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CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA No. ANEXO No
ARMENIA ARMENIA EMISION ORIGINAL 60-03-101001987 0
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W COMUN

TOMADOR PAOLA ANDREA BAYONA SALAZAR cc 52.410.214
DIRECCION  CR 12 NRO. 12N - 36 101 CIUDAD  ARMENIA, QUINDIO TELEFONO 3112709621

GIME

G

ASEGURADO  PAOLA ANDREA BAYONA SALAZAR cc 52.410.214
DIRECCION ~ CR 12 NRO. 12 N - 36 101 CIUDAD - ARMENIA, QUINDIO TELEFONO 7323306

! FERJUICIO PATRIMONIAL % 99,999,999.00
i ERRORES U OMISIONES $ 99,999,999.00

- BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0 ‘;_,f,
fo)
- FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURC VIGENCIA ANEXO i:ﬁ
W DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS ‘ DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS &
- (d-ni-a) {d-mea) (d-m-a) (e-m-a) (d-m-a) L5
- 21 /11 / 2018 21 /11 / 2018 21 /11 /7 2019 21 /11 1 2018 21 /11 /7 2019 quJ
10
. INTERMEDIARIO CLAVE % PARTICIPACION COASEGURO CEDIDO
Ci 1A % PARTICIPACION
s DIRECTA 4013 100,09 i s N
| :
INFORMACION DEL RIESGO
- — AZTIVIDAD: TERAPTIA FISICA
- DESCRIBCION AMPBRROS SUMA ASEGURADA % INVAR

|
DEDUCTELES 1€.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.00 SMMLV en ERRORES U OMISIONES
2
iz
I
{ OBJETG DR LA POLIZA jo
|
!
i %
_ : :
l i il
i =
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- | TOTAL SUMA ASEGURADA 5 ***a%x+%99,999,955,00 e § AarrtxkrressTg, 08000
|
J} PLAN DE PAGO CONTADO VA § FhWEFEFERREFLY, 100, 00 1R
| TOTAL A PAGAR: § AwrkwmaxkrEN@I, 300

o~ TERMINO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART. 1066 DEL CODIGO DE COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA
SERA A SEGURESTADO,DENTRO DE LOS 45 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA,

TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN

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

. PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES: CARRERA 14 NO. 14 N - 30, TELEFONO 7358800 - ARMENIA

HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA NINGUNA, ADJUNTA,

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM
REFERENCIA
PAGO:
1100020051327-2
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FIRMA AUTORIZADA CLIENTE
Ofieina Principal Cra. 11 Mo. 80 - 20 Bogotd D.C. Teléforo 2186577

TOMADOR

LADYROJASSUS




gEGUROS |

estAbosa ‘
NIT. 860.000578.6 POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

PROFESIONALES DE LA SALUD

- SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA No. ANEXO tie

ARMENIA SN R AL 60-03-101001987 0

TOMADOR PAOLA ANDREA BAYONA SALAZAR ce 52.410.214
DIRECCION  CR 12 NRO. 12 N -36 101 CIUDAD  ARMENIA, QUINDIO TELEFONO 3112709621

ASEGURADD - PAOLA ANDREA BAYONA SALAZAR cC 52.410.214
DIRECCION  CR 12 NRO. 12N - 36 101 CIUDAD  ARMENIA, QUINDIO TELEFONO 7323306

BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS ‘ nNIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

ION QRIGINAL I018-2019

PPOFESTON: TERA

A OCUPRCIONAL

RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESTONAL INDTVIDUAL

IDADES DE LA SALUD

. CONDICTONES GEMEPALES MODALIDAD OCURERE

CIA FORMA 30/07/2018 - 132% - P - (& - ERCCO1A

E APAPECEN EN LA 30LICIT
EMAS TERMINOS, CONDICION

QUE EN LC SUCESIVO SE LLAMARA SEGURESTADO, EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES
FARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA, ¥ CON SUJECION A LA SUMA ASEGUPADA Y A Los

QU
5

PUNICA 01 I......................

DERIVADA DEL BJERCICIC DE SU ACTIVIDAD FROFESIONAL DE LA SALUD,
08 PRPINCIRICS Y NORMRS QUE PEGULAN SU OPERACION EN EL TEPPITORIO NACIONAL.

RESPONSABTLICAD CIVIL PROFESIONAL INDIVIDUAL

STADO AMBARE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIOBAL EN QUE DE ACUERDO COM LA LEY INCURRA EL ASEGURADG DERIVI
LIZA DE ACUERDO CON LO INFCRMADO EN LA DECLARACION DE ASEGURABILIDAD, E INDEMNIZARA HASTA EL LIMITE DE V.
Y EN S0 DE LOS DEDUCIBLES ESTABLECIDOS, LCS PERJUICIOS PATRIMONIALES Y EXTRAPATRIMONIALES QUE CAT
SIEMPRE QUE LOS HECHOS OCURRAN DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y SE ENCUENTREN DEBIDAMENTE PROBARDOS ,

EL ASEGURADO A PA

ta

03 ERRONEOS, XEGLIGENCIA O IMPERICIA, ACCION U OMISION, COMETIDOS DE MANERA INVOLUNTARIA POR EL FROFESIONAL ¥Y/0 AUZILIAR
2N EL EJERCICIO DE LA ACTIVIDAD DE LA SALUD DESCRITA EN LA PCLIZA Y POR LOS CUALES SEA CIVILMENTE RESPONSAELE.

DE ACUERDOS DE CONCILIACION (JUDICIAL O EXTRAJUDICIAL) QUE REALICE EL ASEGURADC, DEBE MEDIAR AUTORIZACT
FODER ACCEDER A LA COBERTURA OTORGADA BAJO ESTA POLIZA.

SEGURESTADG DEBA PAGAR COMO CONSECUENCIA DE UN SINIESTRC AMPARADO =N LA POLIZA, REDUCIRA =N IGUAL
PARA LA COBERTURR AFECTADA.

3 FG: SEGURESTADD LOS PERJS P NDO SE HAYA E ] 1oy BO i
ANOS MATERIALES © PERS MEFICIARIC DE LA RESP EMNIZACION FOR UN EVENTO AMPARALO POR LA

NRIORES CORERTURA

LA COBERTURA BASICA SE EXTIENDE A CUBRIR L0S PERCUICIOS OCASIONADOS A BACIENTES & i

L PROFESIONAL POR EL SUMINISTRO DE ALIMENTOS, M

CAMENTOS Y MATERI

PPOFESIONAL EN LA X INCURRA EL ASE
GICO3, DENTALES, DRCGAS
BE EBTE.

A
5
o
-
!
&
w0

*AD CIVIL POR PRODUCT!

o
oy
L

[}
I

il
»
o
A1
i
1
&
5
1

SIN FPERJUICIO DE LAS DEMAS BX

) EQUIPZS Y TRATAMIENTOS DE LA SALD

/0 EL
TRATAM
PULADDS

EXTRACOI

L DEL ASEGURADO A CONSECUENCIA DEL

ASEGURADO EJERCE ¥/0 DES

Otficing Frnapal Cra. 11 Na 90+ 20 Bogeta D.C. Telétans 215




SEEUROS
ESTRADO SAH.
NIT 5600055260 FOLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA No ANEXQ Mo

ARMENIA ERAIBIRISCIBCANAL 60-03-101001987 0

TOMADOR PAOLA ANDREA BAYONA SALAZAR o5 52.410.214
DIRECCION  CR 12 NRO.12 N - 36 101 CIUDAD  ARMENIA, QUINDIO TELEFONO 3112709621

ASEGURADO  PAOLA ANDREA BAYONA SALAZAR cc 52.410.214
DIRECCION  CR 12 NRO. 12 N - 36 101 CIUDAD  ARMENIA, QUINDIO TELEFONQ 7323306
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BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS T 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

17

CICNES QUE LLEVA A CABO EL ASEGURADO EN EL DESARROLLO DE SU ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LA SALUD EN LAS INSTALACIONT
LA SOLICITUD DEL SEGURD.

GURADC EN FORMA DIRECTA POR D
ALES FUEROM CONTRATADOS. PARA

08 CAUSADCS POR LOS
TAL F CCSERTURA [

EXTRACONTRACIUAL SOLIDARIA (UE RECAE SOBRE EL
VICIO, EN DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES FARA LAS

E NUMERAL, CPERARA EN EXCESO DE LAS POLIZAS QUE CADA CONTRATISTA ¥/0 SUBCCNTRATISTA DERE TENER CONTRATRDRS.

ARAGPAFO: ESTA EXTENSION AL AMPARO BASICO, TENDRA COBERTURA CUANDO EL ASEGURANC TENGA UN CONSULTORIO A SU SERVICIO, Y SEA
SQLICIT SEGURO.

2.4GASTOS DE DEFENSA

DEMNIZARA AL ABEGURADC LOS GASTOS DE DEFENSA EN QUE INCURRA, QUE INCLUYEM LAS COSTAS, LOS HONORARIOS DE AB
ASTA POP EL VALOR ASEZURADC, "MPRE Y CUANDO SEAN JUSTIFICADGS Y RARZCNABLES; Y HARYAN SIDO CAUSADOS EN La DEFENSA D

3 PLEITQO EN SU CONTRA Y EN LA QUE SE PRETENDA DEMOSTRAR SU RESEONSABILIDAD POR CUALQUIER RECLAMACION
DIDE DEMOSTRADA BAJO LOS TERMINOS DE ESTE SEGURO.

o DE DEFENSA SERAN RECONCCIDOS SIEMPRE Y CUANDO LGOS HECHOS POR LOS QUE SE DEMANDA © SE RECLAMA OCURRAN DURANTE LA VIGE
- YaN SIDC CAUSADZOS EN DESARROLLC DE LA ACTIVIDAD AMPARADA BAJO LAS CONDICIONES GEMERALES Y PARTICULARES DEL PRESENTE
- ONOCERA COMO HONGRARIOS PROFESIONALES LOS ESTABLECIDOS EN LAS CONDICIONES PARTICULARES DE LA POLIZA, PREVIAR APLICACIC JE
LE INSICADO EN L2 CARATULA TE LA MISMA.
- EM UNAL DE ETICA MEDICA LOS COSTOS Y GASTOS DE DEFENSA EN QUE IMCURRA EL ASEGURADO S PAGA
- 2OR CUANDO EL ASEGURADO SEA DECLARADO INOCENTE O EL DELITO POR EL CUAL SEA SENTENCIADO NO CORR
BO
- FELCI O NRIT
. NO SERA RESPUNSABLE DEL FAGO PUR COSTOS Y/0O PERJUICIUS ORIGINADOS A CONSECUENCIA DE O GENERAD
3 AMACIONES POR DANOS GENETICOS EN EL CASO QUE SE DETERMINE QUE DICHOS DAMIOS HAYAN SIDO ¢ SC PROVOC
IC0 IO DESEADO, ORGAMNISMOS PATOGENOS Y/0 FACTOR HEREDITARIO, DESCUBIERTOS EZN EL MOM TIEMPC DESPUES DEL HNACIMIE
- IDO OCURKIR DESDE LA CO PCION HASTA ANTES DEL NACIMIENTQ, INCLUYENDO EL PARTO.
EJERCICIO DE UNA PROFESION DE LA SALUD CON FINES DIFERENTES AL DIAGNOSTICO O TZRAPIA, 95 s
- N SIN LA AUTORIZACION DE LA AUTORIDAD CCMPETENTE .
- DE CTROS PROCFESICNALES DE La SALUD, POR LA PRESTACION DE SUS SERVICIOS PRCFESIONALES EN EL CONSULTORIO © =N LOS PREZIOS
ADCS POR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD BOR PERSONAS QUE MO ESTAN LEGALMENTE HABILITADAS PRRA EJERCER LA PROFES
ECTIVA AUTCPIZACION ¢ LICENCTA OTORGADA BOR LA AUTCRIDAD COMPETENTE.
- —_— JICIOS CAUSADOS EN EL EJERCICIC DE UNA ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LA SALUD POR EL ASEGURADD O PERSONAS AL SERVICIO DEL ASEGURADG BAJC LA
- NCIA DE SUSTANCIAS ALCOHOLICAS, INTOXTICANTES O MARCOTICAS.
CAUSADOS {ON APARATOS, EQUIPOS Y/0 DISPOSITIVOS MEDICOS QUE NO CUENTAN CON APROBACION Y PEGISTRC DE LA ENTIDAD DE VIGILA
. INVIMA O QUIEN HAGA SUS VECES- ¥ QUE NO TENGAN RECONOCIMIENTO POR LA CIENCIA MEDICA (SOCIEDRDES CIENTIFICAS). EN TODO CASH.
EXC § EXFRESAMENTE LAS RECLAMACIONES RELACIOMADAS CON EL RESULTADD DE LA INTERVENCION E TARLES CASOS.
5 POR 'PVENCIONES Y/ TRATAMIENTOS MEDICOS NO PEZCNOCIDOS POR LAS DIFERENTES
A EXPRESA EN LA CLASIFICACION UNICA DE PROCEDIMIENTCS EN SALUD VIGENTE -CUPE- {RESOLUCION
I SOCIAL Y LAS NORMAS QUE LA MODIFIQUEN O ADICIONEN), EN TGDO CASO, QUEDAN
» PESULTADO DE LA TINTEPVENCION EN TALES CASOS.

PROFESIONAL POR PROCEDIMI
POSTERTOR A UN ACCIDENTE

NTOS QUIRURGICOS DE TIPC ESTETICC O COS¥METICO, SALVC QUE SE TRATE
O CIRUGIA CORRECTIVA DBE AMNORMALIDADES CONGENITAS, SIEMPRE QUE &

LA REPE
2, YA SEA POR INSEMINACION ABTIFICAL O FECUNDADION IN

PROFESICNAL POR TRATAMIENTOS MEDICOS DE FERTILIDAD HUMAMA, QUE SUSTITUYEN EL PROCESO WNATURAL D=E
POR. CUALQUIERA DE LAS TECNICAS DE REPRODUCCION ASIS

2 CIVIL POP TRATAMIENTCS DESTINADOS A LA INTERRUPCION CEL EMBARAZO,

LADROJASSUS
Oficina Prnaipal Cra. 11 No, $0 - 20 Bogeta D.C. Telétenc 2186877




SEGUROS
ESTADO SA.
NIT. 860.0005786 POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

SUCLIRSAL TIPO DE MOVIMIENTO | POLIZA No ANEXC tio

ARMENIA AN 60-03-101001987 0

TOMADOR PAOLA ANDREA BAYONA SALAZAR (el 52.410.214
DIRECCION  CR 12 NRO. 12 N - 36 101 CiuDAD  ARMENIA, QUINDIO TELEFONG 3112709621

ASEGURADO  PAOLA ANDREA BAYONA SALAZAR o6 52.410.214
DIRECCION  CR 12 NRO. 12 N - 36 101 CIUDAD  ARMENIA, QUINDIO TELEFONO 7323306

BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS T 0-0
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TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

20} CQUEDAN AMPARADLOS LOS DASIOS A CONSECUENCIA DE UNA INTERVENCION ¢
COMO:

FECIFICC DEL ABORTG {INTERRUPCION VOLUNTARIA DEL EMBAR
MIENTO DE UMA OBLIGACION LEGAL Y/C CONSTITUCICNAL,

EL CAS0O ES
CORRESFCINDA AL CUMP

N0 LA CONTINUACION DEL FMBAPAZO CONSTITUYA PELIGRO PARA LA VIDE O LA SALUD DE LA MUJER, CERTIFICADA POR Ni MEDICO,

IFICADA POR UN MEDICC.

EXISTA GRAVE MALFORMACIOYN DEL FETO QUE HAGA THVIABLE

O EL EMBARA2C SEA EL RESULTALC DE UNA CONDUCTA, DEBIDAMENTE DENUNCIADA, CONSTITUTIVA DE ACIESC CARNAL O ACTO SEX
IENTO, ABUSIVO C DE INSEMINACION ARTIFICIAL O TRANSFERENCIA DE OVILO FECUNDADC NO CONSENTIDAS, O DE INCESTO.

S CIVIL PROFESIONAL POR EMISION DE DICTAMENES PERICIALES Y TODOS AQUELLOS PERJUICIOS QUE KO SEAN CONSECUENCIA DIRECTA DE UNA
USABC POR EL TRATAMIENTO DE UN PACIENTE.

POR DANOS RELACIONADOS DIRESTA O INDIRECTAMENTE CON LA INFECCION CON VIRUS TIPG VIH (§IDA} ¥/O VIRUS HEPATITIS, O CUAL
C VARIEDADES MUTANTES.

NES FUNITIVAS O EJEMPLARIZANTES, TALES COMO MULTAS 0O PENALIDADES IMPUESTAS POR UN JUEZ, O SANCIONES DE CARACTER ADMINISTRATIVO,

CAUSRDTS A PERSONAS QUE EJERZAN ACTIVIDADES PROFESIONALES, AUXILIARES O CIENTIFICAS EN LOS PREDIOS DOMDE SE DESARFE
Y QUE, COMC CCNSECUENCIA DE SU LABCR, SE ENCUENTREN EXPUESTAS A RIESGOS COMC PADIACION TONIZANTE O RADIACIONES DERIVA

IRAD

IALES AMPARADCS EN LA POLIZA Y A RIESGOS DE INFECCION O CONTAGIO DE ENFERMEDADES O AGENTES PATOGENOS .

COBERTUPA LAS RECLAMACIONES PRESENTADAS EN BENEFICIO DIRECTO C INDIRECTO DE CUALQUIER PERSONAL DE LA SALUZ AMPARADO

TOLO CASO,
TA POLIZA.

PLICA CUANDCO EL EN ‘CDNIICION JE PACIENTE.

e

SRIENTADRS AL NO FROVENGAN DE UNA DEFENSA JUDICIAL AMPAPADA POR ESTR POLIZE.

POR AL O MIENTRAS EL PACIENTE SE ENCUENTRE BAJO ANESTESIA A
FUERE LA SALUD ACREDITADOS PARA ESTE FIN.
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17.RECLAMACIUNES URIGINADAS Y/Q RELACIONADAS CON FALLOS DE TUTELA Y FALLOS JUDICIALES, DONDE NO EE DECLARE QUE

RESBONSABLE,

ABANDONC ¥/Q MEGATIVA DE ATENCION AL PACIENTE., SALVO LO SENALADD EM BL

CUANDO
REZOM

TE DE CAS0S DE URGENCIA, EL MEDICO PODRA EXCUSARSE DE ASISTIR A UM ENFERMC O INTERRUMPIR LA PRESTACICN DE SUS
i MOTIVOS:
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PUNIC

RA DE GASTOS DE DEFENSA HASTA EL LINITE
TRE DOCUMENTADO EN LA HISTORTIA CLINICA ¥

UPESTADO RESPALDARA AL ASEGURADO UNICAMENTE EN LA COBERT
ECICN A LAS CONDICIONES GENERALES, SIEMPRE QUZ SE ENCUEN
YADAS DE SU ACTIVIDAD.

i3, PESPONSABILIDADCIVILPORPRODUCTOSFARMACEUTICOS .0

- &. QUE EL CASO NO CORRZSPOMDA A 53U ESEECIALIDAD?

73

BILIDAD CIVIL DEL FASRICANTE DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS O PERJUICICS BOR EL SUMINISTRO DROGAS O MEDICAMENTOS QUE &

\BILIDAD CIVIL DEL FABRICANTE.

626-

NOCIMIENTS ELECTRONICO DE FE

TA ISER POR PARTE BE M EQUIPO O DR UN SCFTWARE .

GERENCIA ¢ PRPOMESA DE
TMTEMTG PARC

&
Lo

* DEL INCUMPLIMIENTC DE ALGUN CONVENIC VEBRLL O ESCRITO, PROP
TER TIPO DE ACTO MEITCG, QUIBURGICO O TERA TIQO. AST,; COMZ DEL
QUE VAYAN MAS ALLA DEL ALCANCE DE LA RESPOMSABILIDAD CIVIL DEL ASEGUS

Z3.ACTOS MEDICCS © HECHOS CONOCIDOS POR EL ASEGURADO ANTES DEL INICIO DE LA PRESENTE EBOLIZA QUE LLEVEK A UNA RECLAMACION QUE DRETEKDA 7
URA DE LA MISMA.

. Lh COBERT

SSUS

Otieina Principal Cra. 11 No. 0 - 20 Bogata D.C. Teléfonce 2185677




gEEUROS
o D2 SBOLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 860.009.578-6

PROFESIONALES DE LA SALUD

HOSPITAL O CLINICAR DEL ASEGURADO.

DE ENFZIRMEDADES & PARCIENTES Y/O TERCEROS, POR EL ASZGURADG DURANTE LA PRESTACION DE SERVICIOS ¥i/0

NEMISION

ASEGURALO Y/0 [EIL

CUANDT RI PERSOMAL AL SERVICIO DEL ASFGURADO SABE O EPIA SABRER

ALES COMO I

CACIONES Y/C Th

LUYENRDO LOS GASTCS DE

CONTAMINANTES O RESIDUGE

2y
TERREST
DE ELLOS,

DE HOSFITALIZACION

SERVICIO DE HUBPITALIZACION EN CASA (SHET) Y PROGPAM

BAJO CUIDARO CUSTODIA O COHNTROL DEL

EBLES

o

O BENEFICIARIO.

TICAE LASORALES IGRTICK DE LA
DE LAS DIS
AJO O EX

DE S

INSTITUCION

3B ACTIVID

ENTIDRAD

RECTAMENTE A:

BASADA EN, O ATRIBUIELE DIRECTA ¢ INDI

HOSTILIDADES U

ERNACTONAL SZAN ESTAS DECLARADAS O NO, INVASION, ACTOS {NJERCS,
A,

UICIO bE QUE LA

30 O MO DECLAPADAE), GA, PAROS PATROMALLES, ACTCS E TERCEROCS, REBELIC REV
+ ALCANZANDO LA PROPOPCTON DE, O LLEGANDS A CONSTITUTRSE PODREF MILITAR O ADO.
R ACTQ DE TERRORISMC INCLUYENDO, PERC NO LIMITADOQ AL USO DE FUERZA © VICLENCIA ¥/0 LA AMENAZA DE
s B !, ESTRAGC @ INTERRUPCION O COMISION DE UN ACTC PELIGROSD PARA LA VIDA HUMANE O PROPIEDAD, BN RA
O GOBIERNG, CON OBJETIVO ESTABLECIDO O NGO ESTABLECIDO DE PERSEGUIR INTERESES ECONOMICOS, THICOS,
PRCIALES C INTEREZES RELIGICSOS, SI TALES INTERESES SON DECLARADOS O NOC.
ACTO, ERROR, OMISION U OBLIGACION QUE INVOLUCRE ASBESTO, SU USQ, EXPOSICION, PRESENCIA, EXISTENCIA,

EN CUALQUIER AMBIENTE, CONSTRUCCION O ESTRUCTURA.

ONSABILIDAD SEA CUA RE SU NATURALEZA, QUE DIRECTA O INDIRECTAMENTE SE PRODUZCA POR CUALQUIEZRA DE
E LAS MISMAS O CUYA EXISTENCIA O CREACION HAYAN CONTRIBUIDO DIRECTA O INDIRECTAMENTE:

IA ATOMIC

I-LA

ACTION 2E

E NUCLEAR O POR

TONTIAN

COMBUSTION

© CONTAMINACION
N DE MATERIAL NUCLEAR.

FOR RADICACTIVI PRCDUCIDA
EXPLOSICN, ESCAPE

POR CUALQUIER COMBUS

FIATIONES PROCEDENTES DE LA TRANSMUTACION DE NUCLESS DE ATOMGS DE RADTIOACTIVIDAD.

FIVIDAD,
FADTRCTONES
CONTEMER,

ONT

TOXICIDAD Y OIRAS PROFIEDADES PELIGROSAS DE ALQUIER ARTEFACTO NUCLEAR
FROVOCADA FOR DO ENSAMBLAJE NUCLEAR, AST COMO UALQUIER IHST
TRATAR, DESINTOXICAR O NEUTRALIZAR MATERIAS O RESIDUOE NUCLEARES.

RADIOA

SOMEICILIARIA

OFERRCIOHES

VGLUCION,

MIsMA, DI

NRCIONALISTAS,

LAS SIG

CUARLQUTER

SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA No ANEXO tio ]

ARMENIA SHRGE B 60-03-101001987 0
TOMADOR PAOLA ANDREA BAYONA SALAZAR 86 52.410.214
DIRECCION ~ CR 12 NRQ. 12N - 36 101 CluDAD  ARMENIA, QUINDIO TELEFONO 3112709621
ASEGURADD  PAOLA ANDREA BAYONA SALAZAR cc 52.410.214
DIRECCION  CR 12 NRO, 12 N - 36 101 CIUDAD  ARMENIA, QUINDIO TELEFONO 7323306
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS nIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA
HEMODERIVADOS, FLASMA TOTAL O FACTORES SANGUINEOS EN BANCOS DE SANGRE QUE SEAN EXTRA INSTITUCIONALES Y OUE OPERIN EN

PARA

SURADES

{ORD) .

BELICAS ©

INSURE

DE CUALQUIEF

DETECCIONM,

UIENTES CRUSAZ ¢ COLM0

REST

JCLEARES.

IIN&R,

LADYROUASSUS
Oficina Principal Cra 11 No. 90 - 20 Bogata D.C. Telétong 2186577
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SEGUROS

DEL

ESTADO S.
NIT. 860.009.578-6

BoLiza DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

PROFESIONALES DE LA SALUD

SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA No. ANEXC Ho |
ARMENIA RSB AT 60-03-101001987 0

TOMADOR  PAOLA ANDREA BAYONA SALAZAR cc 52.410.214

DIRECCION  CR 12 NRO. 12 N - 36 101 cluDAD  ARMENIA, QUINDIO TELEFONO 3112709621

ASEGURADO  PAOLA ANDREA BAYONA SALAZAR cc 52410214

DIRECCION  CR 12 NRO. 12 N - 36 101 CIUDAD  ARMENIA, QUINDIO TELEFONO 7323306

BENEFICIARIC TERCEROS AFECTADOS 3 it 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

ATRIBUIBLE DIRECTA O INDIRECTAMENTE A ACTOS DEL ASEGURADO EN SU CARACTER DE
EN TODO CASO SE ENCUENTRA CUBIERTA LA RESPONSABILICAD CIVIL PROFESIO!

DA EN, ©
CORRESPD!

O SERVIDO2 PUB

PARCTIAL, DEL SUMINISTRC DE SERVICIOS PUBLICOS. TALES COMO ELECTRICIDAD, AGUA,

FALLAS CGECLOGICES, TEMBLORES, SENTAMIENTOS, CAMEIOS EN LOS NIVELES DE TEMPERATUPA &

.0, LLUVIAS, TNUNDACIO ERUPCION VOL 1I".? Q CUALQUIER OT PERTURBACION ATMOSFERICA O DE LA NARTURA
38 POR. LA ACCION PAULATINA DE GASES, VAPORES, BEDIMENTACIONES © DESECHOS COMO HUMO, HOLLIM, POLVO Y @ ¥
£ L TERRZINC Y 5US MEJORAS, (OMO CORRIMIENTO DE TIERRAS, VIBRACIONES, FILTRACIONES, DERRAMES, O POR INUNDACIGNES DE

< COPRIENTES DE AGUA.

MEDIANTE LAS CUALZS EL ASEGURADO ASUMA O FRETENDA ASUMIR LA RESPONSABILIDAD DE OTROS.

-UNTAMINACION DEL MEDIO AMBIENTE, INCLUYENDO CONTAMINACION POR RUIDO, QUE NO SEA CONSECUENCIA DE UN ACONTECTIMIENTO ACCIDENTAL. SURITS E
EVISTO,

45.EL USC, TRANSPORTE O ALMACENAMIENTO DE EXPLOSIVOS, ASI COMO EL USO DE ARMAS DE FUEGO.

4€ CARGUE O ZESCARGUE DE BTENES FUERA DE LOS PREDIOS DEL ASEZGURADD, DESCRITOZ EN La POLIZA.

g g

SQUIRIDAS POR EL ASEGURADO EN VIRTUD CE CONTRATOS (RESFONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL) . ASI COMG LA INOBSERVANCIA O VIOLACICH
LEGALEE O DE INSTRUCCIONES Y ESTIPULACIONES CONTRACTUALES.

ABUSO DZ CONFIANZA Y EN GENERPAL, CUALQUIER ACTC DE APROPBIACION INDERIDA DE TERCERDS Y/O EZMPLEADUS DEL ASEGURADU.

48 .HURTG, FaLS

JUSTIFICRADR DEL COMSENTIMIENTO INFORMADO A QUE TIENE DERECHO TCDO PACIENTE CAPAZ, ANTES DE SER INTERVENIDC O SOMETIDG A UN
€O QUIRURGILC

50.CAS0OS EN LOZ QUE EL PACIENTE DECIDA NO CONTINUAR CON EL TRATAMIENTC, EN LOS CUALES DEBE FIRMAR EL DISENTIMIENTS INFORMADC. {

PERJUICIOS A PACIENTES Y/O T‘ERCE”OS POR EL 7USO DE APARATOS Y/O BQUIPOS CUANDO HO SE HAYAN RS
DO CON LAS RECOMENDACIONES DEL FABRICANTE DEL EQUIZO.

T2 ACTOS MEDICOS COMETIDOS FUERA DE LA REPUBLICA DE COLOMEIA. i

BRJO ESTE CONTRATO ENTENDERR POR CADA TUNO DE LOS TERMINOS RELACIONADGS A JONTI

“‘LUD‘ ATEGC‘Z DR «*HNJCI!T’) DE‘,

nhﬁ_ ~F TRATA nr
\FEUTICOE C DE REHABI

ITACION.

DTAGHOSTICO, PPESTRIPCION, SERVICIOS DE LABORATORTO
EMISION DE T MEDICOS, RT" < CLINICR,
9 PROFESIOCNA 0 DE UN PA

elelelelerefefelefefele feTelefeRefe Fele [e Fele [eReTe JeT¢

ACTY MEDICO REAL O SUFUBSTO,
£ STADOS POR EL AS
EFECTUADA POF L PBACIRNTE

O INCIMPLIMIENTO
CONFURME A LA LEY,
o TBRCER) AFECTADS

UIAR

RIESGO ¥ DEL INTE

DEL DANC INDEMNIZABLE DETERMIMADO EN 1A CARATULA DE LA POLIZA BEARRA ¢
BLEMENTE 52 DEDUCE DE LA INDEMNIZACION ¥ SIEMPRE QUEDA A CARGOS DEL ASE
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RAMIREZ Impresores L




SEGUROS
DEL

ESTADO SA.
NIT 8600005765 POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

PROFESIONALES DE LA SALUD

SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA No. ANEXC Mo

ARMENIA ECR R 60-03-101001987 0
TOMADOR  PAOLA ANDREA BAYONA SALAZAR | cc 52.410.214
CIRECCION  CR 12 NRO.12N-36 101 ciuoad - ARMENIA, QUINDIO TELEFONO 3112709621
ASEGURADO  PAOLA ANDREA BAYONA SALAZAR &6 52.410.214
DIRECCION  CR 12 NRO. 12 N - 36 101 CIUDAD  ARMENIA, QUINDIO TELEFONO 7323306
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

S0LC SINIESTRO SE AFECTAN VARIAS DE LAS COBERTURRS DE LOS AMPAROS CONTRATADOS PO2 EL TOMADOR, EL
LA POLIZA 3E APLICARA PARA CADA AMPARC POR SEPARADO.

¥ » LOS EFECTOS DE ESTE SEGURO, SE ENTIENDE POR SINIESTRO EL ACTO ERRONEC FOR EL CUAL SE IH"'JTEJ DES;"‘N‘}nEI‘ IDED
ACAECIDQ EN FOPRM ENTAL, SUBITA E IMPREVISTA QUE HAYA CAUSABO UN DANGC MATERIAL, 10N
PATPIMONIALES Y/% 3 PATRIMONTIALES, OCURRIDO DURANTE Lz VIGENCIA DE LA POLIZA Y CUYAS CO?\'SECULNCIn: u”F DT(‘ru
FOR VIZ CJUDICIAL O EXTRAJUDICIAL DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA O MAS TARDAR DENTRO DEL PERIODO DE ?REJLPIP",.:!N
CERO :«F‘-'\""'A 0 FRENTE AL ASHEGURADC DE ACUERDO CON LO ESTABLECIDO EN LA LEGISLACION COLCMBIANA

. QUE TIENE EL TERCERC AFECTADO FRENTE A SEGURESTADG LA PXESCRIPCION CORSERA DE ACUSRIO

LEJNE Inl‘«O.

SERIE DE ALTOS ERFOMEOS QUE SON O ESTAMN TEMPORAL, LOGICA O CRUSALMENTE RELACICNADCS POR CUALQUIER HECHO, CIRCUNST
. SE CONSIDERARAN PARTE DE UM MISMO SINIESTRO Y CONSTITUIRAN UM SOLO Y UNICO DARO ¥Y/0 COSTC SIN IMPORTAR EL NUME
RECLAMACIONES FORMULADAS. LA RESPONSABILIDAD MANIMA DE SEGURESTADC POR DICHC DANG Y/O CCSTOS, NO EXCEDERA BL LIM
FCR EVENTO / VIGENCIA ESTABLICIDO EN LAS CONDICIONES PARTICULARES 7/0 EN LA CAPATULA DE LA POLIZA.

)

PERSCNA NATURAL ATENDIDA FOR EL ASEGURADO PARA RECIB ASISTENCIA MEDICA Y RESULTA AFECTADA P
IMPUTRBLE AL ASEGURADO DE ACUERDO CON LA LEY Y A LAS t_CNDl:IO.NE:: GENERALES DE LA POLIZA.

VA NATURAL € JURIDICA QUE RESULTA AFECTADA O DAEMNIFICADA POR UN
RADC DE ACUERDO CON LA LEY, POR EVENTOS AMPAPADOS BAJQ LA PRESENTE POLIZA:

ES LA PER
IMFUTABLE AL ASE

DE ESTE CONTRATG DE SEGUROS, NO SE CONSIDERAN TERCEROS A:

ERC PERMANENTE Y LOS PARIENTES DEL ASEGURADC HASTA EL SEGUNDO GRADC DE CONSANGUINIDAD ¥/0 PRIMERO DE AFINIDAD.

ATO DE APRENDIZAJE Y/0O PRESTACION LE §
SIENDO ATENDI

ULADAS MEDIANTE CONTRATO LABORAL CCM EL ASEGURADO ¢ VINCULADAS CON CON
DEL AESEGURADO, Y LOS CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS A SU SERVICIO, SALVO QUE SE ENCUENTREW

CORRESPONDE A LA MAXI?
L DEDUCIBLE POF CADA #I

SUMA ASEGURE ES LA SUMA DE DINERD SENALADA EN
DE N EVEN ANMPAPADC A LA LUZ DE ESTE CONTRATO DE SEGURQ, LUEGO DE ;
NCIA DE LA POLIZR.

=
5
-
o=
¥
o
w G

i CFSG A PAGAR DANOS Y/O COSTOS QUE EXCECAN EL LIMITE AGREGACO DE RESPGNSABILIDAD RPLICABLE, TUNA

DOS EN ALCUNCS AMPAROS O COBERTURRS BAJO LAS CONDICIONES DEL FRESENTE CZONTRATC DE SEGURO SE CEBEN ENTENDER
VALCR ASEGUPADC PARA LA COBERTURA BASICA Y FOR LO TANTO NGO INCREMENTAN LA HSPONSABILIDAD DE SEGUREST.
MEDIANTE COUDICION PARTICULAR EN LA POLIZA.

EL PEPICDO DE CORERTURA COMERENDIDC ENTRE LAS FECHAS DE INICIO ¥ TERMINAC ION QUE APARECEN 5F
DURANTE LAS CUALES EL ASEGURADO REALTIZA LAS ACTIVIDADES RELACIONADAS CCH LA PROFESION I
BE OCURRIR EL ACTC O HECHOC DARCSO PCR EL CUAL SE IMPUTA LA PESFONSABILIDAD AL PROFESIONAL DE LA SALU

i INFORMADO: HACE REFERENCIA AL PROCEDIMIENTO MEDIANTE EL CUAL EL MEDICO COMUNICA E INFORMA A SU
TEPNATIVAS PRRA EL DIAGNOSTICO, EVOLUCIOM Y TRATAMIENTO DE LA ENFERMEDAD, ADVIRTIENDOLE LQOS RIE
AT COMO LOS BENEFICIOS QUE SE DERIVEN, EN

ERVENCION
s CUAL

)

ITO ES LA AUTCRIZATION AUTONOMA DE UMA
Y CUALIFICADO,

"LhR.n PAPA QUE LE PERMITAN TOMAR UNA DECISION RACIONAL, ESTE PROCEDT
TENTE CAPAZ EN PARTICULAR. EL CONSENTIMIENTO DEBE SER LIBRE, AUTOMOMG, TINFORMADO, CONST.
TENCIA EXFFESA.

EL ASRGURADD QUEDARA RZONERADD ADVERT 08 R C N LOS SIGUIENTES CASOS:

LLEGADCS S LO IMPIDAMN.

PA2R LLEVAFR A CABC EL TRATAMIENTC 2 PROCEDIMIENTO MEDICO.

BRI, MERIIO 1 LA HISTOPTR CLINICA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO O DE LA IMPGSISILIDAD DE HACERLG.

ZNFORMADO: ES EL DOCUMERTO IONDE SE EXPRESA LA NEGACION POR PARTE DEL PACIENTE, SUS FAMILIARES O PEXSONAS
EE PRO! MIEZNTOE CLINICOS, TERAPEUTICOS QUE SON NECESARTAS PARAE EL MANE E L& SALUD DEL BRCTENTE.
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NIT. 860.009.578.6 POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

PROFESIONALES DE LA SALUD
SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO | POLIZA No ANEXO Mo
ARMENIA e il | 60-03-101001987 0

TOMADOR PAOLA ANDREA BAYONA SALAZAR ‘ ce 52.410.214
CIRECCION  CR 12 NRO. 12 N - 36 101 CIUDAD - ARMENIA, QUINDIO TELEFONG 3112709621

ASEGURADO  PAOLA ANDREA BAYONA SALAZAR cc 52.410.214
DIRECCION  CR 12 NRO. 12 N - 36 101 CIUDAD  ARMENIA, QUINDIO TELEFONO 7323306

BENEFICIARIC TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

"‘ARREP}‘;S g Bx
ZN COLOMBIA
1PRE QUE EL

LA SALUD ASEGUR : PROFESIONALES ODONTOLOGIA,  ENFERMERIA, TECHNICOS Y
SECTOR DE LA S5ALUD, REALIZADOS UNA UNIVERSIDAD O INSTITUCION DE ACICH SUPERICR
ACION ¢ QUIEN HAGA SUS VECES, O EN UNA INSTITUQION DE EDL ION EN EL EXTR
SER HOMOLOGARDO EN COLOMBIA POR LA AUTORIDAD COMPETENTE.

M

Z POP. PERJUICIOS PATRIMONIALES FEI DANG EMERGENTE Y BEL LUCRG CESANTE DEL PACIENTE, TEPRC

USADC POR EL ASEGURADO EN LA PCLIZA Y FOR EL CUAL ESTE STA CIVILMENTE RESPONSAZLE.

13.PERJUICIOR
£Us CRUSRHABI

ENTIENDE POR PERJUICI EXTRAPATRIMONIALES EL DANO MOPAL., Da%0O A LA VIDA
DO CON CCASICN A UR E TO AMPAPADO LA BQLIZA, QUE SE RECONOCERA SIEMP
DE DANOZ MATERIALES O PERSCNALES AL BENEFICIARIO DE LA RESPECTIVA INDEM:IZAs

EXTRAPATRIMONI
RE ..._T-MADG A
SECUENCIA

1.CONSEEVACICN DEL ESTADO DEL RIESGO - NOTIFICACION DE SUS CAMEIQS

TCMADOR, SEGUN SEA EL CASO ESTAN OBLIGADOS A MANTENER EL ESTADO DEL RIESGS. EN TAL VIRTUD, UND U
W L08 HECHOS O CIRCUNSTANCIAS NO PREVISIBLES QUE SOBREVENGAM A DICHA CELEBRACION Y QUE SIGNIFIO

DEBERA HACERSE POR ESCRITO, CON ANTELACICH NO MENOR DE DIEZ (10) DIAS H.:\BI:_.'“S A
DEPENDE DEL ARBITRIO DEL TOMADOR O DEL ASEGURRDO. 31 LE ES EXTRANA,
DIRS HABILES SIGUIENTES A AQUEL EN QUE TENCAR CONOCIMIENTO DE LA MODIFICACION. SE PPESUME
EGURADO, TRANSCURRIDOS TREINTA (300 DIAS HABILES DE3DE EL MOMENTO DE LA MODIFICACION.

EL CONOCIMI

CACION DEL RIESGO EN LOS TERMINGCS ARRIBA EXPUESTCS, SEGURESTADD PODRA REVOCAR EL CONTRATC TE SEGURC o
EM EL VALOR DE LA PRIMA O EN LAS CONDICIONES DEL CONTRATQ

ESTADO SEGUN LOE TERMINDS ANTES INDICADOE PRODUCE LL TERMINACION DE ESTE 00

Lh FALTA DE NOTIFICACION OPORTUNA A SEGU

- TERMINACICON AUTOMATICA FOR MORA EN EL DAGO DE LA PEIMA

SURC ESTA OBLICEZO A PAGAR LA PRIMA. LVO DISPOSICICH CONTRACTUAL EN CONTRARIC, DEBERA HACERLO R MAS TARDAR
Hh;{;IELN_E CONTALG A PARTIR DE LA FECHA DE LA ENTREGA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE 3E EXFIDAN CCH FUNDAMENTO EI

PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE S EXPIDAN °OW FUNDAMENTC EN ELLA, PRCDUCIPAN
DARR DEPECHO 2 SEGURESTADC FARA EXIGIR EL PAGC DE LA PRIMA DEVENG GADA Y DE LOS GASTZS CAUSADOS CON

DE SINIESTROC

- OBRLTGACTONES DEL TOMADOR / ASEZGUPALG

ERA N SINTESTRC QUE PUEDA DAR LUGAR A UNA RECLAMACION POR La PRESENTE POLIZA, EL ASEGUPADO ESTARA SBLIGADRD A EVITAR
ON ¥ A PROVEER EL SALVAMENTO DE LAS COSAS ASEGURADAS. S3I SE INCUMFLIERE ESTA OBLIGACION, SEGURESTADC PODRA
—~ z ET.\IkACTO‘ EL VALOR DE LOS PERJUICICS QUE LE CAUSE DICHC INCUMPLIMIENTO.

BENEFICIARIOC
LA FECHAR EN ¥
JALOR DR LOS

TAN CBLIGADOS A DRR AVISO DE SEGURESTADO DE LA OCURRENCIA DELZ SINIESTRO, CTENTRO
LO HAYAN CONOCIDO ¢ DEBIDO CONOCER. 5I SE INCUMPLIERE ZSTA CBLIGACION, SEGURESTADO
-PIUICTOS QUE LE CAUSE DICHO INCUMPLIMIENTO.

10 LTI T T e T T T L T LT

SURESTADO, AL D&X LA NCTICIA DEL SINIESTRO, LOS SEGUROS COEXISTENTES, CCN INDICACION

).626-1

ICIARIQ ACREDITAR LA OCURRENC1A DEL SIMIESTRO Y LA CUA
URADC - BENEFICIARIC ACOMPANARA LAS PRUEBAS PERTININTES Ta O DICTAMENES

POR ESCRITO A SEGURESTACO TODOS LOS DETALLES ¥ HECHOS QUE STRE
TROQ ¥ LA CUANTIR DE LOS BERJUICIOS CAUSADOS, ASI COMGC La RELRCION DE CAUSELIDAD X,

DE AL ASEGURADY - BE
TAL SENTIDO, EL AS
VTRE OTROS, Y COMUNICARA
LA OCURREMC1A DEL S1

LR PERDIDA PARE LU
1 o

)
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SEGUROS
D

EE'II_'QDOS.H.
NT.s600005766 POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

PROFESIONALES DE LA SALUD

SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO | POLIZA No
ARMENIA

EMISION ORIGINAL 60-03-101001987

ANEXO No
0

TOMADOR PAOLA ANDREA BAYONA SALAZAR ce 52.410.214
DIRECCION  CR 12 NRO. 12 N - 36 101 CIUDAD  ARMENIA, QUINDIO TELEFONO 3112709621

ASEGURADC  PAOLA ANDREA BAYONA SALAZAR cc 52.410.214
DIRECCION  CR 12 NRO. 12 N - 36 101 CIUDAD  ARMENIA, QUINDIO TELEFONO 7323306

BENEFICIARIC  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

ASEGURADO O DEL BENEFICIARIO EN LA KECLAMACION O COMPROBACIGN DEL DERECHZ AL PAGO
ERECHO.

NSABILIDAD, NI RE
{ TENDRA DERECHO EN ("“"r'h ER M
WVENTENTE .

RADO NO PGDRA ADMIT
'-'Il'l]' NTD ESCRITC DE
81 SEC THDZ,

RELACION CON
TO EN DICHO ACUS
“H~Z DE PECHAZO.

NCTEROS ¥ DEMAS INFOBMACTON GIDA PRRA LA
NES 20N LA BASE DE LA ACEPTACION DEL RIESGO ¥ DE Los

RIPCION ¥ SOMETIDOS A
CONDICIONES DE ESTAR FOLIZA,

N TERRITORIAL

RESENTE SEGUPC SE REFIRRE UNICA Y EXCLUSTVAMENTE a ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL TEPPITORIO COLO MBIAND BAJO LA LEGISLAC
IBIANA .

IEs

CONT aCIcN
A INTERVENIR

TRO,

TEND
EX BL MaN

OCURRENCI

OCU

TLHARG

LA

LA INFRACCIC

DIAS HABILE:

N PC CUANDC CCURRA TN POR ESTA PCLIZA SEGUREZITADG BODRA:
QUE CCURRIO EL SIN
CONUMICANENTE
SF RESERVA EL
CLINICAS ¥ GE
LA PRESENTE CONDICION PODEAN GMENTO HAS
N Y/Q DESISTEN DE LA RECLAMACICN Lo
SEGURADO FCR PAGO DE LA INDEMNIZACION EL VALOR ASEGURADO SE ENTZNDERA REDUCT BEL MOMENTO DE
DE LA INDENNIZACION PA \ POR SEGURESTADO.
INEGUIVOCA, EN V CUAL EL TOMADOR € EL ASEGUS i
IANTE LA CUAL BAFIRMA O NIEGA LA EXISTENCIA DE DETERMINADE
PA COMSIAR EXN LA CRITO O EN DOCUMENTOS ACCESORIOS 3 EL Y DEBE EL PROMISO CLARO QUE
\SESURARD
IFLIRSE LA f. BER O MO SUSTANCIAL RESP EL CONTRATO DE SEGURO SERA ANUL CUAHDO
© POSTERIOR A LA CELEBRACION DEL CONTRATO, SEGURESTADO PODRA DARLC POR TESMINADO DESDE EIL MOME
TG DE LA MISMA.
- REVOCACION UNILATERAL DEL CONTRATC DE SEGURO
EL BEGUR0 OTORGADC FOR LA PRESENTE POLIZA FODRA SER REVOCADO, EN LOS SIGUIZ CASOS:
- A2 ; ACTON ESCRITA AL ASEGURADO, ENVIADA A SU ULTIMA DIRECCION CONOCIDA, CON NO MENGS DIES (10}
. A pﬁm R DE LA FECEA DE ENVIC. LA REVOCACION DARA DERECHO AL ASEGURADO A RECUPERAR La PRIMA NG DEVENGADA
—
RADO, BN CUALGUTER MOMENTO, MEDIANTE AVISC ESCRITO A SEGURESTADO, EL IMPORTE DE LA PRIMA DEVENGADA ¥ DE L
NLC EN CUENTA LA TARIFA DE SEGUROS A COPTC PLAZO.
- ESTADO, SE KA BASADO EN L INFORMACION ¥ DECLABACIONES CONTENIDAS
o4

¥

CRUSARA LA

o

TURT

LADFROJASSUS
Oficina Principal Cra. 11 No, 90 - 20 Bogatd D.C. Telétono 2183577
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SEGUROS
EL

estabosa.
NIT. 860.000.578-6  POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA Mo ANEXO Ho
ARMENIA e 60-03-101001987 0
TOMADOR  PAOLA ANDREA BAYONA SALAZAR e 52410214
DIRECCION  CR 12 NRO. 12 N - 36 101 CIUDAD  ARMENIA, QUINDIO TELEFONO 3112709621
ASEGURADO  PAOLA ANDREA BAYONA SALAZAR o 52.410.214
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. PROFESIONALES DE LA SALUD
e

e

=

e

<)

DIRECCION  CR 12 NRO. 12 N - 36 101 CIUDAD  ARMENIA, QUINDIO NG 7323306
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS MIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

EJERCER LOS DERECHOS Y LAS ACCIONES QUE POR RAZON DEL SINIESTRO CORRES?ZO!
N QUE SEA PRECISA PARA LA EFECTIVIDAD DE LA SUBROGACION,
URESTADO DE LEGITIMACION ACTIVA FARA DEMANDAR JUDICIALMENTE.

NECESARIOS PARA I

GURESTADO SE RESEPVA EL DERECHO DE REPETICION CONTPA LOS EMPLEADCS ¥/0 PROFESIONALES Y/O AUXILIARES
TION DE DEPENDENCIA COX EL ASEGURADO.

A PROHIBIDO RENUNCIAX A SUS DEPRECHOS CONTRR LOS TERCEROS RESPONSABLES DEL SINIESTRO SO PENA DE PRRDER EL DERE

CLUSICHES ‘BLECIDAS EM ESTA POLIZA, SI EL ASEGURARO ACTUS DE MALA FE O CON DOLO, DEEERA RESTITUIR .08 COITOE Y/¢
ESTADC HUBIERE PAGADD DE MANERA ANTICIPADA, ASI COMO TAMBIEN PEIRDERA EL DERECHO A LA INDEMNIZACZICN.

EGUR

ICACICONES

N QUE DEBAN HACER LAS PARTES EN RELACION COMN E.L PRESENTE CONTRATO, DEBERA PEALIZARSE POR ESORITO ¥V
ISTRADA FOR ELLAS.

CUALSUTER
P ENVIADE A

I0E O MOGIFIC
DIRECCION SUMIN

X

e

i
!

LAD RGIASSUS 19
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