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Sl cucanDEEXPEDCION | SUCURSAL TIEC DE MOWIMENTO FOLIZA NC. ANEXE N0
CARTAGENA CARTAGENA ANEXQO NO CAUSA PRIMA 75-03-101008336 3
I TOMADOR SAMUEL ROBINSON DAVIS cc 19.087.901
i DIRECCION  AVENIDA LAS AMERICAS TRANSVERSAL 2DA CiuDAD SAN ANDRES (I}, SAN ANDRES TELEFONO 5125471
OPTICA SAN ANDRES
s ASEGURADC SAMUEL ROBINSON DAVIS GG 49.087.501
DIRECCICN  AVENIDA LAS AMERICAS TRANSVERSAL 2DA CIDAD  SAN ANDRES (f), SAN ANDRES TELEFONO 5125471
OPTICA SAN ANDRES
m| BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 00
FECHA D SXEEDINICN IEENGIA SESURD VIESNCIE ANEXD
L DESTE LAS 24 HORAS HASTA L2024 HORAS DESIE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
B e {T-] (O] jgHmal
30 /068 {2022 22 ;10 ¢ 2021 22 ;10 f 2022 30 ; 06 | 2022 22 ;10 § 2022
BN ERMERARKS CLavE % DARTICIFACION COASSGURO CSDIDO . _
RICARDO MAURICIC TORRES CASTRO 40758 100.00 CoMmALIA T PARTICIDACION
WFGRMACION DEL RIESGO
¥ r1zsco: 1

i ACTIVIDAD: OPTOMETRIA

| DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA 5 INVAR SUBLIMITE
PERJUICIO PATRIMONIAL $ 181,705,200.00
ERRORES U OMISIONES § 181,705,200.00
DEDUCIBLES: * 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.00 SMMLY en ERRCRES U OMISIONES
OBJETQ DE LA POLIZA:
TOTAL SUMA ASEGURADA $ EERF¥RRL] 81 ,.705,200.00 DRI G FEEEAERFRERAFEFFRD (0
Tl Ak TE PATD: CONTADG A § REkERFwRRFRERRFFFRE (]
TOTAL & PATER: & KkkkkmkkkxkkkwxkH A [0

i%;;

TERMING PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTC EN CONTRARIQ, QUE PREVEE EL ART. 1066 DEL CODIGC DE COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGC DE LA PRIMA
_SERA A SEGURESTADO,DENTRO DE LOS 45 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES 4 LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE PGLIZA.

TERMINAGION 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, PRODUGIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DEREGHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA ¥ DE LOS GASTOS CAUSADOS E
w54 CON CCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO, :
PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES: CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8, TELEFONO 6601144 - CARTAGENA

Wy HACEN PARTE DE LA FRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 31.03.2022.1325.. 06,0000000E.RG,001A.000
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SAMUEL ROBINSON DAVIS
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SAMUEL ROBINSON DAVIS

DIRECCION  AVENIDA LAS AMERICAS TRANSVERSAL 2DA CIUDAD

OPTICA SAN ANDRES SAR-ANERES S
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS

AVENIDA LAS AMERICAS TRANSVERSAL 2DA €IUDAD  SAN ANDRES (1), SAN ANDRES

CcC

cC

18.087.801

TELEFONO 5125471

18.087.901

N ANDRES TELEFONO 5125471

NIT

0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

CUBRIENDQ LA ATENCICON
HIDAD -~ REGICHAL DE A

ENTES, OSEGUN CONTRATC BY SES No.

'C EN SALUD No. 1

: MO HR P

: QCURRENCIZ — SIHNIESTROS OC IDQS DURAN TE LA VIGENCIZ
(CODIGO COMERCIO EN CONCORDANCIA COW EL CODIGO CIVIL).

CONDICIONADG GEUERAL : FORMA 12/08/2019%-1329-7-06-0000000E-RC-001A-000T.

PROFESIONAL INDIVIDUAL:

D CIVIL P
IO IUFORMADO EN La
&S DEDUCIELES ESTABL
HECHOS OCURRAN DURAL

FESIONAL EN QUE DE ACUERDO CON LA
.ARA' ICN DE ASEGURABILIDAD, =
105 PERJUICICS PATE

VIGENCIA DE LA POLIZA Y

7 | ST DOLIZA ZARA

TREN

DE ACTOS ERRONEQS, lE IR © IMPERICIA, A-‘ZCICH U CMISIOU, COMETI I
SSEGURADG EN EL EJERCICIQ DE LA ACTIVIDAD DE LA SALUD DESCRITA EN LA POLIZA ¥ POE

CUANDO SE TRATE DE ACUERDOS DE CO

NCII EXTRAJUDICIAL) QUE REALICE EL
GISEGURESTADO PARA PODER ACCEDER A LA COB

ESTA POLIZ2.

BITODA SUIsA QUE SEGURESTADC DEBA PAGAR COMO
IVALOR ASEGURADO PARAR LA COBERTURA AFECTADA.

DE U0 SINIESTRO AMPARAD

S O

SRSCUALES AL BEUEFICIARIQ DE LA

SPECTIVA INDEMNIZACION POR UN EVENTO AM

-EXTENSIONES DE
E PRODUCTS &%
SUMINISIRO [ﬁ

A CUBRIR LA RESPONSABIL
MEDICAMENTOS ¥ MATE

CIVIL IMPUTABLE AL ASEGURADO POR:

ARILIDAD CIVIL PROFESIOHAL = IBCURRA EL ASEGURADO PO
MEDICQS, OQUIRRGIC DENT MEDICAMENTOS A LOS
RVISTION DIRECTA

EBIDAS,

ASEGURADD O “Auu

POR PRODUCTOS DEL FABRICANTE,

RATOS Y/0 EQUIPOS Y TRATAMIENTOS DE LA SALUD SE AMPARA LA RESPONISABILIDAD CIVIL
L USO DE AP "‘"'O.: Y ’b Iug.gli PGS ¥ TRATAMIENTOS DE LA SALUD CON FINES IAGNC
I CIERCIA MEDICA ¥ SIEMPRE QUE EL ASEGURADO REALICE

e DIAGNO

2.3GASTOS DE
BISEGURESTADC
1iE.\.ESARJ.a\."J, B
PROCEDIMIENT
BiCONSTITUIRSE

IZARA AL ASEGURADD LOS GAST
FOR EL VALCOR ACHGLHRP;UL,

L O PLEITO EH S5SU CONT Y
UNA PERDIDA DEMOSTRADA BAJO LOS

A EN QUE INCURRA, QUE INCLU
¥ CUANDO SEAN JUSTIFICADCOS Y RAZONASB
1 LA QUE SE PRETENDA DEMOST
TERMINOS DE ESTE SEGURO.

U

$1.05 GASTOS
POLIZE Y E
JIISEGUROS .

DEFENSA SERAU RECONIOC S SIEMPRE L0S HECHOS POR LOS QUE
II SIDO CAUSADOS EN DESARROLLC DE LA ACTIVIDAD AMPARADA BRJO LAS CON

%uh‘g SEGURESTADQ RECONCCERE COMO HONORARIOS PROFESION?
DELUCIBLE IRDICARO EN LA CARATULA DE LA MISMA.

£S5 LOS ESTABLECIDOS EN LAS CONDICIONES

DE LA POLIZA Y RECLAMADOS DENTRO DEL

TTUREA L.

E’KI‘"—G PATRIMONIZ

ISTRS, FORMULAC
ENTES ATENDINCS,

JSTEC

B81-7-20096-22, SUSCRITO CON LA IACIQU- POLICIA

HASTA B

DEBI JF\N_.!

NER2 INVOLUNTRRIA POR EL

LOS CUALES SEA& CIVILME

SEGURADO, DEBE MEDIAR

LA POLIZA, REDUCIRA EN IGUAL

TADQ, INDEMNIZARA LOS PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES, CUANDO SE HAYA GENERADC PERDIDA ECONOMICA COb
A

PARATI POR LA FOLIZA.

PROFESICHAL EN LA
O TERARPEUTICC,

LOS SERVICIOS DE MAD

SIDO CARUSADCS
DAD PCR CUALQU

PERIODO DE PRESCRIPCIOH DE

TIVIDAD DESCRITA
ADO PACTADG PaRa
JRADO & PACIENTES

ROFESIQUAL ¥/ AUXILIAR
RESPONSABLE.

AUTCRIZACION EXPRESA DE

0 CONSECUENCIA DIRECTA DE

¢ DE ALIMENTOS ¥
BORADOS POR EL

SIN PERJUICIC DE LAS DEMAS EXCLUSIOHES SEHALADAS

SEGURADO POR
'S APARATOS
CIFICADOS Y

THS, LOS H\)E?O'{RRIO‘- DE ABOGADOS Y EXPENSAS
N

HSA DE CUALQUIER
LEMACICN QUE PUEDR

DURANTE LA VIGENCIA DE LA

DEL PRESENTE CONTRATO DE

TICULARES DE LA POLIZA, PREVIA APLICACICN DEL

FE e

@
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SAMUEL ROBINSON DAVIS ) ce 19.087.901
| DIRECCION - AVENIDA LAS AMERICAS TRANSVERSAL 20A CUDAD SAN ANDRES (1), SAN ANDRES ~ Teterono 5125471
OPTICA SAN ANDRES
3| ASEGURADO  SAMUEL ROBINSON DAVIS cc 19.087.901
DIRECCION  AVENIDA LAS AMERICAS TRANSVERSAL 2DA CIUDAD
_ AVENIDALAS AMERIC SAN ANDRES (I), SAN ANDRES  TELEFONO 5125471
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

PROCESOS PENALES ¥ DEL TRIBUNAL Ca LOS COSTCS ¥ GASTOS Ell QUE INCURRA EL ASEGURADO SE PAGARAN POR REEMROLSO
SEGURESTADD, SIEMPRE Y DECLARADC INOCENTE O EL T "OR EL (CUAL SEA SENTEUCIADD XO CORRESPOIDA A UN HECHD

SUBLIMITE
LOS SUBLIMITES INDICADOS HA
WITE ASEGURADO ¥ MO EN ADI

PARTE I
IO AL MISMO.

AMPARO BASICO
SUMINISTRO
MATERIALES
BloUIPOS Y TRA

AL
1005 USO DE APARATOS Y/OQ
MIENTCS DE LA SaLUD: 180% DEL LIMITE ASEGUHRADC POR EVENTO ¥ VIGENC

AMENTOS ¥

TOS, MEDIC,

HGASTOS DE DETENSA:

ENTO ¥ 204 POR VIGENCIA DEL LIMITE ASEGURAD

CEDUCIBLES

DE LOS GASTOS
10+ DE LA PERDIDA 2

BAJO ESTE C
DIRECTA Q INDI

NO SERR RESPOUSABLE DEL PAGO PCR COSTOS Y/0 PERJUICIOS CRIGINADOS A COUSECUENCIA DE O GENERADOS DE MANERA

TERMINE QUE DICHOS DANCS HAYAN SIDO CAUSADOS POR U % DVERSC PROVOCADD POR OU
REDITARIO, DESCUBIERTCS EN EL MOMENTO O UN TIEMPO I NWACIMIENTO Y QUR
“Eu[lh LA CO‘\TC'_'.P\.IO'I nﬂ._'.’.’.l. ANTES L)J':u NACIMIENTO, IHCLUYENDO EL PARTO.

DEL DE UNA PROFESION DE LA SALUD CON FINES DIFERENTES AL DIAGHCSTICO O TERAPIA, DE ACTOS MEDICOS
RESTEN SIN LA AUTORIZACION DE LA AUTCRIDZD COMPETENTIE.

3-.FRESPONSABILIDAD DE QTROS PROFESIQNALES DE La SALUD, FOR LA PRESTACTON DE SUS SERVICIOS PROF
ASEGURADC.

ICNALES EIl EL CONSULTORIO € EN 1OS PREDICS DEL

4.PERJUICICS CAUSADOS POR LA PRESTACION DE
NTAN CON LA RESPECTIVA AUTORIZACION O LICENCI

POR PERSCHNAS QUE 50
LA AUTORIDAD COMPETENTE.

HABILITADAS PARA EJERCER LA PROFESIOW Q 110

! PERJUICIOS CAUSADOS EN EL EJERCICIO DE UNA ACTIVIDAD PROFESIGHAL DE LA SALUD POR EL ASEGURADO O PERSCMAS AL SERVICIO DEL ASEGURADD BAJO LA
HINFLUENCIA DE SUSTANCIAS ALCOBOLICAS, INTOXICANTES O MARCOTI =

€. PERJUICIOS CAUSADOS CON APARATOS, EQUIPOS Y/O
CONTROL MA O QUIEN HAGA SUS VECES- ¥ QUE N
EXCLUIDAS EXPRESAMENTE LAS RECLAMACIONES RELACIO

DISPOSITIVOS MEDICOS QUE MO CUENTAN COM APROBACION Y REGI TR
ONOCIMIENTO POR LA CIENCIA MEDICA (SCCIEDRADES CIE
UL RESULTADQ DE LA INTERVENCICN EN TALES CASOS.

i7. ‘-‘:"R"UIC-L)S CAUSADCS FOR IUTERVENCICQHES Y/C MEDICGS WO RECOUOCIDOS POR LAS DIFERENTES STEL
INCLOIDO EXPRESA EN LA CLASIFIC ROCEDIMIENTOS EN SAL VIG —-Cups— { DE

§SALUD SCCIAL Y LAS NORMA EN O ADICIQUEN). EIN TODO
RELACIONADAS CONl EL RESULTADO DE LR INTERVENCION EN TALES CASOS.

QUEDAN B3 RECLAMAC; ‘NES

TICO Q CO .‘.‘MEI ICO, SALS QUE SE TRATE DE INTERVENCIQNES O
MNORMALIDADES COHNGEHITAS SIE{-‘!PRE QUE SEA REALIZADEZ POR UU

o.RESPONSARILIDAD CIVIL PROFESTIQNAL
GIA RECOHSTRUCTIVA POSTERIQR A
PECIALISTA.

IENIOS QUIRRGICOS DE TIPO
. ¢ CIRUGIA CORRECTIVA DE

J]9.RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR TRATAM ﬁ'uTOb MEDICOS DE FERTILIDAD HUMANA, QUE SUSTITUYEN EL PROCESQ DUATURAL DE LA REPRODUCT

.,5:,** (FACILITAN EL EMBARAZO) POR CUALQUIERA DE LAS DE REPRODUCCIOQN ASISTIDA, Y4 SEA POR INSEMINACION ARTIFICIAL Q FECUNDACION IN VITRO.

i
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SAMUEL ROBINSON DAVIS cC

DIRECCION ~ AVENIDA LAS AMERICAS TRANSVERSAL 2DA CIUDAD
: BCHI S AR SAN ANDRES (I}, SAN ANDRES ~ TELEFONO
BENERICIARIO  TERCEROS AFECTADOS N

19.087.501
5125471

19.087.901

5125471
6-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

L POR TRATAMIENTOS DESTINALCS A LA INTERRUPCION DEL EMBARAZC.

CIFICO DEL ABORTO (INTERR -JJ‘ ON VCOLUNTARIA DEL EMBARAZO) QUEDAIT AMPARADCS LOS DANOS A CONSECUENCIA DE
PLIMIENTY DE UNA OBLIGACI GAL Y/0Q CONSTITUCIONAL, COMO:

.OHTINURCION DEL EMBARAZO COHSTITUYA P

RC PARA LA VIDA ¢ L& SALUD DE L& MUJER, CERTIFICADA POR UN MEDIZG.

TA GRAVE MALFORMACION DEL FETO QUE HAGA INUVIABLE SU VIDA, CERTIFICRDA PCOR Ul ME

=
te
=]
e

o
<

EMBARAZC SEA EL RESULTALC
SEHTIMIENTO, ABUSIVC O DE INSEMINACION h‘{"I

ur

A CONDUCTA, DEBIDAMENTE DEN
L O TRANSFEREICIA DE OVULO

IVA DE
IDAS, O

SABT
DANOQ ¢

’AD CIVIL PROFESIQNAL POR EM
PCR EL TRATAMIENTO

SION DE DICTAMENES PERICTALES Y TODOS AQUELLOS PERJUICIOS QUE
PACIENTE.

? .RECLAMACIONES POR DANOS RELACIONADOS DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON LA INFECCION COM VIRUS TIPO VIE (SID2) Y/O WIRUS HE
DE SUS DERIVADOS ¢ VARIEDADES MUTANTES

13.SANCIONES PUNITIVAS O EJEMPLARIZANTES, TALES COMO MULTAS ¢ PENALIDADES IMPUESTAS POR UN JUEZ, O SANCIQUES DE
14, PERJUICIOS (‘1‘]_»}1800 A PERSONAS QUE

T QUE, <COMO \_DJ’-‘\EC
ES AMPARADOS

TIDADES PROFESIONALES, ﬁUXIT‘APQ:LJ.; ¢ CIENTIFICAS EN LOS PREDIOS
LABOR, SE ENCUENTREN EXPUESTAS S COMO RADIACION IOWIZANIE O
A RIESGOS DE INFECCION O CONTAGIO DE O AGELTES PATOGENOS.

LN TODO CAS0, MO TIENEN COBERTURA LAS RECLAMACICONZS PRESENTADAS ENl BENEFICIO D
JO ESTA POLI Z?..

¢ INDIRECTQ DE CUALQUIER PERSONAL

ESTA EXCLUSION 0 APLICA CUANDO EL PRCFESIONAL DE LA SALUD AFECTADC ESTUVIERE EN CONDICIOHN DE PACIENTE.

gell5 . RECLAMACIONES ORIENTADAS AL REEMBOLSO DE HONORARIOS PROFESICHNALES, QUE IO PROVENGA!N DE UNA DEFENSA JUDICIAL AMPARADA

USADOS POR LA APLICACICN DE ANESTESIA GEUERAL C ITRAS EL I"EJ‘IF'\TTE SE ENCUENTRE

RESPOHSEBLE -

118.TODA RESPON: 1 SECUELCIA DE
BIDE 1951 Y LAS Qﬂa LD MODRIFIQUEL, QUE DICE:

RO SE TRATE DE CA3S0S DE URGENCIA, EL MEDICO PODR2 EXCUSARSE DE ASISTIR A UM ENFERMO O INTERRUMPIR LA P
LOS SIGUIENTES MOTIVOS:

CASC NG CORRESPCHDA A SU ESPECIALIDAD.

PACIENTE RECIBA LA ATENCION DE OTRC PROFESIQNAL QUE EXCLUYR LA SUYA.

¢ 4 EHUSE CUMPLIR L2S INDICACIONES PRESCRITAS,CASC EN EL CUAL SEGURESTADC RESPALDARA AL ASEGURADD NICEMENT
GA:‘:TO"‘ OE D NSA HASTA EL LIMITE PACTADO EN LA CARATULS E, LA POLIZA Y CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES, SIER
DOCUOMENTADO EN LA HISTORIA CLINICA Y CORRESPOUDA A OMISIONES O ACTUACICHES DERIVADAS DE SU ACTIVIDAD.

DAD CIVIL FOR PRODUCTCS FARM2 O RESPOHSABILIDAD CIVI
MEDICAMENTOS QUE AFECTEN LA RESPOMSABILIDAD CIVIL DEL FABRICANTE.

.VICLACION DEL SECRETO PRUFESIONAL.

-PERDIDAS OCASICNADAS PCR UNA FALLA EN RECONOCIMIENTO ELECTRCNICO DE FECHAS, YA SEA PCR PARTE DE Ul EQUIPO O DE Ull SQF

HGARANTICE EL RESULTADO DE CUALQUIER TIPO DE ACTO MEDICCO, QUIRRGICO O TERAPEUTICC. ASI, COMO DEL INCUMPLIMIENTO PARCI
SEIDEFECTUCS0 DE PACTOS O COWVENIOS QUE VAYAN MAS ALLA DEL ALCANCE DE LA RESEO‘L:SAD-L;LAD CIVIL DEL ASEGURADO.

$123.ACTOS MEDICOS O HECHOS CONOCIDOS POR EL ASEGURADC ANTES DEL INICIOC DE LA PRE 5 POLIZA QUE LLEVEN A UNA RECLAMACION

(LA COBERTURA DE LA MISMA.

4 . PROCESBRMIENTC DE HEMCDERIVADOS, PLASMA
IFORMA INDEPENDIENTE DE UN HO-DPI['AT Q CLIWI
25.LA TRANSMISICN DE ENFERMEDADES A
QCUANDD EL PERSQNAL AL SERVICIO DEL ASEGURADC

) ASEGURADOQ.-
"’/O TERCEROS, POR EL ASEGURADC DURANTE LA PRESTACION DE SERVICIOS ¥/O TRATAN
O EL ASEGURADC SAEBE O DEBERIA SABER (QUE ES PORTADOR DE UNA ENFERMEDAD.

10 ¥Y/Q HEGATIVA DE ATENCION AL PACIENTE. SALVO LO SENALADO EN EL ART

! 22 .CUALQUIER RESPONSABILIDAD QUE SURJA DEL INCUMPLIMIEHTO DE ALGN COWVENIO VERBAL O ESCRITO, PROPAGANDA, SUGERENCIA O PRO}

i, ¢ FACTORES SANGUINECS EN BANCOS DE SANGRE {UE SBEAN EXTRA INSTITUCIGNA

UNA INTERVENCIQH GUE

O RCTO SEXUAL SIN

DIRECTA DE Ull2

PATITIS, O CUALQUIERA

RATIVO.

DE SE DESARROLLA LA
RADTACICONES DERIVADAS

SALUD AMPARADD

POR ESTA POLIZA.

IL GENEF

JII ESPECTIALISTA Y EN UNA INSTITUCION DE LA SALUD ACREDITADOS FIN.
17.RECLAMACIONES ORIGINADAS Y/Q RELACICH COH FALLOS BE TUTELA Y FALLOS JUDICIALES, DONDE NC SE DRECLARE QUE EL ASEGURADC ES CIVILMENTE

ICULD 7 DE LA LEY 2

DE SUS SERVICIOS, EN

TE EN LA COBERTURA LE
MPRE QUE SE ENCUENTRE

FABRICANITE DE PRODUCTOS FARMACEUTICQS O PERJUICIOS POR EL

"TWARE .

SA L‘i' r}\ITOy QUE
AL O TOTAL, TARDIO O

PRETEND& AFECT

LES Y QUE ©OPEREN EH

MIENTOS DE LA SALUD,

LUISCANEDA
- Cra 1 o 33-23B0ceie 0.0 “eistarc 218557
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¢l TOMADOR SAMUEL ROBINSON DAVIS cc 18.087.901
B DIRECCION  AVENIDA LAS AMERICAS TRANSVERSAL 2DA CIUDAD  SAN ANDRES (1), SAN ANDRES TELEFONC 5125471

X OPTICA SAN ANDRES

| ASEGURADO  SAMUEL ROBINSON DAVIS cc 19.087.901

wm DIRECCION  AVENIDA LAS AMERICAS TRANSVERSAL 2DA CIUDAD
- OPTICA SAN ANDRES SAN ANDRES (I}, SAN ANDRES TELEFONG §125471

5 BENEFICIARIO. TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

<RCTQ3 MEDICOS INDIRECTOS, Y LOS DENCMINADOS

{TRACORPOREOS, TALES COMO IIVESTIGACICN, EXPERIMENTACICN, AUTOPSIA, ETC.

1 -ACTQS MEDICOS QUE SE EFECTEN CCOll EL OBJETO DE LOGRAR MODIFICACIQONES Y/0 CAMBIOS DE SEXQ ¥/(Q CARACTERISTICAS
CDN.‘“E.TLNI‘ 0 DEL PACIENTE.

WNTIVAS, AUNQUE SEA CON EL

28 . FILTRACIONES CONTAMINANTES E 0 S WCLUYENDO LOS GASTOS ¥ COSTCS DE LEYES EBSPECIFICAS ¢ NORMAS ADMINISTRATIVAS ZARA
LIMPIAR, DIS ER, TRA A PAMINANTES O RESIDUOS PATOLOGICOS.

RELACIONADA CON EL TRANSPORTE PACIENTES EN 2MBULANCI O AE
03 "L" ATCE DE CUALQUIER MNATURALEZA, ¥ W AEREQS, TERRESTRES O ACL’ATA\.\..’I, Y SE USEN PAP.A FE’LJIZ.AI-"\
S DANOS CAUSADOS A LOS VEHICULOS MISMOS, O BIENES DENTRO DE ELLOS, O A SUS OCUPANTES, INCLUYEIDO PACIENTES

31.ATENCIOU C TRATAN
CURNDO EXISTA CONTR
SIPRESTAR SERVICIOS I

IBHTO DOMICILIARIO,
DE PRESTRCION DE
iD ¢ DE SHEC.

HIJ‘-DITAL*ZAC UH EN CA 3E Y PROGRAMA DE HOSPITALIZACION MICILIARIA (PHD), SALVO
Na IHSTITOC [O\ifﬁl\zl [%D PRESTADORA DE SERVICIQS DE SALUD TE CONSTITULD2, PARA

BIENES MUEBLES ¢ INMUEBLES BAJO CUIDADC CUSTCDIAZ O CONTRO
TIMAS O FLUVIALES.

el
]
15}
gl
b
(%]
]
é
3

¢ DANCS A AERONAVES, TREUES, FERROCARRILES,

#8133.MALA FE ¥/0 DOLQ DEL TOMADOR, ASEGURADO O BENEFICIARIO.

D CIVIL PATRONAL, PRACTICAS LABORALES IHNCORRECTAS O DE CUALQUIER OBLIGACIOH DE CUAL

VIRTUD DEL INCUMPLIMIENTO D STCICHNES VIGENTES DE SALUD OCUPACIONAL ¢ NORMATIVIDAD DE
< LﬂBDRRLE.S, ACCIDENTES DE TRABAJO © DAD LABQRAL, COMPENSACION PARA DESEMPLEADQS O BENEFICIOS
DAD, © BAJO CUALQUIER LEY ¢ INSTITUCION DE RIDAD SOUTAL SEMEJANTE, SEA PBLICA O PRIVADA.

PUDIESE RESULTAR
SOBRE PREVENCION
MUERTE, IHVALIDEZ O

THNCAPAC

4

35 "s"l'"l DRDES RERLIZADAS POR UN ASEGURADO QUE TOTAL O PARCIALMENTE SIRVA, COMO MIEMBRO DE JUNTR DIREBCTIVA & AL EJECUTIVO DE CUALQUIER QTRA

BASADA El, O ATRIBUIBLE DIRECTA INDIRECTAMENTE A:

3 INTERUACIQOHAL SEAU
SIMILARES (SIN PERJUICIO DE QUE
SHRE'/OLUCICON, INLSURRECCION,

ECLARADAS © HO, INVASICN, ACTOS DE IGOS EXTRAHJEROS, HOSTILIDADES
‘A SIDO G HC DECLARADA}, HUELGA, PARQS PATRONALES, aCTOS MALINTENCIOH
CIVIL ALCANZANDO LA PROPORCICN DE, © LLEGANDO A CONSTITUIRSE EN UN 7

U OPERACIONES PBELICAS ©
0S DE TERCERQS, REBELIQH,
ITAMIENTO, PODER MILITAR O

RISMO INCLUYENDQ, PERC NO LIMITADO AL USO DE FUERZ3 ¢ VIQLENCIA ¥/0 LA AMENAZA DE LA MISMA, DIRIGIDOS A C (UE
GO O IWTERRUPCICH O COMISION DE UN ACTQ PELIGRGSC PA ?} LA VIDA HUMANA Q PROPIEDAD, EN CONTRA DE CUALQUIER PERSONA,
O 10 ESTABLECIDD DE PERSEGUIR INTERESES ECONCMICOS, B 05, VACICNMALISTAS, POLITICOS,
TERESES SOH DECLARADOS ¢ WO.

ST

CUALOQUIER ACTO, ERROR, JMISION U OBLI INTOLUCEE ASBESTO, SU USC,
TMTI’A"IJI' EN CUARLQUIER AMBIENTE, CONSTRUCCIO ESTRUCTURA.

OSICICH, PRESENCIA, EXIS

DETECCION, REMCCICH,

j78.TODA RESPONIABILIDAD SEA CUAL FUERE QUE DIRECTA @ INDIRECTAMENTE SE PRODUZCA POR CUALQUIERA DE LAS
CONSECUERCIA Di LAS MISMAS O CUYA EXISTENCIA { REACIQH HAYAN CONTRIBUIDO DIRECTA O TUDIRECTAMEUTE:

O COMO

I-LA ACCION DE E GIA ATCMICA.

ONES IOQUIZANTES, O COHNTAMIWACION POR RADI
A COMBUSTION DE MATERIAL NUCLEAR. EX

CACTIVIDAD PRODUCIDA POR CU.
LSION, ESCAPE DE CRLOR, IRRA

CCMBU JTIBLE NUCLEAR O PFOR CUALQUIER RESIDUO WUCLEAR
CEDENTES DE LA TRANSMUTACION DE NICLEQOS DE ATOMOS

TOXICIDAD ¥ OTRAS
ONES PROVOCADAS FPOR
TRATAR, DESIN

GROSAS DE CUALQUIER ARTEFACTC NUCLEAR EXPLOSIVQ O COMPCHNENTES NUCLEARES. ASI COMO
JE NUCLEAR, 2ASI COMO CUALOUIER INSTRUCCICON O PETICION PARA EXAMIMAR, CONTRCLAR,
IZAR MATERIAS Q RESIDUCS NUCLEARES

E-:\S. DA EN, O ATRIBUIBLE DIRECTA O INDIRECTAMENTE A ACTOS DEL ASEGURADO EN SU CARACTER DE FUNCIONARIC ¢ SERVIDOR PBLICO 3EGH
RESPOUDIENTE. ENW TODO CASC SE ENCUENTRA CUBIERTA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR LA ACTIVIDAD DE LA SALUD
EA CIVILMENTE RESPONSABLE EL ASEGURADO.

LU

40 .RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DEL AREA O ACTIVIDADES HETAMENTE ADMINISTRATIVAS.

41.LA FALTA O EL INCUMPLIMIENTO COMPLETO O FARUIAL, DEL SUMINISTRO DE SERVICIOS PBLICQS, TALES COMO ELECTRICIDAD, AGUA, GAS, TELEFCNO.
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SEGUROS

| E5¥oB@EZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

HIT. 860.009.578-6
e PROFESIONALES DE LA SALUD

SUCJRTAL T2 DE MCYIRERTC FO_IZA %o
ANEXO NO CAUSA PRIMA

Ir
i

CARTAGENA 75-03-101008338

SAMUEL ROBINSON DAVIS cc
AVENIDA LAS AMERICAS TRANSVERSAL ZDA ClDAD  SAN ANDRES (I), SAN ANDRES  TELEFONO
OPTICA SAN ANDRES

SAMUEL ROBINSON DAVIS ce
DIRECCION ~ AVENIDA LAS AMERICAS TRANSVERSAL 2DA CIUDAD

. OPTICA SAN ANDRES SAN ANDRES (1}, SAN ANDRES TELEFONO
3| SENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS N

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

% FALLAS O TERREMOTOS, TEMBLORES, ASENTAM DE
S SUBSUELD, LLUVI INUODACICONES, ERUPCION VOLCANIICA D C'U

T 108 D:\:—IOS CRUSADROS POR La aCC PAULATIIA DE GASES, VAPORES, MENTAS mS O DESECHOS COMO ..UV«_;,
IDIMIENTO DEL TERRENO ¥ SUS ! > COMO CORRIMIENTQ DE TIERRAS, UZB?%CIG‘;]ES, FILTRACIQNES, DERRMMES,
BS ¢ CORRIENTES DE AGUA,

TOS, CAMBIQS EN LOS NIVELES
ER QTRA PERTURBACION Eﬁ‘NQ’THKAC‘

Jf-\_n E‘bTA..u 0

13.ACTUACICNES MEDIANTE L CUALES EL ASEGURADC ASUMA O PRETENDA ASUMIR LA RESPONSABILIDAD DE OTROS.

44_.LA CONTAMINACICM DEL MEDIO AMBII:‘]NTE, INCLUYEHDO CONTAMINACION PCOR RUIDO, QUE uHO CUBHLCIA DE UN ACONTECINM

IMPREVISTO.

@145 _EL USC, TRANSPORTE O ALMACENAMIENTO DE EXPLOSIVOS, ASI COMO EL USO DE ARMAS BE FUEGO.

| 146.CARGUE © DESCARGUE D BIENES FUERA DE LOS 3OS DEL ASEGURADD, DESCRITOS

"’«@-‘*’1 .OBLIGACIONES ADQUIRI
“IDE DISPOSICIONES LEGALES O

PULACIONES CONTRACTUALES

8.HURTO, FA ICACION,

AUZA Y EN GENERAL, CUALQUIER ACTO DE APROPIACION INDEBIDA DE TERCEROS Y/O EMPLIADOS

#l419 . AUSEN
fiPRCCEDIN

TO INFORMADD A QUE TIENE DERECEC TUDO PAC Z, ANTES DE

ji50 .CASOS EN LOS QUE EL PACIENTE DECIDA WO CONTINUAR COM EL TRATBMIENTO, EN LOS CUALES

.SE EXCLUYE CURLQUIER RECLAMACION POR PERJUICIOS A PACIENTES Y/C TERCEROS POR EL USC DE APARATOS ¥/0 EQUIPOS CUA}
LOS MANTENIMIEHNTOS A LOS MISMOS, DE A;UI,R.JJ CON IAS RECCMENDACIONES DEL FABRICANTE DEL EQUIPO.

gi52. PERJUICIOS CERIVADOS DE ACTQS MEDICOS COMETIDOS FURRA DE LA REPBLICA DE COLOMSIA.

TERRITORIAL: COLOMBIA

3G DIAS CRLENDARIOS CONTA

5 DESDE LA FECHA DE INICIQ DE VIGENCIA DE LA POLIZA.

0 ACUMULACION DE LIMITE ASEGURADO DE POLIZAS CONTRATADAS CCN SEGUROS DEL ESTADO S.A:
CMADOR Y/0O ASEGURADC CONTRATE POLIZAS CON EL PROPOSITO DE RESPALDAR UN NTRATY EN PARTICULAR, ES ENT
(RZLL CON OTRAS POLIZAS VIGENTES CON S:GUROS DEL ESTADO, SUSCRITAS PARA Mo TIPC DE ENl COX

m

DE

PERFECTAS CONDICIONES LOS FEQUIPQS UTILIZADOS INCLUYENDO LA REALIZACIQON DE
DE LOS FABRICANTES.

- EJERCER UN ESTRICTO CONTROL SOBRE EL USO DE LOS EQUIPOS Y MATERIALES, INCLUY LAS MEDIDAS NECESARIAS DE SEGURIDAD.

.QILIG CIADA Y FIRMADA POR:

%) EL PACIENTE, CUANDO ESTE SEA MAYOR DE EDAPR. EIl CASC DE SER UN MENOR DE EDAD DEBERA ESTAR FIRMADA FOR LOS PADRES

{5} EL MEDIC

LA ENFER STENTE O U TESTIGO.

. EL ASEGURADC GARANTIZA MANTENER LA HISTORIA CLINICA DEL PACIENTE AL DIA Y DEBIDAMENTE DILIGENCIADA, PARA 1AS ACTUA(
EJERCICIO DE SU ACTIVIDAL INDIVIDUAL.

LOS TERMINOS AQUI INCLUIDCS ESTAR SUJETOS A RECIBIR LA SIGUIENTE INFCRMACIQN Y SER CONFIRMADA SU ACEPTACION POR PARTE
3« B Al T'J DEL INICIO DE VIGENCIA

PERATURA © AGUR,
DE LA {{AT‘_‘URALEZA,

O POR INUHU?\CIO'U“‘ LE

TUD DE CCHTRATOS (RESPOMSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL)Y. ASI COMO LA INCOBSERVANCIA ¢ VIQLACION

WENI

BE FIRMAR EI DISENTIMIENTO INFORMADC.

> NO HAYAN REALIZADC

*E ACUMULA EL

UENCI
ZCUENCIA,

{IENTC DE ACUERDO

""DESO ¥ CADA PROCEDIMIENTO DERERA CONTAR CON EL CCHSENTIMIENTO INFORMADO, LA AUTCRIZACICH PARA REALIZACION DE LA CIRUGIA E INTERVEUCION,

o & ] # 1 i i 4 1 i




s SEQUROS
b DEL
ezTaoP@iEZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
HIT. 860.008.576-6
- PROFESIONALES DE LA SALUD
2‘?1 SLTJURSAL T200E M0V W ENTC FCZANT ANEXC ha
CARTAGENA ANEEQ NG CALISAFRIMA 75-03-101008336 3
SAMUEL ROBINSON DAVIS cc 19.087.901
AVENIDA LAS AMERICAS TRANSVERSAL 2DA CiuDAD  SAN ANDRES (1), SAN ANDRES TELEFONO 5125471
QOPTICA SAN ANDRES
SAMUEL ROBINSON DAVIS cc 19.087.901
AVENIDA L AS AMERICAS TRANSVERSAL 2DA CIUDAD
o A SAN ANDRES {I), SAN ANDRES ~ TELEFONO 5125471
sa| BENEFICIARIO. TERCEROS AFECTADOS NIT c-0

TEXTC ACLARATORIO DE LA POLIZA

SUBJETIVIDADES:

FORMULARIO SOLICITUL / SARLAFT TARJETA PROFESICNAL COPIA CEDULA RUT RELACION DE SINIESTROS PAGADOS Y RESERVADOS DE

LOs ULTIMOS 5 Afos.
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