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SEQUROS
ext '-
- mmm DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL ]
St P.L.O. =
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TIFO DE MOVIMIENTO POLIZA Mo, ANEXD No. E
MEDELLIN MEDELLIN ANEXO DE RENOVACION 65-02-101000233 11 ﬁ
M| TOMADOR FUNDACION CLINICA NOEL NIT 890.901.825-5 E
DIRECCION  CL 14 NRO. 43 B - 146 CIUDAD MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 6040949 z
ASEGURADO  FUNDACION CLINICA NOEL NIT 890.901.825-5
DIRECCION  CL 14 NRO. 43 B - 146 CIUDAD  MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 6040949 E
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0 3
FECHA DE EXPEDICICN VIGENCIA SEGURD VIGENCIA ANEXD E
bl DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
(g-mHa) (d-m-a) [d-m-a) {d-m-a) {g-m-a) ﬁ
27 12 [ 2021 31 712 {2021 31 y 12 | 2022 31 ¢ 12 [ 2021 31 12 f 2022 E
INTERMEDIARID cLavE % PARTICIPACION COASEGURO CEDIDO ]
GRIM COLOVBI A LTDA. 93061 100. 00 COMPARIA T PARTICIRACION
RIESGO 1 ﬁ
ﬂ ACTI VI DAD:  CLi NI CAS Y HOSPI TALES E
DESCRI PCI ON ANPAROS SUMA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE
i
PERJUI Gl O PATRI MONI AL $ 500, 000, 000. 00
PREDI OS5 LABORES Y OPERACI ONES $ 500, 000, 000. 00 E
CONTRATI STAS Y SUBCONTRATI STAS $ 100, 000, 000. 00
VEHI CULOS PROPI OS Y NO PROPI CS $ 250, 000, 000. 00 ﬁ
RESPONSABI LI DAD CI VI L PATRONAL $ 100, 000, 000. 00
RESPONSABI LI DAD CI VI L CRUZADA $ 150, 000, 000. 00 E
GASTOS MEDI CCS $ 60, 000, 000. 00
PARQUEADEROS $ 100, 000, 000. 00 ﬁ
DEDUCI BLES: © 15.00 % DEL VALOR DE LA PERDI DA - M ninp: 2.00 SMLV en PREDI OS LABORES Y OPERACI ONES/ CONTRATI STAS Y E
SUBCONTRATI STAS/ VEH CULCS PROPI OS Y NO PROPI OS/ RESPONSABI LI DAD Cl VI L PATRONAL/ RESPONSABI LI DAD Cl VI L CRUZADA/ PARQUEADEROS
Li M TES POR EVENTQ. CONTRATI STAS Y SUBCONTRATI STAS - $ 100, 000, 000. 00, VEH CULOS PROPI G5 Y NO PROPI OS - $ 250, 000, 000. 00, RESPONSABI LI DAD e
CIVIL PATRONAL - $ 100, 000, 000. 00, GASTOS MEDI OCS - $ 15, 000, 000. 00, PARQUEADERCS - $ 100, 000, 000. 0
OBJETO DE LA POLI ZA: ﬁﬁ
TOTAL SUMA ASEGURADA: $ ****x**500, 000, 000. 00 PRIMA: $ *xxxxxxkxx%750 000. 00 E
.uLﬁH :EFPIG':': CONTADO Firk $ ***********142’ 500. oo E
TOTAL & PAGAR: $ *rxxxxx%xxx802 500. 00 ﬂ

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
MELLA, 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.

1 PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES: CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006, TELEFONO 3695060 - MEDELLIN

HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 26.11.2016.1329.P.06.ERCE003A, ADJUNTA.

USTED PUEDE CONSULT,
REFERENCIA @
PAGO:
1101261658582-6 E

(415) 7709998021167(8020) 11012616585826( 3900) 000000892500( 96) 20220214

65-02-101000233
TEMA ATIR ZADA CLIENTE TCHUDCR

v Princigal Cra. 90 Moo 50 - 30 Sogold 0., Teldono 213£977
EEaaaas 288




l!gl l!!i II!’ IEH' H&!E I!!’ : l!gi lHHI IEEH IHHI I!al I!EH lE!'!!gl I!!II!EI !IEI HHEI HEHI I!!H IE!I!I;’ HE!IIEHH l!!ll!a’ !HHH II!I I!!’
-

SEQUROS
BT
Pt T7A DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
- NIT. 860.009.578-6
P.L.O.
E CIUDAD DE EXPEDICION SUCLUIRSAL TIPO DE MOVIMIENT O POLIZA No. ANEXD Mo,
a MEDELLIN MEDELLIN ANEXO DE RENOVACION 65-02-101000233 11
TOMADOR FUNDACION CLINICA NOEL NIT 890.901.825-5
ﬁ DIRECCION CL 14 NRO. 43 B - 146 CIUDAD MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 6040949
fa| ASEGURADO  FUNDACION CLINICA NOEL NIT 890.901.825-5
DIRECCION CL 14 NRO. 43 B - 146 CIUDAD  MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 6040949
> BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0
FECHA DE EXPEDICION VIGEMNCIA SEGLUIRD VIGERCIA ANEX D
. L DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
(o-mra) [o-m-a) [d-m-a} [d-m-a) {gHTa)
27 {12 [ 2021 31 y 12 § 2021 31 ¢ 12 | 2022 317 121 2021 317 124§ 2022
@ INTERMEDLARI: CLAVE B PARTICIFACION COASEGURD CEDIDD
[ & M coLovei A LTDA 93061 100,00 | CoMPafaA % PARTICIPACION
gl CLI| ENTE

e

i‘ GUCSTADD

3 .l|.F-!I:'-d"l"‘i['-"!-..l‘.LI:'- BAMCARIDOS

¥y Super™ [EXE P
GG 0 m INTER Iﬁ!@

Bancolombia™

| 3 A Bl L T 3aHE
| |-'“ SN @ exyto oo TR Cwa W T

o convenio *MNo aplica para transferencias

m Bancode Bogota { Seguros del Estado 5.4 Cuenta Corriente 008465445

i

S—— Eglﬁ%ﬂlﬂmhia T ooy ros del Estada 5.4 Cuenta Comvenio 47180

LS o

TOTAL SUNA ASEGURADA: $ ****xx*%500, 000, 000. 00 PRIMA $ *rxExxRAXXXTHEQ, 000. 00

PLAN DE PAGC: CONTADO VA $ rFxFx*AXEXX]42500. 00
TOTAL & PAGAR: $ *xHxxxAxx4%x892 500. 00

fl'_‘i.:-‘.
m INFORMACIKIN DEL RIESGD m

ERMINO 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
ERA 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.

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

CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006, TELEFONO 3695060 - MEDELLIN
HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 26.11.2016.1329.P.06.ERCE003A, ADJUNTA.
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO: &
1101261658582-6

B

12
L2

(415) 7709998021167(8020) 11012616585826( 3900) 000000892500( 96) 20220214
&3 [erecTivo
5 |cHEQUE
Sl |ToTaLs
oo COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEGQGUROS

EPOLIZADE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

NIT. 860.009.576-6

P.L.O.
SUCURZAL TR0 DE MOVIMIENTS FOLIZA Mo ANEXD W,
MEDELLIN ANEXQREERIDVACIOR 65-02-101000233 11

TOMADOR  FUNDACION CLINICA NOEL NIT 890.901.825-5
DIRECCION  CL 14 NRO. 43 B - 146 CIUDAD  MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 6040949
ASEGURADO  FUNDACION CLINICA NOEL NIT 890.901.825-5
DIRECCION  CL 14 NRO. 43 B - 146 CIUDAD  MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 6040949
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

UBI CACI ON DE LOS PREDI OS ASEGURADCS:
CALLE 14 N. 43B- 146

EVIGENCIA DEL SEGURO COTI ZADO: 365 DI AS, | NI Cl O DE COBERTURA A LAS 24: 00 HORAS, CON FECHA DE INICI O A CONVENI R

OBJETO

| NDEMNI ZARA HASTA EL LI M TE ASEGURADO SENALADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA LOS PERJU Cl OS PATRI MONI ALES QUE CAUSE EL ASEGURADO AL TERCERO
AFECTADO CON MOTI VO DE DETERM NADA RESPONSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL EN QUE | NCURRA DE ACUERDO CON LA LEG SLACI ON COLOMBI ANA , SI EMPRE Y
CUANDO EL HECHO GENERADOR LE CAUSE DANCS MATERI ALES, LESI ONES PERSONALES Y/ O MUERTE, OCURRA EN EL DESARROLLO DE LAS ACTI VI DADES ASEGURADAS,
DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y EN FORMA ACCI DENTAL, SUBITA E | MPREVI STA; SIN PERJUI Cl O DE LAS | NDEMNI ZACI ONES QUE SEGURESTADO LE PUEDA
RECONCCER AL ASEGURADO CON OCASI ON A LA AFECTACI ON PATRI MONI AL SUFRI DA POR ESTE.

gl. CLAUSULADO: SEGURO DE RESPONSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL FORMA - 26/11/2016 - 1329 - P - 06 - ERCEO03A
2. AMPARO BASI CO RESPONSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL

2. 1. PREDI OS, LABORES Y OPERACI ONES:

I NCENDI O Y EXPLOSI ON.

CONTAM NACI ON ACCI DENTAL, SUBI TA E | MPREVI STA.

LA POSESION, EL USO O EL MANTENIM ENTO DE LOS PREDI OS QUE FI GURAN EN LA CARATULA DE LA POLIZA Y EN LOS CUALES EL ASEGURADO DESARRCLLA LAS
ACTI VI DADES OBJETO DE ESTE SEGURQO.

LAS OPERACI ONES QUE LLEVE A CABO EL ASEGURADO EN EL DESARROLLO DE LAS ACTI VI DADES OBJETO DE ESTE SEGURO.

USO DE ASCENSORES Y ESCALERAS AUTOVATI CAS DENTRO DE LOS PREDI OS ASEGURADCS.

USO DE MAQUI NAS Y EQUI POS DE TRABAJO, DE CARGUE Y DESCARGUE Y DE TRANSPORTE DENTRO DE LOS PREDI OS ASEGURADCS.
AVI SCS Y VALLAS PUBLI Cl TARI AS DE PREDI CS.

I NSTALACI ONES SCCI ALES Y DEPORTI VAS, DENTRO DE PREDI OS DEL ASEGURADO

EVENTCS SOCI ALES ORGANI ZADOS PCR EL ASEGURADO.

VI AJES DE FUNCI ONARI OS DEL ASEGURADO DENTRO DEL TERRI TORI O NACI ONAL.

LA PARTI Cl PACI ON DEL ASEGURADO EN FERI AS Y EXPCSI Cl ONES NACI ONALES.

LA VIG LANCI A DE LOS PREDI OS5 ASEGURADOS POR PERSONAL DEL ASEGURADO.

LA POSESION Y EL USO DE DEPGCSI TGS, TANQUES Y TUBERI AS DENTRO DE LOS PREDI OS ASEGURADCS.

2.1. COSTOS JUDI Cl ALES SUBLI M TADO
EVENTO HASTA $15. 000. 000
nw GENCI A HASTA 10% DEL LI M TE ASEGURADO

2.2. GASTOS DE DEFENSA EN PROCESO Cl VIL POR PRESUNTA RESPONSABI LI DAD
EVENTO HASTA $15. 000. 000
VI GENCI A HASTA 10% DEL LI M TE ASEGURADO

2. 3. GASTCS MEDI COS POR ESTABI LI ZACI ON DEL TERCERO AFECTADO. SUBLIM TE DE
PERSONA $500. 000

EVENTO HASTA $5. 000. 000

VI GENCI A HASTA 5% DEL LI M TE ASEGURADO

m?:. AMPARCS ADI CI ONALES: ENTENDI DOS COMO CONTRATADCS SI EMPRE Y CUANDO FI GUREN EN LA CARATULA DE LA POLI ZA Y SE EFECTUE EL RESPECTI VO PAGO DE LA
PRIMA.  SI NO SE CONTRATAN, SE ENTENDERAN EXCLUI DCS. ESTOS AMPARCS ADI Cl ONALES SE ENTI ENDEN COMO SUBLI M TES, PCR LO TANTO, NO | NCREMENTAN LA
RESPONSABI LI DAD DE LA ASEGURADORA LA CUAL SI EMPRE SERA LA ESTABLECI DA BAJO LA COBERTURA BASI CA.

3. 1. RESPONSABI LI DAD ClVIL DEL EMPLEADOR (PATRONAL): SUBLIM TADO AL 20% DEL VALOR ASEGURADO DEL AMPARO BASI CO POR EVENTQ VI GENCI A., OPERA EN
EXCESO DE LOS LIM TES DE COBERTURA DE LA SEGURI DAD SOCI AL, EXCLUYE LAS ENFERMEDADES PROFESI ONALES Y LAS COVPENSACI ONES LABORALES.

CUBRE LOS PERJUI Cl OS PATRI MONI ALES DERI VADOS DE LA RESPONSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL QUE LE SEA | MPUTABLE AL ASEGURADO EN SU CALI DAD DE
EMPLEADOR EXCLUSI VAMENTE POR LOS ACCI DENTES DE TRABAJO QUE SUFRAN LOS EMPLEADOS A SU SERVICI O, EN EL DESARRCLLO DE LAS ACTI VI DADES ASI GNADAS

HA ELLCS.

3. 2. CONTRATI STAS Y SUBCONTRATI STAS | NDEPENDI ENTES: SUBLI M TADO AL 20% DEL VALOR ASEGURADO DEL AMPARO BASI CO POR EVENTQ VI GENCIA. Y OPERA EN
EXCESO DE LAS POLI ZAS DE SEGURO DE RC DE LOS CONTRATI STAS, LAS CUALES DEBEN TENER UN LIM TE M NI MO DE $200. 000. 000.=. EN CASO DE NO ESTAR
VI GENTE LA POLI ZA AL MOVENTO DEL SI NI ESTRO O TENER UN LI M TE | NFERI OR, ESTA M SMA CANTI DAD SERVI RA COMO DEDUCI BLE | NDEPENDI ENTE AL DEDUCI BLE
GENERAL.

CUBRE LOS PERJUI CI OS PATRI MONI ALES DERI VADOS DE LA RESPONSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL QUE LE SEA | MPUTABLE AL ASEGURADO Y/ O LOS GASTOS
MEDI COS POR LOS DANCS QUE CAUSARE A TERCERGS, A CONSECUENCIA DE LABORES AMPARADAS REALI ZADAS POR CONTRATI STAS Y SUBCONTRATI STAS
| NDEPENDI ENTES A SU SERVI Cl O, HASTA LOS SUBLI M TES | NDI CADCS.

3. 3. VEHI CULCS PROPICS Y NO PROPIOS:  SUBLIM TADO AL 50% DEL VALOR ASEGURADO DEL AMPARO BASI CO EN EL AGREGADO ANUAL OPERA EN EXCESO DE LCS
LI M TES DE RESPONSABI LI DAD ClVIL DE LAS POLI ZAS DE AUTOMOVI LES Y DEL SOAT SUSCRI TAS O NO POR EL ASEGURADO. EN CASO DE NO POSEER POLI ZAS DE
TODO RI ESGO AUTOS, OPERA EN EXCESO DE $300. 000. 000= TCDA Y CADA PERDI DA.

JORGEOSORIO C. 2 = 5 2
Oficna Friccpal: Cr. 19 Mo, 50 - 20 Bogeld CUT. Telslone 2185577




SEGQGUROS

EPOLIZADE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

NIT. 860.009.576-6

P.L.O.
SUCURSAL TR0 DE MOVIMIENTS POLIZA Mo AMNEES k.
MEDELLIN ANEXQRERENOVACION 65-02-101000233 11

TOMADOR  FUNDACION CLINICA NOEL NIT 890.901.825-5
DIRECCION  CL 14 NRO. 43 B - 146 CIUDAD  MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 6040949
ASEGURADO  FUNDACION CLINICA NOEL NIT 890.901.825-5
DIRECCION ~ CL 14 NRO. 43 B - 146 CIUDAD  \EDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 6040949
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS . 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

CUBRE LOS PERJU CIOS PATRIMONI ALES DERIVADOS DE LA RESPONSABILIDAD ClVIL EXTRACONTRACTUAL QUE LE SEA | MPUTABLE AL ASEGURADO, COMD

CONSECUENCI A DI RECTA DE DANCS MATERI ALES, LESI ONES PERSONALES Y/ O MJERTE QUE SE OCASI ONEN A TERCEROS COMO CONSECUENCI A DE UN ACCI DENTE
‘&H|PROVENI ENTE DEL USO DE VEH CULOCS PROPI OS Y/ O NO PROPI OS QUE ESTEN AL SERVI Cl O DEL ASEGURADO EN EL G RO NORMAL DE LAS ACTI VI DADES DESCRI TAS EN
ESTA PQOLI ZA

m 3. 4. RESPONSABI LI DAD Cl VI L CRUZADA ENTRE CONTRATI STAS Y SUBCONTRATDI STAS: SUBLI M TADO AL 10% DEL VALOR ASEGURADO DEL AMPARO BASI CO POCR EVENTO
/ VI GENCI A. OPERA EN EXCESO DE LAS POLI ZAS DE SEGURO DE RESPONSABI LI DAD Cl VI L DE LOS CONTRATI STAS, LAS CUALES DEBEN TENER UN LIM TE M NI MO DE
COP $300. 000. 000= EN CASO DE NO ESTAR VI GENTE LA POLI ZA AL MOMENTO DEL SI NI ESTRO O TENER UN LI M TE | NFERI OR, ESTA M SMA CANTI DAD SERVI RA COMO
DEDUCI BLE | NDEPENDI ENTE AL DEDUCI BLE GENERAL QUE OPERA PARA TCODA Y CADA PERDI DA
CUBRE LOS PERJUI Cl OS PATRI MONI ALES CAUSADOS POR UN CONTRATI STA A OTRO, A CONSECUENCI A DE LAS LABORES AMPARADAS PREVI AVENTE CONTRATADAS POR EL
ASEGURADO Y QUE SE EFECTUEN DENTRO DE LOS PREDI OS DE ESTE.

3. 5. RESPONSABI LI DAD Cl VI L PARQUEADERCS: SUBLI M TADO AL 20% DEL VALOR ASEGURADO DEL AMPARO BASI CO POR EVENTO / VI GENCI A

CUBRE LOS PERJUI CI OS PATRI MONI ALES DERI VADOS DE LA RESPONSABI LI DAD Cl VIL EXTRACONTRACTUAL QUE LE SEA | MPUTABLE AL ASEGURADO POR CHOQUE DE
VEHI CULOS DE TERCEROCS PARQUEADCS DENTRO DE LOS PREDI OS DEL ASEGURADO DESCRI TOS EN LA CARATULA DE ESTA POLI ZA, SIEMPRE QUE SE TRATE DE PREDI CS
CERRADCS Y VI G LADCS, Y SE LLEVE CONTROL DE ENTRADA Y SALI DA DE VEH CULCS Y PERSONAS.

S| EL DANO OCURRI ESE AL MOVER LOS VEHI CULOS CON FUERZA PROPI A DENTRO DE LOS M SMOS PREDI OS, HABRA COBERTURA CUANDO EL CONDUCTOR SEA EMPLEADO
DEL ASEGURADO CON CONTRATO DE TRABAJO Y POSEA LI CENCI A DE CONDUCCI ON VI GENTE AL MOMENTO DE CAUSARSE EL DANO PARA EL VEH CULO CONDUCH DO.
EXCLUYE EL HURTO EN TODAS SUS MODALI DADES DE MERCANCI AS, VEHI CULCS, MOTCS Y BI Cl CLETAS, COMO TAMBI EN SUS PARTES | NTEGRANTES.

GARANTI A:  DEBE MANTENER VI G LANCI A 'Y CONTROL DE ACCESO Y PERVMANENTE DE AUTOMOTORES, MOTOCI CLETAS, BI ClI CLETAS Y PERSONAS, MONI TOREADO CON CCTV
DURANTE TODO EL TI EMPO.

u4. MODALI DAD DEL SEGURO. SI Nl ESTROS OCURRI DOS DURANTE LA VI GENCI A DE LA PQOLI ZA

MVAL(RES ASEGURADCS Y TARI FACI ON:

E I tem Asegur abl e Val or Asegur ado
Limite Bsico Asegurado
Al ternativa No. 1 500. 000. 000

E 3. DEDUCI BLES:

3. 1. PREDI OS, LABORES Y OPERACI ONES: 15% DEL VALOR DE LA PERDI DA, M NI MO 3 SMMLV.
3. 2. GASTCS MEDI COS: SI'N APLI CACI ON DE DEDUCI BLE.
3. 3. DEMAS EVENTCS: 10% DEL VALOR DE LA PERDI DA, M NIMO 3 SMMLV.

4. OTRAS CONDI Cl ONES:
NO SE OTORGA RESTABLECI M ENTO AUTOVATI CO DE LA SUMA ASEGURADA.
JURI SDI CCI ON Y LEG SLACI ON COLQOVBI ANA.
DEFI NI CI ON DE SUBLI M TE: | NCLUI DO DENTRO DEL VALOR ASEGURADO, ESTO QUIERE DECIR QUE  NO CONSTI TUYE UN VALOR ADI Cl ONAL DE | NDEWMNI ZACI ON
CLAUSULA DE REVOCACION: LA POLI ZA PODRA SER REVOCADA POR LOS CONTRATANTES. POR EL ASEGURADOR, MEDI ANTE NOTICIA ESCRI TA AL ASEGURADO,
ENVI ADA A SU ULTIMA DI RECCI ON CONOCI DA CON NO MENCS DE 30 DIAS DE ANTELACI ON CONTADCS A PARTIR DE LA FECHA DE ENVIO. POR EL ASEGURADO
MEDI ANTE NOTI CI A ESCRI TA AL ASEGURADOR, ENVI ADA A SU ULTI MA DI RECCI ON CONOCI DA CON NO MENCS DE 30 DI AS DE ANTELACI ON CONTADCS A PARTIR DE LA
FECHA DE ENVIO O EN CUALQUI ER MOVENTO MEDI ANTE AVI SO ESCRI TO AL ASEGURADOR CUANDO LA CANCELACI ON DEL SEGURO SE DEBA A UNA CANCELACI ON DEL
SEGURO POR PARTE DEL ASEGURADO ORI Gl NAL.
EN CUALQUI ER CASO, LA REVOCACI ON DA DERECHO AL ASEGURADO A RECUPERAR LA PRI MA NO DEVENGADA, O SEA LA QUE CORRESPONDE AL LAPSO COMPRENDI DO
ENTRE LA FECHA EN QUE COM ENZA A SURTIR EFECTO LA REVOCACION Y LA DE VENCI M ENTO DEL CONTRATO, SIEMPRE Y CUANDO NO SE HAYAN PRESENTADO
S| NI ESTRCS.

m CLAUSULA DE AMPLI ACI ON DE PLAZO PARA AVI SO DE SI NI ESTRO TREI NTA (30) DI AS.
DESI GNACI ON DE AJUSTADCORES: SEGUN LI STADO SEGURCS DEL ESTADO, Y DE COMUN ACUERDO ENTRE EL ASEGURADO Y LA ASEGURADORA.

5. EXCLUSI ONES, SEGUN TEXTOS SEGURCS DEL ESTADO

ESTA POLI ZA EXCLUYE LA PERDIDA Y CUALQUI ER TIPO DE SI NI ESTRO, DANO, PERJUICIO COSTO O GASTO DE CUALQUI ER NATURALEZA ESTE FUESE, QUE HAYA
S| DO CAUSADO DI RECTA O | NDI RECTAMENTE POR ALGUNA DE LAS S| GUI ENTES CAUSAS, COMO TAMBI EN POR LAS | NDI CADAS EN EL CONDI Cl ONADO GENERAL:

DOLO Y/ O CULPA GRAVE DEL ASEGURADO O SUS REPRESENTANTES.

FUERZA MAYOR Y CASO FORTUI TO.

DANOS Y/ O PERJUI Cl OS OCASI ONADOS FUERA DEL TERRI TORI O DE LA REPUBLI CA DE COLOVBI A, EXCEPTO PARA EL AMPARO DE RC VI AJES DE FUNCI ONARI OS AL
EXTERI OR.

HURTO Y HURTO CALI FI CADO.

REACCI ON Y RADI ACI ON NUCLEAR, CONTAM NACI ON RADI CACTI VA, RI ESGOS ATOM COS Y NUCLEARES, SALVO EL EMPLEO AUTORI ZADO EN LA MEDICINA Y EN LOS
EQUI PCS DE MEDI CI ON.

GUERRA | NTERNACI ONAL O CIVIL Y ACTOS PERPETRADCS POR AGENTES EXTRANJEROS, HOSTI LI DADES U OPERACI ONES BELI CAS ( SEA O NO DECLARADA UNA GUERRA),
REBELI ON Y SEDI CI ON.

ASONADA SEGUN SU DEFI NI CION EN EL CODI GO PENAL; MOTIN O CONMOCI ON ClVIL O POPULAR, HUELGAS, CONFLICTOS COLECTI VOS DE TRABAJO O SUSPENSI ON DE
HECHO DE LABORES; ACTOS MAL | NTENCI ONADOS DE TERCEROS QUE | NCLUYEN ACTCS DE CUALQUI ER NATURALEZA COMETI DOS POR MOVI M ENTOS SUBVERSI VOS.
FENOMVENCS DE LA NATURALEZA TALES COMO. TERREMOTO, TEMBLOR, ERUPCION VOLCANI CA, MAREMOTO, TSUNAM , HURACAN, CICLON, TIFON, TORNADO, TEMPESTAD,
VI ENTO, DESBORDAM ENTO Y ALZA DEL NI VEL DE AGUAS, | NUNDACI ON, LLUVIA, GRANI ZO, ESTANCACI ON, HUNDI M ENTO DEL TERRENO, DESLIZAM ENTO DE TI ERRA,
CAl DA DE ROCAS, ALUDES, Y DEMAS FUERZAS DE LA NATURALEZA.

VI BRACI ON DEL SUELO, DEBI LI TAM ENTO DE CI M ENTCS O BASES, ASENTAM ENTO, VARI ACI ON DEL NI VEL DE AGUAS SUBTERRANEAS.

| NOBSERVANCI A DE DI SPCSI Cl ONES LEGALES, ORDENES DE LA AUTORI DAD, Y DE NORMAS TECNI CAS.

PERSONAS AL SERVI Cl O DEL ASEGURADO CUANDO NO ESTEN EN EL EJERCI Cl O DE SUS FUNCI ONES.
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SEGQGUROS

EPOLIZADE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

NIT. 860.009.576-6

P.L.O.
SUCURSAL TR0 DE MOVIMIENTS POLIZA Mo AMNEES k.
MEDELLIN ANEXQRERENOVACION 65-02-101000233 11

TOMADOR  FUNDACION CLINICA NOEL NIT 890.901.825-5
DIRECCION  CL 14 NRO. 43 B - 146 CIUDAD  MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 6040949
ASEGURADO  FUNDACION CLINICA NOEL NIT 890.901.825-5
DIRECCION ~ CL 14 NRO. 43 B - 146 CIUDAD  \EDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 6040949
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS . 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

RC DI RECTORES & ADM NI STRADORES, RC ERRORES & OM SI ONES, RC PROFESI ONAL Y RC CONTRACTUAL.
ERRORES U OM SI ONES DEL ASEGURADO EN EL EJERCI Cl O DE SU ACTI VI DAD PROFESI ONAL.

SHM|PERJUI CI OS CAUSADCS POR EL | NCUMPLI M ENTO DE CONTRATOS, Y TODA RESPONSABI LI DAD DE NATURALEZA CONTRACTUAL.

PERDI DAS CONSECUENCI ALES QUE NO PROVENGAN DE UN DANO MATERI AL O LESI ON CORPORAL.

RECLAMACI ONES DERI VADAS DEL | NCUMPLI M ENTO TOTAL O PARCI AL O POR MORA DE LA OBLI GACI ON PRI NCI PAL DE CONVENI OS Y CONTRATGCS.

PERDI DAS PATRI MONI ALES PURAS.

GARANTI AS DE CALI DAD DE PRODUCTGS.

RI ESGOS ClI BERNETI COS O DE LA TECNOLOG A | NFORVATI CA.

DARO ECOLOG CO PURO, CONTAM NACI ON PAULATI NA, RADI OACTI VA Y/ O POLUCI ON GRADUAL.

TSE ( ENCEFALOPATI A ESPONGI FORME TRANSM SI BLE), OGM ( ORGANI SMOS GENETI CAMENTE MODI FI CADOS) Y MOLD ( RESPONSABI LI DAD Cl VI L DE FUNGOSI DAD) .

ASBESTO, PLOMD, LATEX, MIBE, PFQA Y PCB.

DARIOS COMD CONSECUENCI A DE | NCUMPLI M ENTO DE LOS REQUI SI TOS LEGALES ADM NI STRATIVOS Y/ O VI OLACI ON DE MEDI DAS DE SEGURI DAD | MPUESTA PCR LAS

AUTORI DADES QUE RI GEN LA ACTI VI DAD OBJETO DE EJECUCI ON, POR PARTE DEL ASEGURADO.

TODAS Y CADA UNA DE SUS PARTES LOS DANOS QUE EL ORGANI ZADOR, LOS PARTIClI PANTES Y LOS ASI STENTES DEL EVENTO LE CAUSEN A LAS | NSTALACI ONES

DONDE SE REALI ZA EL M SMO,

RESPONSABI LI DAD Cl VI L AMPARABLE BAJO LAS POLI ZAS TODO RI ESGO CONSTRUCCI ON (CAR) Y TODO RI ESGO MONTAJE (EAR).

POSESI ON O USO DE EMBARCACI ONES, NAVES FLOTANTES, AERONAVES O NAVES AEREAS, RIESGOS RELACI ONADOS A LA NAVEGACI ON AEREA, PRODUCTOS PARA

AERONAVES, SUS Pl EZAS O APARATCS DESTINADOS A LA REGULACI ON DEL TRAFI CO AEREOQ, RI ESGOS RELACI ONADOS A LA GESTI ON TECNI CA ADM NI STRATI VA DE

AEROPUERTCS, | NCLUYENDO LCS RI ESGOS DE ABASTECI M ENTO.

RI ESGOS CUYA ACTI VI DAD PRI NCI PAL SEA LA FABRI CACI ON, ALMACENAM ENTO Y TRANSPORTE DE EXPLOCSI VOS.

CONTAM NACI ON PAULATI NA.

CONTAM NACI ON U OTRAS VARI ACI ONES PERJUDI CI ALES DE AGUAS, ATMOSFERA, SUELOCS, SUBSUELGCS, O BIEN POR RUI DO.

DANOS DERI VADOS DE LA ACCI ON PAULATI NA DE TEMPERATURAS, DE GASES, VAPORES Y HUMEDAD, DARNCS RELACI ONADOS DI RECTA O | NDI RECTAMENTE CON RAYOS

| ONI ZANTES DE ENERG A

DANOS PUNI TI VOS O EJEMPLARI ZANTES, MULTAS Y /O SANCI ONES.

RECLAMACI ONES EN LAS QUE SE | MPIDA, EXPRESA O | MPLICI TAMENTE, LA DEBI DA TRAM TACION DEL SINIESTRO, CUANDO EL | MPEDI MENTO PROCEDA DE LA

VI CTI MA, DE PERSONAS U ORGANOS CON PODER PUBLI CO, U OTRAS PERSONAS, GRUPOS U ORGANOS CON PODER LEGAL, O COACCI ON DE HECHO.

TRABAJOS SUBMARI NCS.

RI ESGOS DE EXTRACCI ON, REFI NAM ENTO, ALMACENAM ENTO Y TRANSPORTE DE PETROLEO CRUDO Y GAS NATURAL, | NCLUYENDO OLEODUCTCOS Y GASCDUCTCS; M NERI A

SUBTERRANEA.

EDAN(B A BI ENES OBJETO DEL MONTAJE Y/ O | NSTALACI ON
EXCLUSI ON DE PERDI DA DE DATOS Y CYBER LIABILITY: ESTA POLI ZA EXCLUYE CUALQUI ER RESPONSABI LI DAD, RECLAMACI ON, PERDI DA, DANO O GASTO DERI VADO
DI RECTA O | NDI RECTAMENTE DE ACCESO NO AUTORI ZADO, USO, | MPEDI MENTO DE USO, ERROR O FALLO DE PROGRAMACI ON, USO MALICI GSO, | NFECCI ON POR
PROGRANVAS MALI Cl GSOS O VI RUS, EXTORSI ON, DESTRUCCI ON, | NTERFERENCI A O | MPEDI MENTO DE ACCESO A DATOS O SI STEMAS | NFORVATI COS DE PROPI EDAD O NO
DEL ASEGURADO. SE EXCLUYEN TAMBI EN PERDI DAS, DANOS, RESPONSABI LI DADES O RECLAMACI ONES DERI VADOS DI RECTA O | NDI RECTAMENTE DE MODI FI CACI ON,
CORRUPCI ON, PERDI DA, DESTRUCCI ON, ROBO, USO | NDEBI DO, ACCESO NO AUTORI ZADO, PROCESAM ENTO | LEGAL O NO AUTORI ZADO O REVELACI ON DE DATGCS,
DESTRUCCION O ROBO DE CUALQUIER COVWPUTADORA O APARATO ELECTRONICO O ACCESORIO QUE CONTENGA DATOS. DATOS SIGNIFICA CUALQUIER TIPO DE
| NFORMACI ON PERSONAL O CORPORATI VA EN CUALQUI ER FORMATO O SOPORTE.
EXCLUSI ON DE ENFERMEDAD TRANSM SI BLE: LMA5394 - 96
1 ESTE CONTRATO EXCLUYE CUALQUI ER PERDI DA, DANO, RESPONSABILIDAD, RECLAMD, COSTO O GASTO DE CUALQUI ER NATURALEZA, CAUSADO DI RECTA O
| NDI RECTAMENTE POR, CONTRI BUI DO A, COMO RESULTADO DE, DERI VADO DE O EN CONEXI ON CON UNA ENFERMEDAD TRANSM SI BLE O EL M EDO, O LA AMENAZA (YA
SEA ESTA REAL O PERCI Bl DA); DE UNA ENFERVEDAD TRANSM S| BLE | NDEPENDI ENTEMENTE DE CUALQUI ER OTRA CAUSA O EVENTO QUE CONTRI BUYA SI MULTANEAMENTE
O EN CUALQUI ER SECUENCI A CON DI CHA ENFERMEDAD.
2. COMO SE USA EN ESTE DOCUMENTO
A) ENFERMEDAD TRANSM SI BLE SI GNI FI CA CUALQUI ER ENFERVEDAD | NFECCI OSA, TRANSM SI BLE O CONTAG OSA, O CUALQUI ER MUTACI ON O VARI ACI ON DE ESTA,
QUE PUEDE TRANSM TI RSE POR MEDI O DE CUALQUI ER SUSTANCIA O AGENTE DE CUALQUIER ORGANI SMO A OTRO ORGANI SMO, | NCLUI DGOS, ENTRE OTRCS, LCS
S| GUI ENTES:

ml E LA SUSTANCI A O AGENTE | NCLUYE, PERO NO SE LIMTA A, UN VIRUS, BACTERI A, PARASITO, U OTRO ORGANI SMO O CUALQUI ER VARI ACI ON DE ESTE, YA
SEA QUE SE CONSI DERE VIVO O NO, Y
1. EL METODO DE TRANSM SION YA SEA DIRECTO O INDI RECTO, | NCLUYE, ENTRE OTRCS, TRANSM SION POR EL AIRE, TRANSM SION DE FLUI DOS
CORPORALES, TRANSM SI ON DESDE O HACI A CUALQUI ER SUPERFICIE, U OBJETO SOLIDO, LIQUI DO O GASECSO, O ENTRE ORGANI SMOS.

BG. GARANTI AS, SEGUN TEXTOS SEGURCS DEL ESTADO
PARA LOS EFECTCS Y CON EL ALCANCE DEL ARTICULO 1061 DEL CODI GO DE COVERCI O, QUEDA EXPRESAMENTE DECLARADO Y CONVENI DO QUE ESTE SEGURO SE
REALI ZA EN VI RTUD DEL COVPROM SO QUE ADQUI ERE EL ASEGURADO, QUE DURANTE LA VI GENCI A DE LA POLI ZA CUWPLI RA CON LAS GARANTI AS ABAJO DETALLADAS.
HEL I NCUVPLI M ENTO DE ESTE COVPROM SO O GARANTI A, DA LUGAR A LAS SANCI ONES QUE ESTABLECE EL ARTI CULO MENCI ONADO.

MANTENER LCS PREDI OS Y LOS Bl ENES | NHERENTES A LA ACTI VI DAD, EN BUEN ESTADO DE CONSERVACI ON Y FUNCI ONAM ENTO.

CUMPLI R CON LOS RESPECTI VOS REGLAMENTOS ADM NI STRATI VOS, LEGALES Y TECNI COS | NHERENTES A LA ACTI VI DAD AMPARADA.

EL ASEGURADO DEBERA TOVAR MEDI DAS DURANTE TODO EL PERI ODO DE VI GENCI A DE LA POLI ZA, EN CUANTO A SENALI ZACI ON, DEMARCACI ON Y PREVENCI ON, PARA
EVITAR Y DISM NUI R EL RI ESGO DE ACCI DENTES DE TERCERCS.

PROTECCI ONES, TALES COMD SENALI ZACI ON PREVENTI VA DI URNA, NOCTURNA, VEHI CULAR Y PEATONAL.

ES CONDI Cl ON DE COBERTURA QUE EL ASEGURADO CUMPLA CON TODAS LAS MEDI DAS DE SEGURI DAD Y LAS REGLAS EN VI GOR POR SUS ACTI VI DADES | MPUESTAS POR
LAS AUTORI DADES COWPETENTES.
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