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CARTAGENA CARTAGENA ANEXO CAUSA PRIMA 75-03-101002676 11 E
e TOMADOR CENTRO DE FISIOTERAPIA INTEGRAL E.U. NIT 827.000.898-7 E
DIRECCION E(L).(::LAI\ILOi:Id?-IOl SARIE BAY ED.SERRANILLA CIUDAD SAN ANDRES (I), SAN ANDRES TELEFONO 5131744 T
ASEGURADO CENTRO DE FISIOTERAPIA INTEGRAL E.U. NIT 827.000.898-7
DIRECCION (L:é.éLANLOi:Id(:SL-lol SARIE BAY ED.SERRANILLA CIUDAD  SAN ANDRES (I), SAN ANDRES TELEFONO 5131744
3 BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0
FECHA DE EXPEDICICN VIGENCLA SEGURD VIGEMNCLIA AMEXD
o H 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)
04 02 {2022 31 712 {2021 31 y 12 | 2022 04 y 02 [ 2022 31 12 f 2022
INTERMEDIARID CLAVE B PARTICIPACICH COASEGURD CEDIDO
Rl CARDO MAURI CI O TORRES CASTRO 40758 100. 00 COMPARIA % PARTICIPACION

e

RIESGO 1

ﬂ ACTI VI DAD: CLI NI CAS Y HOSPI TALES

DESCRI PCI ON AMPARCS SUVMA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE
PERJUI Cl O PATRI MONI AL $ 200, 000, 000. 00
ﬁ ERRORES U OM SI ONES $ 200, 000, 000. 00

DEDUCI BLES: ©° 15.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mnino: 5.00 SMMLV en ERRORES U OM S| ONES

OBJETO DE LA PQLI ZA

TOTAL SUMA ASECURADA $ *********5’ 000, 000. 00 PRIMA: $ ************96’ 069. 00
E PLAN DE PAGO: CONTAnE A G rrExxxFAKXXXFARRX () 00
TOTAL & PAGAR: $ rExFxFEXAXEXQ6, 069. 00

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 8 NO 34-62 PISO 8, TELEFONO 6601144 - CARTAGENA

il HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 12.08.2019.1329.P.06.0000000E.RC.004A.DOOI, ADJUNTA. E

USTED PUEDE CONSULT,
REFERENCIA
PAGO:
1101310553842-1 E

(415) 7709998021167(8020) 11013105538421( 3900) 000000096069( 96) 20220321
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E SUCURZAL TR0 DE MOVIMIENTS FOLIZA Mo ANEXD W,
] CARTAGENA ANEXQEARaERIMA 75-03-101002676 1
E TOMADOR CENTRO DE FISIOTERAPIA INTEGRAL E.U. NIT 827.000.898-7
M DIRECCION &I)_ll NO.16-101 SARIE BAY ED.SERRANILLA LOCAL ciubAD  SAN ANDRES (I), SAN ANDRES TELEFONO 5131744
ASEGURADO  CENTRO DE FISIOTERAPIA INTEGRAL E.U. NIT 827.000.898-7
DIRECCION %11 NO.16-101 SARIE BAY ED.SERRANILLA LOCAL CIUDAD  gaN ANDRES (1), SAN ANDRES TELEFONO 5131744
u BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0
u TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

n PCR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO DE LA POLI ZA

E LA POLI ZA ESTA AMPARANDO LA EJECUCI ON DEL SI GUI ENTE CONTRATO
mACEPTACI ON DE OFERTA No. 281- ARC- DI SAN- D- HONAC- 2021.

EVI GENCI A : 12 MESES

nTIPOEINSTITUCIO\I: CLI NI CA

ﬂ NI VEL DE ATENCION : |

ENO. DE CAMAS : 0 - DE ACUERDO CON LO REPORTADO EN LA SOLI CI TUD DEL SEGURO
ENO. DE AMBULANCIAS : 0 - DE ACUERDO CON LO REPORTADO EN LA SOLI ClI TUD DEL SEGURO
u S| NI ESTRALI DAD : CERO - DE ACUERDO CON LO REPORTADO EN LA SOLI CI TUD DEL SEGURO

BASE DE COBERTURA:
OCURRENCI A - PARA SI NI ESTROS OCURRI DOS DURANTE LA VI GENCI A DE LA POLI ZA Y RECLAVADOS DENTRO DEL PERI ODO DE PRESCRI PCI ON DE LA LEY COLQOVBI ANA
E(CGDIGOCO\/ERCIOEN CONCORDANCI A CON EL CODI GO CIVIL).

m CONDI Cl ONADO GENERAL :
FORMA 12/ 08/ 2019- 1329- P- 06- 0000000E- RC- 004A-DOO EN ADICION A LO | NDI CADO EN LAS CONDI Cl ONES GENERALES, LA PRESENTE POLIZA SE RIGE POR LAS
CONDI Cl ONES PARTI CULARES AQUI DESCRI TAS.

E LI M TE ASEGURADO. $195. 000. 000 AGREGADO ANUAL

u PROFESI ONALES DE LA SALUD ASEGURADA:

ESPECI ALI DAD No. Pro

FI SI OTERAPEUTA.

PSI COLOA A

NUTRI Cl ONI STA.
FONOAUDI OLOGA
TERAPI A OCUPACI ONAL

PR R e e

TOTAL PROFESI ONALES ASEGURADCS 5

n COBERTURAS:

ul. AVPARO BASI CO. RESPONSABI LI DAD ClIVIL PROFESIONAL POR LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD EN EMPRESAS PRESTADORAS DE SERVICI OGS DE
SALUD:

SEGURESTADO AMPARA LA RESPONSABI LI DAD Cl VIL PROFESI ONAL EN QUE DE ACUERDO CON LA LEY | NCURRA EL ASEGURADO DERI VADA DE LA ACTI VI DAD DESCRI TA
EN LA POLI ZA DE ACUERDO CON LO | NFORMADO EN LA DECLARACI ON DE ASEGURABI LI DAD, E | NDEMNI ZARA HASTA EL LIM TE DE VALOR ASEGURADO PACTADO PARA
CADA AMPARO Y EN EXCESO DE LGOS DEDUCI BLES ESTABLECI DOS, LGOS PERJUICI OS PATRI MONI ALES Y EXTRA PATRI MONI ALES QUE CAUSE EL ASEGURADO A PACI ENTES
Y/ O TERCERCS S| EMPRE QUE LOS HECHOS OCURRAN DURANTE LA VI GENCI A DE LA POLI ZA Y SE ENCUENTREN DEBI DAMENTE PROBADOCS.

A CONSECUENCI A DE ACTOS ERRONECS, NEGLIGENCIA, IMPERICIA, ACCION U OM SION, COVETIDOS DE MANERA | NVOLUNTARIA EN EL EJERCICIO DE UNA
ACTI VI DAD PROFESI ONAL DE LA SALUD POR PERSONAL QUE ESTE VI NCULADO BAJO RELACI ON LABORAL CON EL ASEGURADO MEDI ANTE CONTRATO Y/ O CONVENI O
ESPECI AL O AUTORI ZADOS POR ESTE PARA EJERCER EN SUS | NSTALACI ONES AL SERVICIO DEL M SMO, SIEMPRE Y CUANDO FI GUREN DENTRO DE LA RELACI ON DE
PROFESI ONALES Y/ O AUXI LI ARES DE LA SALUD ASEGURADOS BAJO ESTA POLIZA Y POR LOS CUALES SEA Cl VI LMENTE RESPONSABLE EL ASEGURADO
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H TOMADOR CENTRO DE FISIOTERAPIA INTEGRAL E.U. NIT 827.000.898-7
m DIRECCION &I)_ll NO.16-101 SARIE BAY ED.SERRANILLA LOCAL ciubAD SAN ANDRES (I), SAN ANDRES TELEFONO 5131744

ASEGURADO  CENTRO DE FISIOTERAPIA INTEGRAL E.U. NIT 827.000.898-7
DIRECCION %11 NO.16-101 SARIE BAY ED.SERRANILLA LOCAL CIUDAD  gaN ANDRES (1), SAN ANDRES TELEFONO 5131744

BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

m TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

CUANDO SE TRATE DE ACUERDOS DE CONCILIACION (JUDICIAL O EXTRAJUDI ClAL) QUE REALICE EL ASEGURADO, DEBE MEDI AR AUTORI ZACI ON EXPRESA DE
SEGURESTADO PARA PODER ACCEDER A LA COBERTURA OTORGADA BAJO ESTA PQOLI ZA.

TODA SUMA QUE SEGURESTADO DEBA PAGAR COMO CONSECUENCI A DE UN SI NI ESTRO AMPARADO EN LA PQOLI ZA, REDUCI RA EN | GUAL PROPORCION EL LIMTE DEL
EVAL(R ASEGURADO PARA LA COBERTURA AFECTADA.

PARAGRAFO  SEGURESTADO, | NDEMNI ZARA LOS PERJUI CI OS5 EXTRA PATRI MONI ALES, CUANDO SE HAYA GENERADO PERDI DA ECONOM CA COMD CONSECUENCI A DI RECTA
DE DANCS MATERI ALES O PERSONALES AL BENEFI Cl ARI O DE LA RESPECTI VA | NDEMNI ZACI ON POR UN EVENTO AMPARADO POR LA POLI ZA

2. EXTENSI ONES DE COBERTURA:
ESTE PRODUCTO SE EXTI ENDE A CUBRI R LA RESPONSABI LI DAD CI VIL | MPUTABLE AL ASEGURADO POR:

ﬂ SEGURESTADO CUBRE LA RESPONSABI LI DAD Cl VI L PROFESI ONAL DEL ASEGURADO POR EL SUM NI STRO, FORMULACI ON O ADM NI STRACI ON DE ALI MENTCS Y BEBI DAS,
MATERI ALES MEDI COS, QUI RURG COS, DENTALES, DROGAS O MEDI CAMENTOS A LOS PACI ENTES ATENDI DOS, QUE HAYAN SI DO ELABCRADCS POR EL ASEGURADO O BAJO
SUPERVI SI ON DI RECTA DE ESTE, ESTEN REG STRADOS ANTE LA AUTORI DAD COWPETENTE Y SEAN NECESARI OS PARA EL TRATAM ENTO Y/ O PRESTACI ON DEL

ESER\/I ao

NO OBSTANTE LO ANTERI OR, SE EXCLUYE LA RESPONSABI LI DAD ClIVIL POR PRODUCTCS DEL FABRI CANTE, SIN PERJU Cl O DE LAS DEMAS EXCLUSI ONES SENALADAS
EN EL CAPITULO || DE ESTE CONDI Cl ONADO.

2.1 SUM NI STRO DE ALI MENTCS, MEDI CAMENTCOS Y MATERI ALES MEDI COS:

2.2 USO DE APARATCS Y/ O EQUI PCS Y TRATAM ENTCS DE LA SALUD

SEGURESTADO CUBRE LA RESPONSABI LI DAD Cl VIL PROFESI ONAL DEL ASEGURADO POR LA POSESI ON Y/ O EL USO DE APARATOS Y/ O EQUI POS Y TRATAM ENTGS DE LA
SALUD CON FI NES DE DI AGNOSTI CO O TERAPEUTI CA, S| EMPRE QUE DI CHOS APARATOS Y/ O TRATAM ENTOS ESTEN RECONOCI DOS POR LA CIENCIA MEDICA Y QUE EL
ASEGURADO REALI CE LOS SERVI Cl OS DE MANTENI M ENTO ESPECI FI CADCS Y ESTI PULADOS POR EL FABRI CANTE.

2.3 RESPONSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL (ESTE SUBLI M TE OPERA EXCLUSI VAMENTE EN MODALI DAD OCURRENCI A PURA, BAJO EL SUBLI M TE DE OCURRENCI A
DE ESTA PCLI ZA). A CONSECUENCI A DEL USO DE SUS PREDI OS, LABORES Y OPERACI ONES POR:

EA LA PROPI EDAD, USO O POSESI ON DE LOS PREDI OS EN DONDE EL ASEGURADO EJERCE Y/ O DESARROLLA SU ACTI VI DAD PROFESI ONAL DE LA SALUD Y QUE APARECEN
n DESCRI TOS EN LA CARATULA DE LA PQLI ZA.

H B. LAS LABORES U OPERACI ONES QUE LLEVA A CABO EL ASEGURADO EN EL DESARROLLO DE SU ACTI VI DAD
mPROzESI ONAL DE LA SALUD EN LAS | NSTALACI ONES QUE APARECEN DESCRI TAS EN LA CARATULA DE LA PQOLI ZA

HC. LA RESPONSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL SOLI DARI A QUE RECAE SOBRE EL ASEGURADO EN FORMA DI RECTA POR DANGS CAUSADOS POR LOS CONTRATI STAS Y
SUBCONTRATI STAS A SU SERVICI O, EN DESARROLLO DE LAS ACTI VI DADES PARA LAS CUALES FUERON CONTRATADCS. PARA TAL FIN LA COBERTURA DESCRI TA EN
ESTE NUMERAL OPERARA EN EXCESO DE LAS POLI ZAS QUE CADA CONTRATI STA Y/ O SUBCONTRATI STA DEBE TENER CONTRATADAS, QUE EN TODO CASO SU VALOR

mASEGJRADO NO PODRA SER | NFERI OR A $19. 500. 000

m ESTE AMPARO NO SE EXTI ENDE A LAS | NSTALACI ONES Y APARATCS DE LAS | PSS CON LAS QUE TENGA CONVENI O EL ASEGURADO.

LA COBERTURA OTORGADA PARA EL PERSONAL ADM NI STRATI VO (I NCLUI DOS PROFESI ONALES DE LA SALUD QUE TRABAJEN EN EL AREA ADM NI STRATIVA) SE
ENCUENTRA DENTRO DEL AMPARO DE RCE DE ESTA POLI ZA, POR ENDE LA COBERTURA PROFESI ONAL NO SE EXTIENDE A LOS M SMOS.

2.4 GASTCS DE DEFENSA:

SEGURESTADO | NDEMNI ZARA AL ASEGURADO LOS GASTOS DE DEFENSA EN QUE | NCURRA, QUE | NCLUYEN LAS COSTAS, LOS HONORARI OS DE ABOGADCS Y EXPENSAS

NECESARI AS, HASTA POR EL VALOR ASEGURADO, SIEMPRE Y CUANDO SEAN JUSTI FI CADOS Y RAZONABLES; Y HAYAN SI DO CAUSADOS EN LA DEFENSA DE CUALQUI ER

PROCEDI M ENTO LEGAL O PLEITO EN SU CONTRA Y EN LA QUE SE PRETENDA DEMOSTRAR SU RESPONSABI LI DAD POR CUALQUI ER RECLAMACI ON QUE PUEDA
ECO\ISTI TU RSE EN UNA PERDI DA DEMOSTRADA BAJO LOS TERM NOS DE ESTE SEGURO.
ﬂLOS GASTCS DE DEFENSA SERAN RECONOCI DOS SI EMPRE Y CUANDO LOS HECHOS POR LOS QUE SE DEMANDA O SE RECLAMVA HAYAN OCURRI DO DURANTE LA VI GENCI A DE
mLA PQOLI ZA Y CAUSADOS EN DESARROLLO DE LA ACTI VI DAD AMPARADA BAJO LAS CONDI Cl ONES GENERALES Y PARTI CULARES DE LA PRESENTE POLI ZA.

SEGURESTADO RECONOCERA COMD HONORARI OS PROFESI ONALES LOS ESTABLECI DOS EN LAS CONDI Cl ONES PARTI CULARES DE LA POLI ZA, PREVIA APLI CACI ON DEL
DEDUCI BLE EN LA CARATULA DE LA M SMA
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ASEGURADO  CENTRO DE FISIOTERAPIA INTEGRAL E.U. NIT 827.000.898-7
DIRECCION %11 NO.16-101 SARIE BAY ED.SERRANILLA LOCAL CIUDAD  gaN ANDRES (1), SAN ANDRES TELEFONO 5131744

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

&=
= BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS N 0-0
=

EN LOS PROCESOS PENALES Y DEL TRIBUNAL DE ETI CA MEDI CA LOS COSTOS Y GASTOS DE DEFENSA EN QUE | NCURRA EL ASEGURADO SE PAGARAN POR REEMBOLSO
PCR SEGURESTADO, SI EMPRE Y CUANDO EL ASEGURADO SEA DECLARADO | NOCENTE O EL DELITO POR EL CUAL SEA SENTENCI ADO NO CORRESPONDA A UN HECHO
4|DOLOSO.

LIMTES Y SUBLI M TES ASEGURADCS:

COBERTURA SUBLI M TE EVENTQ VI GENCI A
m LOS SUBLI M TES | NDI CADOS HACEN
m PARTE DEL LIM TE ASEGURADO Y NO

EN ADI CI ON AL M SMO,

AMPARO BASI CO
SUM NI STRO DE ALI MENTGS, MEDI CAVENTCS
Y MATERI ALES MEDI CCS.

USO DE APARATCS Y/ O EQUI POS Y TRATAM ENTCS HASTA 100% DEL LI M TE ASEGURADO

E DE LA SALUD

u RESPONSABI LI DAD ClI VI L EXTRACONTRACTUAL

MGAST(B DE DEFENSA: POR EVENTO HASTA $15.000. 000 Y POR VI GENCI A: HASTA $39. 000. 000

DEDUCI BLES:

GASTCS DE DEFENSA: 10% DE LOS GASTOS | NCURRI DCS
DEMAS AMPARCS : 15% DE LA PERDIDA - M NI MO 5 SMWLV

E EXCLUSI ONES:

BAJO ESTE CONTRATO SEGURESTADO NO SERA RESPONSABLE DEL PAGD POR COSTOS Y/ O PERJUICIOS ORI G NADOS A CONSECUENCI A DE O GENERADCS DE MANERA
DI RECTA O | NDI RECTA POR:

Hl. RECLAMACI ONES JUDI CI ALES O EXTRAJUDI Cl ALES DONDE EL PERSONAL DE LA SALUD INTERVINIENTE EN LA ATENCION EN SALUD QUE DIO ORIGEN A LA
RECLAMACI ON NO SE ENCUENTREN REPORTADOS EN ESTA POLI ZA, LLAMESE AUXI LI AR, PROFESI ONAL O ESPECI ALI STA.

2. RECLAVMACI ONES POR DANOS GENETI COS EN EL CASO QUE SE DETERM NE QUE DI CHOS DANOS HAYAN Sl DO CAUSADOS POR UN EVENTO ADVERSO PROVOCADO POR UN
ACTO MEDI CO NO DESEADO, ORGANI SMOS PATOGENOS Y/ O FACTOR HEREDI TARI O, DESCUBI ERTCS EN EL MOMENTO O UN TI EMPO DESPUES DEL NACIM ENTO Y QUE
HAYAN PODI DO OCURRI R DESDE LA CONCEPCI ON HASTA ANTES DEL NACI M ENTO, | NCLUYENDO EL PARTQO.

3. DANCS Y/ O PERJUI Cl OS DERI VADOS DEL EJERCI Cl O DE UNA PROFESI ON DE LA SALUD CON FI NES DI FERENTES AL DI AGNOSTI CO O TERAPI A, DE ACTOS MEDI COS
PROHI BI DOS POR LA LEY O QUE SE PRESTEN SIN LA AUTORI ZACI ON DE LA AUTORI DAD COVPETENTE.

4. RECLAMACI ONES CONTRA EL ASEGURADO POR LA PRESTACI ON DE SERVICIOS POR PERSONAL DE LA SALUD, QUE NO TENGA UNA RELACI ON CONTRACTUAL CON EL
ASEGURADO.

5. PERJUI Cl OS CAUSADCS POR LA PRESTACI ON DE SERVI CI OS POR PERSONAS QUE NO ESTAN LEGALMENTE HABI LI TADAS PARA EJERCER LA PROFESI ON O NO CUENTAN
ECO\I LA RESPECTI VA AUTORI ZACI ON O LI CENCI A OTORGADA POR LA AUTORI DAD COVPETENTE EN COLOMBI A

6. PERJUI Cl OS CAUSADOS EN EL EJERCI CI O DE UNA ACTI VI DAD PROFESI ONAL DE LA SALUD POR PERSONAL DE LA SALUD BAJO LA | NFLUENCI A DE SUSTANCI AS
ALCOHOLI CAS, TOXI CAS O NARCOTI CAS.

ﬁ?. PERJUI Cl OS CAUSADOS CON APARATGCS, EQUI POS Y/ O DI SPCSI TI VOS MEDI COS QUE NO CUENTAN CON APROBACI ON Y REG STRO DE LA ENTI DAD DE VIG LANCIA Y
CONTROL -1 NVIMA- Y QUE NO TENGAN RECONOCI M ENTO POR LA ClI ENCI A MEDI CA ( SOCl EDADES Cl ENTI FI CAS). EN TODO CASO, QUEDAN EXCLUI DAS EXPRESANMENTE
LAS RECLAMACI ONES RELACI ONADAS CON EL RESULTADO DE LA | NTERVENCI ON EN TALES CASCS.

HS. PERJUI Cl OS CAUSADOS POR | NTERVENCI ONES Y/ O TRATAM ENTOS MEDI COS NO RECONCCI DOS POR LAS DI FERENTES SOCI EDADES CI ENTI FI CAS Y QUE NO ESTEN
I NCLU DOS EN FORVA EXPRESA EN LA CLASI FI CACI ON UNI CA DE PROCEDI M ENTOS EN SALUD VI GENTE - CUPS- (RESOLUCION 5171 DE 2017 DEL M NI STERI O DE
SALUD Y PROTECCI ON SOCI AL Y LAS NORMAS QUE LA MODI FI QUEN). EN TODO CASO, QUEDAN EXCLUI DAS EXPRESAMENTE LAS RECLAMACI ONES RELACI ONADAS CON EL
RESULTADO DE LA | NTERVENCI ON EN TALES CASCS.

9. RESPONSABI LI DAD Cl VIL PROFESI ONAL POR PROCEDI M ENTOS QUI RURG COS DE TI PO ESTETICO O COSMETI CO, SALVO QUE SE TRATE DE | NTERVENCI ONES O
Cl RUG A RECONSTRUCTI VA POSTERIOR A UN ACCIDENTE O CIRUG A CORRECTI VA DE ANORVALI DADES CONGENITAS, SIEMPRE QUE SEA REALI ZADA POR UN
ESPECI ALI STA.
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ASEGURADO  CENTRO DE FISIOTERAPIA INTEGRAL E.U. NIT 827.000.898-7

BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

DIRECCION %11 NO.16-101 SARIE BAY ED.SERRANILLA LOCAL CIUDAD  gaN ANDRES (1), SAN ANDRES TELEFONO 5131744

10. RESPONSABI LI DAD ClVIL PROFESI ONAL POR TRATAM ENTOS MEDI COS DE FERTI LI DAD HUMANA, QUE SUSTI TUYEN EL PROCESO NATURAL DE LA REPRODUCCI ON
( FACI LI TAN EL EMBARAZO) POR CUALQUI ERA DE LAS TECNI CAS DE REPRODUCCI ON ASI STI DA, YA SEA POR | NSEM NACI ON ARTI FI CI AL O FECUNDACI ON | N VI TRO.

11. RESPONSABI LI DAD CI VIL POR TRATAM ENTOS DESTI NADOS A LA | NTERRUPCI ON DEL EMBARAZO. -
PARA EL CASO ESPECI FI CO DEL ABORTO (| NTERRUPCI ON VOLUNTARI A DEL EMBARAZO) QUEDAN AMPARADCS LOS DANOS A CONSECUENCI A DE UNA | NTERVENCI ON QUE
CORRESPONDA AL CUMPLI M ENTO DE UNA OBLI GACI ON LEGAL Y/ O CONSTI TUCI ONAL, COMD:

ﬂI—CUANDO LA CONTI NUACI ON DEL EMBARAZO CONSTI TUYA PELI GRO PARA LA VIDA O LA SALUD DE LA MJWER, CERTIFI CADA POR UN MEDI CO.

EII—CUAI\DO EXI STA GRAVE MALFORMACI ON DEL FETO QUE HAGA | NVI ABLE SU VI DA, CERTI FI CADA POR UN MEDI CO.

I11-CUANDO EL EMBARAZO SEA EL RESULTADO DE UNA CONDUCTA, DEBI DAMENTE DENUNCI ADA, CONSTI TUTIVA DE ACCESO CARNAL O ACTO SEXUAL SIN
CONSENTI M ENTO, ABUSI VO O DE | NSEM NACI ON ARTI FI CI AL O TRANSFERENCI A DE OVULO FECUNDADO NO CONSENTI DAS, O DE | NCESTO.

12. RESPONSABI LI DAD CI VI L PROFESI ONAL POR EM SI ON DE DI CTAMENES PERI Cl ALES Y TODOS AQUELLOS PERJUI CI G5 QUE NO SEAN CONSECUENCI A DI RECTA DE UNA
LESI ON O DANO CAUSADO POR EL TRATAM ENTO DE UN PACI ENTE EN ACTI VI DADES DE LA SALUD.

13. RECLAMACI ONES POR DANOS RELACI ONADOS DI RECTA O | NDI RECTAVENTE CON LA | NFECCI ON CON VI RUS TI PO VIH (SIDA) Y/ O VIRUS HEPATITI'S, O CUALQUI ERA
DE SUS DERI VADOS O VARI EDADES MUTANTES.

E 14. SANCI ONES PUNI TI VAS O EJEMPLARI ZANTES, TALES COMO MULTAS O PENALI DADES | MPUESTAS POR UN JUEZ O SANCI ONES DE CARACTER ADM NI STRATI VO.

EIS. PERJUI Cl S CAUSADCS A PERSONAS QUE EJERZAN ACTI VI DADES PROFESI ONALES, AUXILIARES O CIENTIFICAS EN LOS PREDIOS DONDE SE DESARROLLA LA
ACTI VI DAD ASEGURADA, Y QUE, COMO CONSECUENCI A DE SU LABOR, SE ENCUENTREN EXPUESTAS A RI ESGOS COMO RADI ACI ON | ONI ZANTE O RADI ACI ONES DERI VADAS
DE APARATOS Y MATERI ALES AMPARADOS EN LA POLIZA Y A RIESGOS DE | NFECCI ON O CONTAG O DE ENFERMEDADES O AGENTES PATOGENGCS.

E EN TODO CASO, NO TI ENEN COBERTURA LAS RECLAMACI ONES PRESENTADAS EN BENEFI Cl O DI RECTO O | NDI RECTO DE CUALQUI ER PERSONAL DE LA SALUD AMPARADO
BAJO ESTA POLI ZA.

m ESTA EXCLUSI ON NO APLI CA CUANDO EL PROFESI ONAL DE LA SALUD AFECTADO ESTUVI ERE EN CONDI Cl ON DE PACI ENTE.

u 16. RECLAMACI ONES ORI ENTADAS AL REEMBOLSO DE HONORARI OS PROFESI ONALES, QUE NO PROVENGAN DE UNA DEFENSA JUDI Cl AL AMPARADA PCR ESTA POLI ZA.

17. RECLAMACI ONES POR PERJUI Cl OS CAUSADCS POR LA APLI CACI ON DE ANESTESI A GENERAL O M ENTRAS EL PACI ENTE SE ENCUENTRE BAJO ANESTESI A GENERAL,
CUANDO ESTA NO FUERE APLI CADA POR UN ESPECI ALI STA Y EN UNA | NSTI TUCI ON DE SALUD ACREDI TADOS PARA ESTE FI N

nlB. RECLAMACI ONES ORI G NADAS Y/ O RELACI ONADAS CON FALLOS DE TUTELA Y FALLOS JUDI Cl ALES DONDE NO SE DECLARE QUE EL ASEGURADO ES Cl VI LMENTE
RESPONSABLE.

19. TODA RESPONSABI LI DAD COVD CONSECUENCI A DE ABANDONO Y/ O NEGATI VA DE ATENCI ON AL PACI ENTE. SALVO LO SENALADO EN EL ARTICULO 7 DE LA LEY 23
DE 1981 Y LAS QUE LA MODI FIQUEN, QUE DICE: CUANDO NO SE TRATE DE CASOCS DE URGENCIA, EL MEDI CO PCDRA EXCUSARSE DE ASISTIR A UN ENFERMO O
I NTERRUWPI R LA PRESTACI ON DE SUS SERVI Cl GS, EN RAZON DE LOS SI GUI ENTES MOTI VOS:

MA QUE EL CASO NO CORRESPONDA A SU ESPECI ALI DAD?

m B. QUE EL PACI ENTE RECI BA LA ATENCI ON DE OTRO PROFESI ONAL QUE EXCLUYA LA SUYA?

C. QUE EL ENFERMO REHUSE CUMPLI R LAS | NDI CACI ONES PRESCRI TAS,

CASO EN EL CUAL SEGURESTADO, SIN QUE SE ENTI ENDA COMO ACEPTACI ON DE RESPONSABI LI DAD Y COBERTURA POR EL AMPARO BASI CO, RESPALDARA AL ASEGURADO
UNI CAMENTE EN LA EXTENSI ON DE COBERTURA DE GASTOS DE DEFENSA HASTA EL LIM TE PACTADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA Y CON SUJECION A LAS
CONDI Cl ONES GENERALES, SIEMPRE QUE SE ENCUENTRE DOCUMENTADO EN LA HI STORIA CLINI CA Y CORRESPONDA A OM SI ONES O ACTUACI ONES DERI VADAS DE SU
ACTI VI DAD.

H 20. RESPONSABI LI DAD Cl VI L POR PRODUCTCS FARMACEUTI COS, O RESPONSABI LI DAD ClVIL DEL FABRI CANTE DE PRODUCTCS FARMACEUTI COS.

m 21. VI OLACI ON DEL SECRETO PROCFESI ONAL.

EZZ. PERDI DAS OCAS|I ONADAS POR UNA FALLA EN RECONCCI M ENTO ELECTRONI CO DE FECHAS, YA SEA POR PARTE DE UN EQUI PO O DE UN SOFTWARE.

EZC’:. CUALQUI ER RESPONSABI LI DAD QUE SURJA DEL | NCUWPLI M ENTO DE ALGUN CONVENI O VERBAL O ESCRI TO, PROPAGANDA, SUGERENCI A O PROVESA DE EXI TO, QUE
GARANTI CE EL RESULTADO DE CUALQUIER TI PO DE ACTO MEDI CO, QUI RURG CO O TERAPEUTI CO. ASI, COMO DEL | NCUMPLI M ENTO PARCIAL O TOTAL, TARDI O O
DEFECTUCSO DE PACTOS O CONVENI OS QUE VAYAN MAS ALLA DEL ALCANCE DE LA RESPONSABI LI DAD CI VI L DEL ASEGURADO.

24. ACTCS MEDI COS O HECHOS CONOCI DOS POR EL ASEGURADO ANTES DEL | NICI O DE LA PRESENTE POLI ZA QUE LLEVEN A UNA RECLAMACI ON QUE PRETENDA AFECTAR
LA COBERTURA DE LA M SMVA.
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m TOMADOR CENTRO DE FISIOTERAPIA INTEGRAL E.U. NIT 827.000.898-7
DIRECCION EI.:(I)_ll NO.16-101 SARIE BAY ED.SERRANILLA LOCAL ciubAD SAN ANDRES (I), SAN ANDRES TELEFONO 5131744

ASEGURADO  CENTRO DE FISIOTERAPIA INTEGRAL E.U. NIT 827.000.898-7

BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

DIRECCION %11 NO.16-101 SARIE BAY ED.SERRANILLA LOCAL CIUDAD  gaN ANDRES (1), SAN ANDRES TELEFONO 5131744

25. PROCESAM ENTO DE HEMODERI VADOS, PLASMA TOTAL O FACTORES SANGUI NECS EN BANCOS DE SANGRE QUE SEAN EXTRA | NSTI TUCI ONALES Y QUE OPEREN EN
FORMA | NDEPENDI ENTE DE UN HOSPI TAL O CLI NI CA DEL ASEGURADO.
=(26. LA TRANSM S| ON DE ENFERMEDADES A PACI ENTES Y/ O TERCEROS, POR EL ASEGURADO Y/ O PROFESI ONALES Y/ O AUXI LI ARES DE LA SALUD AL SERVICl O DEL
ASEGURADO DURANTE LA PRESTACI ON DE SERVI Cl OS Y/ O TRATAM ENTCS DE LA SALUD, CUANDO EL PERSONAL ASEGURADO Y/ O EL ASEGURADO SABE O DEBERI A SABER
QUE ES PORTADOR DE UNA ENFERVEDAD.

27. ACTCS MEDI COS | NDI RECTCS, Y DE LOS NOM NADCS EXTRACORPOREGCS, TALES COMO | NVESTI GACI ON, EXPERI MENTACI ON, AUTOPSI A, ETC.

28. ACTCS MEDI COS QUE SE EFECTUEN CON EL OBJETO DE LOGRAR MODI FI CACI ONES Y/ O CAMBI OS DE SEXO Y/ O CARACTERI STI CAS DI STI NTI VAS, AUNQUE SEA CON
EL CONSENTI M ENTO DEL PACI ENTE.

29. FI LTRACI ONES CONTAM NANTES, RESI DUOCS PATOLOG COS, ASI COMO LOS GASTCS Y COSTOS DE LEYES ESPECI FI CAS O NORVAS ADM NI STRATI VAS PARA LI MPI AR,
DI SPONER, TRATAR, REMOVER O NEUTRALI ZAR TALES CONTAM NANTES O RESI DUOCS PATOLOG COCs.

30. ORGANI SMOS PATOGENI COS.

u31. RESPONSABI LI DAD DERI VADA DEL TRANSPORTE DE PACI ENTES EN AMBULANCI AS O AERONAVES; LA TENENCI A, MANTENI M ENTO, USO O MANEJO DE VEH CULCS
MOTORI ZADOS DE CUALQUI ER NATURALEZA, YA SEAN AERECS, TERRESTRES O ACUATI COS, Y SE USEN PARA REALI ZAR LA ACTI VI DAD ASEGURADA, ASI COMO LOS
DANCS CAUSADOCS A LOS VEHI CULCS M SMOS, O BI ENES DENTRO DE ELLOS, O A SUS OCUPANTES, | NCLUYENDO PACI ENTES DEL ASEGURADO.

E?:Z.ATEI\KJIO\J O TRATAM ENTO DOM CI LI ARI O, SERVI Cl O DE HOSPI TALI ZACI ON EN CASA (SHEC) Y PROGRAMVA DE HOSPI TALI ZACI ON DOM CI LI ARI A ( PHD) .

33. POR DANOS A BIENES MJUEBLES O | NMUEBLES BAJO CUI DADO, CUSTODIA O CONTROL DEL ASEGURADO. O DANOS A AERONAVES, TRENES, FERROCARRILES,
EMBARCACI ONES MARI TI MAS O FLUVI ALES.

34. MALA FE Y/ O DOLO DEL TOVADOR, ASEGURADO O BENEFI Cl ARI O

35. RESPONSABI LI DAD CI VIL PATRONAL, PRACTI CAS LABORALES | NCORRECTAS O DE CUALQUIER OBLIGACION DE LA CUAL EL ASEGURADO PUDI ESE RESULTAR
RESPONSABLE EN VI RTUD DEL | NCUMPLI M ENTO DE LAS DI SPOSI Cl ONES VI GENTES DE SALUD OCUPACI ONAL O NORMATI VI DAD DE Tl PO LABORAL SOBRE PREVENCI ON
DE RIESGOS LABORALES, ACCIDENTES DE TRABAJO O ENFERMEDAD LABORAL, COVPENSACI ON PARA DESEMPLEADOS O BENEFICIOS POR MUERTE, |NVALIDEZ O
| NCAPACI DAD, O BAJO CUALQUI ER LEY O I NSTI TUCI ON DE SEGURI DAD SOCI AL SEMEJANTE, SEA PUBLI CA O PRI VADA.

u36. RESPONSABI LI DAD Cl VI L DE DI RECTORES Y ADM NI STRADORES.

E?ﬂ. ORI G NADA EN, BASADA EN, O ATRI BU BLE DI RECTA O | NDI RECTAMENTE A:

|- GUERRA, | NVASI ON, ACTOS DE ENEM GO EXTRANJERO, HOSTI LI DADES, ACCI ONES Y OPERACI ONES BELI CAS (CON O SIN DECLARACION O ESTADO DE GUERRA),
GUERRA ClIVIL, HUELGA, PARCS PATRONALES, MOTIN, CONMOCION CIVIL O ALBOROTOS POPULARES QUE REVELEN EL CARACTER DE O COMO CONSECUENCI A DE
ASONADA, SUBLEVACI ON M LI TAR, | NSURRECCI ON, REBELI ON, REVOLUCI ON, CONSPI RACI ON, ACTCS MAL | NTENCI ONADCS DE TERCERCS Y OTROS HECHOS O DELI TGS
CONTRA LA SEGURIDAD INTERIOR O EXTERIOR DEL PAIS, AUNQUE NO SEAN A MANO ARVMADA, PODER M LITAR O USURPADO. CONFI SCACI ON, REQUI SA,
NACI ONALI ZACI ON O DETENCI ON POR CUALQUI ER PODER CIVIL O M LITAR LEG TIMD O USURPADO, DESTRUCCI ON DANCS A LOS BIENES POR ORDEN DE CUALQUI ER
GOBI ERNO DE JURE O DE FACTO O DE CUALQUI ER AUTORI DAD NACI ONAL, ESTATAL O MUNI ClI PAL O ACTI VI DADES POR ORDEN DE CUALQUI ER | NDI VI DUO O PERSONAS
QUE ACTUANDO EN NOVBRE PROPIO O EN CONEXI ON CON CUALQUI ER GRUPO U ORGANI ZACI ON CUYO OBJETO SEA EL DERRCCAM ENTO DEL GOBI ERNO DE JURE O DE
FACTO O PRESI ON SOBRE EL GOBI ERNO POR TERRORI SMO U OTRCS MEDI OGS VI OLENTGCS.

11 - CUALQUI ER ACTO DE TERRORI SMO | NCLUYENDO, PERO NO LIM TADO AL USO DE FUERZA O VIOLENCIA Y/ O LA AMENAZA DE LA MSVA, DIRIGDOS A O QUE
CAUSEN DANO, LESI ON, ESTRAGO O | NTERRUPCI ON O COM SI ON DE UN ACTO PELI GROSO PARA LA VI DA HUMANA O PROPI EDAD, EN CONTRA DE CUALQUI ER PERSONA,
PROPI EDAD O GOBI ERNO, CON OBJETO ESTABLECI DO O NO ESTABLECI DO DE PERSEGUI R | NTERESES ECONOM COS, ETNI COS, NACI ONALI STAS, POLI Tl COS, RACI ALES
O | NTERESES RELI G OSOS, SEAN DECLARADOS O NO.

38. CUALQUIER ACTO, ERROR, OM SION U OBLI GACION QUE | NVOLUCRE ASBESTO, SU USO EXPCSICION, PRESENCIA, EXI STENCIA, DETECCI ON, REMOCI ON,
BELI M NACI ON EN CUALQUI ER AMBI ENTE, CONSTRUCCI ON O ESTRUCTURA.

39. TODA RESPONSABI LI DAD SEA CUAL FUERE SU NATURALEZA, QUE DI RECTA O | NDI RECTAMENTE SE PRODUZCA POR CUALQUI ERA DE LAS S| GUI ENTES CAUSAS O COMO
CONSECUENCI A DE LAS M SMAS O CUYA EXI STENCI A O CREACI ON HAYAN CONTRI BUI DO DI RECTA O | NDI RECTAMENTE:

HI—LA ACCI ON DE ENERG A ATOM CA.

ml | - RADI ACI ONES | ONI ZANTES, O CONTAM NACI ON POR RADI OACTI VI DAD PRODUCI DA POR CUALQUI ER COMBUSTI BLE NUCLEAR O POR CUALQUI ER RESI DUO NUCLEAR
PRODUCTO DE LA COMVBUSTI ON DE MATERI AL NUCLEAR. EXPLOSI ON, ESCAPE DE CALOR, | RRADI AClI ONES PROCEDENTES DE LA TRANSMUTACI ON DE NUCLECS DE ATOMOS
DE RADI QACTI VI DAD.

111-LA RADI OACTI VI DAD, TOXICIDAD Y OTRAS PROPI EDADES PELI GROSAS DE CUALQUI ER ARTEFACTO NUCLEAR EXPLOSI VO O COVPONENTES NUCLEARES. ASI COMO
LOS EFECTOS DE RADI ACI ONES PROVOCADAS POR TODO ENSAMBLAJE NUCLEAR, ASI COMO CUALQUIER | NSTRUCCION O PETICION PARA EXAM NAR, CONTROLAR,
LI MPI AR, RETI RAR, CONTENER, TRATAR, DESI NTOXI CAR O NEUTRALI ZAR MATERI AS O RESI DUCS NUCLEARES.

40. ORI G NADA EN, BASADA EN, O ATRIBUIBLE DIRECTA O |NDI RECTAMENTE A ACTOS DEL PERSONAL AL SERVICIO DEL ASEGURADO EN SU CARACTER DE
FUNCI ONARI S O SERVI DORES PUBLI COS SEGUN LO DEFI NE LA LEY CORRESPONDI ENTE.
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H TOMADOR CENTRO DE FISIOTERAPIA INTEGRAL E.U. NIT 827.000.898-7
m DIRECCION &I)_ll NO.16-101 SARIE BAY ED.SERRANILLA LOCAL ciubAD SAN ANDRES (I), SAN ANDRES TELEFONO 5131744

ASEGURADO  CENTRO DE FISIOTERAPIA INTEGRAL E.U. NIT 827.000.898-7
DIRECCION %11 NO.16-101 SARIE BAY ED.SERRANILLA LOCAL CIUDAD  gaN ANDRES (1), SAN ANDRES TELEFONO 5131744

BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

m TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

ﬂ4l. RESPONSABI LI DAD ClI VI L PROFESI ONAL DERI VADA DE ACTI VI DADES ADM NI STRATI VAS.

1142. LA FALTA O EL | NCUMPLI M ENTO COVPLETO O PARCI AL, DEL SUM NI STRO DE SERVI CI OS PUBLI COS, TALES COMO ELECTRI Cl DAD, AGUA, GAS, TELEFONO

43. EL DESLI ZAM ENTO DE TI ERRAS, FALLAS GEOLOG CAS, TERREMOTCS, TEMBLORES, ASENTAM ENTCS, CAMBIOS EN LOS NI VELES DE TEMPERATURA O AGUA,
I NCONSI STENCI A DEL SUELO O SUBSUELO, LLUVIAS, | NUNDACI ONES, ERUPCI ON VOLCANI CA O CUALQUI ER OTRA PERTURBACI ON ATMOSFERI CA O DE LA NATURALEZA,
ASI COMD TAMBI EN LOS DANGS CAUSADOS POR LA ACCI ON PAULATI NA DE GASES, VAPORES, SEDI MENTACI ONES O DESECHOS COMD HUMD, HOLLIN, POLVO Y OTROS,
HUMEDAD, MOHO HUNDI M ENTO DEL TERRENO Y SUS MEJORAS, COMO CORRI M ENTO DE Tl ERRAS, VIBRACI ONES, FILTRACI ONES, DERRAMES, O POR | NUNDACI ONES DE
AGUAS ESTANCADAS O CORRI ENTES DE AGUA.

44. ACTUACI ONES MEDI ANTE LAS CUALES EL ASEGURADO ASUMA O PRETENDA ASUM R LA RESPONSABI LI DAD DE OTRCS.

ﬂ45 LA CONTAM NACI ON DEL MEDI O AMBI ENTE, | NCLUYENDO CONTAM NACI ON POR RUI DO, QUE NO SEA CONSECUENCI A DE UN ACONTECI M ENTO ACCI DENTAL, SUBI TO E
| MPREVI STO.

46. EL USO, TRANSPORTE O ALMACENAM ENTO DE EXPLOSI VOS, ASI COMO EL USO DE ARMAS DE FUEGO 47. CARGUE O DESCARGUE DE Bl ENES FUERA DE LOS PREDI CS
DEL ASEGURADO, DESCRI TOS EN LA POLI ZA.

48. OBLI GACI ONES ADQUI RI DAS POR EL ASEGURADO EN VI RTUD DE CONTRATOS ( RESPONSABI LI DAD Cl VI L CONTRACTUAL). ASI COMO LA | NOBSERVANCI A O VI OLACI ON
E DE DI SPCSI Cl ONES LEGALES O DE | NSTRUCCI ONES Y ESTI PULACI ONES CONTRACTUALES.

u49. HURTO, FALSI FI CACI ON, ABUSO DE CONFI ANZA Y EN GENERAL, CUALQUI ER ACTO DE APROPI ACI ON | NDEBI DA DE TERCEROS Y/ O EMPLEADCS DEL ASEGURADO.
50. RESPONSABI LI DAD Cl VI L PROFESI ONAL | NDI VI DUAL DEL PERSONAL AL SERVI Cl O DEL ASEGURADO.
51. AUSENCI A NO JUSTI FI CADA DEL CONSENTI M ENTO | NFORVADO A QUE TI ENE DERECHO TODO PACI ENTE CAPAZ, ANTES DE SER | NTERVENI DO O SOMETI DO A UN
PROCEDI M ENTO MEDI CO.
52. PERJUI CI OS DERI VADOS DE ACTOS MEDI COS COVETI DOS FUERA DE LA REPUBLI CA DE COLOMBI A
m EN ADI CI ON A LAS EXCLUSI ONES EN EL CONDI Cl ONADO GENERAL, SE DEBEN TENER EN CUENTA

LAS SI GU ENTES: BAJO ESTE CONTRATO SEGURESTADO NO SERA RESPONSABLE DEL PAGO POR COSTOS Y/ O PERJUICIOS ORI G NADOS A CONSECUENCIA DE O
GENERADOS DE MANERA DI RECTA O | NDI RECTA POR:

Esa.PROCEUMENTos SIN LA AUTORI ZACI ON PARA REALI ZACI ON DE LA CIRUGI A E | NTERVENCI ON, DI LI GENCI ADA Y FI RMADA PCR

na) EL PACI ENTE, CUANDO ESTE SEA MAYOR DE EDAD. EN CASO DE SER UN MENOR DE EDAD DEBERA ESTAR FI RVADA PCR LOS PADRES O ACUDI ENTES.
b)EL (0S) MEDI CO(S) TRATANTE(S) Y
c) LA ENFERVERA ASI STENTE O UN TESTI GO

54. PERJUI Cl OS A PACI ENTES Y/ O TERCERCS POR EL USO DE APARATOS Y/ O EQUI POS CUANDO NO SE HAYAN REALI ZADO LOS MANTENI M ENTOS A LOS M SMOS, DE
ACUERDO CON LAS RECOVENDACI ONES DEL FABRI CANTE DEL EQUI PO.

55. CASCS EN LOS QUE EL PACI ENTE DECI DA NO CONTI NUAR CON EL TRATAM ENTO, EN LOS CUALES DEBE FI RVAR EL DI SENTI M ENTO | NFORMADO.
56. EL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD NO LLEVE CONTROL SOBRE EL USO DE LOS EQUIPOS Y MATERI ALES, | NCLUYENDO LAS MEDI DAS NECESARI AS DE
SEGURI DAD EN UNA BI TACORA DI ARI A

57. EL PRESTADOR DE SERVI CI OS DE SALUD, NO MANTENGA LA HI STORI A CLI NI CA DEL PACIENTE AL DIA O NO LLEVE LA H STORI A CLI NI CA BAJO LOS PARAMETRCS
ESTABLECI DOS POR LA LEY.

58. RECLAMACI ONES RELACI ONADAS DI RECTA O | NDI RECTAMENTE CON EL | NCUMPLI M ENTO DE LAS DI SPCSI Cl ONES DE LA RESOLUCI ON NO. 2654 DE 2019 Y DEL
m DECRETO LEG SLATI VO NO 538 DE 2020 O LOS DEMAS QUE LO REGLAMENTEN Y/ O LO MODI FI QUEN.

HSQ. LA PRESTACI ON DE SERVICI OS DE SALUD EN LA MODALI DAD DE TELEORI ENTACI ON Y DE TELEAPOYOQ.
60. LA PRESTACI ON DE SERVI CI S DE SALUD EN LA MODALI DAD DE TELEMEDI CI NA CUANDO SEA PRESTADA POR ESTUDI ANTES O QUE S| ENDO GRADUADOS NO CUENTEN
CON LA TARJETA PROFESI ONAL EN EL MOMENTO DE LA ATENCI ON EN SALUD.
61. NO TI ENEN COBERTURA BAJO ESTA POLI ZA, AQUELLOS EVENTOS DERI VADOS DE LA ACTI VI DAD PROFESI ONAL MEDI CA, AMPARADOS POR OTRO CONTRATO DE SEGURO
EXPEDI DO POR SEGUROS DEL ESTADO.

BGZ. SE EXCLUYEN RECLANMACI ONES RELACI ONADAS DI RECTA O | NDI RECTAMENTE CON EL SERVI CI O DE ALQUI LER DE QUI ROFANCS.

COMO RECLAMACI ONES POR | NTERVENCI ONES QUI RURG CAS DE TI PO ESTETI CO O NO QUI RURG CAS DE TI PO ESTETI CO.

63. EXCLUSI ON DE ENFERVEDAD TRANSM Sl BLE:
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u TOMADOR CENTRO DE FISIOTERAPIA INTEGRAL E.U. NIT 827.000.898-7

M DIRECCION &I)_ll NO.16-101 SARIE BAY ED.SERRANILLA LOCAL ciubAD  SAN ANDRES (I), SAN ANDRES TELEFONO 5131744
ASEGURADO  CENTRO DE FISIOTERAPIA INTEGRAL E.U. NIT 827.000.898-7
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H BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

m TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

ﬂ LMA5394 - 96

1. ESTE CONTRATO EXCLUYE CUALQUIER 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.

nZ. COMO SE USA EN ESTE DOCUMENTC

ﬂ a) ENFERVEDAD TRANSM S| BLE SI GNI FI CA CUALQUI ER ENFERVEDAD | NFECCI GSA,  TRANSM SI BLE O CONTAG GSA, O CUALQUI ER MUTACI ON O VARI ACI ON DE ESTA, QUE
PUEDE TRANSM TI RSE POR MEDI O DE CUALQUI ER SUSTANCI A O AGENTE DE CUALQUI ER ORGANI SMO A OTRO ORGANI SMO, | NCLUI DCS, ENTRE OTROS, LOS S| GUI ENTES:

I. 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

Il.EL METCDO DE TRANSM SI ON YA SEA DI RECTO O | NDI RECTO, | NCLUYE, ENTRE OTRCS, TRANSM SION POR EL Al RE, TRANSM SI ON DE FLUI DOS CORPORALES,
TRANSM SI ON DESDE O HACI A CUALQUI ER SUPERFICIE, U OBJETQ, SOLIDO, LI QUI DO O GASECSO, O ENTRE ORGANI SMOS.

AVBI TO TERRI TORI AL:  COLOMBI A

u LEG SLACI ON APLI CABLE:  COLOMVBI ANA

a CONDI Cl ONES ADI Cl ONALES:

MFECHA MAXI VA PARA EL PAGO DE LA PRI MA: 30 DI AS CALENDARI OS CONTADOS DESDE LA FECHA DE | NICI O DE VI GENCI A DE LA POLI ZA

AMPARO AUTOVATI CO PARA NUEVOS PROFESI ONALES:
30 DI AS CALENDARI O CONTADOS DESDE LA FECHA DEL CONTRATO DE VI NCULACI ON DEL PROFESI ONAL DE LA SALUD, SI TRANSCURRI DO ESTE TIEMPO NO SE HA
REPORTADO ALGUN PERSONAL DE SALUD EN LA POLI ZA, TODA LA ATENCI ON EN SALUD DONDE | NTERVENGA EL DI CHO PERSONAL DE LA SALUD NO TI ENE COBERTURA.

CLAUSULA NO ACUMULACI ON DE LI M TE ASEGURADO DE POLI ZAS CONTRATADAS CON SEGURCS DEL ESTADO S. A

CUANDO EL TOMADOR Y/ O ASEGURADO CONTRATE POLI ZAS CON EL PROPOSI TO DE RESPALDAR UN CONTRATO EN PARTI CULAR, ES ENTENDI DO QUE NO SE ACUMULA EL
VALOR ASEGURADO CON OTRAS POLI ZAS VI GENTES CON SEGURCS DEL ESTADO, SUSCRI TAS PARA EL M SMO TI PO DE RI ESGO, EN CONSECUENCI A, OPERAN EN FORMA
| NDEPENDI ENTE Y TAMPOCO OPERAN POR CAPAS O EXCESOCS DE UNAS U OTRAS.

GARANTI AS:

1. MANTENER EN PERFECTAS CONDI Cl ONES LOS EQUI PGS UTI LI ZADOS | NCLUYENDO LA REALIZACION DE LOS SERVICIOS DE MANTENIM ENTO DE ACUERDO LAS
ESTI PULACI ONES DE LOS FABRI CANTES.

MZ. EJERCER UN ESTRICTO CONTROL SOBRE EL USO DE LOS EQUIPCS Y MATERI ALES, | NCLUYENDO LAS MEDI DAS NECESARI AS DE SEGURI DAD. 3. TODO Y CADA
PROCEDI M ENTO DEBERA CONTARCON EL CONSENTI M ENTO | NFORVADO, LA AUTORI ZACI ON PARA REALI ZACION DE LA CIRUG A EINTERVENCI ON, DI LI GENCI ADA Y
FI RVADA POR:

nA) EL PACI ENTE, CUANDO ESTE SEA MAYOR DE EDAD. EN CASO DE SER UN MENOR DE EDAD DEBERA ESTAR FI RVADA POR LOS PADRES O ACUDI ENTES.

m B) EL MEDI CO TRATANTE Y

u C) LA ENFERVERA ASI STENTE O UN TESTI GO.

m4. EL ASEGURADO GARANTI ZA MANTENER LA HI STORI A CLI NI CA DEL PACI ENTE AL DI A Y DEBI DAMENTE DI LI GENCI ADA.
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