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TOMADOR UNIMEDICAL DEL SUR SAS NIT 900.556.205-4 <
DIRECCION  CARRERA 25 - 30 B 48 BARRIO EL RECREOQ CiUDAD PUERTO ASIS, PUTUMAYO TELEFONO 3134127481
W ASEGURADC  UNIMEDICAL DEL SUR SAS NiT 900.556.205-4
DIRECCION  CARRERA 25 - 30 B 48 BARRIO EL. RECREQ CIUDAD  PYERTO AS!IS, PUTUMAYO TELEFONG 3134127481
BENEFICIARIC TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0
FECH? DT EXPEDICION VIGENCIA SEGUROD VIGENSH ANEXO
‘ ) DESDE LAS 34 HORAD HASTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 34 RORAS HASTA LAS 24 HORAS
[LacH {o-mra} (d-m-a ey : \

03 /08 {2022

01 ;08 /2022

01 ; 08 / 2023

01 ; 08 / 2022

01 ; 08 / 2023

INTERMEDIARID

CRG AGENCIA DE S

CLAVE

EGUROS LTDA 143664

% PARTICIFACION

10G.00 COMPARIA

COASEGURD CEDIDD

& PARTICIDACICN

H -
CLINICAS Y HOSPITALES

ACTIVIDAD:

DESCRIPCION AMPAROS

PERJUICIO PATRIMONIAL
ERRORES U OMISIONES CYH
GASTOS DE DEFENSA CYH
Es0 -

o

DEDUCIBLES: 15.00 % DEL VALGCR DE

LA PERDIDA - Minimo:

RESP CIVIL EXTRAC.CYH

5.00 SMMLV en ERADRES

SUME RSEGURADA

$ 200,000,C000.00
$ 200,000,000.00

U OMISIOWNES CYK/E&LD - RESP

%

INVAR

CIVIL EXTRAC.CYH

SLBLIMITE

$ 20,000,000.00
$ 200,000,000.00

< 10.05

= DR LI

GASTOS INCURRIDOS =n GASTOS DE DEFENSA CYH
LIMITEL POR OEVENTD: A0 - RSP CIVIL EXTRARC.CYH - § 200,000,400.0

SEJETC DE L& POLIZe:

TOTAL SUUMA ACEGURADA § Frx¥x>x%200,000,000.00 PRIMA: G akxxrxrx=x3 G55 280 .00

P SE BAGO: . : x -
LAN SE FAGO CONTADO DA g wrxrwkkrwxtgT6 533 00
TOTAL & FAGAR: 3 owEwwkwiawd 230,783.00

=

el

TERMINO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIQ, 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.

4

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 CAUSADROS
CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

§ PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES: CALLE 19 NO. 24 - 52, TELEFONOQ 7226622 - PASTO

R HAGEN PARTE OE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 31.03.2022.1324.P.06.0000000E RC.0042.D00%, ADJUNTA.

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PALIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO.COM
| ‘ Il ReFerencia
’ PAGO: N
| i |l 11009608404964
(415) 7709998021167 (8020)12009608404%64 (3900} 000004230783 (96) 20220910
»-—-"___""__.':.——..-—e--—u-——-.-"

41-03-107003225

= REAA ST TR TADA

TSHADTR

I
Lol Lo

CLIENTE

FUneFrocee CRL NG :!‘1-2\]:\ TACIS IS TN ST I

FRrV YR rRa rariia re re

MIGUELQUIROZ

1
'

-



e

LT

SEGUROS
ERTRAOG
\IT 260,005,578 EPﬁLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
. . i -
CLINICAS Y HOSPITALES
b I EE—— SUCURDAL TIFG DE MOVIMENTO POLIZA No. ANSXO ND.
PASTO PASTO ANEXO DE RENOQVACION 41-03-101003225
A TOMADOR UNIMEDICAL DEL SUR SAS NIT 960_555_205.4
| DIRECCION  CARRERA 25 - 30 B 48 BARRIO EL RECREQ CILDAD  PUERTO ASIS, PUTUMAYO TELEFONC 3134127481
§| ASEGURADO  UUNIMEDICAL DEL SUR SAS NIT 900.556.205-4
DIRECCION  CARRERA 25 - 30 B 48 BARRIO EL RECREQ CIUDAD  PUERTO ASIS, PUTUMAYO TELEFONO 3134127481
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

FZo=4 DE EXPEDICION VGERCIA SEGURD VIGENCIA AMEXD

N DESDE LAS 22 HORAS 4ASTALAS 22 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA _AS 23 HCRAD
-Tea 1d-T3) 13-7-3) -3 | G-TRa)
03 /08 /2022 01 ; 08 ;2022 01 r 08 )/ 2023 017 08¢ 2022 01; 08/ 2023
INTERMEDIARS CCAVE * DARTISIPACION SOASEGURL CEDIDO
CRG AGENCIA DE SEGUROS LTDA 143664 160.C0 COMPASA, % PASTICIPACION
CLIENTE
— & * SursTaco
o pad
<1 . A
: PAGINAWER CORRESPONSALLS BANUAIIOY
INTRR. SN
_ Rancotombdn*
. - LT T RN AT
1) IR e gy ey
. wo R Im*‘m [“;‘I/&n;i»w# A
(3 « COM CONVRNIO lica para tronsforone s
Bancg c'i(f Buggl{; %&w Separos del Exlado SA Cuvnta Corsiente OO8A6544 Y
. ad c —
K Jrupo W oo del Ealado $.A Cuenbas Counvernay A 7189
Bancolombiaz ¢ a
\. — f
TOTAL SUMA ASESLIRADA: § xwErrr* 200,000, 000,00 DRIMA S kxxwxkkxx3I 555 280,00
ﬂ FLAN DE 2AGS. CONTADO Pod; § rrrxRAIRANAGTS 50300

TOTAL 4 FAGAR: § wwwwxkwxxq 230,783.00

Tl
mERMINO 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 VIGENCGIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA.

s

ﬁERMINACfCN AUTOMATICA DEL CONTRAYQ DE SEGURQ: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS Q ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN

ﬁLLA. 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 19 NO. 24 - 52, TELEFOND 7226622 - PASTO
BRI HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA $1.03.2022.1320.7.06.0000000E RC.004A.0001, ADJUNTA.
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

COPIA PARA PAGQ EN BANCOS NO NEGOCIABLE

FORMA DE PAGO
St el T,
| 1100260840496-4
(419)7709998021167(8020) L1009608404964(3300)000002230783(96)20220815
EFECTIVO
CHEGQUE
TOTAL S




SEQUROS

earaoP@IHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 860.009.578-6

CLINICAS Y HOSPITALES
SUTJRTAL T:>2 DE MCVIEERTOS FCLZA N0 ARTEC A
PASTO ANEXO DE RENOVACICN 41-03-101003225 1

TOMADOR  UNIMEDICAL DEL SUR SAS NIT 900.556.205-4
BIRECCION  CARRERA 25 -'9) 848 BARRIO EL RECREQ CIUDAD  PUERTO ASIS, PUTUMAYO TELEFONO 3134127481
ASEGURADO  UNIMEDICAL DEL SUR SAS NIT 900.556.2054
DIRECCION  CARRERA 25 - 30 B 48 BARRIO EL RECREQ CUDAD  pUERTO ASIS, PUTUMAYO TELEFONO 3134127481
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT ¢-0

¥E VPR FR e e v e

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

ESEGUP’J OF RESPONSASILIDAD £IVIL PROFESIONAL MEDICA PARA EMPRESAS DE LA SALUD (CLINICAS Y HGSPITALES)

TCMADOR @ UMIMEDICAL D2l SUR SA3
P\CA OE IDENTIFICACICHN: 9005548205
ASEGURADZ: UNIMEDICEL DEL SUR SAS
No, DE IDENTIFICACION: 9060556205
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS Y/O LOS DE LEY
VIGENCIA: 12 MESES - INICIO DE VIGENCTA 01/08/2022
UBICACTON RIESGO PRINCIEAL: CRR 25 ¥ 30B - 48 BRR RECREQ / PUERTO ASIS (F)
TIPO DE INSTITUCION: CENTRO MELICO
4|NIVEL DE ATENCION: Niwvel I
Mo, DE CAMAS: O
*l|No. DE AMBULANCIAS: 0O
SINTESTRALIDAD: SIN SINIESTROS SEGUN LO INFORMADC
RALSE DE COBERTURA: OCURRENCIA - SINIESTROS OCURRIDOS DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y RECLAMADOS DENTRC DEL PERICDGC DE PRESCRIPUICN IF LA
LEY COLOMBIANA (CODICO COMERCIO EN CONCORDANCIA CON EL CODIGO CIVIL).

CONDICTONADG CENERAL: 31/03/2022 1329 P 06 JUD0DOODCE-RC-004A  DOOI

my =y ADTCTON A LO TNDICADG EN LAS CONDICTONES SENERALES, LA PRESENTE POLIZA SE RIGE POR LAS CONDICIONES PARTICULARES AQUI DESURITAS

|prRoFESTON DE LA SALUD ASEGURADA:

ESPECIALIDAD No.
MEDICINA OCUPACICNAL
MEDICINA GENERAL
CIBACTERIOLOGIA
-G FCNUAUDICLOGTA
OPTOMETRIA
FISICTERAFEUTA
PSICOLOGIA
AUXILIAR DE LABORATOKRIC
AUXILIAR DE ENFERMERIA

TCOTAL: 17

e |LIMITE ASEGURADO: $200.000.000
&=

ROF .

N T e

o

(THCLUYFNDO TAEZ CUOTAS PARA EXPERTOS ¥ DEMAS GASTOS RELACIONADOS CON LA DEFENSA DE UN ASEGURADC) PARR LA VIGENCIA, Y SF DISMINUYL EN
m|PROPCRCTON AL PAGC DE INDEMNIZAZION

LI\_ 5)MA ASEGURADA ES UN LIMITE UNICO Y COMBINADO DE RESPONSABILIDAD PARA LA VIGENCIA DE LA POLIZA E IICLUIRA LOS GASTO: 32

PRIMA IVA INCLUIDC: S4.453.45%6

CORERTURAS:

- © . AMPARD RASICO: RESPONSABILIOAD CIVIL PROFESIONAL FOR LA PRESTACION DE LCS SERVICIOS DE SALUD EN EMFRESAS PRESTADLORAS DE SERVICIGS DE
H|snLun:
SEGURESTADO AMFARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL FROFESIONAL EN QUE DE ACUERDO CON LA LEY INCURRA EL ASEGURADC DERIVALA DE LA RCTIVIDAD DESCRITA
EN 14 POLIZA DE ACURRDO CON LO INFORMADO FEN LA DECLARACION DE ASEGURABILIDAR, FE INDEMNIZARA KASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADCG PACTADG PARA

CADA AMPARO Y EN EXTESC DE LOS DEDUCTBLES ESTABLECIDOS, LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES ¥ EXTRAPATRIMONIALES (QUE CAUSE FL ASESURADC A PACIENTES
GUE LOS HECHOS CCURRAN DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y SE ENCUENTREN DEBIDAMENTE PRGBADOS.

Y/0 TERCEROS SIEMERE

A CONSECUENCIA DE ACTOS ERRONEQS, NESLIGENCIA, IMPERICIA, ACCION U OMISION, COMETIDOS DE MANERA INVOLUNTARIA EN EL EJERCITIO DE UNA
ACTIVIDAD PROFESICMAT, DE LA SALUD POR PERSONAL QUE ESTE VINCULADO BAJO RELACION LABORAL CON EL ASEGURADD MEDIANTE CONTRATGC Y/0 CONVENIO
FSEECIAL O AUTORIZADCS POR ESTE PARA EJERCER EN SUS INSTALACIONES AL SERVICIC DEL WISMO, SIEMPRE Y CUANDG SIGUREN DENTRO DE LA BRELATION DE

PROFESIONALES Y/C¢ AUNILIARES DE LA SALUD ASEGURADOS BAJO ESTA POLIZA Y POR LOS CUBLES SEA CIVILMENTE RESPONSABLE EL ASEGURADC.

CUANGO SE THATE DE ACUERDOS DE CONCILIACION (JUDICIAL O EXTRAJUDICIALI QUE HEALICE EL ASEGURADG, OEBT MECIAR AUTORIZACION SXPRESA OF
SE(‘URE.;J\DC) 2hRh PODER ACCERER A LA COBERTURA OTORGADA BAJO ESTA POLIZA,

ToDA SUMA QUE SEGURESTADC DEBA PAGAR COMO CONSECUENCIA DE UM SINIESTRO AMPARADO EN 1A POLIZA, REDUCIRA EN IGUAL 2ROPORCIGN EL TIMITE DEL
VALOR ASEGURADG PARA LA COBERTURA AFECTADA.
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SEQUROS

erTaoP@IHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 960.009.578-6

CLINICAS Y HOSPITALES
SUTJRTAL T 22 O MOV IRTS FOUIZ Yo ANENC ha,
PASTO ANEXO DE RENOVACION 41-03-101003225 11

"FF® romaoR  UNIMEDICAL DEL SUR SAS NIT 900.556.205-4

DIRECCION  CARRERA 25 - 30 B 48 BARRIO EL RECREO CiupAD  PUERTOC ASIS, PUTUMAYO TELEFONO 3134127481

ASEGURADO  UNIMEDICAL DEL SUR SAS NIT 900.556,205-4

DIRECCION CARRERA 25 - 30 B 48 BARRIO EL RECREO CIUBAD  pUERTO ASIS, PUTUMAYO TELEFONO 3134127481

BENEFICIARID  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

FARRGRAFD: 3EGURESTADS, INDEMNIZARA LOS PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES, CUANDO SE HAYA GENERADC PERDIDA ECONOMICA COMO CONMSECUENCIA DIRECTA
ARCE MAT ALES O PERSONALES AL BENEFICIARIO DE 1A FEISPECTIVA INDEMNIZACION PCOR UN EVENTO AMPARADO POR LA POLIZA.

AATENZIGNES DE COBERTURA:
T 3E EXTIENDE A CURRIK LA RESPONSABILIDAD CIVIL IMPUTABLE AL ASEGURADG PCOR:

A SUMTNTISTRG DE ALIMENTOS, MEDICAMENTOS Y MATERTALES MEDICOS:

URESTADC CUBRE 1A RESPONSABILIDAD CIVII PROFESIOMAL DEL ASEGURADG POR EL SUMINISTRO, FORMULACION O ADMINISTRACION DE ALIMENTOS ¥
BLBIDAS, MATZRIALES MEDICOE, QUIRURGICGS, DENTALES, DRCOGAS O MEDICAMENTOS A LGS PACIENTES ATENDIDOS, QUE HAYAN SIDC ELABORADOS PCR EL
ASEGURADC © BAJO SUPERVISION DIRECTA DE ESTE, ESTEN REGISTRADCS ANTE LA AUTORIDAD COMPETENTE ¥ SEAN NECESARIOS PARER EL TRATAMIENTO Y/C
PRESTACION DEL SERVICIO,

NG OBSTANTE 1.0 ANTERIOQOR, SE EXCLUYE LA RESPONSABILIDAD CIVIL POR PRODUCTOS DEL FABRICANTE, 3IN FERJUICIC DE LAS DEMAS EXCLUSIONES SERALADAS
EN EI. CAPITULO II DE ESTE CONDICIONADO.

.2 USO DE APARATCS Y/C EQUIPOS ¥ TRATAMIENTCS DE LA SALCD

SEGURESTADC CUBRE LA PESPCNSABILIDAD CIVIT PROFESIONAL JEL ASEGURADO POR LA BOSESION Y/0 BL USO DE APARATOS Y/C EQUIPOS Y TRATAMIENTOS DE LA
SALUT ©ON FINFS DE DIAGNOSTICO O TERAPEUTICA, SIEMPRE QUE DICHOS APARATOS v/C TRATAMIENTOS ESTEN RECONCCIDOS POR LA CIENCIA MEDICA Y QUE
2% REALICE LOS SERVICIOS DE MANTENIMIENTO ESPECIFICADOS Y ESTIPULADCS POR EL FABRICANTE.

RESPONE TLIDAL CIVIL EXTRACONTRACTUAL
COWFECUENTIA DXL US( DE SU3 PREDIOS, LABCRES Y OQOFERACIONES POR:

SROPIZDAD, U3C O POSESION DE LOS PRERICS EN DCNDE EL ASEGURADO EJERCE Y/0 DESARROLLA SU ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LA SALUD Y QUE
N RITGE EN LA CARATULA DE LA POLIZA.

LABOREE U OPERACIONS3 QUE LLEVA A CABO EL ASEGURADS EN EL DESARROLLO DE SU ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LA SALUD EN LAS INSTALACIONES QUE
. q |2PAR N CRITAL ZW LA CARATULA DE LA PQLIZA.

C. A SESPONSAEILIDAD CIVIL ZXTRACONTRACTUAL SCLIDARIA QUE RECAE SOBRE EL ASEGURADO EN FORMA DIRECTA POR DANOS CAUSADOS POR LOS CONTRATISTAS
Y SURBTONTRATIZTAS & SU 3ERVICIO, EN DESARRECLLO DE LAS ACTIVIDADES PARA LAS CUALES FUERON CONTRATADOS. PARA TAL FIN LA CCEERTURA DESCRITA EN
ESTE MNUMERAL, OFERARA EN EXCESS DE LAS POLIZAS QUE CADA CONTRATISTA Y/Q SURBCONTRATISTA DEBE TENER CONTRATADAS, QUE EN TODO CASC SU VALOR
ASFGURADS NO PODRA SER INFERIOR A $10.000.000

ESTE AMBARO NC SE EXTIENDE A LAS INSTALACIONES ¥ APARATOS DE LAS IPSS CON LAS QUE TENGAR CONVENIC EL ASEGURADC.

LA COBERTURA OTORCGADA PARA EL PERSONAL ADMINISTRATIVO (INCLUIDOS PROFESIONALES DE LA SALUD QUE TRABAJEN EN EL AREA ADMINISTRATIVA} SE
ENCUENTRA DENTRO DEL AMPARC DE RCE DE ESTA POLIZA, POR ENDE LA COBERTURA PROFESIONAL NO SE EXTIENDE A LOS MISMOS.

2.4 GASTOS DE DEFENSA

J[SECURRETADRD  THDEMNIZARE AL ASEGURADD LOS GASTOS DE DEFENSR EN QUE INCURRA, QUE INCLUYEN LAS COSTAS, LOS HONORARICS DE ABOGADOS Y EXNPENSAS
NECESARTAS, HASTA POR EL VALIR ASESURADS, SIEMPREI Y CUANDO SEAN JUSTIFICAROS Y RAZONARLES: Y HAYAN SID0 CAUSADROS EN LA DEFENSA DE CUALQUIER
wen [FROCELIMIENTO LEGAL © PLEITC EN SU CCONTRA Y KN LA QUE 5FE PRETENDA DEMOSTRAR S50 RESPONSARILIDAD POR CUALQUIER RECLAMACIGHN CUE  PIIFDA
ad|cousSTITUIRSE BN UNAL PERDIDA DEMOSTRADA BAJO LOS TERMINOS OF ESTE SEGURO.

I3 DE DEFENSA SERAN RETONOCICOS SIEMPRE Y CUANDD L35 HECHO3 POR LCH QUE SE DEMANDA ¢ SE RECLAMA HAYAN OCURRTDC DURANTE LA VIGENCIA DE
2x0Y CRUSADCS EN DEZARRCGLLO DE LA ACTIVIDAD AMPRRADR BAJO LAS CONDICICONES GEMERALES Y PRRTTICULARES DE LA PRESENTE POLIZA.

SEGURESTADD  REICONOTERA  COMO HOMORARIGS PROFESIONALES LGOS ESTABLECIDOS  EN LAS CCMDICIGONES PARTICULARES DE LA POLIZA, PREVIA APLICACION
DRET. DEDUCIGLE EN LA CARATULA DE LA MISMA.

téé EN  LOE  PROCESGS  PENALES ¥ DEL TRIBUONAL DE  ETICA MEDICA LOS COSTOS ¥ GASTOS DE  DEFENSA EN  QUE  INCUREA EL  ASEGURADC SE
PAGARRAN  POR R PGR
M ¥ CUANDC ElL ASEGIURADG SEA DECLARADGS INOCENTE ¢ EL DELITG FCOR EL CUAL SEA SENTENCIADO NO CORRESPONDA A UN HECHO DOLOSC.

AMFARD BASICC: $200.000.000 .
SUMINISTRO DE ALIMENTOS, MEDICAMENTOS ¥ MATERIALES MERICOS: $200.000,000
USC DE APARATOS ¥/0 EQUIPQS Y TRATAMIENTOS DE LA SALUD: $200.000.000
RESEONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL: $200.8G0.603
GASTOS DE DEFENSAR.

- LIMITE POR EVENTO: $15.000.200

- LIMITE POR VIGENCIA: $40.00C.000

DEDJUCIBLES

GASTOS DE DEFENSA: 10% DE LOS GASTOS INCURRIDOS
DEMAS RMPARCS: 154 O LA PERDIDA-~MINIMO 5 SMMLV

MIGUELQUIROZ
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BEGUROS

earaop@IHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

WiT, 860.009.576-6

E

f CLINICAS Y HOSPITALES
TSR, T:22 OE MOV IHENTD [ 2l N SREWD N
PASTO ANEXO DE RENGVACION 41-03-101003225 11

i TGMADOR UNIMEDICAL DEL SUR SAS NIT 900.556.205-4
DIRECCION  CARRERA 25- 30 B 48 BARRIO EL RECREC CiwDAD  PUERTO ASIS, PUTUMAYO TELEFONC 3134127481
ASEGURADG  UNIMEDICAL DEL SUR SAS N(T 900.556.205-4
DIRECCION  CARRERA 25 - 30 B 48 BARRIO EL RECREO CIUDAD  BUERTO ASIS, PUTUMAYO TELEFONO 3134127481
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT o-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

M|EXCLUSIONES

BAJO ESTE CONTRATO SEGURESTADO NO SERA RESPONSABLE DEL PAGO POR COSTOS Y/C PERJULCIOS ORIGINADOS A CONSECUENCIA  DE O
MANERA DIRECTA G INDIRECTA POR :

ks

I%'ﬂﬂl

1.RECLAMACICNES JULDICIALES © EXTRAJUDICIALES DONDE EL PERSONAL DE LA SALOD INTERVIKIENTE EN LA ATENCION EN SALUD JUE DIO SRICZEN 4 LA
RECLAMACION NO SE INCUENTREN REPORTADOS EM ESTA POLIZA, LLAMESE AUXILIAR, PROFESIQNAL Q ESPECIALISTA

2.DANO0S Y/0 PERJUICICS DERIVADOS DEL EJERCICIC DE UNA PROFESION DE LA SALUD CON FINES DIFERENTES AL DIAGNOSTICZO O TERAFIA, 0F ATTLE MEDRTINS
BROHIBIDZO3 POR LA LEY C QUE SE PRESTEN SIN LA AUTCORIZACICN DE LA AUTORIDAD COMPETENTE.

|3 RECTAMACICNES COMTRA EL ASEGURADO POR LA PRESTACION DE SERVICIOS POR PERSONAL DE LA SALUD, QUE NC TuNZA UNA RELACTION CONTRARITUAL IIN =L
ASEGURADG,

& 4. PERJUICIOS CAUSADCS POR LA PRESTACION DE SERVICIOS POR PERSOMAS QUE NO ESTAN LEGAIMENTE HABILITADAS PARR EJERCER LA PROFESION O NC CUENTAN
CCN LA RESPECTIVA AUTCRIZACION O LICENCIA CTORGADA POR LA AUTCRIDAD COMPETENTE EN COLOMEBIA.
@ 5. 22RJUICIOS CAUSADGS EN EL EJERCICTO DE UNA ACTIVIDAD PROFESIONAL DE Lk SALUD POR PERSCNAL DE LA SALUD BAJO LA INFLUENCIA DE SUSTANC
ALCOHOLICAS, TOXICAS & WARCOTICAS.
Mlc. PERIVICIOS CANSADCS CON APARATOS, EQUIPOS Y/C DISPOSITIVOS MEDICOS QUE NO CUENTAN CON APROBACION Y FEGISTRO DE LA FENTTDAD DE VIGILANCIA Y
CONTROL INVIMA- Y QUE NC TENGAN RECCONOCIMIENTC POR LA CIENCIA MEDICA (SOCIEDADES CIENTIFICAS). EN TODO CASC, QUEDAN EXCLUIDAS EXPRESAMENTE
LAS RECLAMACIONES RELACIONADAS COMN EL RESULTADO DE LA INTERVENCION EN TALES CASOS. ’

7.PERJUICIOS CAUSADTS POR INTERVENCIONES Y/C TRATAMIENTOS MEDICOS NO RECONOCIDOS POR LAS DIFERENTES SQCIEDADES CIENTIFICAS Y QUE NO ESTEN

INCLUIDOS EN FORMA EXPRESA EMN LA CLASIFICACION UNICA DE PROCEDIMIENTOS EN SALUD VIGENTE CUPS- (RESOLUCION 171 DE 2017 DEL MINISTEFIC DE
SALUD Y PROTECCICN SOCIAL Y LAS NORMAS QUE LA MODIFIQUEN). EN TODO CASO, QUEDAN EXCLUIDAS EXPRESAMENTE LAS RECLAMACIONES RELACIQNADALZ CON EL
EESULTAZC DE LA INTERVENCION EN TALSS CASGS.

B e RESPOMSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR PROCEDIMIENTOS QUIRURGICUS DE TIPC ESTETICCO C COSMETICC, SALVO QUE SE TRATE DE INTERVENC
CIRUGIA RECONSTRUCTIVA POSTERIOR & UN ACCIDENTE O CIRUGIA CORRECTIVA DE ANORMALIDADES CONGENITAS, SIEMPRE (UE SER REALIZADA
ESPECIALISTA.

o|9 - FESPCNSAEILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR TRATAMIENTOS MEDICOS DE FERTILIDAD HOUMANAZ, QUE SUSTITUYEN EL PROCESC WATURAL DE LA REPRZ
(FACILITAN EL EMBARAZQ) POR CUALQUIERA DE LAS TECNICAS DE REPRCDUCCION ASISTIDA, YA SEA POR IWSEMINACICN ARTIFICIAL ¢ FECUNDACION IN VI

110, RESPCNSABILIDAD CIVIL POR TRATAMIENTOS DESTINADOS A LA INTERRUPCION DEL EMBARAZO.

PARA EL CASD ESPETIFICO DEL ABORTC (INTERRUFCION VOLUNTARIA DEL EMBARAZO) QUEDAN AMPARADOS L0OS DAROS A CCNSECUENCTA DE UNA TNTESVENCOIZN DUS
8| CCRRESPONDA AL CU
I- CUANDG LE CONTINCACION DEL EMBARAZO CONSTITUYA PELIGRO PARA LA WIDA © LA SALUD DE LA MUJER, CERTIFICADA POR UN MIDTSO, TI- CUENL0 9WisTsa
GRAVE MALEORMACICYN DEL FETG QUE HAGA INVIABLE SU VIDA, CERTIFICADA POR UN MEDICO.

III- CUANDG EL EMBARAZO SEA EL RESULTADD DE UNA CONDUCTR, DEBIDAMENTE DENUNCIADA, COMSTITUTIVA DE ACIESO CARNAL o 2UTO SZXUAL  SIN
AICONSENTZMIESTO, ABUSIVO O DE INSEMINACION ARTIFICIAL O TRANSFERENCIA DE OVULS FECUNDADD NO CONSENTIDAS, © DE INCE3TO.

ESPONSARTLIDAD TIVIL PRCFESICONAL POR EMISION DE DICTAMENES PERICIALES Y TODOS ACUELLCS PERJUICIOS QUE NO STAN CONSECUZMIIA DIFDUTHA DF UNA
ON O DARQ CAUSADC PUOR EL TRATAMIENTC DE UN PACIENTE EN ACTIVIDADES DE LA SALUD.

.ARECLAMATZICNES DAROS RELACIONADQS DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON LA INFECCION CCN VIRUS TIPO VIH (SIDAY Y/0 VIRUS YEFATITIS, O CUALQUIERA
sUs DERIYADOS O VARIEDADES MUTANTES.

CSANCIONES PUNITIVAS © EJEMPLARIZANTES, TALES COMO MULTAS O PENALIDADES IMPUESTAS POR UN JUEZ O SANCIONES DE CARACTER APMINTISTRATIVO.

PERJUICICS CAUSADDS A PERSCNAS QUE EJERZAN ACTIVIDADES PROFESIONALES, AUXILIARES O CIENTIFICAS EN LOS PREDRIOS DONDE SE DESARROLLA LA
IACTIVIDAD ASEGURADA, Y QUE, CCMO CONSECUENCIA DE SU LABOR, SE ENCUENTREN EXPUESTAS A RIESGOS COMO RADIACION IONIZANTE O RADRIATICNES DERIVADAS
DE ARPARATOS Y MATERIALES AMPARADOS EN LA POLIZA Y A RIESGOS DE INFECCION O TONTAGIO DE ENFERMEDADES O AGENTES PATOGENOS.

EN TOBO CASO, KO TIENEN COBERTURA LAS RECLAMACIONES PRESENTADAS EN BENEFICIO DIRECTC O INDIRECTO DE CUALGUIER FERSCNAL DE LA SALUD AMPARADO
BAJO ESTA PCOLIZA. ESTA EXCLUSION NC APLICA CUANDCO EL PROFESIONAL DE LA SALUD AFECTADO ESTUVIERE EN CONDICION DE PACIENTE.

R(15.RECLAMACIONES ORIENTADAS AL REEMECLSO DE HONORARIOS PROFESIONALES, QUE NO PROVENGAN DE UNA DEFENSA JUDICIAL AMPARADA EOR B5TH
16.RECLAMACIONES POR PERJUICIOS CAUSADOS POR LA APLICACION DE ANESTESIA SENERAL O MIENTRAS ZL PACIENTE SE ENCUENTRE BAJC ENEST
-CLAN"‘O ESTA NO FUERE APLICADA POR UN ESPECIALISTA Y EN UNA INSTITUCION DE SALUD ACREDITADOS PARA ESTE FIK.

17. RECLAMACICNES CRIGINADAS Y/0 RELACIONADAS rLON FALLOS DE TUTELA Y FALLOS JUDICIRLES DONDE MO 3= DzTLARE

RE PCNSAELE.
6. TODA RESPCNSAZYLIDAD COMO CONSECUENCIA DI ABANDONO Y/0Q NEGATIVA DE ATENCION AL PACIENTE. SALVO 1O SERALADC EM EL ARTICULO 7 77 S
DE 193 ¥ LA3 QUE LA MCDIFIQUEN, {UE DICE: CUANDO NO S5E TRATE DI CAS0S DE URGENCIA, EL MEDICO PODRA EXCUSARSE DE ASISTIR B UM ENFERMOD QO
I\]LE"‘RU."]P B LA PRESTACION DE SUS SERVICIOS, EN RARZON DE LOS SIGUIENTES MOTIVOS:

A.QUE CASC NO CORRESPONDA A SU ESPECIALIDAD;

B.QUE PACIENTE RSTIBA LA ATEHCION DE OTRG PROFESIONAL QUE EXCLUYA LA SUYA;

4lc. CUE ENFERMO REHUSE CUMPLIR LAS INDICACIQNES PRESCRITAS,
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NIT, 850.009.578-6

CLINICAS Y HOSPITALES
LI AAL T 20 DE MOV ENTD FC 124 Ne ANERE b,

PASTO ANEXO DE RENOVACION 4103101003225 1" g

TOMADOR UNIMEDICAL DEL SUR SAS NIT 900.556.205-4
DIRECCICN  CARRERA 25 - 30 B 48 BARRIO EL RECREQ ciupap  PUERTO ASIS, PUTUMAYQ TELEFONO 3134127481

ASEGURADO  UNIMEDICAL DEL SUR SAS NIT 800.556.205-4
DIRECCION  CARRERA 25 - 30 B 48 BARRIO EL RECREQ CIUBAD  PYERTO ASIS, PUTUMAYO TELEFONO 3134127481

BENEFICIARIC TERCEROS AFECTADCS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO BE LA POLIZA

SIN QUE SE ENTIENDA COMO ACEPTACION DE RESPCNSABRILIDAD ¥ COBERTURA POR EL AMPARO BASICQO, E: WLDARA
DFE CCERETURA DE GASTCS DJE DEFENSA HASTA EL LIMITE PACTADO EN LA CARATULA DE LA POLTZA v ION SIWTREZICN
. cIE‘MPFE QUE SE ENCUENTRE DOCUMENTADO EN LA HISTORIA CLINICA Y CORRESPONDA A OMISIONES O ACTUACIONES DERIVALAS

BJAL:AD CIVIL POR FRODULCTOS FARMACETTICOS, O PRSPONSABTILIDAD CIVIL DEL FABRICANTE DE PRODUCTOS FARMACEUTICOL.

SETO PROCESIONAL.

TONACAS PCR UNA FALLE EN RECONCCIMIENTO ELECTRONICO DE FECHAS, YA SEA PCR PARTE DE UN EQUIPC O DE UN SOFTWARE.

RESPCNSABILIDAD QUE SURJA DEL INCUMPLIMIENTG DE ALGUN CONVENIC VERBAL O ESCRITOQ, PROPAGANDA, SUGERENCIA O PROMESA DE EXITO, QUE

TACO DE CUALQUIER TIPQ DFE ACTY MEDICO, QUIRURGICO O TERAFEUTICT. ASI, COMO DEL INCUMPLIMIENTO PARCIAL O TOTAL, TARDIC O

CTLOSO DE PACTCS C CONVENIOS QUE VAYAN MAS ALLA DEL ALCANCE DE LA RESFONSABILIDAD CIVIL DEL ASEGURAL?D.

AQTOS MEDTCOS O HECHOS CONQCIDOS POR EL ASEGURADO ANTES DEL INICIO DE LA PRESENTE POLIZA QUE LLEVEN A UNA RECLAMACION QUE PRETENDA
L& TCBRRTURA DE LA MISHA.

B NTO DE HEMGDERIVADOS, PLASMA TOTAL O FACTORES SANGUINS0OS EN BANCOS DE SANGRE QUE SEAN EXTRA INSTITUCIONALES Y QUE OPEREN EN

TE DE OUN HOSPITAL O CLINICA DE]L ASEGIRADG.

JN CE ENFERMEDADES A PACIENTES Y/O0 TERCEROS, POR EL ASEGURADC Y/0 PROFESIONALES ¥/0 AUXILIARES DE LA SALUD AL SERVICIO DEL

A TR E\I\.SMLSI.

TRADG LURANTE LA PRESTACION DE SIRVICIOS Y/C TRATARMIENTOS DE LA SALUD, CUANDO EL PERSONAL ASEGURADO Y/C EL ASEGURADC SABE © ZJEBERIA SABER

FS PORTADDOR DE UNA ENFERMEDAD,

. ACTOS MEDICOS INDIRECTQS, Y DE LOS NOMINADCS ZXTRACORPORECS, TALES COMO INVESTIGACION, EXPERIMENTACION, AUTOPSIA, ETC.

2 ACTOS MEDRICOS QUE £ EFECTUEN CON EL GBSETC DE LOGRAR MODIFICACIONES Y/O CAMBIOS DE SEXO Y/C CARACTERISTICAS DISTIKTIVAS, AUNQUE SER CON
“L CONSENTIMIENTC DREL PACTENTE.

FILTRACIGMNES CUNTAMINANTES, RESIDUCS FATOLOGICOS, ASI COMO LOS GASTOS Y COSTCS DE LEYES ESPECIFICAS O NORMAS ADMINISTRATIVAE EARA E

LIMPIAR, DISPONER, TRATAR, REMOVER O NEUTRALIZAR TALES CONTAMINANTES O RESIDUCS PATOLOGICGS.

: OFRGANTEMOR PATOGENTICOS.

hﬁ!’ 30. EESPCHN3ABTLLIDAD DERIVADA DEL TRANSPORTE DE PACIENTLS EN AMBULANCIAS O AERONAVES: LA TENENCIA, MANTENIMIENTO, US0O O MANFRIO L2
wn (MOTORIZAROS DE CUALGUIER NATURALEZA, YA SEAN AEREOS, TERRESTRES O ACUATICOS, Y SE USEN PARA REALIZAR LA ACTIVIDAD ASEGURADRA, AF

“%H’LAQOQ CAUSADOS A OS5 VEHIZSULOS MISMOS, ¢ BIENES DENTRO DE ELLOS, O A SUS OCUPANTES, INCLUYENDO FACIENTES CEL ASEGURADO.

31. ATENCTON © TRATAMIENTD DOMICILIARIO, SERVICIO DE HOSPITALIZACICN EN CASA (SHEC) Y PROGRAMA DE HOSPITALIZACION DOMICILIARIA (PHD) .

27, POF DANOS A BIENZS MUEBLES € IMMUSBLES BASO CUIDADO, CUSTCDIA O CONTROL DEL ASEGURACO. C DANOS A AERONAVES, TRENE3Z, FERRCIARRILES,
FMEAPTRZIONES MARITIMAS O FLUVIALES.

MATA FE V/0 UOLO DEL TCMADCOR, ASEGURADD O BENEFICIARIC.

RESPL LIZAD CIVIL PATRONAL, PRACTICAS LABORARLES INCORRECTAS O DE CUALQUIER OBLIGACION DE LA CUAL EL ASEGURAIC PUDIZSE RESULTAR
YIRTUD DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS DISPOSICIONES VIGENTES DE SALUD OCUPACICMNAL O NORMATIVIDAD DE TIPC LABORAL SOBRE PREVENCION
ACCIDENTEZ DE TRABAJO O ENFERMEDAD LABORAL, COMPENSACION PARA DESEMPLEADCS O BENEFICIOS PCR MUSRTE, INVALIDEZ O
LQUIER LEY O INSTITUCION DE SEGURIDAD SOQCIAL SEMEJANTE, SEA PUBLICA C© PRIVADA.

LIDAR COTVIL DE DIRECTORES ¥ ADMINISTRADORES.

i ! BASADA EN, O ATRIBUIBLE DIRECTA O TNDIRECTAMENTE A:

TNVASION, ALTOS DE ENEMIGO EXTRANJERG, HCSTILTLDADES, ACCICNES Y OPERACICNES BELICAS (CON ©O SIN DECLARACICN O ESTADO DE GUERRA},
CTVIL, HUELGE, PAROS PATRONALES, MOTIN, CONMOCIQN CIVIL C© ALBOROTOS POPULARES QUE REVELEN EL CARACTER DE O COMO CONSECUENCIA DE
ASONETA, SUBLEVACIOW MILITAR, INSURRECCION, REBELION, REVOLUCION, TONSPIRACION, ACTOS MAL INTENCICNADOS DE TERCERUS ¥ OTROS HECHOS O DELITOS
COMTRA SEGURTDAD INTERICR ¢ EXTERIOR DEL PAIS, AUNQUE WO SEAN A MANQ ARMADA, PODER MILITAR G USURPALRO. CCNEISCACION, REQUISA,
pa[RACTORALIZACTON © DETENCION POR CUALQUIER PCDER CIVIL O MILITAR LEGITIMO O USURPADC, DESTRUCCION DAROS A LOS BIENES FOR ORDEN DE CUALJUIER
COBIERNC DE OJURE O DE FACTO O DE CUALQUIER AUTORIDAD NACIONAL, ESTATAL O MUNICIPAL O ACTIVIDADES PCR ORDEN DE CUALQUIER INDIVIDUZ G PERSONAS
n|DUS ACTUANDO EN NOMBRE PROPIO O EN CONEXICN CON CUALQUIER GRUPO U ORGANIZACIGON CUYC OBJETO SEA EL DERROCAMIENTC DEL GO3IERNO OJE JUR
FACTC © PRE3ION 30BRE EL GOBIERNO POR TERRORISMO U OTROS MEDIQS VICQLENTOCS.

TI-CUALQUIER ACTC 5SE TERRORISMG INCLUYENDD, PERC NO LIMITADD AL USQO DE FUERZ&A O VICLENTIA ¥/0 LA AMEMAZA DE LA MISMA, DIRIGIDOS A © QUE
CAJSEN DARQ, 1 M, ESTRAGC © INTERRUPCION ¢ COMISIGN CE UN ACTO PELIGROSQ PARA LA VIDA HUMANA O PROPIEDAD, EN CONTRA OFE CUALQUIER PER3CNA,
PRCPIEDAD O GORIERNC, CONM OBJETO ZSTABLECIDO O WO

ARLECIDD DE PERSSZGUIR INTERESES ECCNOMICOS, FTNICGS, NACICONALISTAS, PCLITICOS, RACIALES ¢ INTERESES RELIGIOSOS, SEAN LECLARADCS O NO.

G DE

TG, ERROR, OMISTOE U CBLIGACION QUE INVCLUCRE ASBESTO, S5U USC, EXPOSICION, PRESFENCIA, EXISTENCIA, ODETECCICN, REMOCICN,
LODIER AMBIENTE, CCONSTRUCCION O ESTRUCTURA.

EBT,CU\T
FLIMINAS 7N EX

OMEARILIDAD SEA CUAL FUERE S0 MATURALEZA, QUE DIRECTA ¢ INDIRECTAMENTE SE PRODUZCA POR CUALQUIERA DE'LAS STGUTENTES CAUSAS O COM
L LAS MISMAZ ¢ JUYA EXISTENCIA © CRIZIACION HAYAN CONTRIEUIDC DIRECTA O INDIRECTAMENTE:

GUA OATOMTICA

TZANTES, O CONTAMINACION POR RADTCACTIVIDAD PRODUCIDA POR CUALQUIER COMBUSTIBLE NUCLEAR O POR CUALQUIER RESIDUC NUCLEAR
BUSTION DE MATERIAL NUCLEAR. EXPLOSION, ESCAFE DE CALCR, IRRADIACIONES PROCEDENTES OFE LA TRANSMUTACION DE MUCLEGS DE ATOMOS

B R»DIJ [DAD, TOXICLIDAD ¥ OTRAS PROPIELDADES PELIGRCOEAS DE CUALQUIER ARTEFACTO NUCLEAR EXPLOSIVO O COMPONENTES NUCLEARES. ASI COMO
fopsol DE AAGIACIONES PROVOCADAS POR TODO ENSAMBLAJE NUCLEAR, ASI COMG CUALQUIER INSTRUCCION O PETICICON PARE EXAMINAR, CONTROLAR,
LIMEIAR, RETIRAR, MONTENER, TRATAR, DESIKTOXICAR C NEUTRALIZAR MATERIAS O RESIDUQS NUCLEARES.

39.CRIGIMNADA EN, BASADA EN, O ATRIBUIBLE DIRECTA C INDIRECTAMENTE A& ACTOS DEL PERSONAL AL SERVICIC DEL ASEGURADD EMN S5U CARACTER DE
FUNCIONARTOS © SRRVIDCRES PUBLICOS SEGUN LO DEFINME LA LEY CORRESPONDIENTE,

l‘;s 40, RESPONGABILIDAD CIVIL PPOFESICNAL DERIVADA DE ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS.
41,7A FALTA © EL INCUMPLIMIENTO COMPLETG O PARCIAL, DEL SUMINISTRD DE SERVICIQS PUBLICCS, TALES COMO ELECTRICIDAD, AGUA, GAS, TEL

MG IR,
IGUELGUIRGZ Cfera Feonac L 10 Mo 30 -0 Bactls €0 Tedtuee D1§EET E
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NIT, 8600095786

¢

CLINICAS Y HOSPITALES

SRR Ti=3 DE MOV RISRTD FC_Ta N0
E PASTO ANEXO DE RENOVACION 41-03-101003225 iy
F¥ rowanor  UNIMEDICAL DEL SUR SAS NIT 900.556.205-4
E DIRECCION  CARRERA 25 - 30 B 48 BARRIO EL RECREQ CIUDAD  PUERTO ASIS, PUTUMAYO TELEFONO 3134127487
EE ASEGURADO  UNIMEDICAL DEL SUR SAS NIT 500.556.2054
ﬁ DIRECCION  CARRERA 25 - 30 B 48 BARRIO EL RECREO CIUDAD  PYERTO ASIS, PUTUMAYCO TELEFONO 3134127481
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BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT G-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLLZA

[

o’ 42 .EL DESLIZAMTENTO DE TIERRAS, FALLAS GECLOGICAS, TERREMOTOS, TEMBLORES, ASENTAMIENTOS, CAMBIOS EN LCS NIVELES 28 TEMPERATI
INCONSISTENCIA DEL SUELD 0O SUBSUELO, LLUVIAS, INUNDAGIONES, ERUPCION VOLCANICA O CUALQUIER OTRA PERTURBACION ATMOSFERICA € TF LA T
BlrcT coMo TAMBIEN LOS DARDS CAUSADOS POR LA ACCION PAULATINA DE GASES, VAPORES, SEDIMENTACIGNES O DESECHOS COMG HUMC, HOLIIN, POL
HUMEDAD, MOHO HUNDIMIENTQ DEL TERRENO Y SUS5 MEJORAS, COMO CORRIMIENTO DE TIERRAS, VIBRACIONES, FILTRAUIONES, DERRAMES, © POR TN
AGUAS ESTANCADAS O CORRIENTES DE AGUA.

43.ACTUACIONES MEDIANTE LAS CUALES EL ASEGURADO ASUMA © PRETENDA ASUMIR LA RESPONSABILIDAD DE OTROS.

em |24 . LI CONTAMINACIGN DEL MEDIO AMBIENTE, INCLUYENDO CONTAMINACION POR RUIDD, QUE NO SEA CONSECUENCIA DE UN ACONTECIMIENTY ACTIDENTAL, SUFITZ R
IMEREVISTC.

.EI. USO, TRANSFORTE ¢ ALMACENAMIENTD DE EXPLOSIVOS, ASI COMO EL USO DE ARMAS DE FUEGC.

.CARGUE O DESCARGUE DE BIENES FUERA DE LOS PREDIOS DEL ASEGURADO. DESCRITOS EN LA POLIZA.

LOBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR EL ASEGURADG EN VIRTUD DE CONTRATOS (RESPONSABILIDAD CIVIL CUNTRACTUAL}. ASI COMC
DISPOSICIONES LEGALES O DE INSTRUCCIONES Y ESTIFULACIONES CONTRACTUALES.

0.KURTO, FALSTFICACION, ABUSO DE CONFIANZA Y EN GENERAL, CUALQUIER ACTG DE APROPIACION INDERIDA DE TERCERCS Y/C EMPLEADOS CREL ASRGURADO.
 RESFONSABILIDAD CTVIL FROFESICNAL INDIVIDUAL DEL FERSOMAL AL SERVICIC DEL ASEGURADO.

PRNCTA O VIOLATION

CAUSENCIA NG JUSTIFICADA DEL TONSENTIMIENTO INFORMADC A QUE TIENE DERECHQ TODC PACIENTE CAPAZ, ANTES DE ZER TNTERVENIDO T SUMETIOQ A CUN
PROCEDIMIENTO MEDICC.

5%, PEFJUICICS RERIVADSS DE ACTCS MEDICOS COMETIDOS FUERA DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA.

mlen ADTCTON A LAS CXCLUSIONES EN EL CONDICIONADO GENERAL, SE DEBEM TENER EN CUENTA LAS SIGUIENTES: BAJO ESTE TONTRATS SEGURESTADT NO SERA
RESDONSABLE DEL PAGH POR COSTOS Y/0 PERJUICIOS ORIGINADOS A CONSECUENCTA DE ¢ GENERADOS DE MANERA DIRECTA U INDIRECTA PCR:

||54. PROCEDIMIENTOS $SIN LA AUTORIZACICON PARA REALIZACION DE LA CIRUGIA E IWTERVENCION, ODILIGENCIADA Y FIRMADA £OR: A} EL FACIENTE,

SEA MAYOR DE EDAD. EN CASO DE SER UN MENOR DE EDAD DEBERA ESTAR FIRMADA POR LOS PADRZIS O ACUDIENTES. B) EL (0% MEDPICO (S} TRATAN
ENFERMERA ASISTENTE ¢ UN TESTIGO
55. PERJUICIOS A PACIENTES Y/0 TERCERCS POR EL USO DE APARATOS Y/0 EQUIFOS CUANDG NO SE HAYAN REALIZADC LOS MANTENIMIENTCS A LOS MISKLE, DE
ACUERDS €OM LAS RECOMENDACIONES DEL FABRICANTE DEL EQUIPG.

56. CASCS EN LOS QUE EL PACIENTE DECIDA NO CONTINUAR CON EL TRATAMIENTO, EN LOS CUALES DEBE FIRMER EL DISENTIMIZNTO INFORMADG.

7. EL PRESTADOR OE SERVICIOS DE SALUD NO LIEVE CONTROL SOBRE EL USO DE LOS EQUIPOS Y MATERIALES, INCLUYENDC LLS MEDIDAS NRCESARIAS DL

SEGURIDAD EN UNA BITACORA DIARIA.

5§. FL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD, No MANTENGA LA HISTORIA CLINICA DEL PACIENTE AL DIA O NG LLEVE LA HISTORIA CLINICA BAJO 103

PRRAMETROS ESTABLECTDOS FOR LA LEY.

54, RECLAMACTCONES RELACTOMADAS DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON EL INCUMPLIMIENTO DE LAS DISPOSTCIONES CE LA RESOLIUCTCN N3 2654 DE I01% v DhL

DETDRETC LEGISLATIVG W 538 DE 2020 ¢ L0S DEMAS QUE LO REGLAMENTEN Y/O LG MODIFIQUEN.

3 LA FRAESTACION DY SERVICINS DE SALUL EN L2 MODALIDAD DE TELEORIENTACION Y DE TELEAPOYO.

4|5.. L br SERVICIOS DE SALULC EN L3 MCDALIDAD DE TELEMEDICINA CUANDO SEA PRESTADA FOR ESTUDIANTED & JUE STENDO SREDUADCE NOOTULNTEN
©I0NAL EN EL MOMENTO DE LA ATENCION EN SALUD.

COSEATURA BAJC ESTA PGLIZA, AQUELLOS EVENTOS DERIVADOS CE LA ACTIVIDAD PROFESIONAL MECICA, HRMPARADSE POF UTRQ CONTRATC or

SECGRS EXPEDTCC PCR OSEGUROS DEL ESTADC.

) SNCLUYE £L CYBER EDGE ¢ RIESGS CIBERMETICO: EXCLUSION DE PERDIDA DE DATOS Y CYBER LIABILITY: E5TA POL1ZA EXTLUYE CURLODIER
POMSABTILIDAR, BECLAMALCION. PERDIDA, DARQ ¢ GASTO DERIVADO DIRECTA O INDIRECTAMEWTE DE ACCESC NO AUTORIZADS, US5C. IMPEDIMENTD US5L, ERROR
“Le DR PROGRAMACICH, US0 MALICIOSG, TNFECGION POR PROGRAMAS MALICIQ3G3 © VIRUS, EXTORSION, DESTRUCCION, IMTERFERENUIA ¢ T IMENTS DE
50 A& DATOS O SISTEMAS INFORMATICCS DE PROPIEDAD O NO DEL ASEGURADO. SE EXCLUYEM TAMBTRN PEZRCIDAS, DAR0%, RESPONSARBILIDADES 2
pomy [RECLAMACTONES DERIVADCS DIRECTA © TNDIRECTAMENTE DE MODIFICACION, CORRUPCION, PERDIDA, DESTRUCCION, RCEBQ, USO INDEBIDO, ATCESD NO AUTCRIZADO,
%’* PROCESAMIENTO ILEGAL C NO AUTORIZADG O REVELACION DE DATOS, DESTRUCCION O ROBO DE CUALQUIER COMPUTADORA O APARATO ELECTRONICO O ACCESCRIC QUE
- CONTENGA DATOS. DATOS SIGNIFICA CUALQUIER TIPO DE INFORMACION PERSONAL O CORPORATIVA EN COALQUIER FORMATT O SOPORTE. &3, SE EXCLUYEN
RECLAM}-\CICNES RELACIONADAS DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON EL SERVICIC DE ALQUILER DE QUIROFANOS.

. 64. EXCLUSICN DE ENFERMEZIDAR TRANSMISIBLE: LMAS384 -96
"Q’V 1. ESTE FONTRATO ENCLUYE CUALOUIER PERDIDA, DARO, RESPONSABILIDAD, RECLAMO, CCSTO O GASTO DR CUALQUIER NATURALEZA, CAUSALD DIRZITY

il 1o TRECTAMMENTE POR, CONTRIBUIDO A, COMO RESULTADO DE, DERIVADD DE O EN CONEXION TON UNA ENFRRMEDAD TRANSMISIALE Q EL MIZDO, ¢ LA AMENAZR "(YA
‘&l"j SEA ESTA REAL & PERCIBIDA); DE UNA ENFERMEDAD TRANSMISIBLE INDEPENDIENTEMENTE DE CUALQUIER OTRA CAUSA O EVENTC QUE CONTFIBUYA STMULTANEAMENTE

(O EN CUALQUIER SECUENCIA CCN DITCHA ENFERMEDAD.
2. COMO SE USA ELl ESTE DOCUMENTD: A) ENFERMEDAD TRANSMISIBLE SIGNIFICA CUALQUIER ENFERMEDAD INFECCIOSA, TRANSMISIBLY ¢ CONTAZINSA, o
CUALQUIER MUTACICN O VARJACTON DE ESTA, QUE PUEDE TRANSMITIRSE POR MEDIQ DE CUALQUIER SUSTANCIA O AGENTE DE CUALQUIER OrRGANISMI 2 CTRUS
ORGANTSMZ, INCLUIDOS, ENTRE QOTROS, LGOS SIGUIENTES: I, LA SUSTANCIA O AGENTE INCLUYZ, PERG NO SE LIMITA A, Un VIRUE, BACTERTA, FPARASITL, U
OTRO ORSANISMC O CUALOUTIER VARIACION DE ESTE, YA SEA QUE SE CONSIDERE VIVO Q NO, Y IT. EL METODO DE TRANSMISICN YA SE=&
INCLUYE, ENTRE OTRCE, TRANSMISION POR EL AIRE, TRANSMISION DE FLUIDOS CORFORALES, TRANSMISION DESDE O HACIA CUALQUIER
SCLIDD, LIQUIDD ¢ GASEJSQ; O ENTRE ORGANISMOS.
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ANDT ESTE
) Y Oy LA

1

EITD TISRRITCRIAL;CDLOMBIA
SLACICK APLICABLE: CCLOMBIANA

CCNDICICNES ARICICNALES

BFECHA MANIMA PARA EL PAGC DE LA ®RIMA: 30 DIAS CALENDARICS CONTADCS DESDE LA FECHA DE INICIO DE VIGENCIA DE L& POLIZA.

. LMPARO AUTOMATICD DARA NUEVGS PROFESICNALES: 30 DTAS CALENDARIC CONTADOS DESDE LA FECHA DEL CONTRATO DE VINCULACICN DEL PROFESIONAT DE LA

ﬂSALUD, 5T TRANSCURATGO ESTE TIEMPC NC $E HA REPORTADD ALGUN PERSONAL DE SALUD EN LA PBCLIZA, TODA LA ATENCION EN SALUD DONDE INTERVENGE EL
DICKO PERSONAL DE LA SALUD NO TIENE TC3ERTURA.
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enTaoP@IHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CiVIL PROFESIONAL

NIT, 860.009.578-6

CLINICAS Y HOSPITALES
SUTURZAL T:22 DE MCV W ZNTT: FCLIZA No SLEND N,
i PASTO ANEXO D RENOVACION 41-03-101003225 11
" WF® rowoor  UNIMEDICAL DEL SUR SAS NIT 900.556.205-4
DIRECCION  CARRERA 25 - 30 B 48 BARRIO EL RECREQ <koAD  PUERTO ASIS, PUTUMAYO TELEFOND 3134127481
7| ~550URADO UNIMEDICAL DEL SUR SAS NIT 900.556.205-4
g OFECcon CARRERA 25 - 30 B 48 BARRIO EL RECREQ CIUDAD - PUERTO ASIS, PUTUMAYO TELEFONO 3134127481
g BEVEFICIARIO. TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATCRIO DE LA POLIZA

¢

]
L)

NCOOATOMILACION DE LIMITE ASECURADO JE PCLIZAS CONTRATADAS CON SEGUROS DEL ESTADG S5.A:CUANDC EL TOMADCE Y/C ASEGURADO CONTRATE
OF0SITC DE REZPALDAR UN CONTRATO EN PARTICULAR, ES ENTENDIDC QUE NO SE ACUMULA EL VALOR ASEGURADDC CON OTRAS POLTZAS VIGENTES
L E3TADL, SUSCRITAS PARA L MISMC TIPC DE RIESGC, EN CONSECUENCIA, COPERAN EN FORMA INDEPENDIENTE

[@ ;’ - NG FENOVALCION TACITA O AUTIMATICA: LA POLIZA NO SERA RINOVADA AUTOMATICAMENTE, SING QUE, PARA EFECTCS DE SU RENOVAZICN, EL ASEGURADO DEBZRA
SOLICITAR LA ERENOVACION CON 30 DIAS CALENDARICG DE ANTICIPACION AL VENCIMIENTG DE LA VIGENCIA AMUALIZADA, Y DILIGENCIAR UNA HUSVA SOLICITUL

-0 SUS CORRESPONDIENTES ANEXOS, SEGURESTADO PRESENTARA LOS TERMINGS Y CONDICIONES DE ACUERDO CON LA EVALUACION DEL RIESCO QUE SE EFECTUE.

- NQ SE QTORGA RESTABLECIMIENTD DEL VALOR ASEGURADO
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ggf"ﬂos POLIZA DE SEGURQ DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
E ESTROO 8.A. '

MIT. BE0.609.5/8-6 DECRETO 1082 DE 2015
CHIDAD DE EXPEDICKON SUCURSAL . GOD.sUC NO.POLIZA ANEXD
PASTO PASTO 44 41-44-101258713 0
FECHA EXPELACHN VIGENGIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
pDiA~ MES  AfO | DIA  MES  ANOD HORAS | DIA MES  AND | HORAS TIPO MOVIMIENTO
03 [ 08 | 2022 02 l 08 I 2022 00:00 08 | 12 [ 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL
1 GATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADRD
e ggg&fEE O RAZON UNIMEDICAL DEL SUR SAS IDENTIFICACION NIT: 930.556.205-4
HDIRecc.iON: GARRERA 25 - 30 B 48 BARRIO EL RECREQ ictuo.a.u: PUERTQ ASIS, PUTUMAYD |TELEFONO: 3134127331
o ___DATGS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO
& A7 SEGURADO/ MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD EJERCITC - CENTRAL .
B ENE FICIARID: ADMINISTRATIVA Y CONTABLE CENAC REGIONAL FLORENCIA "DEN“F‘C”-C!‘JN NIT: 901.540.902-3
) RECCON: CL 16 NRO. 16 - 00 BRR FLORENCIA |ciupAD:  FLORENCIA, CAQUETA {TELEFGNO 314
* ADICIONALL
- OBJETO DEL SEGURO

¢ STTECIGN R LAS COWDIZIOWES GEXIRALES DE LA POLIZA QUR SE ARKXAN ECO010B, QUE FURMAR PARTE INTISRANTE DE LR MISMA Y QUE EL REENTRAZO Y EL|
8 TCsanl 7R DECLARAN HARER RECIBIDG Y HRITA EL LiMITE DE VALOR ASEGURADO SEWALADO EN CADR NAPARO, SESURCS DEL ESTAZO S§.A., GARRNTIZA:

4 [fh Gl

Py

AMPAROS i};;

e momreepTLi BE 27T —

,,,,,, -z VILTWCLA DT T VIT o TR ITITA sy 2UTCOTIIRL

BP%] L TMIENTO DEL CoNTRATO Gz/0B/2022 ¢9/06/2023 $4,000,030.00 L

woy CALIOND DEL SERYICIO Q2/00/2522 09/06/2023 $4,000,000.00 —

\* ¥4 pasGc DE SALARISS, PRESTACIONES SOCTALES LECALES B INCEMMIZACICNES 0z2/00/2822 08/12/2525 $2,000,020.00 g?

J LAS FALES "
=)

ACLARACICHES
BIRA

E_ ':g

3

———_ts ANETA VA TOTAL A PAGAR VALOR ASFGURADD TOTAL ELAN DE PAGO ﬁ

2. 00 § +rremmg 000 .00 § om0 788 .00 § G T.666.00 § 10,000,000 00 CONTADC

@_ HTERMED-ARI SHTRBUCOR CELLENRO g

N RAE wALE . UE EART NIBAE ISR AR LA TR AZED_RADC @

L~ LA BE I i oLTIA 14270t 10,08 ﬁ

i

L QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS GBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO §.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETOY CBRSERVACIONES DE LA{S)
%) GARANTIA(S} QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE GUADRO. w

NOTA: SEGUROS DE ESTADD 5.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUNIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTGS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGURDS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFQNO: T226522 - PASTO

LT YANTERA Y
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§1-44-101250713

RHA AUTORZADA: Gakeiala A, Zavante B - Sostatucis Geeeal F FISMA TOMADOR

UETED FUERE OO R R TARESTA PG TAEN PN SEGUERTLDELLLTAL 2504 OFICINA PRINCIPAL: CRA, 11 ND, 90-28 BL3OTA .6, TELEFCHD: 2598877 DLF3ASEELA
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M SEGUROS
: ESTRDO B.A,
NiT. §60.009.576-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la pdliza N° 101258713, anexo
0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilaterai del tomador de la péliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
et cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en PASTO a los 03 dias del mes de AGOSTO de 2022

4144101254713
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A Zarante B. - Sporstaria Goaeral
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR
DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO
NIT. 901.540.902-3 “CENAC REGIONAL FLORENCIA"

CONTRATO N% 180 — DIGSA/ CENAC REGIONAL FLORENCIA — 2022

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL — EJERCITO NACIONAL — DIRECCION DE SANIDAD
EJERCITO - CENTRAL ADMINISTRATIVA Y CONTABLE "CENAC REGIONAL FLORENCIA”

CONTRATISTA; UNIMEDICAL DEL SUR SAS

PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS PROFESIONALES DE APOYG TERAPEUTICO EN
REHABILITACION INTEGRAL AMBULATORIA Y DOMICILIARIA® LOTE 2: SERVICIOS MEDICOS
PROFESIONALES OE APOYO TERAPEUTICO EN REHABILITACIEN INTEGRAL AMBULATORIA Y
DOMICILIARIA EN LA CIUDAD DE PUERTQ ASIS PUTUMAYO PARA EL FUNCIQONAMIENTO DEL
ESTABLECIMIENTOS DE SANIDAD MILITAR ESMBAS27 “SIMONA DE LA LUZ DUQUE DE ALZATE"
Y SUS ENFERMERIAS SATELITES, PERTENECIENTES A LA DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO —
CENTRAL ADMINISTRATIVA'Y CONTABLE “CENAC REGIONAL FLORENCIA

CONTRATANTE:

OBJETO DE APROBACION

POLIZAS N° 41-44-101258713
EXPEDIDA POR;: SEGUROS DEL ESTADO S5A

VIGENCIAS Y AMPAROS CONSTITUIDOS

SR TR R N M ot = b S WA R 2} :
VALCOR ASEGURADO: (10%) $4.000. 000 [+]¢]
VIGENCIA: DESDE 02/081’2022 HASTA 09/06/2023

VALOR ASEGURADO: (5%)
VIGENCIA:

- (10%)

VALOR ASEGU
VIGENCIA'

& sl

é%bg; C\?)EGURADO $ 200.000.000,00

VIGENCIA: DESDE 01/08/2022 HASTA 01/08/2023

Por encontrarse expedida conforme a la clausula Quince “POLIZAS DE SEGUROS DE CUBRIMIENTO REQUERIDO” solicitadas
en la Aceplacion de oferta No. 160-DIGSA/ CENAC REGIONAL FLORENCIA - 2022 se aprueba las Garantias No 41-44-
101258713 de acuerdo con lo dispuesto en los articulos 25 numeral 19, art. 30 numeral 12 y Art. 41 de la Ley 80 de 1593, v, 2n
concordancia con lo preceptuado en el Decreto 1082 de 2015.

DIRECTOR Y ORDENADCR DEL GHSTO CENAC REGIONAL FLORENCIA

Asesora Econamica CENAC Fiorgnci

gd cackr Clany,
Reviso: Linda Yulieth Claros Cuellar

Asesor Juridico CENAL Fiorencia

Vo Bo: CT. ) nue! Becerra
Jefe de Area omMyatos

#% ' ANO DEL LIDERAZGO,
2 LA MORAL COMBATIVA ¥ LA
CONTUNDENCIA OPERACIONAL

Calle 16 No 16-00 = Flarencia Caqueta Central
Administrativa ¥ Contabie Regional Florencia
cenacflo@buzonejercito.mil.co - www. ejercito.mil.co
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
FUERZAS MILITARES DE COLOMB!A
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR
DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO
NIT. 901,540.902-3 “CENAC REGIONAL FLORENCIA"

VERIFICACION POLIZAS
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

Dabosdelapdiza .

Estado: Vigente

Numero de poliza: 41-42-101238713 Nimero de anexo: o

Fecha de expedicidn: mircoies, 3 g agosto ds 5022 Ramo: CUMPLIIENTC ENTIDAD ESTATAL

Asegurado: ESM BATALLON DE ASPC NO.12 GR. Tomador: UNIMEDICAL DEL SUR SAS
FERNANDQ SERRANC NIVEL 1
Inicio de vigencia: manes. 2 de agosto de 2022 Fin vigencla: martes, 9 de diciembre de 2025

Valor fotal asegurado:

$ 10000 000

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL.

Consuita de polizas

Vigente

m
7
e
o
(=3
[=]

Jamero de poliza 41-03-401002225 Numero de anexo: 1

“echa de expedicion:
Asagurado:

inicio de vigencia:

rigrgoies. ¥ ¢a 2Jesi0 de 2022
UNIIEDICAL DEL SUR 8AS

luras, 1 ce agoste ge 2022

Ramo:
Temadorn

Fin vigencia:

FESPONSABILIDAD CIVIL SPR0OFESIONAL
UNILEDICAL DEL SUR 248

maries, 1 de agoesto ge 203

Vailor total asegurado: 4 236,090,050

l I
H

£ Consutiar de nuevo

AND DEL LIDERAZGO, - e .
LA MORAL COMBATIVA Y LA % @
CONTUNDENGIA OPERACIONAL | EJ icontec

1S0 oo

Calls 16 No 15-00 — Florencia Caqueta Central
Administrativa Y Contable Regional Florencia
cenacflo@buzonejercito.mil.co - www.ejercita. mil.co
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