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dlo IHIESTRALIDAD: MO HA PRESENTADO-SINIESTROS SEGUN LO INFORMADO .
S SINIBSTROS OCURRIDOS DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLTZA,Y REGLAMADOS DENTRO DEL-PERIODG DE: PRESCRIBCION:DE LA
0 EN CONCORDANCIA, CON BL CODIGO CIVIL) A !

e o|LEY COLOMBIANA (CODIGO COMERCI OF A
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1 CGMBINADO DE RESPONSADILIDAD PARA LA VIGENCIA DE LA POLIZA B IRCLUIRA LOS GASTOS DE. DEFENSA
(IMCLUYENDO LASY CUOTASSPARA EXPERTOS Y DEMAS.
PROPORCION AL PAGO"DE™ INDEMNIZACION.
A

LA SUMA ASEGURADA ES UN LIMITE UNICO Y.

"GASTOS RELACIONADOS CON LA DEFENSA DE UN ASEGURADO) PARA LA VIGENCIAF ¥ SE DISMINUYE:ENJIGUAL H
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COBERTURAS : "t
1 .AMPARO BASICO: RESPONSABILIDAD
SEGURESTADO AMPARA TA RESPONSABILIDAD ,CIVIL
N LA POLIZA DE ACUERDD CON LO INFORMADO.EN.LA DE
lcADA AMPARO Y EN EXCESO DE LOS DEDUCIBLES ‘ESTABLECT

"GIVIL PROFESICNAL INDIVIDUAL: e i
S ROFESIONAL EN QUE DE ACUERDO CON LA LEY INCURRA: EL ASEGURADO DERIVADRADE LA ACTIVIDAD, DESCRITA
CLARACION DE ASEGURRBILIDAD, E INDEMNIZARK HASTA EL LIMETA'DEVALOR ASEGURADO PACTADQ PARA
D0S, LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES Y EXTRAPATRIMONIALES OUF CAUSE EL ASEGURADD A PACIENTES
- /0 TERCEROS STEMPRE QUE LOS HECHOS,OCURRAN DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA ¥ SE.ENCUENTREN DEBIDAMENTE PROBADOS. ae
o ) L

A CONSECUENCIA DE ACTOS ERRON'BOS;A NEGLIGEN
“JlDE LA SALUD ASEGURADO EN EL BEJEI
CURNDO SE TRATE: DB ACUERDOS D
SEGURESTADO PARA PODER ACCEDER.A LA COBERIURA O
.|TODA SUMA QUE SEGURESTADO DEBA“ PAGAR COMO CONSECUENCIA DE
¥4 VALOR ASEGURADC PARA LA COBE‘R.TQR;( Al
PARAGAFO: SEGURESTADO, INDEMNIZARA

TA, ACCION U OMESION, <COMETIDOS DE MANERA INVOLUNTARIA POR,EL PROFBSTGNAL ¥/Q-AUXILIAR.

§ o LA SALUD DESCRITA EN LA POLIZA Y POR,LOS CUALES SEA* CIVILMENTE RESPONSABLEY . 57 %

+ (JUDICIAL O EXTRAJUDICIAL) QUE REALICE EL ASEGURADO. DEBE-.MEDTARY AUTORTZACTON"EXPRESAWDE | | #we
e ‘ P

ESTA POLLZA. i . Y w e

UN SINIESTRO AMPARADO EN LA POLIZA, REDUCIRA EN IGUAL PROPORCION;BL. LIMITR DEL | ;

RCICIO DE LA A
E CONCILIACION

LOS PERJITICIOS ‘EXTR._BPJ\TRIMONIALBS, CUANDO SE HAYA GENERADO PERDIDA‘:E‘CONQMIC_A COMO CON!

“ DANOS MATRRIALES O PERSONALES AL BENEFICIARIO'DE LA RESPECTIVA INDEMNIZACION POR UN EVENTO" AMPA‘U\DO[ FOR LA POLIZAZ AT, !i
P L e o - -, > = am g .
L M <t g L "‘;3,45:"“_ -3 %@}fﬁ_ Az
2 EXTENSIONES DE COBERTURA: ) e G
&\ pgPE PRODUCTC SE EXTIENDE A CUBRIR A RESPONSABILIDAD (QIVIL IMPUTABLE AL ASEGURADO POR: - 1";-_?:"; #
) : 2 BT
2.1SUMINISTR? DE MIMENTOS,»MBDICR&VENTOS ¥ MATERIF:LFSJMEDICOS. o " _‘,;{,ir “ ,?ﬁ

" T S i b

URRA EL ASEGURARDO POR EL SUMINISTRO, FORMULACION O(ADMINISTRACI& DE ALEME}{I'QSJY’

.0 MEDICAMENTOS A LOS PACIENTES ATENDIDOS, QUE_HAYAN, SIDO ELAEORADOS_JPOR'::EL
- TR A i

. Pt s
mlon AMPARA® LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL EN LA QUE INC
x QUIRURGICOS,” DENTALES, DROGAS
ASEGURAPO O BAJO-SUPERVISION DIRECTA DE ESTE. S T T,
e ORSTANTE Lo ANTERIOR, SE EXCLUYE LA RESPONSABILIDAD CIVIL POR PRODUCTOS DEL FABRICANTE, SIN PERJUICIO DE LASi DEMAS EXCLUSICNEY -SENALADAS
EN EL CRPITULO DE EXCLUSIONES DE_ESTA COTIZACION. R R

2.2U80 DE_APARATOS ¥/O EQUIPOSLY, TRATAMIENTOS DE LA"SALUD
*|.p AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVI

HlrRATAMIENTOS DE ‘LA SALUD CON_F
CIENCIA MEDICA Y SIEMPRE QUE EL-.

L PROFESICNAL EN LA QUE INCURRA EL ASEGURADO POR LA POSESION Y/0 EI USO!DH: APARATOS ¥/QLEQU
S DE' DIAGNOSTICO 0 TERAPEUTICO, SIEMERE QUE DICHOS APARRTOS Y/0 TRATAMIENTOS ESTEN RECONOCTDOS;-BOR' LA
ASLGURADO FEALICE 108 SERVICIOS DE MANTENIMIENTO BSPECIFICADOS ¥ ESTIPULADOS POR’ EL EABRICANTE.

r L

€12 . 3GASTOS -DE DEFENSA -

“G}\STOS DE DEFENSA EN QUE INCURRA, QUE INCLUYEN LAS COSTAS, LOS HONORARIOS DE ABOGADOS

2 ]seGURESTADO INDEMNIZARA (AL ASEGURADO LOS.. A I 5
SIEMPRE Y CUANDO SEAN JUSTIFICADOS Y RAZONABLES; Y HAYAN SIDO CAUSADOS EN LA DEFENSA DEHCUALQUIERL

INECESARIAS, HASTA POEALBL VALOR ASEGURADO, A A
4|lbROCEDIMIENTO LEGAL © PLEITO EN SU CONTRA Y EN LA QUE SE PRETENDA DEMOSTRAR SU RESPONSABILIDAD POR CUALQUIER REQL&MAC%ON QUB*+.PUEDA
T %
S e

RMINOS DE ESTE SEGURO.

; - o
CUANDO LOS HECHOS POR LOS QUE SE DEMANDA O SE RECLAMA OCURRAN DURANTE.

1,08 GASTOS DE DEFENSA SERAN RRCONOCIDOS SIEMFRE Y I 3
ACTIVIDAD AMPARADA BAJO LAS CONDICIONES GENERALES Y EA.RTICUL!\B‘ES‘
-

=\POLIZA Y HAYAN §IDO, CAUSADOS EN DBSARROLIQ;;EE%LA

v ~ !
SEGURESTADO RECONOCERA COMO HONORARIOS EROFE;IONALES 103 ESTABLECIDOS EN LAS CONDICIONES PARTICULARES DE LA:-POLIZR, PREVIA APLICA
DEDUCIBLE INDICADO EN LA CARATULA DE LA MISMA.
EN LOS PROCESOS PENALES Y DEL{*TRIBUNA!

L DB ETICA MEDICA LOS COSTOS ¥ GASTOS DE DEFENSA EN QUE INCURRA BT, ASEGURADO SE ;PAGARANIPOR REEMEOLSO

POR SEGURESTADO , SIEMPRB Y -CUANDO BL ASEGURADO SEA DECLARADO TNOCENTE O EL DELITO POR EL CUAL SEA* SENTENCIADO NO CORRESPONDA A UN HECHO
e

LIMITES Y SUBLIMITES RSEGURADOS;
1,05 SUBLIMITES INDICRDOS HACEN..PARTE DEL

. LIMITE ASEGURADO Y NO EN ADICION AL MISMO.
P|AMPARO BASICO, SUMINISTRG 'DE_M_A‘DIMENTOS,
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BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS z o 3 “ NIT 0-0
o T
& - TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA - = e <
{5 5)iansTos DE DEFENEA “EVENTO §10.000.000 VIGENCIA $20.000,000 * ine,
¢ DEDUCIBLES : o »
“wilensTos DE DEFENSA : 10% DE LOS.GASTOS INCURRIDOS .
©Tr1 DEMAS AMPAROS :10%-DE LA PERDIDA™MINIMO 1 <SMMLV s
- a Aalk - PR +
EXCLUSIONES . E e © T ol M 0
e S STE CONTRAT® HFGURESTADO.NO SERA RESFONSABLE DEL PAGO POR COSTOS, Y/O PERJUICIOS ORIGINADOS. 5, CONSECUENGIA DE O GENERADOS DESMANERA |
Ferz)DIRECTA O INDIRECTA POR: e . e :,} — " et
e = T - . TR ~
woll . RECLAMACIONES POR DAff0S GENETICOS EN EL CASQ QUE SE.DETERMINE- QUEYDICHOS 'DANOS HAYAN SIDO cnusmosf"pgk m_‘mmo,mwsﬁsb-ﬁpkovocnpo. PORUN {
. : ACTQ MEDICO NO DESEADO, ORGANISMOS PATOGENGS:.Y/0 FACTOR HEREDITARIOQ, DESCUBIERTOS EN EL PLOMENTO 0 UN TIEMPO@DESE!}ES DEL NACIMIEHTO"Y:;QUB“;
HAYAN PODIDO OCURRIR'DESDE LA CONCERPCION-HASTA:ANTES PEL NACIMIENTO,. INCLUYENDO EL PARTQ. .Y g ﬂsgﬁ%%mﬂ 1
I

2> .paflog ¥/0 PERJUICIOS DERIVADOS DEL EJERCICIO DE UNA PROFESION DE LA SALUD CON FINES DIEERENTES AL DIAGNOSTiCOZ;;O;TERJ\PIA, DE.ACTBS{@Q:E&(SB
PROHIBIDOS POR LA LEY O QUE SE PRESTEN SIN LA AUTORIZACION DE LA AUTORIDAD COMPETENTE. - - :
I o ?
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3. RESPONSABILIDAD DE OTROS PROF__E_S_IONALES DE LA SALUD, POR LA PRESTACION DE SUS:-'SERVICIOS PROFESIONALES~EN EL CONSUDTORIO"’DEJ:‘

(a8 Y

ASEGURADO . . LR
« - T b == ‘ 3 g»'““ﬁ:\;'“ ’*Lﬂfrgﬂ%@

. PERIUICIOS CAUSADOS.BOR LA PRESTACION DB SERVICIOS DE SALUD POR PERSONAS QUE NO ESTAN LEGALMENTE HABILITADASCPARA EJERCER LA PROFESIONFOINO
JlCURNTAN CON LA RESPECTIVA AUTCRIZACION O LICENCIA OTORGADA POR LR AUTORIDAD COMPETENTE. e s R

T 5 PERJUICIOS CAUSADOS EN BL BJERCICIC DE UNA ACTIVIDAR PROFESIONAL DE LA SALUD POR EL ASEGURADO 0 PERSONAS AL SERVICIODE) EGURADO BAJO LA

INFLUENCIA DE SUSTANCIAS ALCOE:IP%CAS, TINTOXICANTES O, NARCOTICAS. &5 & i SPReLis
- e

pixe P
Sis o

6 . PERFUICIOS CAUSI;:DOS CON APARATOS, EQUIPO‘SHYIQ DISPOSITIVOS MEDICOS QUE NO CUENTAN CON "APROBACION Y REQISTRO DE LA ENTIDAD DE VIGILAI‘?_?I?_\;(Y

- -

ST «t"&""}

CGNTROL -INVIMA O QUIEN HAGA SUS VECRS-~Y QUE NO TENGAN RECONOCIMIENTO POR LA CIENCIA MEDICA (SOCIEDADES CIENTIFICAS). EN TODO CASQj GUEDAN
@mcwmng EXPRESAMENTE LAS RECLAMACIONES RELACIONADAS .CON EL RESULTADO DE LA INTERVENCICN EN TALES. CASOS, AT
- -
o

% 21
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7.PERJUICIOS CAUSADOS POR II}ITERVENCIONES Y/o TRATAMIENTQé MEDICOS NO RECONDCIDOS POR LAS DIFERENTES%.SOCIEDADES CIENTIEICAS,@Y;@QUE NO ESTEN

INCLUIDDS EN FORMA EXPRESA ENJLR™CLASIFICACION UNICA DE PROCEDIMIENTOS EN GALUD VIGENTE -CUPS- (RESOLUCION 5171 DE 20174DEL MINISTERIO-DE

HlsaLUD ¥ PROTECCION SOCTAL Y “IAS NORMAS QUE, LA MODIFIQUEN © ADICIONEN). 'EN TODO CASOY -QUEDAN EXCLUIDAS, EXPRESAMENTE LAS RECTAMACTONES
RELACIONADAS CON_ElL; RESULTADO DE LA INTERVENCION EN TALES CASOS. 5, o ’ »’,iegﬁm% :

- ~ R - i ji{i;;' > :
5|, RPSPONSABILIDAD CIVIL PROFESIGNAL POR PROCEDIMIENTOS QUIRURGLCOS DE TIPO ESTETICO O COSMETICO, *SALVO QUE ‘E TRATE DE:INTERVENCIONES O°

CIRUGIA RECONSTRUCTIVA POSQTERIQR;Q UN ACCIDENTE, Or CIRUGIA CORRECTIVA DE ANORMALIDADES CONE:‘ENITAS‘!"?.;SIEMPRE QUE SEAéREI}‘I;&ZADA POR UN
-3 o Eop pr

HESPRCTALISTA. - - Lo 4b
L e

~

. - ..vl:r“'.
¥|o . RESPONSABILIDAD CIVILs FROFESIONAL POR TRATAMIENTOS MEDICOS DE FERTILIDAD HUMANA, QUE §U§TI’1’UYEN EL PROCEQQ;NATURJ\L DE LA RE?RODUCQ;ON%

3

E‘y {FACILITAN EL EMBARAZO)-POR CUALQUIERA 'DE 'L?‘\?:'TBWICAS DE REPRODUCCION ASISTIDA, YA SEA POR #INSEMINACICN ARTI_FMI\F(_T‘IEL'-O FECUNDACION IN;';Y‘ITR.Q?;Q
9 L B ™ ey, +
o219 0 . RESPONSABILIDAD CIVIL POR TRATMEENTOS DESTINADOS A LA INTERRUPCION 'DEL EMBARAZO. . .

PARA EL :CASO. ESPECIFICO DEL.-RBORTO (INTERRUPCION VOLUNTARIA DEL EMBARAZO} QUEDAN AMPARRDOS LOS DAROSA~ CONSECUENCIA DE UNA . INTERVENCION QUE
CORRESPONDA AL CUMPLIMIENTO DE;;WA"OBLIGRCION LEGAL Y/0O CONSTITUCIONAL, COMO:

{1- CUANDO 1A CONTINUACION DEL EMBARAZO CON§TI?UYA PELIGRO PARA LA VIDA O LA SALUD DE LA, MUJ:ER, CERTIFICADA POR:UN_MEDICO. 1X- CUANDO -EXISTA
GRAVE MALFORMACI‘ONA"DELF}:'ETO QUE HAGA INVIABLE 'SU VIDA, CERTIFICADA POR UN MEDICO. Az < E
jlTTI- CUANDO EL EMBARAZO SEA EL RESULTADO “DE UNA COMDUCTA, DEEBIDAMENTE DENUNCIADA, CONSTITUTIVA DE ACCESO
CONSENTIMIENTO, ABUSIVO O DB INSEM{NACION ARTIFICIAL O TRANSFERENCIA DE OVULO FECUNDADO NO CONSENTIDAS,, O DE INCESTO.

B .

FCARNAL Q ACTO SRXD

o

H N - A ,,,,f:} A “%.
11.RESPCNSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR EMISION DE DICTAMENES PERICIALES Y "pODOS AQUELLOS PERJUICIOS QUE NO SEAN CONSECUENGIA’DIRECTA DE UNA
LESION O DASO CAUSADO-POR EL TRATAMIENTO' DE UN PACIENTE. - = Ery
12 RECLAMACIONES POR..DANOS RRLACIONADOS DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON LA INFECCION CON VIRUS TIPO VIH (SIDA) Y/O;VIRUS HEPATITLS 0-CUALQUIERA}
DE SUS DERIVADOS-'C VARIEDADES MUTANTES. Sy - - SN e
3 SANCIONES PUNITIVAS O ECEMPLARIZANTES, TALES COMO, MULTAS O PENALIDADES IMPUESTAS POR UN+JUEZ, O SANCIONES' DEJCARRCTER ADMINISTRATIVO

Pt

N L foa A ¥ .
14 . PERJUICIOS CAUSADOS R PBBSONAS""‘QUE RJIERZAN ACTIVIDADES PROFESIONALES, AUXILIARES O CIENTIFICAS EN 0SS PREDIOS DONI;E’;QEQ’}DESARRQLLA LAKS
AIACTIVIDAD ASEGURADA, ¥ QUE, COMO CONSECUENCIA DE SU LABOR, SE ENCUENTREN O%PUBGTAS A RIESGOS COMO RADIACION IONIZANTE O RADIACIONES DERTVADAS

DE APARATOS Y MATERIALES AMPARADOS EN LA POLIZA Y A RIESGOS DE 'INFECCICN O CONTAGIO DE ENPERMEDADES O AGENTES® PATOGENOS . ad ‘::p\;,‘ R

~irH TODG CASO, NO_ TIENEN‘COBERTURA LAS RECLAMACIONES PRESENTADAS M BENEFICIO DIRECTO, O INDIRECTO DE CUALQUIERTPERSONAL DE LA SALUDZAMPARADO

JisAJo ESTA POLIZA. ‘ESTA EXCLUSION NO APLICACUANDO EL PROFESTONAL DE LA SALUD AFECTADO ESTUVIERE EN CONDICION DE;PACIENTE. 4 gt

- - o e PO

;| s e ¥ LT

15 RECLAMACIONES ORTENTADAS AL REEMBOLSO DE HCNORARIGS PROFESIONALES, QUE NO PROVENGAN DE UNA DEFENSA JUDICIAL AMPARADA FOR.ESTR POLIZA.
)6 rECLAMACTONES POR PERJUICICS”CAUSADOS POR LA APLICACION DE ANESTESIA GENERAL O MIENTRAS EL PACIENTE SE ENCUENIRE BAJO ANESTESIA. GENERAL,
CUANDO ESTA NO FUERE-APLICADA POR UN ESPRCIALISTA Y EN UNA INSTITUCION DE LA SALUD ACREDITADOS PARA ESTE FIN.. Lelian s

2 L L
4[17 . RECLAMACIONES ORIGINADAS Y/O RELACIONADAS'.CON FALLOS DE TUTELA Y FALLOS JUDICIALES, DONDE NO SE DECLARE-QUE. EL ASEGURADC ES CI\EI‘E.ME‘ITE
RESPCNSABLE. » B ¥
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15 .TODA RESPONSABILIDAD COMO CONSECUBNCIA-DE ABANDONO' ¥/O NEGKTIVA DB ATENCION AL PACIENTE. SALVO 1O SERALADO EN EL ARTICULO 7 DE LA LEY.23
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PROFESIONALES DE LA SALUD -
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i|LA COBERTURR DE LA MISMA. -,
2|24 . PROCESAMIENTO DR HEMODERIVADOS,.; PLASMA TOTAL O, FACTORES SANGUINEOS EN BANCOS DE SRNGRE QUE SEAN EXTRA INSTITUCIONALES, YFQUE OPEREN EN
AlFoRMA INDEPENDIENTE DE UN HOSPITAL®Q CLINICA DEL ASEGURADO. 3 L T e

BARRANQUILLA EMISION ORIGINAL 85-03-101007799 0
jlrowanoR  ANA MILENA RODRIGUEZ AHUMADA ' coie T 10423462008
: DIRECCION <CR 18 NRO.6 3 ;64T‘i_w » CIUDAD SABANAGRANDE,ATLANTIC_O; TELEFONO s,‘__‘_i:gé(ﬂ)};‘:%'}26109
[T ASEGURADO  ANA MILENA RODRIGUEZ AHUMADA . o Lo = 1.042.346,20052.53
% REcclon  CR'16-NRO. 6 - 64 o ;’J CIuDAD SABANAGRANDE.K{‘LANTICO FEToreNG 3022125’1’59%
BENEFICIARIC TERCEROS AFECTADOS Nt 00,
- s TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA - "~

.QUE EL CASO NO CORRESPONDA . A:8U ESPECIALIDAD; R
B OUE EL PACIENTE RECIBA LA ATENCIGN DE OTRO PROFESIONAL QUE EXCLUYA LA SUYA; e
>l QUE EL, ENFERMO, REHUSE CUMPLIR LAS INDICACIONES PRESCRITAS, "~ -

> 22 . CUALQUIER RESPONSABILIDAD QUE';S(fRJA DRI, INCUMPLIMIENTO DE ALGUN CONVENIQ VERBAL O ESCRITO, PROPAGANDA, SUGERENCIA OyPRd{vTESP.fDB EXITO, QU2

S|DEFECTUCSO DE PACTOS O CONVENICGS QUE VAYAN .MAS ALLA DEL ALCANCE DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL DEL ASEGURARO.

dlcuANDO EL PERSONAL AL SERVICIO DEL ASEGURADQ:’(/Q EL ASEGURADO SARE O DEBERIA SABER QUE ES FORTADOR DE UNA ENPERMEDAD,

- . s
4i7-GUERRAR CIVIL O INTERNACIONAL SEAN BESTASy DECLARADAS O NO, INVASION, ACTOS DE ENEMIGOS EXTRANJEROS, HOSTILIDADES U QPERACIONES BELICA& e}

A E, .
417 CUALQUIER ACTO, ERROR, OMISION U OBLIGACION QUE INVOLUCRE ASBESTO, SU USO, EXPOSICION, PRESENCIA, EXISTENCIA, DE'X::%C(}EION, REMOCION,

L) it
3|38.TODA RESPONSABILIDAD 8ER CUAL' FUERE SU NATURALEZR, QUE DIRECTA O TNDIRECTAMENTE SE PRODUZCA POR CUALQUIERA DE LAS BIGUI“E‘NTES,,CAU 1&3\0 COMO [

J— e

CUANDO NO SE TRATE DE CASOS DE URGENCIA, E‘IE"MEDICO PODRA EXCUSARSE DE ASISTIR A UN ENFERMO O INTERRUMPIR LA PRESTACION DE SUS GERVICIO’S',"‘ EN
RAZON DE. LOS SIGUIENTES MOTIVOS: i

>pACTADO EN LA CARRTULASDE

CASO EN EL CUAL,SEGURESTADO RESPALDARA AL.ASEGURADO UNLCAMENTE EN LA COBERTURA DE GASTOS.DE DEFENSA HASTA EL, LINIT RJ
- CORRESPONDA A OMIE 5.0

L3

LA POLIZA Y CON SUJECION A LAS CONDICIONZS GENERALES, SIEMPRE QUE SE ENCUENTRE DOCUMENTADO EN LA HISTORIA C!T.;IN;‘CRw

ACTUACTONES DERIVADAS DE SU ACTIVIDAD. B o =
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19.RESPONSARILIDAD CIVIL POR PROD{ICTOS FARMACBUTICOS, O RESPONSABILIDAD CIVIL DEL FABRICANTE DE PRODUCTOS F;}RMQCEI!TICOS QL PERJUICIOS POR BL
SUMINISTRO DROGAS Q{MEDI,CAMENTOS QUE AFECTEN LA RESPONSABILIDAD CIVIL DEL FABRICANTE . o ;BT

5 S, b1 . !:q .
20 .VIOLACION DEL;SECRETO PROFESIONAL. % ’Jé‘i‘»_-“ © 1’? t,.'}g?.j‘:!%§ Sy ‘ 3,
21 .PERDIDAS OCASIONADAS POR UNA FALLA EN R'FC!JNOCIMIENTO ELECTRONICO DE FECHAS, YA SEA POR PARTE DE_UN EQUIPO O DE;UN SOFTWARP. o
- =

GARANTICE EL RESULTADO DE CURLQUIER ©IPQ DB, ACTO MEDICO, QUIRURGICO o TERAPEUTICO. ASI, COMO DEL INCUMPLIMELENTO PARCIAL fQWTOTAL, TARDIO O
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23 ,.ACTOS MEDICO&I"O HECHOS CONOCIDOS POR >BL.;’QASBGU'RADO ANTES DEL INICIO DE LA PRESENTE POIJIZAAC‘;UE LLEVEN A UNA:s’tRECLiMi{CION QUE PRETEND.
ke g

ZhE

Sy = L E Foiged
25.LA TRANSMISION DE PNFERMEDADES A PACIENTES Y/0 TERCEROS, FPOR EbL ASEGURADO DURANTE LA PRESTACION DE"SRRVICIOS-Y/Q TRATA:‘IIENTOS DE -LA; SALUD,
s,

26 .ACTOS MEDICOS: INDIRBCTOS, ¥ LOS DENOMINADOSEXTRACORPORECS, TALES COMO INVESTIGACION, EXPERIMENTACION, AUTOPSIA[EIC. *»;::g@ e
27 AGTOS MEDICOS QURE“SE EFECTUEN CON EL OBJETO DE LOGRAR MODIFICACIONES ¥/C CAMBIOS DE SEXO ¥/0 CARACTERLSTICAS, DISTINTIVAS, AUNQUESSER™CON
B, CONSENTIMIENTC DEL PACIENTE.” . - ™ 4
s FILTRACIONES CONTAMINANTES :C‘RESIDUOS PATOLGGLCOS, INCLUYENDO LOS GASTOS. Y :COSTOS DE LEYES. ESPECIFICAS O NORMAS. ADMINISTRATIVAS PARA

LIMPIAR, DISPONER, TRATAR, R:BMPVBR 0 NEUTRALIZAR TALES CONTAMINANTES O RESIDUOS PATOLOGICOS.

29.ORGANISMOS PATOGENICOS. e v e N
., - %’r“?m\g
30.RESPONSABILIDAD RELACIONADA CON EL "TRANSPORTE DE PACIENTES EN AMBULANCIAS O AERONAVES; LA TENENCIA, “MANTENIMIENTO, USQ_O MANEJOY DE

VEHICULOS MOTORIZADOS DB CUALQUIER NATURALEZA, YA SEAN AEREOS, TERRESTRES O ACUATICOS, Y SE USEN PARA REALIZAR LA ACTIVIDAD Q\;SEG‘URADA’T- ASIE

coMo LOS DA&DS CAUSADOS A LOS ,.-VEHIC}ILOS MESMOS, O BIENES DENTRO DE ELLOS, O A SUS OCUPANTES, INCLUYENDO PACIENTES DEL ASEGURADOW
- g

-
o e
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31.ATENCION O TRATAMIENTO DOMICILIARIO, SERVICIO DE HOSPITALIZACION EI CASA (SHEC) Y PROGRAMA DE HOSPLTALIZACION DOMICILIARIA (pgm);,féuyo
CUANDO BXISTA CON?BATO"DE PRESTACION DB: SERVICIOS CON UNA INSTITUCION/ENTIDAD PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD LEGALMENTE CONSTITUIDA;. PARAR™
PRESTAR SERVICIOS DE PHD O DE SHEC. he<iy

. . .
32.pOoR DAffOS B BIENES MUEBLES, "0 -INMUEBLES BAJO CUIDADC CUSTODIA O CONTROL DEL; ASEGURADG. O DAflos A AERONAVES, TngNEsﬁ‘g;ERROCARRILEs, ;
[EMBARCACIONES MARITIMAS O FLUVIALES. - s
33.MALR FR ¥Y/O DOLO DEL#TDMADOR, ASEGURADO_;;O BENEFICIARIO. - ;2‘ ?
. ) P
34 . RESPONSABILIDAD _CIVIL PATRONAL, PRACTIQ}_S” LABORALES TUCORRECTAS 0 DE CUALQUIER OBLIGACION DE LA CUAL EL, ASEGURADO PUDIESE. _RBé_UlgTAR
RESPONSABLE EN VIRTUD DEL INCUMPLIMIENTO DE, 'LAS DISPOSICIONRS YIGENTES DE SALUD QCUPACICNAL O NORMATIVIDAD DE “FIPO LABORAL 'SCOBRE PREVENCION
DE RIESGOS LABORALES, ACCIDENTES DE TRABAJO O ENFERMEDAD LABCRAL, COMPENSACION PARA DESEMPLERADOS Q BENEFICIOS PORQMU%RTE?- INVALIDEZ O

[

0]
A

INCAPACIDAD, O BAJO CURLQUIER L?-Y 0 INSTITUCION DE SEGURIDAD SOCIAL SEMEJANTE, SEA PUBLICA O PRIVADA. e
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46 ACTIVIDADES REALTZADAS POR UN ASEGURADO QUE' TOTAL O PARCIALMENTE STRVA, COMo MIEMSRO DE JUNTA DIRECTIVA GYALTO_ EJECUTIVO DE CUALQUIER :OTRA- 53
ENTIDAD. ’ - i s e
e “ n o2 oy %

36.0ORTGINADA EN, BASRDA EN, O ATRIBUIBLE DIRECTA O INDIRECTAMENTE A-

SIMILARES (SIN PERJUICIO DE QUE LA GUERRA HAYA SIDO O NG DECLARADA] HUELGA, PAROS PATRONALES, ACTOS MALINTENCIONADOS DE TERCERCS, JREBELICH,
REVOLUCION, INSURRECCION, O CONMOCION CIVIL-ALCANZANDO LA PROPORCION DE. O LLEGANDO A CONSTITUIRSE EN UN LEVANTAMIENTO, PODER MILITAR O
SURPADO . ) o
11-CUALGQUIER ACTO DE TBRROIEISMES‘-:IN_CLUYENDO, PERO{NO LIMITADO AL USC DE FUERZA O VIOLENCIA Y/O LA AMENAZA DE LA MIsMA,SPIRIGIDOS A O QUE
causEN Dafio, LESION, ESTRAGO-0-INTERRUPCION O COMISION DE UN ACTO PELIGRCSO PARA LA VIDA HUMANA O PROPIEDAD, EN CONTRA DE "CUALQUIER PERSONA,
PROPIEDAD © GOBIERNO, CON OBJETIVO ESTABLBCIDO O NO ESTABLECIDO DB PERSEGUIR INTERESES ECONOMICOS, ETNICOS, . NACIONALISTAS, B S,
RACTALES O INTERESES RENLIGIOS0S, SI TALES :'INTE/‘RESES SON DECLARADOS O NO. :}‘.
n:..d(j_ -

E1, IMINACION EN CUALQUIER AMBIENTE, ;EONS'L‘RUCCION 0 ESTRUCTURA.
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FONSECUENCIA DE LAS MISMAS O CUYA BXISTENCTA O.CREACION HAYAN CONTRIRUIDG DIRECTA O INDIRECTAMENTE: - 3_—“@..? g
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URSAL o TR0 DE MOVIEERTS - EQUZAND.- . | d
BARRANQUILLA EMISION ORIGINAL 85-03-101007789 |
T romaDoR  ANA MILENA RODRIGUEZ AHUMADA cc 1.042.346.200°
DIRECCION ~CR 16 NRO. 6 - 64. -, CDAD SABANAGRANDE, ATLANTICO ~ TELEFoNO 3022126108
2ol ASEGURADO  ANA MILENA RODRIGUEZ AHUMADA cc
piReccion  CR16. NRO. 6 - 64 ke CIUDAD  SABAMAGRANDE, ATLANTICO TELEFONO
LI SENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIt
@- - TEXTO AGLARATORIO DE LA POLIZA "
@ I-LA ACCION DE ENERGIA ATOMICA.

II-RADTACIONES IONIZANTES, O CONTAMINACION FOR RADIOACTIVIDAD PRODUCIDA POR CUALQUIER COMBUSTIDLE NUCLERR O BOR CUALGUIER. RESIDUD 'NUCLEAR
PRODICTO DE LA COMBUSTION DE_MATERIAL NUCLEAR. EXPLOSION, ESCAPE DE CALOR, IRRADIACIONES PROCEDENTES DE LA TRANSMUTACION, DE NUCLROS DE ATOMOS :
DE RADIOACTIVIDAD. o ’ kel
|1 11 LA *RADTOACTIVIDAD, TOXICIDAD ¥ OTRAS PROPIEDADES PELIGROSAS DU CUALQUIER ARTEFACTO NUCLEAR EXPLOSIVO O COMPONENTES NUCLEARES. ASI«COMO |£4¥3
b/sd|ros EFECTOS DE, RADIACIONES PROVOCADAS] POR.:TODO ENSAMBLAJE NUCEERR, +ASI COMO CUALQDIER ,TNSTRUCCION, O PETICION #PARN: EXAMINAR, CONTROIAR: |uaoid
‘-\.r._- LIMPIAR, RETIRAR; CONTENER, TRATAR, DESINTOXICAR O NEUTIRALIZAR MATERIAS O RESIDUOS NUCLEARES. T R AR |

9. ORIGINADA EN, EASADA EN, O ATRIBUIELE DIRECTA O INDIRECTAMENTE A ACTOS DEL ASEGURADOC EN SU CARACTER DE FUNCIONARZO 0 .SERVIDOR PRUBLICO
oGUN 10 DEFINE LA LEY CORRESPONDIENTE. EN TODO CASO SE ENCUENTRA CUBIERTA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR LAACTIVIDAD DE LA SALUD
ASEGURADA POR LA QUE SEA CIVILMENTE RESPONSABLE EL ASEGURADO. “ ‘
N JGPONSADILIDAD CIVIL PROFESTONAL DEL ARER O ACPIVIDADES NETAMENIE ADMINTSTRATLVAS. & = 2
41.LA FALTA O ED; INCUMELIMIENTO COMPLETQ: OPARCIAR, BEL. SUMINIZTRO DE SERVICIOS PUBLICOS, TALES COMO ELECTRICIDAD,sAGUA, GAS, TELEFOEIO};&‘%
L . -
12 BL DESLIZAMIENTO DE TIERRAS, FALLAS GEOLOGICAS, TERREMOTOS, TRMBLORES, ASENTAMIENTOS, CAMBIOS EN LOS NIVELES DE ‘TEMPERATURA 0" hGUA,
INGONSISTENCIA DEL SUELO O .SUBSUELO, LLUVIAS, INUNDACIONES, ERUPCTON VOLCANICA O CUALQUIER OTRA PERTURBACION ATMOSFERICA O DE,LA NATURALEZA, 2
T COMD TAMBIEN LOS DAROS CAUSADOS POR LA ACCION PAULAYINA DE GASES, VRPORES, EDIMENTACIONES O DESECHOS COMQ- HUMO, HOLLIN,*POLVO ¥ OTROS,
UNEDAD, MOHO HUNDIMIENTO DEL TERRENO ¥ SUS MEJORAS, COMO CORRIMIENTO DE TTERRAG, VIRRACIONES, FILTRACIONES, DERRAMES, G FOR INUNDACIONES, DB
dinGUAS ESTANCADAS O CORRIENTES DB RAGUA. ¥ 3 ' w%:
T3 i i S

RIS BT
#$l43 . ACTUACIONES MEDIANTE LAS CUALES EL ASEGURADO ASUMA O PRETENDA ASUMIR LA RESPONSABILIDAD DE OTRCS. s P Fadvie
42 LA CONTAMINACION DEL MEDIO AMBIENTE, INCLUYENDO CONTAMINACION POR RUIDO, QUE NO SEA CONSECUENCIA DE UN ACONTECIMIENTQ ACCIDENTAL, SUBITO B
IMPREVISTO. e ' *{;‘@gﬁf‘
JEL US0, TRANSPORTE O ALMACENAMIENTO DE EXPLOSIVOS, ASI COMO EL USO DE ARMAS DE FUEGO. - - i
.CARGUE O DESCARGUE DE RIENES FUBRA DE LOS"PR_EDIOS DEL ASEGURADO, DESCRITOS EN LA POLIZA B L e R
.OBLIGACIONES ADQUIRIDAS FOR $#1, ASEGURADO EN. VIRTUD DE CONTRATOS {RESPONSARILIDAD CIVIL CONTRACTUAL} ASI COMO ‘LA* INOBSERVANCIA OiVIOLA‘CION
DISPOSICIONES LEGALES O DE INSTRUCCIONES ¥ ESTIPULACIONES CONTRACTUALES. . ,’;gﬁa
o _HURTQ, FALSIPICACION, ABUSO DE (;ONFIANZI\ ¥ EN GENERAL, CUALQULER ACTO DE APROPTACION INDEBIDA DE TERCEROS Y/O EMPLEADOS DEI.:SDASEGURADO.
4|45 . AUSENCEA KO JUSTIFICADA {DEL. CONSENTIMIENTO INFORMADO A QUE TIENE DERECHO TODO PACIENTE CAPAZ, ANTES DE SER INTERVENIDO=Q.JBOMETIDO A UN
PROCEDIMIENTO MEDICO QUIRURGICO.. hat™
-|50.CASOS BN 1.0S QUE.EL PACIENTE DECIPA NO CONTINUAR CON EL TRATAMIENTO, EN LOS CUALES DERE FIRMAR EL DISENTIMIENTO INFORMADO. .
51.51.P OR Eb USO-DE APARATOS Y/O EQUIPOSLCUANDO NO SE HAYAN RBALIZADRO 1OS MANTENIMISNTOS A LOS MISMOS, DE ACUERDO CON LAS RBCOMEN‘DAMEJE‘ONES
i
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YDEL, FABRICANTE DEL:EQUIPC. xR
-
52. PERJUICIOS DERIVADOS DE Qgrosﬁm?’nzcos COMETIDOS FUERA DE LA REPUBLICA DE COLOMRIA. e T
% S g

- W

kN ADICION A LAS EXCLUSIONES EN F1, CONDICIONADO GEMERAL, SE DEBEN TENER EN CUENTA LRS SIGUIENTES: BAJO ESTE CONTRATO SEGURESTADC NO SERA
RESPONSABLE DED PAGO POR COSTOS ¥/0 PERJUICIOS ORIGINANOS A 'CONSECUENCIA DE O GENERADOS DE MANERA“DIRECTA Qi1INDIRECTA POR: PR ,
53, CUANDO WO SELLEVE UN ESTRICTO CONTROL SOBRE £, US0 DE LOS EQUIPOS Y MATERIALES, INCLUYENDO LAS MEDIDAS NECESARIAS DE SEGURIDAD. - "F&

e

b

254 . PROCEDIMIENTOS SIN LA AUTORTZACION PARA REALIZACION DE LA CIRUGIA E INTERVENCION, DILIGENCIADA Y FIRMADA EOR: =
a} Bl PACIENTE, CUANDO ESTE SRA: MAYOR DB BDAD. EN CASO DE SER DN MENCR DE EDAD DERERA ESTAR FIRMADA POR LOS PADRES O ACUD];ENT?S‘Ej
b)BL {(0S) MEDICO(S) TRATANTE(S) ¥ T
c)LA ENFERMERA ASISTENTE O UM TESTIGO
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55 .BL ASEGURADO NO MANTENGA LA HIS'I'ORIAL CLINICA DEL PACIENTE AL pIA ¢ DEBTDAMENTE DILIGENCIADA, PARA LAS ACTUACIONES QUE REALICE EN"EJBRCICIO
i - - " T
DE SU ACTIVIDAD INDIVIDUAT.
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56 .5E EXCLUYEN LAS RECLAMACTONES {RELACIONADAS DIRECTA O INDIRECTAMENTE, CON EL TNCUMPLIMIENTO DE LAS DISPOSICIONES DE Li‘RESOLUCION No. 2654

SAIDE 2019 Y' DEL DECRETO LEGISLATIVO NO. 538 DE 2020 ¥ 10S DEMAS QUE LO REGIAMENTEN Y/0 LO MODIFIQUEN. b 3 =g

5|7 .88 EXCLUYE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE;?ALUD EN LA MODALIDAD DE TELEORIENTACION Y DE TELEAPOYO. R::.‘JSM‘%‘:;
. Bred W o

flcg.3E EXCLUYE LA PRESTACION DE, SERVICIOS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE TELEMEDICINA CUANRO SEA PRESTADA POR ESTUDIANTES O QUE SIENDO GRADUADOS

T

lefe

NO CUENTEN CON LA TARJETA PROFESIONAL EN EL MOMENTO D2 LA ATENCION EN SALUD. . s
55.LA DRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE TELEMEDICINA CUANDO SEAN PRESTADOS POR EL ASEGURADO EN FORMA “INDEPENDIENTE, ¥ NO A
'RAVES DE UN PRESTATCR DE SERVICIOS DE SALUD LEGALMENTE HABILITADO EN COLOMBIA. . - e x Fas
dlc0.NO TIENEN COBERTURA BAJO ESTA POLIZA, AQUELLOS EVENTOS DERIVADOS DE LA ACTIVIDAD PROFESIONAL MEDICA ASEGURADA,”AMPARADOS POR OTROTCONTRATO, e
bE SEGURO EXPEDIDO'POR SEGUROS DEL ESTADO. oo ¥ e IS
61.E XCLUSION DR ENFERMEDAD TRANSMISIBLE: LMAS334 -96 e e

- PV —

1.ESTE CONTRATO EXCLUYE CUPAI'.-QUEERg PERDIDA, DANO, RESPONSABILIDAD, RECLAM@, COSTO O GASTO DE CUARLQUIER NATURALEZA ;- FRUSADO DIRECTA O
INDIRECTAMENTE FCOR, CONTRIBUIDO A, COMO "RESULTADO DE, DERTIVADOD DE O EN COMEXION CON UNA ENFERMEDAD TRANSMISIBLE O.EL MIEDG, 'O LA, AMENAZA {YA
n SEA ESTA REAL OQPERCI'BID}\) ; DE UNA ENFERMEDAD, ';:HANSMISIB[-E INDEPENDIENTEMENTE DE CUALQUIER OTRA CAUSA © EVEN'EO QUE GDNTRIBWA SIMTANWE
0 EN CUALQUIER SECUENCIA CON DICHA ENFERMEDAD. - ‘h_’._‘.\h}, ’
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~|BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0
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TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

= LIN
A) ENFERMEDAD TRANSMISIBLE SIGNIFICA CUALQUIER ENFERMEDAD INFECCIOSA, TRANSHISIBLE O CONTAGIGSA, O CUALQUIER MUTACION O VARTACION DE ESTA,
dlouz PUEDE TRAMSMITIRSE EOR MEDIO DE CUALQUIER SUSTANCIA O AGENTE DE CUALQUIER ORGANISMO A OTRO ORGANISMO, INCLUIDOS, ENTRE OTROS, LOS
Mq|SIGUIENTES: | e E e

Al LA EUSTANGIA O AGENTE INCLUYE, PERO NO SE LIMITA A, UN VIRUS, BACTERIA, PARASITO, U OTRO ORGANISMO™ O CUALGUIER VARIACION:DEZ ESTE, YA SEA
e|qUE SE "CONSIDERE VIVO O NO, Y *° o ’ e W " e, 8

Ay ‘
. . % ¥ haw ¥ % [ < 2
|77 BL METODO DE-TRAWSMISION YA "SEA DIRECTO.O+ INDIRECTO, INCLUYE, ENIRE OTROS, TRANSMISICON -POR. EL ATRE -+ TRANSMISION; DR “FLUTDOS § CORPORALES 1ot
3 Y

TRANSNISION DESDE.0, HACIA CUALQUIER SUPERFICIE, U ORJETO; SOLIDO, LIQUIDO O GASE0SO; O ENTRE ORGANISMOS. ST, N
: et « e o
LIk S s ¢
L. d4|AMBITO TERRITQRIAL: COLOMBIA!™ N
o [LEGISLACION APLICABLE: COLOMBIANA " P E -
o

- ape

- A - L Ml
CONDICIONES ADICIONALES: FECHA MAXIMA%PARK"EL PAGO DE LA PRIMA: 30 DIAS CALENDARIQS- CONTADOS DESDE LA 'FE_CH’\\»DE“»INICIO DB VIGEN%IA VJ:EJ;LA
i T

POLIZA. wfg{ o
CLAUSULA NO ACUMULACION DE LIMITE Ij\‘SEGURADO DE POLIZAS CONTRATADAS CON SEGUROS DEL ESTADO S.A: i

4|cUANDO  ELi~TOMADOR Y/O ASEG(!RADO:CONTRATB POLIZAS CON EL PROPOSITQ DE RESPALDAR UN CONTRATO EN PARTICULAR, ES ENTENDIDO 'QUE;NO SE ACUMULA EL
'ALOR ASEGURADO CON COTRAS POLIZAS VIGENTES CON SEGUROS DEL ESTADO, SUSCRITAS PARA EL MISMO TIPO DE RIESGO, EN CONSECUENCIA, OPERAN EN&‘FORMA
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