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INTERVEDARID CLAVE * PARTICIPACION COALEGURD CECADD
OMEGA AGENCIA DE SEGURCS LIMITADA 18520 100,00 | COMPATIA % PARTICIOACION

...,
- BIFORMACION DEL RIESCO
o
E RIESGO: 1

ACTIVIDAD: AUXILIAR UE ENFERMERIA

. —_——
- LESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGUFADA 5 INVAR SUBLIMITE
wwem | PERJUICIO PATRIMONIAL § 100,000,000.00
ERRORES U OMISIONES PROF DE SALUD $ 190,000,000.00
GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD $ 20,000,000.00

S: ° 10.00 4 DEL VALCR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en ERHORES U GMISIONES PROF DE SALUD ° 10.00 % DE LOS GASTNS INCURRIDOS
.5 DE DEFENSA PROF DE SALUD

LIMITES POR EVENTO: GASTOS LE DEFENSA FRCF DE SALUD - § 10,000,000.0

DBJETO DE LA POLLZA:

RESPONERBILIDAD CIVIL PRCFESTONAL QUE
PROFESIONAL MEDICA, PARMMEDICO, MEDIC

SEA IMPUTABLE AL ASEGURADO POR ACTOS U DMISIONES COX
RUXILIAR, ENFZFMERAS, AL SERVICIC Y BARJO LA SUPERV

TIDOS EN EL EJERCICIND DE UNA ACTIVIDAD
1CN DEL ABEGURADO.
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ESPECIALIDADL: AUXILIAK DE ENFERMERIA, E
TOTAL SUMA ASEGURADA: § wwws*%#100,000,000.00 PRIMA: § +eewrsssaed107,478.00

<

PLANDEPAGO: o VA S messwsersess20,421.00

TOTAL A PAGAR. S *rrddasadnv]127,900.00 E

1 el

TERMINO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART, 1066 DEL CODIGO DE COMERCIO, LAS PﬁTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA E
SERA A SEGURESTADD,DENTRO DE LOS 45 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLZA.
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TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGUROQ: LA MORA EN E!N-IAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADQS 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 38 NQ. 33 < 45/49, TELEFONO 6623707 - VILLAVICENCIO

I " ' HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 29.07.2022.1320.P 06.0000000E.RC.001A. DOOY, AD JUNTA.
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E‘!K 3mNEACARO TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY *

L5

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

PRESENTE POLITA APARA

TEAL CEZ

. SEI MoLixa T Ia
oE b A S ADIIIAR LE EDNFERMERIA =1

2RSE CE CCZZFTURA

Ik - finlesiros ogurri

Comszclic en cencoriancia con

7 seclzzadcs dentzo del periocc Se prescripcisn Se iz ley Calombliana

CICICHADC CINERAL: FORMA 12/08/2019-1223

lc indicado =n las condicion=z generzles Ze 13 peliza z

.
-
-
n
b
"
i
[N
"
[0
o

v
»
Al
.
H
H
n
"
"
"

“a
™

‘0
0
"
-t
o
"
)
1]
"

0
[.
B
[
B
[
w
L
It
I
i1
I-
[

1}
y
i
s

O DE LA SRAICD ASEGUR2RDA:

= ASEGTURADC: § 109.0CD.000

OHSASILIDAD CIVIL FESIORAL INOIVIDCAL:
SEGURESTADD exmpara la respoasabi
20 -2 poiiza de acuercdo oon 1o informads en la declars
zdz 2mpazc ¥ en cxceso c& Los decucibles estartlecisos,
y/2 Terceros s.expze gus ics hechos ocurran dorzote I

ez que ¢ds acnercs con L

de asecurazilidad,

ligenziz ¢ accioz T o=ision,
= la a d de la salcad de

2iaclcn (Judiclal c extsz]

243 kE2jc est2 pcl

d
ci

ce

E F
Jaloz 2zen tuza
SAGRFO: S emnizara los pericicics extrzapatri=coniale
a_‘u:cs materiales c perecnales al beneficiaric de la respeciiva indew=?

|
CE CCBERTURA:
se exTliende a cukrir la res
L2 ALIMENTCS, MEDICAENTCS

idad civil profesional en 12 gue
cos, quirurglicos, de=ntal
sien dizecta de este.

se axcluye la respansani

ZZacien.

ampara la responsad
bidas, materiales

eguzade ¢ bajo supe
cratante lc anterio
el capitulo ds exclusiones de estia

Zc d2 las Eemas exclusicnes selaladas

12.20S0 DE APARATOS Y/0 EQUI2CS Y TRATAMIENICS CE 1A SAITT
|56 awpara la responaabilidad civil profesicmal en la Que incurra el asegurade per la posesion w/eo el uwse e aparatos y/o squipes v
rratarientos de la salud con Iires da diagnestico ¢ terapeutics, 2 2iche paratcs yfc trataaientos esten accides pox lx
i 3 ¥y estipulacss por el fabrican

:1encia medica y siempre gue el asaguracs realice leos se:zvicios ce

2_.3GASTOS DZ DEFENSA

las Rosecrarics de abogados ¢ expansas
21¢s causadces en 1y dafenss de cualgiier
Fer cualguiies reclamacian qQue pued:

=a ocuryan curante la vigencia de L
Fazticulares del presecte cImizate de

im0liza y hayan side cau

ze Lz polizs, previa aplicacian del

iss prefesi
iz migma,
da ctica =adica las <o

aseguradc se=2 deczlarado

do $s DpAZATAn por resabelse
ne Soffesponds a unm o
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4 SuSuRzAL PROFESIONALES DE LA SALUD
T20 DE VOV Y ENTO FCLIZA N0
ﬁi V"-LAV'CENClO EMISION ORIGINAL ) e
| 30-03-10100395
} ;:_:2(:" cL:?QURA JULIANA RAMIREZ MOLINA ¥ :
| o 19 NRO. 40 - 80 cC 1.000.792.759
. CIUDAD - VILLAVICENCIO, META TELEFONO 3126510097
f ASEGURADO  LAURA JULIANA RAMIREZ MOLINA
leECC.ON ER 19 NRO. 40 - o cc 1.000.792,759
‘ . CIUDAD VL LAVICENCIO, META TELLFONO 312651
BENEFICARIO - TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY sl o

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

GASTOS DE DEFENSA Linlte por Evento 10.000.000 / Vigencla 20.000.000

QEMAS AMPARCS 10w = Min 1 SMMiv

SXCLUSIONES

Sajo este contrato SEGURESTADO no sera responsable del : - : mee

il“cctl o 5w P el pago por costes y/o perjulclos origlnados a consecuencla d2 o generados da manera

.:‘ Rcc-la;.xrlxnnm por dados gengticos en el caso que se determine gque dichos dafios hayan sido causados por un evento adverss provecads pes un
| ¢ .c m.' Af‘u no dcsca;ilo, _Organismos patpgenos y/0 factor hereditario, descublerics en el momento o un tiempe despuas del naclmiente y qee
iayan podido ocurzir desde ia concepcion hasta antes del nacimiento, inzluyende el parto.

2. Daftos y/o perjuicics derivados del ejezcicls de una profesion de la salud con fines diferentes al dlagnostico o terapla, da actos medicos <

nrohibldos por la ley o que se presten sin la autorizacion de la autoridad competente.

.‘*. Responsabilicad ce otros profesionales de la aalud, por la prestacion de sus secviclos profesionales en el consultoric o en los predics
i

_ el aseguradoe.
i. Perjuicios causados por la prestacion de servicios de salud por personas que no estan legalmente habilitadas para ejercer la profesicn ©
cuen

3 E9 9 9 £9) 9 ) F) £ P B

tan con la respectiva autorlzaclon ¢ licencia otorgada por la autoridad cempetente.

1a

Perjuicios cauaados en el ejercicio de una actividad profesional de la salud por el asegurado o pmrsonas al servicio del asegurado kaje

influencia de sustanclas alcoholicas, intexicantes o nazcotlcas.

(. Perjuicios causados con aparatos, e¢quipos y/o dispositivos medlcos que no cucntan con aprobaclon y reglstzo de La entidad de wvigllancia y
control =INVIMA o quien haga sus veces- Yy que no tengan reconozimiente por la clencia nmedica {sociedades cientificas). En tedo caso, gquedan
axcluidas expresamente las reclamaciones relacionadas con el resultado de la intervencion en tales casos.

uiclos causades por intervenciones y/o tratamientos medicos no reconocidos por las diferentes socledades clentificas y que no esten
edirientos en salud vigente -cups- (resolucion 5171 de 2017 del ninisterio de

1. Perj
En todo casz, quedan excluidas expresamsnte las reclamsciones

incluidos en forma expresa en la clasificacion unica de proc
:alud y pzoteccion social y las normas que la modifiguen o adicionen).

:elacionadas con el resultade de la Intervencion en tales casos.

5, Responsabilidad clvll profesiocral per procedimientos guirurglcos de tipo estetico o cosmetico, salvo que se trate de intervanziones o
cirugla recenatructiva postezior a un accldeate © cirugia correctiva de anormalidades congenitas, alempre que sea Xealizada por un

sspecialista.

|3, Responsabllidad civil profesicnal por tratamientes medlcos de fertilidad humana, que sustituyen el procese natural da la reproduczion
(familitan el erbarazo) poz cualquicra de las tecnicas de reprocducclon asistida, ya sea por inseminacion artifieial o fecundaclon in vitro.
0. Responsabllidad civil por tratamlentos destinados a l1a interrupclon del ermharazo. Paza el caso espacifico del aborto tinterrupcion
seluntaria del embaraze) quedan amparados los dafos a consecuencia de una Inlervenzion que corresponda a3l curplimiento de una cbligacion
@ .ejal y/o constituclonal, conol

<. Cuando ia continuacion del ombarado constituya pellgro para la vida o la aalud de la mujor, cortificada por un mcdico.

T1- Cuando exista grave malformaclen del feto que haga inviable su vida, certificada por un medico. III=- Cuando el embarazo sea el resultada
i~ una conducta, debidamente denuncizda, constitutiva de acceso caznal o acte sexual sin consentimiento, abusivo o de inseminaclion artlficial
\ tzaaaferencia de ovulo fecundado no consentidas, o de Incesta.

onsabilidad eivil profesicnal per emlsion de dictamenes periciales y todos aquellos perjulcios que no sean consaecuencia directa de

o causado por el tratamiento de un paclente.
fonados directa o indlrectamente con la lnfeccion con virus tipo VIH (sida) y/o virus hepatitis, o

ii. Reap
ma Jesion o dan

i2. Reclamaclones por danos relac
cualquiera de sus derivados o variedades mutantes.

Lales como multas o penalidades impuestas por un juez, o sanc

auxilizres o clentlflcas en lus prudiva donde se desarzolls la
a0 radlaclon ionizante o radiaciones derivadas
En tods caso, no
0 eata poliza.

fones do caracter administrative.

lii. Sanciones pundtivas o ejemplarizantes,

witlvidad asegurada, y que, comc

rofeslonales,
cuentren axpucstas a riesgos co
ecclon o vontaglu de enfermedades v agentes Fatoegenos,
du cualquicr perscnal do la salud amparade baj

4. Perjulclos cvausados a personas que cjerzan actlvidades p

consecuencla de su labozr, se eh
riesgos de infe
o dirscte ¢ lndlrecte
fectado eatuviere en condlclon de paclento.

du apazatos y materiales amparadus en la poliza y a
|' lanen cubertura las reclamacionss presentadas an bunaflcl

®lista excluelon no aplica cusado el profesicnal de la salud a
.5. Reclamaclones orlentadas al reectbolso de honozazios profesionales, que no provengan de una defensa judlclal ampazada por cuta peliza.
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!‘r" Rrclamaclones por perjulclos causados por la aplicacien de anestesia gensral o mlentras el paclente se encuentrn bajo anestesla general,

&_i.
I | h
|47. Reclamaciones originadas y/o relacionadas con fallos de kutela y fallos judiciales, donde no se declare que el asegurado es civilmente

- 22. Cualquier reapensablilidad gue surja del incuwrplimiente de algun convenio verbal o escrito, propaganda, sugerencia o promesa de exito, que
Egumn:ice el resultads de cualguler tipo de acto medico, gquirurgico o terapeutico. Rzi, como del incusplimiento parcial o total, tardio o

E .omo los dafios causados a los vehiculos mismos, o bienes dentro de ellos, © a sus ocupantes, Incluyendo paclentes del asegurado.

« /R
cuando exista contrato d= prestaclon de servicios con urna institucion/entidad pre
@ prestar servicios de PHD o de SHEC.

I:ur.ndn esta no f{uere aplicada por un especialista y en una instituclon de la salud acreditades para este fin.

tesponsable.

if. _’:‘uh responsabllidad camc consecuencia de abandono y/o negativa de atenclon al paciente. Salvo la sefialads en el articulo 7 de la ley 23
de 1981 y lac que lo modifiguen, gue dice: cuando no se trate de casos de urgencia, el medles pedra excusarse de aslstir a2 un enfermc o
¢ _nl,-':r:l.mp;.' la prestacion de sue serviclos, en razon de les siguientes motivos: A. Que el caso no corresponda a su especialldad? B. Que el
paclente recika la atenclon de otro profeslonal que excluya la suya? C. (ue el enfermo rehuse cumplir las indicaciones prescritas, Caso en el
cual ZEGURESTALO respaldara al aseguradc unicamente en la ccbertura de gastos de defensa hasta el limite pactado en la caratula de la poliza
Yy <on ‘sujcuior. a las condiclones generales, siempre que se encuentre documentado enm la historla clinlca y ceorresponda a onmisiones o
uacionea derivadas de au actividad.

9. Responsablilldad civil por productos farmaceuticos, ¢ responsabilidad eivil del fabricante de productos farmacsuticos o perjuicics por el
suninisztro drogas o medlicamentes que afecten la responsabilidad civil del fabricante.

20. Violacion del secretc profesional.

2l. Perdicas ocasionadas por una falla er reconocimiento electroalco de fechas, ya s=a por parte de un equipo o de un software.

iefeciucsn de pactos o convenlos que vayan mas alla del alcance de la responsabllidad civil del asegurado.

23, BArtos medloos o hecnos conecidos por el asequrade antes del inlcin de la presente peoliza que lleven a una reclamacion que pretsnda
1fectar la copertura de la misma.

ni24. Procesamlento de hemoderivados, plasma total o factores sangulnecs en bancos de sangre que sean extra institucionales y que operen en
forma independlente de un hospital o elinica del asegurado.

per el asegurado durante la prestacion de serviclos y/o tratamientas de la
que es portader de una enfermedad.

La tranasmielen de enfermedades a pacientes y/o terceros,
1, coande el parsonal al servicio del asegurado y/o el asegurado sabe o deberia saber

25.
aaly
_|26. Acton medices indirectos, y lcs dencminados extracorporeos, tales como investigacion, experimentacion, autcpsia, etc.

27. Actes medleos que se efectuen con el objeto de logzar modificaclones y/o cambios de sexo y/o caracterlstlcas distintivas, aunque sea con
nl consentimiento del paciente.

28, Fllrrmcicnes contaminantes o residuos patologlcos, incluyendo los gastes y costos de leyes especificas o normas administrativas para
Limplar, disponer, tratar, remecver o neutralizar tales contamlnantes o residuos patologlcos.

6, Organismos patogenliccs.

0. Responsabllidad relacionada con el transporte de pacientes en ambulanciaz o asronaves; la tenencia, mantenimiento, uso o manejo de
senicules motorizados de cualquier naturaleza, ya sean aereos, terrestres o acuaticos, y se usen para realizar la actividad asegurada, asi

A

Al—

.

4
o

-

-

i renclon o tratamlento domiciliario, servicio de hospitallzacion en casa (SHEC) y programa de hospitalizacion domiciliaria (PHD), salvo
stadora de servicles de salud legalmente constitulda, paza

12. Por dafos a blenes muicbles o inmuebles bajo culdado custodia o control del asegurado. O dafos a aeronaves, trenes, ferrocarriles,

wmbarcaciones maritimas o fluviales.

33, Mala fe y/o dole del tomador, aseguzado o beneficiaxio.

gurado pudiese resultar
sobre pravencion
invalidez ©

id. Responsablilidad civll patzonal, practicas laborales incorrectas o de cualquier cbligacien de la cual el asc l
[P | cosponzable en virtud del incunsplimiento de las disposlcicnes vigentes de salud ocupacional o rm::uativldad de r:ipa laboral '
‘dr riesgns laborales, accidentes de trabz)o o enfermedad laboral, compensacion pate desempleados o beneflcios por muerte,
.ncapacidad, o bajo cualquier ley o lnstituclon de seguridad social semejante, sea publica o privada.

como miembro de junta directiva o alto ejecutivo de cualquler

S. Actividades realizadas por un asegurado que tetal © parcialmente slrva,
ra entidad.

o atribnible directa o indirectamente a: - . .
paL 8 invasion, actos de enemigos extranjeros, hostilldades u operaclones b-.uﬁ«?s_o
wctos malintencionadoi de tarcarod. rebalion,
un levantamiento, poder militar o

. Origlinada en, vasada en,
Guerza civil o internazcional secan estas declaradas o ne,
nmilaroa (sin pazjulclo de que la guurra haya aido o no doclarada), huclgs, paros patronalas, ;
evoluclion, insurrcccion, o conmoclon civll alcanzando la proporclon de, © llegando a constitulrse en

‘ 1surpads,

=

-
4
A
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CIUDAD L LAVICENCIO, META
5. SENEFICARI0. TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY rsELEFCNO e
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TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

de la »lisra, dirlgidos 3 o qie
contza de sualquler pearscra,

iv{mn

paclonalistas, politicos,

Terrorisxo ilncluyende

N ;n\‘cr:“‘“ do, pero no limftade al use de fusrzx o viclencia y/o la a~enaza d
rno, t":*jzt‘ _~\~!‘. Do _k“k‘-"-isicz’. de un acto peligreso paza la vida humana o pzopledad, «
. elin D ive es.&l‘_-c:‘.ca o ne establecido de perseguir intereses econonic c
S Teligirosos, £1 tales intereses son declarados o no.

Q

on, Iemoclos,

Cualgquiers
su uso, esposiclon, presencl:, exlstencia, detec

rizzcion e

ectamente se produzca por cualquiera de lax sigclentes causas o

uere su naturaleza, que directa o ind

3 stencia o creacicn hayan coatzibuldoe diraczta ¢ lndirectamente:
= . :;dicacti\'i.‘..\d producida por cualquiers cembustible nuclear o por cualquier residue ayclear
erial nuclear. Explesion, escape de calern, irradiaciones procedantes de la transzmutacion de nucleos ce atoaos

ares. Asl co=o

dades peligrosas de cualguier aztefacte ruclear explosivo o compozeantes o
ensarblaje nuclear, asi como cualquiss instruccion o peticion paza exam.nar, controlaz,
esicducs nucleazes.

toxacidad y ctras pIc
icnes provocadas por ¢
tratar, desinieXicar © Reutzalizar matssias o O

sdo en su cazacter de fuasicnazio o =

dad civil profesional por la actividad de 2a sal

en, basada en, © atribulble directa 2 indirectamsnte & Actos dal asegu
ne ia ley carrespondiente. 3n Toda casd se gncuentra cubleria 13 responsab
ilmente responsihle el asegurado.

1A que sea &l

i1 prcfesicnal del arex o actividades netazente administrativas,

ezvicios publices, talss como elestricidad, agua, gas, telslisno.

“n

an<

incusplimiente completo © parcial, del sum
n los niveles de tempezatuza o 2agua,
anica o cualquics otra pe a naturalera,
«, sedimentacicnes o dasechos comd huwo, hollia, polvc y ctzds,
2 por laundacianes ce

lxs geologicas, terfemd

sexblores, asentamientos, cambics ¢

ToS,
luvias, inundaciones, 2WUPSION VC

r la accion paulatina de gases, vapos
lente de tiarzas, vibracicnes, Ziltraciones, derrames,

y sus nmejoras, Cof corrim

=ediante las cuales el asegurado asum © preteady asumir la zesponsabilidad de otros.
de) redio ambliente, incluyends caat aninacion por ruido, que N sed consecuencia de un acentecinieate accidental, subdte

asi case el uso de armas de {uego.

o almacepamiento de explosives,

escargue de blenes fuera de los predics del asegurado, deaczitos en la poidza
(responsabilidad civil contractuall. Asi como la incbsezvancia o

ridas por el asecurade en viztud de contratos
es legales © de instruccicnhes y est ipulaciones sontractuxles.

falsificacian, abuso de canfianza y en genaral, cualquier acto da aprepiacioea indebida de terxcezos y/o arploados dol asagurado.
vstaZicada del consentimiente informade a que tiene delecho todo paciente capaz, antes de ser intervenide o sometide a um

s ol tratamiento, en los cualea debe flrmar el disentimientd inormado.

os que el paclente decida no continuar &
loa manteninientos a los miswas, de acuerdo con 1As recamendacicnes dal

ada no se hayan realizado

el usc de aparatos yo o
nte del egquaro.

cs derivados de actos medices cometidos fuera de 1a Republica de Colomiria.,
GENTRAL, SE DEREN TENER EN CUENTA LAs ST
encin de o generades de ma

sexn

ENTES: Bajo este contrate SEGURESTADD no
neta directa ¢ indizecta por?

SIONADD

ADICION A lLAS EXT
sponsablie del Page

a consecu

salve qua se¢ tiate de

de tipe eatetico y/o cosmeticeo.
Qua sed Tealizada

urgloos ¥y ho quituzgicos
anormalidades congenitad, siespre

o clrugia cortectiva da

procedimientos qui
a un accisdante

sfesional poz
astructava posteldod

inciuyando las rodidas pecesarial Je aeguridad.

ol sabze el use de loa equipes Y materiales,

ﬁ*!.:‘.z:r.ds no se lleve un estIicto ool
tiplenteos sAn la antorizacien Para realizacion de la cirug

D e, cuando este acy Mmayvs de edad. En caso de ser un menor

1 (os) Medicols) tratanteds) ¥

La Enfermara asistente O Ul Testige

da y farmada port
jos padies ©

s e intetvencien, diligenc
T

de edad debeza estar I3 mads por acudlontes.
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|0, He exciuyn la prestacion de pervicion do sa
:..- suenton con 1a tarleta profesional en el momanto de la atencion en salud.
" 0. La preatacion de pepvicies de salud en la modalidad de telemediclna cuando sean prestados por el asequrado en forma independliente, ¥ 00 A
L ravea de un prestador de serviclos de malud legalinente habllitado en Colorbia.
7 otro contratc de sgjuso

e Leele]
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rrounos

DL oPpOIZA DE SEGURO DE RESPON

eny

SABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 060 009 6708 6 LA SALUD
PROFESIONALES DE FCIZA YD ARG

acrouIAnO L AURA JULIANA RAMIREZ MOLINA
TELEFONO 3126510097

CIUDAD VL AVICENCIO, META

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

g ) le dercloic
| 71 Asesurads o mantenga ia Risteris clinlca del paclente sl dla y debldamente dillgenclada, para lan actuaciones que reallce an ejerclclo
A actividad Individual

: renulncd 1. 209
W1, %o excluyen las reclamacionse relacionadans directa o kndizectamente con el incumplimiento de las dleposicionen dea la fan sincion Bo. 2659
fe 2019 y dol Decreto Lealalatlvo No. S0 de 2020 y loa demas que lc reglanenten y/o lo modlLiquen.

LB excluye la prestacion de sorviclos de salud en im modalldad de telecrientaclon y de releapoyo.

1ud en la modalidad de telemedicina cuando o ten o que sienda geadiadas

ca prastada por catudian

jonal medica, amparados po

Lo 1.0 tlenan cobertura bajo esta poliza, aquellos eventes derivados de la actividad profes

wredido por hegquroa del Eetado.

esta pollza excluye cualqiler
usa, impedimento de use, ezgnt
extorsion, destruccion, interferencia o ispedirenlo ce
ambien perdidas, dafios, responsabllidades o
uao indebido, 2cceso rno autorizado,
czescorio qQue

rdida de datos y cyber liability:
ate de accedo no autorizado,

exciuye el Cybwr Edge o Rlesgu Cibernetico: exclusion de pe

dafta o gasto derlvado directa o indirectame
mallcloson, Anfeccion por proyranas malleiosos o wirus,
propiedad o no del aseqgurado. Se excluyen b
fleacion, corrupcion, perdida, destzuceion, roho,
destruccion o zaba de eualquisc computadora o aparato electronizco o a
o corporativa en cualquier formato o soporte.

ne

meabllidad, reclamacien, perdlds,

lrea
v falic de programacien, uee
veoso a datea o slatemas fnformaticon doe
derlvadon directa o indirectamente de modl
autorlzado o revelaclon de datcs,
informacion perscnal

i Isnac lones
roceanriento Llegal o no
cntengs datos. bDatos significa cnalquler tipo de

ermedad tranumislble: LMAS394 -36

| L Excluklon de enf
alquier naturaleza, causado directa o

nsmisible o el miedo, © 1a anenaza (ya

§

responsabllidad, reclamo, cvosto o gasto de cu

i Este contiato excluye cualguler perdlda, dafo,
indlgactamnnte por, contribuldo a, como resultado de, derivade de o en ccnexlen con una enfermedad tra
ves exta 1esl 0 porcibidal; de una enformedad Lransmiaible independientemente de cualguier ot.ra causa o evento que contribuya simultansasente

y en cualguler secuencia con dleha anfermedad.

Coms ae usa en este documento: A) Enfermedad transmisible significa cualquler enfermedad infecclosa, transmlsible o ¢ aglosa, o
cualquder mutacion © variacion de esta, que pucde vransmltirse por medio de cualguier sustancia o agente de cualquler crganlsms A otio
incluidos, entre otros, los slgulentes:

parec nho se Limita a, un virus, o o cualquler varlacicn de aste, ya sai

i ganlame,

Ls sumntancia o agente incluye, pacteria, parasito, u ctro crganism
Lpin me connldere vivo o no, Y

1. Bl wetodo de tranmalsion ya =e
‘ransmiedon desde o hacia cualquler superficie, u

entre otros, transmision por el alre, transmision de fluldos corporales,

a dlrecto o indirecto, incluye,
o entre organismos.

objeto; solido, liquido o gasecso;

30 dias calendarios contades desde la fecha de inicin de vigencia de la poliza.

FECHA MAXIMA PARA EL PAGO DE LA PRIMA:
N DE LIMITE ASEGURALC DE POLTIAS CONTRATADAS CON SEGURCS DEL ESTADO 5.A:
dar un contrato en par

trate polizaa con el proposito de respal
igantes con Seguros dpl Estado, suscritas para ¢l mismo tipo de rlesgo, en consecuancla,

ras o excedos de unas u orLrag.

CLAUSULA MO ACUMULACT
‘mande sl tomador y/o ssegurado coa ticulaz, €5 entendlde que no sa acurula el
ralor asequrado con otran pollzas v opezan en f{crma

indeapendiente y tanpoco operan por ca

au renovaclon, el asegurado debera
y dillgonciar una nuova aellcltud
1on del riesgo que se¢ efectue.

novada automaticamente, sino que, para efecros de
clon al vencimlento da la vigenzis anuallzada,
iros y condiciones de acuerdo con la evaluac

Mo renovaclon tacita o autcmatlca: la pollzs no sera re
wilcitaz la renovaclon con 30 dlas calendario de antlclipa

L on sur correspondientes anexoa, SEGURESTADC presentara log term
|
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