
CLIENTE

Carrera 7a. No. 72-13 Piso 8 A.A.(P.O.Box) 076478 Bogotá D.C. - Colombia   Teléfonos (571) 3468888

/ /
TOTAL PAGADO:

Efectúe oportunamente su pago en las oficinas de Bancolombia, Banco de Occidente, Davivienda o HDI SEGUROS S.A.. Los Bancos solo recibirán el pago total en efectivo o cheque local.

FECHA LIMITE PAGO (d-m-a): VALOR A PAGAR:TOMADOR:

VALOR CHEQUE/TARJETA:No. CHEQUES: EFECTIVO:

QUEJAS DEFENSOR DEL CLIENTE: Defensor del Cliente: 

ANEXO No.:POLIZA No.: REFERENCIA:
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FIRMA AUTORIZADA

DIRECCION PARA NOTIFICACIONES

HDI SEGUROS S.A., sociedad aseguradora constituida bajo las Leyes de la República de Colombia, debidamente autorizada por la Superintendencia Financiera para realizar negocios cuyo domicilio
principal es la ciudad de Bogotá D.C., y que en adelante se llamará "La Compañía", asegura con sujeción a los términos, excepciones, estipulaciones y condiciones contenidos en la presente póliza o
agregados a ella, contra los riesgos indicados y por los amparos adicionales contratados.
La simple mora en el pago de la prima o, en caso de fraccionamiento, de una cualquiera de las cuotas pactadas, produce la terminación automática del contrato y dará derecho a la Compañía para exigir el
pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasión de la expedición. El Tomador se constituirá automáticamente en mora conforme a lo siguiente: si en la fecha límite de pago la prima pagada
es menor que la prima devengada, la fecha de constitución en mora será el día siguiente a la fecha límite de pago; si en la fecha límite de pago la prima efectivamente pagada es igual o superior a la prima
devengada, la fecha de constitución en mora será el día siguiente a aquel en que la prima pagada sea equivalente a la prima devengada.

FECHA DE EXPEDICION
(d-m-a)

VIGENCIA ANEXO

% PARTICIPACION
COMPAÑIA

CLAVE
% PARTICIPACION

INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO

INFORMACION DEL RIESGO

VIGENCIA SEGURO

/ /
DESDE LAS 24 HORAS (d-m-a)

ANEXO No.CERTIFICADO DESUCURSAL

/ /

POLIZA No.

/ / /
DESDE  (d-m-a)

/ /
HASTA (d-m-a)
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DEBITO AUTOMATICO A CUENTA BANCARIA DE CUALQUIER ENTIDAD FINANCIERA: ENVIE SUS DATOS BANCARIOS Y NUMERO DE POLIZA A: DEBITO@HDI.COM.CO
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REFERENCIA

Entidad Bancaria / HDI SEGUROS S.A.

VALOR  EFECTIVO TOTAL

      RECUERDE: PARA PAGAR EN BANCOS Y PUNTOS DE RECAUDO DEBE PRESENTAR ESTE 
   DOCUMENTO COMPLETO . GIRAR EL CHEQUE A NOMBRE DE LA COMPAÑÍA Y PAGAR EL 

VALOR EXACTO DE ESTE DOCUMENTO.

CODIGO BANCO No. DEL CHEQUE VALOR  CHEQUE

/

HASTA LAS 24 HORAS (d-m-a)
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Carrera 7 N° 72-13 piso 8 
A.A.(P.O.Box)076478 Bogotá D.C. - Colombia 

Teléfonos (571) 3468888

PUNTOS DE PAGO

INTERNET

www.hdi.com.co
PAGOS CON TARJETA DE

CREDITO Y CON DEBITO A 
CUENTAS CORRIENTES 

O DE AHORROS.PAC  BANCOLOMBIA

VIA BALOTO

CORRESPONSALES

EFECTY / SERVIENTREGA

ALMACENES

ÉXITO                              CARULLA

LEY 

SURTIMAX                      POMONABANCOLOMBIA

DAVIVIENDA

BANCO DE OCCIDENTE

BANCOS

GENERALES    CONVENIO 951314

VIDA                  CONVENIO 951320

GENERALES     CONVENIO 110225
VIDA                  CONVENIO 110226

DIMONEXCAFAMCAJEROS ATH

TOTAL A PAGAR:

PRIMA PERIODO DE PAGO:

IVA:

PRIMA NETA:

DETALLE INFORMATIVO PRIMA TOTAL VIGENCIA PARA PÓLIZAS DE COBRO PERIODO

CONDUCTO DE PAGO:

PERIODO DE FACTURACIÓN:

TOTAL SUMA ASEGURADA:

GASTOS DE EXPEDICIÓN:GASTOS DE EXPEDICIÓN:

IVA:

PRIMA TOTAL:

//

OTROS CONCEPTOS: OTROS CONCEPTOS:

      Líneas de atención y asistencia Línea Bogotá 3 07 8 320
       Resto del país 01 8000 129 728  Desde un móvil # 204 

HDI SEGUROS S.A.

POLIZA DE SEGURO DE
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

BOGOTÁ OFICINA PRINCIPAL HDI

CR 7 NO. 72-13 P 8

RENOVACION

TOMADOR FRESENIUS MEDICAL CARE COLOMBIA S A
DIRECCION CR 7 NO. 156 - 38 P 26 CIUDAD BOGOTÁ, DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6016684222

NIT 830.007.355-2

Maria Julieta Villamizar de la Torre Cra. 7 A Nro. 97-63 Tele/Fax: 2560525 / 6103310 Email: defensor.cliente@hdi.com.co

ASEGURADO  FRESENIUS MEDICAL CARE COLOMBIA S A NIT 830.007.355-2

BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 999.999.989-0

21 01 2022 31 12 2021 31 12 2022 31 12 2021 31 12 2022

FECHA MAXIMA PAGO PRIMA:

CONTADO - CONTADO 30 DIAS

(415)7702963000020(8020)01010000257167(3900)000115086700(96)20220220

FRESENIUS MEDICAL CARE COLOMBIA S A

$ *****22,893,550,000.00

$ ********************0.00

$ ********************0.00

HOWDEN WACOLDA S A CORREDORES DE SE  195            100.00

$ ***********96,711,513.00

$ ***********18,375,187.00

$ **********115,086,700.00

$ ********************0.00

$ ********************0.00

$ ********************0.00

$ ********************0.00

$ ********************0.00

ITEM: 1           DEPARTAMENTO: DISTRITO CAPITAL                                    CIUDAD: BOGOTÁ

DIRECCION: AC 7 NO. 156-10 0 ACTIVIDAD: FABRICACION DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS,
SUSTANCIAS

DESCRIPCION                     AMPAROS                                                 SUMA ASEGURADA          LIMITE POR VIGENCIA

OBJETO GENERAL                                                                     $ 22,893,550,000.00
                                RCE - (PLO Y ADIC.)                                  22,893,550,000.00
                                PRODUCTOS                                                                         22,893,550,000.00
                                AJUSTE A PRIMA MINIMA                                                                          0.00

010100002571-67 14000280

20220220

1 202202204000280 $ 115,086,700.00 010100002571-67

$ 115,086,700.00



ANEXO No.CERTIFICADO DESUCURSAL POLIZA No.

Carrera 7a. No. 72-13 Piso 8 A.A.(P.O.Box) 076478 Bogotá D.C. - Colombia   Teléfonos (571) 3468888

POLIZA DE SEGURO DE
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

BOGOTÁ OFICINA PRINCIPAL HDI RENOVACION

TOMADOR FRESENIUS MEDICAL CARE COLOMBIA S A
DIRECCION CR 7 NO. 156 - 38 P 26 CIUDAD BOGOTÁ, DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6016684222

NIT 830.007.355-2

ASEGURADO  FRESENIUS MEDICAL CARE COLOMBIA S A NIT 830.007.355-2

BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 999.999.989-0

TEXTO DE LA POLIZA

CLIENTE

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

TOMADOR / ASEGURADO:
FRESENIUS MEDICAL CARE COLOMBIA S.A. NIT: 830.007.355-2

ASEGURADO ADICIONAL A:
FRESENIUS MEDICAL CARE ANDINA S.A.S. NIT 900.297.009-5

BENEFICIARIOS: TERCEROS AFECTADOS

ACTIVIDAD ECONÓMICA:
- FABRICACIÓN Y DISTRIBUCIÓN DE PRODUCTOS (ESPECIALMENTE PRODUCTOS DE DISPOSITIVOS MÉDICOS, PRODUCTOS QUÍMICOS Y FARMACÉUTICOS)
PARA HEMODIÁLISIS, DIÁLISIS AGUDA, DIÁLISIS PERITONEAL, ATENCIÓN DE DIÁLISIS, LABORATORIOS, TERAPIA DE SOPORTE HEPÁTICO Y AFÉRESIS
TERAPÉUTICA.
- OPERACIÓN DE INSTALACIONES DE DIÁLISIS QUE INCLUYEN SERVICIOS MÉDICOS RELACIONADOS CON EL TRATAMIENTO DE DIÁLISIS Y OTROS
SERVICIOS PARA HEMODIÁLISIS, DIÁLISIS AGUDA, DIÁLISIS PERITONEAL, ATENCIÓN DE DIÁLISIS, LABORATORIOS, TERAPIA DE SOPORTE HEPÁTICO Y
AFÉRESIS TERAPÉUTICA

DIRECCIÓN: AV CARRERA 7 # 156 - 10, BOGOTÁ, COLOMBIA.

VIGENCIA: DESDE LAS 24:00 HORAS DEL 31 DE DICIEMBRE DEL 2021 HASTA LAS 24:00 HORAS DEL 31 DE DICIEMBRE DEL 2022

MODALIDAD DE SEGURO: CLAIMS MADE RETROACTIVA AL 01/09/2019 (O VENCE SI LA PÓLIZA FUE RECLAMADA ANTES)

EXTENSION DEL PERIODO DE REPORTE: SEGÚN CODIGO DE COMERCIO

VALOR ASEGURADO: COP 22.893.550.000 POR OCURRENCIA Y EN EL AGREGADO ANUAL

COBERTURAS:

- RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
- RESPONSABILIDAD CIVIL PRODUCTOS
- CONTAMINACIÓN SÚBITA E IMPREVISTA
- GASTOS DE DEFENSA INCLUIDOS

EXTENSION DE COBERTURA:

- RESPONSABILIDAD ARRENDATARIOS: SUBLIMITADO A COP 4.578.710.000
- VIH/HEPATITIS: $22.893.550.000 POR OCURRENCIA Y EN EL AGREGADO ANUAL

DEDUCIBLE
- GENERAL: COP 4.578.710
- PARA LESIONES CORPORALES OCASIONADOS POR PRODUCTOS FARMACÉUTICOS (LA COBERTURA SE PROPORCIONA EN EXCESO AL SIR) COP
9.157.420.000
- PARA LESIONES CORPORALES EN RELACIÓN CON LA FALTA DE ENTREGA DE PRODUCTOS FARMACÉUTICOS (LA COBERTURA SE PROPORCIONA EN EXCESO AL
SIR)   COP  9.157.420.000
- DEDUCIBLE POR LESIONES CORPORALES EN RELACIÓN CON DISPOSITIVOS MÉDICOS EN LO QUE RESPECTA A DAÑOS EN SERIE COP 1.144.677.500
- VIH/HEPATITIS: 10% (POR CADA RECLAMO) MÍNIMO COP 114.467.750

NOTA:
- SE ACUERDA EXPRESAMENTE CUBRIR LAS ACTIVIDADES RELACIONADAS CON LA DIÁLISIS DE LOS MÉDICOS Y ENFERMERAS QUE TRABAJAN PARA LOS
ASEGURADOS LOCALES, ESO INCLUYE CUALQUIER PREPARACIÓN, CONSEJO Y SEGUIMIENTO.

EXCLUSIONES

- ASBESTOS
- RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL
- DAÑOS AL PRODUCTO O TRABAJO DEL ASEGURADO
- RESPONSABILIDAD CIVIL DE DIRECTORES Y ADMINISTRADORES
- E- RISK
- RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL
- PRÁCTICAS RELACIONADAS CON EL EMPLEO
- EXPOSICIONES CUBIERTAS BAJO SEGURO OBLIGATORIO
- CONTAMINACIÓN GRADUAL Y/O PAULATINA
- INFRACCIÓN DE LOS DERECHOS DE AUTOR Y/O PATENTES.
- AERONAVES Y EMBARCACIONES Y/O CUALQUIER TIPO DE RESPONSABILIDAD RELACIONADA CON ESTE TIPO DE PRODUCTOS.
- DIFAMACIÓN Y/O CALUMNIA
- RESPONSABILIDAD CIVIL PARA AUTOMÓVILES
- INCUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES
- RIESGOS DE ENERGÍA NUCLEAR

14000280



ANEXO No.CERTIFICADO DESUCURSAL POLIZA No.

Carrera 7a. No. 72-13 Piso 8 A.A.(P.O.Box) 076478 Bogotá D.C. - Colombia   Teléfonos (571) 3468888

POLIZA DE SEGURO DE
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

BOGOTÁ OFICINA PRINCIPAL HDI RENOVACION

TOMADOR FRESENIUS MEDICAL CARE COLOMBIA S A
DIRECCION CR 7 NO. 156 - 38 P 26 CIUDAD BOGOTÁ, DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6016684222

NIT 830.007.355-2

ASEGURADO  FRESENIUS MEDICAL CARE COLOMBIA S A NIT 830.007.355-2

BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 999.999.989-0

TEXTO DE LA POLIZA

CLIENTE

- RIESGOS OFFSHORE
- DAÑOS PROPIOS Y/O ACTOS INTENCIONALES
- GARANTÍA DEL PRODUCTO
- RETIRADA DE PRODUCTO
- RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL / CONSEJO PURO
- PROPIEDAD BAJO CUIDADO, TENENCIA Y CONTROL
- DAÑOS PUNITIVOS Y/O EJEMPLARES
- PERDIDA FINANCIERA PURA.
- TERRORISMO
- GUERRA
- COMPENSACIÓN A LOS TRABAJADORES O SIMILARES
- MEDIANTE CONDICIÓN PARTICULAR SE EXCLUYE LA COBERTURA DE CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS (NUMERAL 1. AMPAROS BASICOS 1.1.1 -
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS ) Y GASTOS MEDICOS (NUMERAL 1.3) DE LA COBERTURA BÁSICA DEL CLAUSULADO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL
- LMA 5394 CLÁUSULA DE EXCLUSIÓN DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

OTRAS EXCLUSIONES

- VIH (SIDA) / HEPATITIS: ESTA EXCLUSIÓN NO SE APLICA A LAS RECLAMACIONES DIRECTA O INDIRECTAMENTE RELACIONADAS CON EL VIH (SIDA) /
INFECCIONES DE HEPATITIS (EJEMPLO: EN RELACIÓN CON LA ATENCIÓN DE DIÁLISIS).

LAS SIGUIENTES OCURRENCIAS / RECLAMACIONES SIGUEN ESTANDO EXCLUIDAS:

- OCURRENCIAS / RECLAMACIONES OCURRIDAS DENTRO DE LOS TERRITORIOS DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMÉRICA Y / O CANADÁ Y RECLAMACIONES
EJECUTADAS EN TRIBUNALES QUE SE ENCUENTRAN DENTRO DE LOS TERRITORIOS DENTRO DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMÉRICA Y / O CANADÁ

- RECLAMACIONES RELACIONADAS CON PRODUCTOS DEL ASEGURADO, DONDE EL PRODUCTO EN SÍ MISMO FUE CONTAMINADO POR LOS PATÓGENOS Y SIRVIÓ
COMO PORTADOR DE LOS PATÓGENOS.

- RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL: ESTA EXCLUSIÓN NO SE APLICA AL FUNCIONAMIENTO DE LAS INSTALACIONES DE DIÁLISIS, INCLUIDOS LOS
SERVICIOS MÉDICOS RELACIONADOS CON LA DIÁLISIS Y OTROS SERVICIOS DE HEMODIÁLISIS, DIÁLISIS AGUDA, DIÁLISIS PERITONEAL, ATENCIÓN DE
DIÁLISIS, LABORATORIOS, TERAPIA DE SOPORTE HEPÁTICO, AFÉRESIS TERAPÉUTICA Y SERVICIOS MÉDICOS NEFROLÓGICOS AMBULATORIOS.

EXCLUSIÓN DE PRODUCTOS ESPECIALES / SUSTANCIAS:

SE ACUERDA QUE DICHO SEGURO SEGÚN SE ADJUDICA A CONTINUACIÓN, NO SE APLICA A CUALQUIERA NI A TODA RESPONSABILIDAD (INCLUIDA LA
RESPONSABILIDAD ASUMIDA BAJO EL CONTRATO) POR GASTOS, RECLAMOS, JUICIOS, DEMANDAS O SENTENCIAS, DIRECTA O INDIRECTAMENTE, EN TODO O
EN PARTE DERIVADOS DE, CONTRIBUIDOS A, RESULTANTES DE:

EL DISEÑO, FORMULACIÓN, FABRICACIÓN, MANIPULACIÓN, PRUEBA, DISTRIBUCIÓN, ENVASADO, COMERCIALIZACIÓN, PUBLICIDAD, VENTA,
RECUPERACIÓN, SOLICITUD, ADMINISTRACIÓN O CUALQUIER OTRA MANERA O MEDIOS DE COLOCACIÓN EN EL COMERCIO O INGESTIÓN, INYECCIÓN,
CONSUMO O CUALQUIER OTRO USO DE CUALQUIER TIPO DE NATURALEZA DE LAS SIGUIENTES PREPARACIONES, AGENTES ACTIVOS, GRUPOS DE AGENTES
ACTIVOS O PRODUCTOS:

- ISOTRETINOÍNA (EJEMPLO: ACCUTANE)
- ROSIGLITAZONE (EJEMPLO: AVANDIA), PIOGLITAZONE (EJEMPLO: ACTOS), TROGLITAZONE (REZULIN)
- PSICOESTIMULANTES (EJEMPLO: ANFETAMINAS, ADDERALL)
- LEFLUNOMIDA (EJEMPLO: ARAVA)
- ESTATINAS (INHIBIDORES DE HMG-COA-REDUCTASA, EJEMPLO: CERIVASTATINA (BAYCOL / LIPOBAY)) Y COMBINACIONES DE ESTATINAS / FIBRATOS
- ANTICONCEPTIVOS: PRODUCTOS ANTICONCEPTIVOS (EJEMPLO: ANTICONCEPTIVOS ORALES, INTRAVAGINALES, ESPIRALES (DIU), PARCHES)
- PRODUCTO BLOQUEADORES DE LOS CANALES DE CALCIO
- INHIBIDORES SELECTIVOS DE LA CICLOOXIGENASA-2 (COXIBS - INHIBIDORES COX-2)

- 8-HIDROXIQUINOLINAS, P. CLIOQUINOL
- ALCALOIDES DE PIRROLIZIDINA QUE CONTIENEN PRODUCTOS A BASE DE HIERBAS, P. CONSUELDA
- DIETILESTILBESTROL (DES) Y DIENESTROL
- PREPARADOS ANTIOBESIDAD / MEDICAMENTOS DIETÉTICOS / TODOS LOS MEDICAMENTOS PARA EL CONTROL DEL PESO EJ.: (DEX) -FENFLURAMINA (P.
EJ. PONDIMIN / REDUX), PHENTERMINE, DIETHYLPROPION, ADIPOST, ADIXPEX, ANOREX, APPECON, BONTRIL, DIDREX, FASTIN, IONAMINE, MELFIAT,,
OBENIX, OBEZINE, OBY-CAP, OBYTRIM, ORLISTAT (EJEMPLO: XENICAL), PANSHAPE M, PHENDIET, PHENDIMETRAZINE, PHENTERCOL, PHENTERIDE,
PLEGINE, PRELU, PRO-FAST, SIBUTRAMINA (P. EJ. MERIDIA, REDUCTIL) STATOBEX, TENUATE DOSPAN, TERAMINE, ZANTRYL
- BROMFENAC (EJEMPLO: DURACT)
- EPHEDRINE, PSEUDO-EFEDRINA Y EXTRACTOS DE EFEDRA, MA HUANG, EXTRACTO DE MA HUANG, EFEDRINA CHINA, EFEDRINA SINICA, EXTRACTO DE
EFEDRA, POLVO DE EFEDRINA EN POLVO, EPITOMICINA, EPITONINA
- ETANERCEPT (ENBREL), INFLIXIMAB (REMICADE)
- MEDICAMENTOS PARA LA FERTILIDAD
- FIALURIDINA (FIAU / FIAC)
- TRIAZOLAM (EJEMPLO: HALCION)
- TERAPIA DE REEMPLAZO HORMONAL / DROGAS
- GEFITINIB (IRESSA)

14000280



ANEXO No.CERTIFICADO DESUCURSAL POLIZA No.

Carrera 7a. No. 72-13 Piso 8 A.A.(P.O.Box) 076478 Bogotá D.C. - Colombia   Teléfonos (571) 3468888

POLIZA DE SEGURO DE
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

BOGOTÁ OFICINA PRINCIPAL HDI RENOVACION

TOMADOR FRESENIUS MEDICAL CARE COLOMBIA S A
DIRECCION CR 7 NO. 156 - 38 P 26 CIUDAD BOGOTÁ, DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6016684222

NIT 830.007.355-2

ASEGURADO  FRESENIUS MEDICAL CARE COLOMBIA S A NIT 830.007.355-2

BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 999.999.989-0

TEXTO DE LA POLIZA

CLIENTE

- KAVA-KAVA (AVA, AVA PIMIENTA, AWA, RAÍZ DE KAVA, KAVA-KAVA, KAWA-KAWA, PIPER METHYSTICUM, RAUSCHPFEFFER, PIMIENTA INTOXICANTE,
KEW, SAKAU, TONGA, RIZOMA, YANGONA)
- TERBINAFINA (EJEMPLO: LAMISIL)
- L-TRIPTÓFANO, EXCEPTO L-TRIPTÓFANO COMO PARTE DE LOS PRODUCTOS DE AMINOÁCIDOS, UTILIZADO PARA LA NUTRICIÓN ENTERAL O PARENTERAL
ARTIFICIAL
- ALOSETRON (EJEMPLO: LOTRONEX)
- VACUNA LYMERIX
- METILFENIDATO (EJEMPLO: RITALIN)
- NAPROXENO
- BENOXAPROFENO (EJEMPLO: ORAFLEX)
 
- OXICODONA (EJEMPLO: OXYCONTIN), MORFINA
- OTROS OPIOIDES O ANTAGONISTAS DE OPIOIDES, PERO SOLO PARA RECLAMOS DENTRO DE LOS TERRITORIOS DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMÉRICA Y /
O CANADÁ Y PARA RECLAMOS PRESENTADOS EN TRIBUNALES UBICADOS EN LOS TERRITORIOS DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMÉRICA Y / O CANADÁ. LOS
OPIOIDES SON SUSTANCIAS QUE SE UNEN Y ACTIVAN LOS RECEPTORES DE OPIOIDES EN LAS CÉLULAS DEL CEREBRO HUMANO (AGONISTAS DE OPIOIDES).
LOS OPIOIDES INCLUYEN, PERO NO SE LIMITAN A, CODEÍNA, FENTANILO, HIDROCODONA, HIDROMORFONA, MEPERIDINA, MORFINA, OXICODONA Y
OXIMORFONA. LOS ANTAGONISTAS DE OPIOIDES SON SUSTANCIAS, COMO LA NALOXONA, QUE BLOQUEAN LOS EFECTOS DE CUALQUIER OPIOIDE.
- BROMOCRIPTINA (EJEMPLO: PARLODEL)
- MIBEFRADIL (EJEMPLO: POSICOR)
- PHENYLPROPANOLAMINE (PPA)
- CISAPRIDA (EJEMPLO: PROPULSID)
- BROMURO DE RAPACURONIO (EJEMPLO: RAPLON)
- RALOXIFENO (EJEMPLO: EVISTA)
- VACUNA DE ROTASHIELD
- MIFESPISTONA (RU486) / MISOPROSTOL (PÍLDORA ABORTIVA)
- INHIBIDORES SELECTIVOS DE LA RECAPTACIÓN DE SEROTONINA (ISRS)
- SILIÓXIDO DE CARBONO, SÍLICO
-SILICONA, IMPLANTES DE SILICONA, GEL DE SILICONA (UTILIZADO COMO INYECCIÓN O COMO PARTE DE UN DISPOSITIVO DE IMPLANTE)
- IMPLANTES ESPINALES
- ITRACONAZOL (EJEMPLO: SPORANOX)
- EXTRACTOS DE HIERBA DE SAN JUAN
- BUTORFANOL (EJEMPLO: STADOL NS)
- VACUNA CONTRA LA GRIPE PORCINA
- TALIDOMIDA
- THIMEROSAL / THIOMERSAL
- TROFLOXACINA (TROVAN)
- VACUNAS
- VACUNAS U OTROS PRODUCTOS QUE CONTENGAN CUALQUIER FORMA DE MERCURIO, INCLUIDOS, ENTRE OTROS, MERCURIO, ETILMERCURIO Y / O
TIMEROSAL
- VACUNAS / TRATAMIENTOS DE PEQUEÑOS POZOS, ÁNTRAX, BOTULISMO, PESTE
- STAVUDINE (EJEMPLO: ZERIT)
- SPRAY NASAL DE ZINC
- BUPROPIÓN (EJEMPLO: ZYBAN / WELLBUTRIN)

- PATÓGENOS TRANSMITIDOS POR LA SANGRE, P. SIDA / VIH, HEPATITIS B & C
- CLOROFLUOROCARBONOS (CFC)
- DIRIGIR
- BIFENILOS POLICLORADOS (PCB)
- ESPUMA DE FORMALDEHÍDO DE UREA
- AGENTE NARANJA

- ARISTOLOCHIA, INCLUIDOS LOS PRODUCTOS BOTÁNICOS U OTROS PRODUCTOS QUE CONTENGAN ÁCIDO ARISTOCÓLICO, O SUS DERIVADOS O EXTRACTOS.
- CITRUS AURANTIUM (NARANJA AMARGA)
- GERMANDER
- JIN BU HUAN / JIN BUHUAN

- LOBELIA
- MAGNOLIA O CUALQUIER OTRO BOTÁNICO U OTROS PRODUCTOS QUE CONTENGAN MAGNOLIA, SUS DERIVADOS O EXTRACTOS.
- STEPHANIA, INCLUIDOS LOS BOTÁNICOS U OTROS PRODUCTOS QUE CONTENGAN STEPHANIA, O SUS DERIVADOS O EXTRACTOS.
- YOHIMBIN / YOHIMBE

 
CLAUSULA DE SANCIONES INTERNACIONALES

EL ASEGURADO CONOCE Y ACEPTA QUE EL ASEGURADOR NO DARÁ COBERTURA, NI ASUMIRÁ LA OBLIGACIÓN DE PAGO DE RECLAMACIONES O
INDEMNIZACIONES, NI PROPORCIONARÁ BENEFICIO ALGUNO BAJO LA COBERTURA DE ESTA PÓLIZA, SI ESTE PAGO O EL CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES DE COBERTURA DEL ASEGURADOR DIERAN LUGAR A SANCIONES, PROHIBICIONES O RESTRICCIONES CONFORME A LAS LEYES, NORMAS,
RESOLUCIONES, SANCIONES COMERCIALES Ó ECONÓMICAS DE LAS NACIONES UNIDAS, DE LA UNIÓN ECONÓMICA O DE CUALQUIER JURISDICCIÓN
APLICABLE AL ASEGURADOR.

TERRITORIO: MUNDIAL, SE EXCLUYE EEUU/CANADA.

JURISDICCIÓN Y LEY: COLOMBIA

14000280



ANEXO No.CERTIFICADO DESUCURSAL POLIZA No.

Carrera 7a. No. 72-13 Piso 8 A.A.(P.O.Box) 076478 Bogotá D.C. - Colombia   Teléfonos (571) 3468888

POLIZA DE SEGURO DE
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

BOGOTÁ OFICINA PRINCIPAL HDI RENOVACION

TOMADOR FRESENIUS MEDICAL CARE COLOMBIA S A
DIRECCION CR 7 NO. 156 - 38 P 26 CIUDAD BOGOTÁ, DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6016684222

NIT 830.007.355-2

ASEGURADO  FRESENIUS MEDICAL CARE COLOMBIA S A NIT 830.007.355-2

BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 999.999.989-0

TEXTO DE LA POLIZA

CLIENTE

PRIMA ANTES DE IVA: COP 96.711.512,62

CLAUSULADO: 07/06/2018-1314-P-06-HDIG240101980000-DR0I 07/06/2018-1314-NT-P-06 HDIG240102130001

NOTAS:
*ESTA PÓLIZA HA SIDO EMITIDA DE ACUERDO CON LOS TÉRMINOS NEGOCIADOS A NIVEL INTERNACIONAL, CLAUSULAS Y CONDICIONES DE ACUERDO CON
LA PÓLIZA MASTER.

*CUALQUIER DIVERGENCIA QUE SE PRESENTE EN LOS TÉRMINOS Y CONDICIONES MENCIONADOS EN LA PRESENTE PÓLIZA, SE DEFINIRÁ POR LO QUE SE
ESTABLECIÓ EN EL CONTRATO GENERAL.
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