SEGQUROS
DEL

oo a::;:';?ﬁpﬁLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
b CLINICAS Y HOSPITALES

SUCURSAL TIFD DE MOVIMIENTD POLIZA Mo ANEXD Mo,
MONTERIA AGENCIA MONTERIA ANEXO DE RENOVACION 53-03-101000330 4
M| TOMADOR ORTHO ESTHETIC Y SPA SAS NIT 900.315.498-1
DIRECCION CL 25117 LC 01 CIUDAD MONTERIA, CORDOBA TELEFONO 7826464
ASEGURADO  ORTHO ESTHETIC Y SPA SAS NIT 900.315.498-1
DIRECCION  CL 25117LCO01 CIUDAD  MONTERIA, CORDOBA TELEFONO 7826464
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0
FECHA DE EXPEDICION WVIGENCIA SEGURD VIGEMNCIA AMEXD
g K DEZDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DEZDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
(o) {oHTHa) [d-m-3) joHmHa) (Hm-a)
22 05 {2019 19 ;05 {2019 19 ; 05 / 2020 19 ¢ 05 { 2019 19 § 05 § 2020
INTERMEDHARID CLAVE B PARTICIPACION COASEGLURD CEDIDD
ASESORI AS EN SEGURCS AS LTDA. 143805 100. 00 COMPARIA % PARTICIPACION

RIESGO 1

ACTI VI DAD:  CLI NI CAS Y HOSPI TALES

DESCRI PCI ON AVPARCS SUVA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE
PERJUI CI O PATRI MONI AL $ 200, 000, 000. 00
ERRORES U OM SI ONES $ 200, 000, 000. 00

RRTETETE LEL T

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

TEXTO ACLARATORI O DEL RI ESGO
PROFESI ONALES ASEGURADCS:

8ODONTOLOGOS

BASE DE COBERTURA:
SI NI ESTROS OCURRI DOS DURANTE LA VI GENCI A DE LA PRESENTE POLI ZA.

DEDUCI BLES:

STl T Te]

TOTAL SUMA ASEGURADA: $ ***x*xx**200, 000, 000. 00 PRIMA: $ xxxRxxRkx] 772 442,00

v § e+ * 4 5aad3 336, 764.00
TOTAL A FAGAR: $ *xxxxxx%%2 109, 206. 00

BEd

TERMINO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART. 1066 DEL CODIGO DE COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA
SERA A SEGURESTADO,DENTRO DE LOS 45 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA.

TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
BELLA, 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.

1 PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES: CALLE 28 NO.2 - 17, TELEFONO 7813230 - MONTERIA

d

¢1é]¢]

L

HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 06.07.2018.1329.P.06.ERC0014A, ADJUNTA.

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM
REFERENCIA
PAGO:
1101580030689-6

(415) 7709998021167(8020) 11015800306896( 3900) 000002109206( 96) 20190703

1

53-03-101000330
TEMA ATIR ZADA CLIENTE TCHADCR

v Princigal Cra. 90 Moo 30 - 30 Sogold 0., Telsono 213E977 1
BEa8a8 288 SEEasasEas




SEGQUROS

NIT. 860.009.576-6

CLINICAS Y HOSPITALES

. EstRoP@IEZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

SUCURSAL
AGENCIA MONTERIA

TiP0 DE MOVIMIENTS
ANEXO DE RENOVACION

FOLIZA Mo

53-03-101000330

ANEXD W,

4

TOMADOR ORTHO ESTHETIC Y SPA SAS
DIRECCION  CL25117LCO1

ASEGURADO  ORTHO ESTHETIC Y SPA SAS
DIRECCION CL25117LCO01

BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS

CIUDAD  MONTERIA, CORDOBA

CIUDAD  \ONTERIA, CORDOBA

NIT
TELEFONO

NIT

TELEFONO

NIT

900.315.498-1
7826464

900.315.498-1
7826464
0-0

TEXTO ACLARATORIO DEL RIESGO 1

RIESGO 1: ... Continuacién ...
GASTOS DE DEFENSA: 10% DE LOS GASTGS | NCURRI DOS
IDEmS AVPARCS 15% M NI MO 2 SMVLV.

ECBJI:_FO DE LA PQOLI ZA:

LUISBAQUERO

Oficna Friccpal: Cr. 19 Mo, 50 - 20 Bogeld CUT. Telslone 2185577
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SEGUROS
ESTRDD
o nngﬁﬁ_fﬁLlZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
S CLINICAS Y HOSPITALES
E CIUDAD DE EXPEDICION SUCLUIRSAL TIPO DE MOVIMIENT D POLIZA No. ANEXD Mo,
- MONTERIA AGENCIA MONTERIA ANEXO DE RENOVACION 53-03-101000330 4
TOMADOR  ORTHO ESTHETIC Y SPA SAS NIT 900.315.498-1
= CL 25117 LC 01 ciupAD MONTERIA, CORDOBA TELEFONO 7826464
| ASEGURADO  ORTHO ESTHETIC Y SPA SAS NIT 900.315.498-1
DIRECCION  CL 25117LCO01 CIUDAD  MONTERIA, CORDOBA TELEFONO 7826464
B3 BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 00
FECHA DE EXPEDICION VIGEMNCIA SEGLUIRD VIGERCIA ANEX D
" k DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
(o-mra) [d-m-a) [d-m-a) [d+m-3) (gHTHa)
22 /05 /2019 19 ; 05 / 2019 19 1 05 / 2020 19/ 05/ 2019 197 05/ 2020
@ INTERMEDLARIT: CLAVE B PARTICIFACION COASEGURD CEDIDD
5| ASESORLAS EN SEGLURCS AS LTDA 143805 100.00 | CoMPAfiA % PARTICIPACION

PiouEsTABO
i LORRES SALES BANCARLID \E
LORRES 3 | S 7
LA — n‘m
MRS B NTER IS () |
[E INTER =/ |
) it e i
- [Carnul o ) - - — | OO ecnonoas =
Pagos con canvenio *MNo aplica para transherencias %
Bonco de Bogaotbd L Sequros del Estado 5.4 Cuenta Corriente 008465445 ';EE
i — il
Bahcolombia ™ Seguros del Estado S.A Cuenta Convenlo 47189 |
\ /|
TOTAL SLUIMA ASEGLURADA: $ *xx%%%% 200 000, 000. 00 DRIMA: $ *krkxkkkkkk] 772 442 00 gﬂ
FLAM DE PAGC: CONTADO A $ *rFExxFAX*XI36,764. 00

=

TOTAL & PAGAR: $ *xxxxxx%%2 109, 206. 00

RMINO 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
RA 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.

ERMINACION 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 ﬂ
LLA, 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 28 NO.2 - 17, TELEFONO 7813230 - MONTERIA
HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 06.07.2018.1329.P.06.ERC0014A, ADJUNTA.
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

B3
<
FORMA DE PAGO ]
E=
<

apppann
m Ik

REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR B R
1101580030689-6 &S

(415) 7709998021167( 8020) 11015800306896( 3900) 000002109206( 96) 20190703 -
EFECTIVO -

CHEQUE =
<)

TOTAL %

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

sEasEaaaaase
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&3 esTRoPGIRZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 860.009.576-6

“ CLINICAS Y HOSPITALES

m SUCURIAL TiP0 DE MOVIMIERTC FOLIZA Mo AMEXD k.

ﬂ AGENCIA MONTERIA ANEXQREREHOVACIGH 53-03-101000330 4

E TOMADOR  ORTHO ESTHETIC Y SPA SAS NIT 900.315.498-1

m DIRECCION CL25117LCO01 CIUDAD  MONTERIA, CORDOBA TELEFONO 7826464
ASEGURADO  ORTHO ESTHETIC Y SPA SAS NIT 900.315.498-1

E DIRECCION ~ CL 25117 LC 01 CIUDAD  MONTERIA, CORDOBA TELEFONO 7826464

H BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

m TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

ﬂ PROFES| ONALES ASEGURADCS:

BASE DE COBERTURA:
S| NI ESTROS OCURRI DOS DURANTE LA VI GENCI A DE LA PRESENTE POLI ZA.

DEDUCI BLES:
GASTCS DE DEFENSA: 10% DE LOS GASTOS | NCURRI DCS
DEMAS AMPARCS 15% M NIMO 2 SMWLV.

ﬂ AVPAROS:

RESPONSABI LI DAD Cl VI L PROFESI ONAL DEL ASEGURADO FRENTE A LOS DANCS QUE HAYAN S| DO CAUSADOS A UN TERCERO, LLAMADO VI CTI MA, COMO CONSECUENCI A
DE UNA ACCION U OM SI ON EN EL EJERCI Cl O DE SU PROFESI ON.

ELA COBERTURA COVPRENDE TAMBI EN LA RESPONSABI LIDAD ClVIL EXTRACONTRACTUAL DEL ASEGURADO (PLO) POR DANCS MATERI ALES O DANGCS PERSONALES,
DERI VADA DE LA PROPI EDAD, ARRI ENDO O USUFRUCTO DE LCS PREDI OS, EN QUE SE DESARROLLAN LAS ACTI VI DADES PRCPI AS DE LA PROFESI ON MEDI CA MATERI A
DE ESTE SEGURO.

ESE AVPARA LA RESPONSABI LI DAD Cl VI L DEL ASEGURADO POR DANOS PERSONALES OCURRI DOS DURANTE LA VI GENCI A DE LA POLI ZAS CONSECUENCI A DEL SUM NI STRO
DE MEDI CAMENTCS, DROGAS U OTROS MATERI ALES MEDI COS, QUIRURG COS O DENTALES, SIEMPRE Y CUANDO EL SUM NI STRO SEA PARTE NECESARIA DE LA
PRESTACION DEL SERVICIO Y LOS MENCI ONADOS PRCDUCTOS HAN SI DO ELABORADOS POR EL ASEGURADO M SMO O BAJO SU SUPERVI SION DI RECTA, O LOS
MENCI ONADOS PRODUCTCS HAN SI DO REG STRADOS ANTE LAS AUTORI DADES COVPETENTES.

mGAST(B JUDI Cl ALES Y/ O GASTOS DE DEFENSA SUBLI M TADO AL 10% DEL VALOR ASEGURADO DE LA POLI ZA POR EVENTO Y VI GENCI A

u EXCLUSI ONES:

1. DANOS O PERJUI CI OS CAUSADOS COMD CONSECUENCI A DEL EJERCI Cl O DE UNA PROFESI ON MEDI CA CON FI NES DI FERENTES AL DI AGNOSTI CO O A LA TERAPEUTI CA.
EN CASO DE LA CIRUG A PLASTICA O ESTETI CA, SOLAMENTE SE OTORGA EN LOS CASOS DE Cl RUG A RECONSTRUCTI VA POSTERIOR A UN ACCI DENTE Y DE Cl RUG A
nC(RRECTI VA DE ANORVALI DADES CONGENI TAS.

HZ. DARICS O PERJUI Cl OS CAUSADOS COMD CONSECUENCI A DEL EJERCI CI O DE UNA PROFESI ON MEDI CA Y/ O TRATAM ENTQS CON FI NES DE EMBELLECI M ENTO.

3. DANOS CAUSADOS POR LA PRESTACI ON DE SERVI Cl OS POR PERSONAS QUE NO ESTAN LEGALMENTE HABI LI TADAS PARA EJERCER LA PROFESI ON O NO CUENTAN CON
LA RESPECTI VA AUTORI ZACI ON O LI CENCI A OTORGADA POR LA AUTORI DAD COVPETENTE.

HA RECLAMACI ONES POR DANGCS CAUSADCS POR LA PRESTACI ON DE UN SERVI Cl O PROFESI ONAL BAJO LA | NFLUENCI A DE SUSTANCI AS | NTOXI CANTES, ALCOHOLI CAS O
NARCOT| CAS.

5. RECLAVACI ONES DE PERSONAS QUE EJERZAN ACTI VI DADES PROFESI ONALES O CIENTIFICAS Y QUE POR EL EJERCICIO DE ESA ACTIVIDAD SE ENCUENTRAN
EXPUESTAS A LOS RIESGOS DE RAYOS O RADI ACI ONES PROVEN ENTES DE APARATOS Y MATERI ALES AMPARADOS EN LA POLIZA Y A RIESGOS DE INFECCION O
CONTAG O CON ENFERMEDADES O AGENTES PATOGENGCS.

6. RECLAMACI ONES ORI ENTADAS AL REEMBOLSO DE HONORARI OS PROFESI ONALES.

7. RECLAVACI ONES DE PERSONAS QUE TIENEN UNA RELACI ON LABORAL CON EL ASEGURADO, CUANDO PRESENTAN TALES RECLAMACI ONES A CONSECUENCI A DE UN
SERVI Cl O PRESTADO.

HS. DANCS ( DERI VADOS DE ACCI ONES, OM SI ONES O ERRORES) QUE TENGAN SU ORI GEN EN LA EXTRACCI ON, TRANSFUSI ON Y/ O CONSERVACI ON DE SANGRE O PLASMA
SANGUI NEO Y AQUELLAS ACTI VI DADES NEGLI GENTES QUE TENGAN COMO CONSECUENCIA LA ADQUI SICION, TRANSM SION O CONTAG O DEL SINDROVE DE
1| NMUNCDEFI Cl ENCI A ADQUI RI DA ( SI DA) .

mg. RECLAMACI ONES POR DANOS RELACI ONADOS DI RECTA O | NDI RECTAMENTE CON EL SI DA, VIRUS DEL TIPO VIH, HEPATITIS B.

10. RECLAVACI ONES DERI VADAS DE LA | NEFI CI ENCI A DE CUALQUI ER TRATAM ENTO CUYO OBJETI VO SEA EL | MPEDI MENTO O LA PROVOCACI ON DE UN EMBARAZO O DE
ﬂ UNA PROCREACI ON.

11. RECLAMACI ONES DERI VADAS DE DANGS O PERJUI Cl OS QUE NO SEAN CONSECUENCI A DI RECTA DE UN DANO PERSONAL O MATERI AL, CAUSADO POR EL TRATAM ENTO
DE UN PACI ENTE, PERJU CI CS DERI VADOS DE TRATAM ENTOS | NNECESARI GS, EM SI ON DE DI CTAMENES PERI Cl ALES, VI OLACI ON DE SECRETO PROFESI ONAL.

12. EN EL CASO DE ODONTOLOGOS Y ORTODONCI STAS, RECLAMACI ONES POR DANGS CAUSADOS POR LA APLI CACI ON DE ANESTESI A GENERAL O M ENTRAS EL PACI ENTE
SE ENCUENTRA BAJO ANESTESI A GENERAL, SI ESTA ANESTESI A NO FUE LLEVADA A CABO EN UNA CLI NI CA O UN HOSPI TAL ACREDI TADO PARA DI CHO FI N.

LUISBAQUERO i _ ¥ 3 3
Oficna Friccipal: Cr. 19 Mo, 53 - 20 Sogals 0.0 Tekfone 2185577




SEGQUROS

n EstRoP@IEZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 860.009.576-6
CLINICAS Y HOSPITALES

SUCURSAL TR0 DE MOVIMIENTS POLIZA Mo AMNEES k.
AGENCIA MONTERIA ANEXQBERENOVACION 53-03-101000330 4
TOMADOR  ORTHO ESTHETIC Y SPA SAS NI 900.315.498-1
DIRECCION  CL 25117 LC 01 ClubAD  MONTERIA, CORDOBA TELEFONO 7826464
ASEGURADO  ORTHO ESTHETIC Y SPA SAS NIT 900.315.498-1
DIRECCION  CL251171LC 01 CIUDAD  MONTERIA, CORDOBA TELEFONO 7826464
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS = o

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

13. RECLAMACI ONES POR ACTOS MEDI COS QUE SE EFECTUEN CON EL OBJETO DE LOGRAR MODI FI CACI ONES, CAMBI GS, EXPERI MENTCS, MANI PULACI ONES GENETI CAS,
AUNQUE SEA CON EL CONSENTI M ENTO DEL PACI ENTE.

14. RECLAMACI ONES POR DANGCS GENETI COS
15. RECLAVACI ONES POR ORGANI SMOS PATOGENI COS ( MOHO U HONGOS O SUS ESPORAS, BACTERIAS, ALGAS, M COTOXI NAS Y CUALQUI ER OTRO PRODUCTO METABOLI CO,
ENZI MAS O PROTEI NAS SEGREGADAS POR LAS ANTERI ORES, BI EN SEA TOXI CAS O NO.)

n 16. RECLAMACI ONES POR ENFERMEDADES PROFESI ONALES.

n 17. RECLAMACI ONES POR TODA RESPONSABI LI DAD CI VI L PROFESI ONAL Y/ O PENAL COMO CONSECUENCI A DE ABANDONO Y/ O NEGATI VA DE ATENCI ON MEDI CA.

n GARANTI AS:

ﬂNANTENER EN PERFECTAS CONDI CI ONES LOS EQUI PCS UTI LI ZADOS | NCLUYENDO LA REALIZACION DE LOS SERVICIOS DE MANTENIM ENTO DE ACUERDO LAS
ESTI PULACI ONES DE LOS FABRI CANTES.

EJERCER UN ESTRI CTO CONTROL SOBRE EL USO DE LOS EQUI POS Y MATERI ALES, | NCLUYENDO LAS MEDI DAS NECESARI AS DE SEGURI DAD.
TERM NOS Y CONDI Cl ONES SUJETO A CONFI RVACI ON ESCRI TA POR EL ASEGURADO QUE NO TI ENEN CONOCI M ENTO DE RECLAMO ALGUNO EN LOS ULTI MOS TRES AROS,
DE RECLAMOS PENDI ENTES, DE CUALQUI ER ACTI VI DAD | NCLUYENDO PETI Cl ON Y/ O SECUESTRO DE HI STORI AS CLI NI CAS O DE Cl RCUNSTANCI A ALGUNA QUE PUDI ESE
u DAR SURG M ENTO A UN RECLAMD O DEMANDA EN EL FUTURO.

LUISBAQUERO i ¥ 3 2
Oficna Friccipal: Cr. 19 Mo, 53 - 20 Sogals 0.0 Tekfone 2185577



