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ﬁgg SEGUROS
DEL
ESTRDO 56| |ZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT.860.009.578-6

CONVENIO SCARE

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TIPO OE MOVIMIENTO POUIZA No. ANEXO No.

BOGOTA, D.C. AGENCIA MANDATARIA - PARQUE 93 ANEXO DE RENOVACION 62-03-101036247 5

TOMADOR  SOCIEDAD COLOMBIANA DE ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION SCARE NIT 860.020.082-1

n| DIRECCION  CR 15 A NRO. 120 -74 CIubAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT TELEFONO 6196077

ASEGURADO JHONATAN TIPON GALVIS cc 1.047.374.845
DIRECCION MANGA CL 29 2145 ED LOS CEDROS CIUDAD CARTAGENA, BOLIVAR TELEFONO 6606718 "

o| BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0 );\.

e

#%d|  FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURO WVIGENCIA ANEXO

: DESDE LAS 28 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 28 HORAS HASTA LAS 24 HORAS =
E (e-m-3; (m-a) (d-m-3) (o-m-a) {a-m-a)
30 /08 /2022 01 ;09 /2022 01 7 09 / 2023 01 7 09 / 2022 01/ 09/ 2023

PN NTERMESARD CLAVE % PARTICIPACION COASEGURO CEDIDO

AGENCIA FEPASDE SEGUROS LTDA. 72960 100.00 | COMPARIA % PARTICIPACION
E3)

@ FORMACION DEL RIESGO
RIESGO: 1 e
ACTIVIDAD: ANESTESIOLOGIA =3

DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE E
PERJUICIO PATRIMONIAL $ 1,400,000,000.00 e e
ERRORES U OMISIONES $ 1,400,000,000.00 &

DEDUCIBLES: ° 400,000,000.00 $ DEL VALOR DE LA PERDIDA en ERRORES U OMISIONES E

J| oBJETC DE 1A POLIZA: >
-

TOTAL SUMA ACEGURADA: $ ***%*1,400,000,000.00 PRINA: $ wwwwawwwwwv334,469.00 EH

PLAN CE PAGO: CONTADO WVA: $ *hawaawxrwwxg3 549 00

TOTAL A PASAR: 5 "'“’"""""'"395,018.00 @

v ™
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 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA.

&]¢l
&

o =

TER N 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

“, ELLr,":’ARcOlgUCI LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS
A CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO. P

PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES: CRA. 11A NO. 93A - 62 OFC. 401, TELEFONO 7422342 - BOGOTA, D.C.
HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 29.07.2022.1329.P.06.0000000E.RC.001A, DOOI, ADJUNTA. G
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDEL|

Qg

ADO.COM
l||||| | HIM Mlll" ll M””I" III IH“I\ "" WIMHH ""IIM o Ej
= PAGO:
1102110242507-1 @
: (415)7709998021167(8020)11021102425071(3900)000000398018(96)20230901 E
2
E .—’______-——
62-03-107036247 \ ' K
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SEGUROS

DE
estroP@IHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 860.009.578-6

- CONVENIO SCARE
SUCJRTA. T120 DE MGVIN-ENTO FCLIZA No ANEXO Na.
AGENCIA MANDATARIA - PARQUE 93 ANEXQ BERENGUACION 62-03-101036247 5
TOMADOR SOCIEDAD COLOMBIANA DE ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION SCARE NIT 860.020.082-1
Q|OIRECCION  CR 15 ANRO. 120 -74 CIubAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT TELEFONO 6196077
ASEGURADO JHONATAN TIPON GALVIS cc 1.047.374.845
DIRECCION  MANGA CL 29 21-45 ED LOS CEDROS CIUDAD CARTAGENA, BOLIVAR TELEFONO 6606718
o|BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL INDIVIDUAL PARA ACTIVIDADES DE LA SALUD

| TOMADOR/ASEGURADO: SOCIEDAD COLOMBIANA DE ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION/JONATHAN TIPON GALVIS
m[No. DE IDENTIFICACION:860.020.082/1047374845
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS Y/O LOS DE LEY

VIGENCIA: DE LAS 24 HORAS DEL 01/09/2022 A LAS 24 HORAS DEL 01/09/2023
SINIESTRALIDAD:NO

BASE DE COBERTURA:

CLAIMS MADE - hechos ocurridos durante la vigencia de la poliza, o en el periodo de retroactividad (desde el inicio de afiliacion del
correspundiente afiliado activo solidario a S.C.A.R.E), reclamedss per primera vez al Asegurado y/o al Asegurador durante la vigencia de la
poliza o dentro del periodo de retroactividad (si es centratacde; Siampre gue el asegurado haya tenido poliza bajo esta misma modalidad
durante el periodo de retroactividad. Y que no exista periods de interrvpcion con Seguros del Estado. En todo caso, la fecha de ocurrencia
del evento por el cual reclaman no podra ser superior a 1C afcs ceatados al momento de la reclamacion al Asegurado o Asegurador.

CONDICIONADO GENERAL:
Forma 12/08/2019-1329-P-06-0000000E
se rige por lo contenido en estas condiciones particulares.

-RC-001A-DOOI, En adicion a lo indicado en las condiciones generales de la poliza, la cobertura otorgada

LIMITE ASEGURADO, DEDUCIBLE Y PRIMA:

JlVALOR ASEGURADO EN LA POLIZA: $ 1.400.000.000

GRUPO 1

PRIMERA CONDENA:

RESPONSABILIDAD DE SEGUROS DEL ESTADO: $ 1.000.000.000
DEDUCIBLE A CARGO SCARE GRUPO I. 400 SMMLV: $ 400.000.000

RESPONSABILIDAD DE SEGUROS DEL ESTADO: $ 438.901.500
poeme |IDEDUCIELE A CARGO SCARE GRUPO I. 200 SMMLV: § 175.560.600

PROFESION DE LA SALUD ASEGURADA:ANESTESIOLOGIA

COBERTURAS :
AMPARO BASICO: RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL INDIVIDUAL: HASTA 100%

=

3|SEGURESTADO ampara la responsabilidad civil profesional en que de acuerdo con la ley incurra el i ivi
en la poliza de acuerdo con lo informado en la declaracion de asegurabilidad, e ingemnizar h:st:s:fu;:x:f::e;:v\j:iogeaiz ::at;;ud::tggzcritz
Alcada amparo y en exceso de los deducibles establecidos, los perjuicios patrimoniales y extrapatrimoniales que cause el asz uradcp acieﬁtes
y/o a terceros siempre que los hechos hayan ocurrido durante la vigencia de la poliza, o en el periodo de retroactividad (9i .nzratado)

nlreclamados por primera vez al Asegurado y/o al Asegurador durante la vigencia de la poliza. (Siempre que el asegurad h’ ”tw.d liz;
durante el periodo de retroactividad. Y que no exista periodo de interrupcion con Seguros del Estado). En todo caes% !1 Of a{xa dem o Pon e
ldel evento por el cual reclaman no podra ser superior a 10 ados contados al momento de la reclamacion al Asegurado o ’Ase‘;u::fio‘: e ocurrenc

~an|A consecuencia de actos erroneos, negligencia o impericia, accion u omision, cometidos de manera invol
de la salud asegurado en el ejercicio de la actividad de la salud descrita en la poliza y por los cua1::t:::acggil:\ingzoxf:::;g:::b{io e

Cuando se trate de acuerdos de conciliacion (judicial o extrajudicial) que realice el asegu
SEGURESTADO para poder acceder a la cobertura otorgada bajo esta poliza. gurado, debe mediar autorizacion expresa de

Toda suma que SEGURESTADO deba pagar como consecuencia de un siniestro amparado en la poliza, reduci :
asegqurado para la cobertura afectada. ! T en igual proporcion el limite del valor

el
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| BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS

NIT. 860.009.578-6
CONVENIO SCARE
SUCURSAL TI°0 DE MCVIMIENTO FCLIZA No ANEXC No.
> AGENCIA MANDATARIA - PARQUE 93 ANEXQ DEREROVACION 62-03-101036247 5
TOMADOR  SOCIEDAD COLOMBIANA DE ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION SCARE NIT 860.020.082-1
=wn| DIRECCION  CR 15 ANRO. 120 -74 CIUDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT  TELEFONO 6196077
a| ASEGURADO  JHONATAN TIPON GALVIS cc 1.047.374.845
DIRECCION MANGA CL 29 21-45 ED LOS CEDROS CIUDAD CARTAGENA, BOLIVAR TELEFONO 6606718
NIT 0-0

aEoaa

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

2. EXTENSIONES DE COBERTURA:
Este producto se extiende a cubrir la responsabilidad civil imputable al asegurado por:

2.1 SUMINISTRO DE ALIMENTOS, MEDICAMENTOS Y MATERIALES MEDICOS:
mlasegurado o bajo supervision directa de este:

en el capitulo de exclusiones de esta poliza.

2.2 USO DE APARATOS Y/O EQUIPOS Y TRATAMIENTOS DE LA SALUD

-‘ ciencia medica y siempre que el asegurado realice los servicios de man
e

)

2 LIMITES Y SUBLIMITES ASEGURADOS:

COBERTURASUBLIMITE Los sublimites indicados hacen parte del limite asegurado y no en
AMPARO BASICO AMPARO BASICO: RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL INDIVIDUAL: Hasta 100%

SUMINISTRO DE ALIMENTOS, MEDICAMENTOS Y MATERIALES MEDICOS: Hasta 100%
USO DE APARATOS Y/O EQUIPOS Y TRATAMIENTOS DE LA SALUD: Hasta 100%

m|EXCLUSIONES :

tlldirecta o indirecta por:

Bl1.Reclamaciones por daflos geneticos en el caso que se determine que di
hayan podido ocurrir desde la concepcion hasta antes del nacimiento, incluyendo el parto.
prohibidos por la ley o que se presten sin la autorizacion de la autoridad competente.

mlasegurado.
4|4.Perjuicios causados por la presta
mlcuentan con la respectiva autorizacion o licencia otorgada por la autoridad competente.

influencia de sustancias alcoholicas, intoxicantes o narcoticas.

relacionadas con el resultado de la intervencion en tales casos.

8.Responsabilidad civil profesional por procedimientos quirurgicos de tipo estetico o
Acirugia reconstructiva posterior a un accidente o ¢
especialista.

10.Responsabilidad civil por tratamientos destinados a la interrupcion del embarazo.

corresponda al cumplimiento de una obligacion legal y/o constitucional, como:

III-Cuando el embarazo sea el resultado de una conducta, debidamente denunciada,

lesion o dafo causado por el tratamiento de un paciente,

de sus derivados o variedades mutantes.

Se ampara la responsabilidad civil profesional en la que incurra el asegurado por el suministro,
bebidas, materiales medicos, quirurgicos, dentales, drogas o medicamentos a los pacientes atendidos,

No obstante lo anterior, se excluye la responsabilidad civil por productos del fabricante, sin per

Se ampara la responsabilidad civil profesional en la que incurra el asegurado por la posesion y
tratamientos de la salud con fines de diagnostico o terapeutico, siempre que dichos aparatos y/o tratamientos es
tenimiento especificados y estipulados por el fabricante.

2.Daflos y/o perjuicios derivados del ejercicio de una profesion de la salud con fines dife

irugia correctiva de anormalidades congenitas,

adicion al mismo.

cosmetico, salvo que se trate de intervenciones ©
siempre que sea realizada por un

Bajo este contrato SEGURESTADO no ser responsable del pago por costos y/o perjuicios originados a consecuencia de o

I-Cuando la continuacion del embarazo constituya peligro para la vida o la salud de la mujer, certificada por un medico.
haga inviable su vida, certificada por un medico.

constitutiva de acceso ca
consentimiento, abusivo o de inseminacion artificial o transferencia de ovulo fecundado no consentidas, o de incestofnal B Sotp; e
11.Responsabilidad civil profesional por emision de dictamenes periciales y todos aquellos perjuicios que no sean consecuencia directa de una

generados de manera

PARAGAFO: SEGURESTADO, indemnizar los perjuicios extrapatrimoniales, cuando se haya generado perdida economica como consecuencia directa de
dafios materiales o personales al beneficiario de la respectiva indemnizacion por un evento amparado por la poliza.

formulacion o administracion de alimentos y
que hayan sido elaborados por el

juicio de las demas exclusiones seflaladas

/o el uso de aparatos y/o equipos y
ten reconocidos por la

chos dafios hayan sido causados por un evento adverso provocado por un
acto medico no deseado, organismos patogenos y/o factor hereditario, descubiertos en el momento o un tiempo despues del nacimiento y que

rentes al diagnostico o terapia, de actos medicos
3.Responsabilidad de otros profesionales de la salud, por la prestacion de sus servicios profesionales en el consultorio o en los predios del
cion de servicios de salud por personas que no esten legalmente habilitadas para ejercer la profesion o no
5.Perjuicios causados en el ejercicio de una actividad profesional de la salud por el asegurado o personas al servicio del asegurado bajo la

¥1l6.Perjuicios causados con aparatos, equipos y/o dispositivos medicos que no cuentan con aprobacion y registro de la entidad de vigilancia y
control -invima o quien haga sus veces- y que no tengan reconocimiento por la ciencia medica (sociedades cientificas). En todo caso, quedan

excluidas expresamente las reclamaciones relacionadas con el resultado de la intervencion en tales casos.
7.Perjuicios causados por intervenciones y/o tratamientos medicos no reconocidos por las diferentes sociedades cientificas y que no esten

incluidos en forma expresa en la clasificacion unica de procedimientos en salud vigente -cups- (resolucion 5171 de 2017 del ministerio de

salud y proteccion social y las normas que la modifiquen o adicionen). En todo caso, quedan excluidas expresamente las reclamaciones

9.Responsabilidad civil profesional por tratamientos medicos de fertilidad humana, que sustituyen el proceso natural de la reproduccion
(facilitan el embarazo) por cualquiera de las tecnicas de reproduccion asistida, ya sea por inseminacion artifical o fecundacion in vitro.

Para el caso especifico del aborto (interrupcion voluntaria del embarazo) quedan amparados los dafios a consecuencia de una intervencion que

12,Reclamaciones por dafos relacionados directa o indirectamente con la infeccion con virus tipo vih (sida) y/o virus hepatitis, o cualquiera
'
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SEGUROS

25TRoPEIHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 860.009.578-6

CONVENIO SCARE
SUCURSA. TiP0 DE MOVIMIENTO FCLIZA No ANEXC Na.
AGENCIA MANDATARIA - PARQUE 93 ANEXO DE RENOVACION 62-03-101036247 5

TOMADOR SOCIEDAD COLOMBIANA DE ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION SCARE NIT 860.020.082-1
a[DIRECCION  CR 15 ANRO. 120 -74 CIUDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT  TELEFONO 6196077

ASEGURADO JHONATAN TIPON GALVIS cc 1.047.374.845

DIRECCION  MANGA CL 29 21-45 ED LOS CEDROS CIUDAD CARTAGENA, BOLIVAR TELEFONO 6606718

NIT 0-0

BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

o0 sanciones de caracter administrativo.
ficas en los predios donde se desarrolla la
cion ionizante o radiaciones derivadas

13.Sanciones punitivas o ejemplarizantes, tales como multas o penalidades impuestas por un juez,
14.Perjuicios causados a personas que ejerzan actividades profesionales, auxiliares o cienti

Wilactividad asegurada, y gue, como consecuencia de su labor, se encuentren expuestas a riesgos como radia
de aparatos y materiales amparados en la poliza y a riesgos de infeccion o contagio de enfermedades © agentes patogenos.
En todo caso, no tienen cobertura las reclamaciones presentadas en beneficio directo o indirecto de cualquier personal de la salud amparado

bajo esta poliza. .
=lEsta exclusion no aplica cuando el profesional de la salud afectado estuviere en condicion de paciente.
defensa judicial amparada por esta poliza.

15.Reclamaciones orientadas al reembolso de honorarios profesionales, que no provengan de una
16.Reclamaciones por perjuicios causados por la aplicacion de anestesia general o mientras el paciente se encuentre bajo anestesia general,
cuando esta no fuere aplicada por un especialista y en una institucion de la salud acreditados para este fin.

17.Reclamaciones originadas y/o relacionadas con fallos de tutela y fallos judiciales, donde no se declare que el asegurado es civilmente

responsable.
18.Toda responsabilidad como consecuencia de abandono y/c negativa de atencion al paciente. S

de 1981 y las que lo modifiquen, que dice: .
cuando no se trate de casos de urgencia, el medico podis nucusarse de asistir a un enfermo o interrumpir la prestacion de sus servicios, en
razon de los siguientes motivos:

A. Que el caso no corresponda a su especialidad?

B. Que el paciente reciba la atencion de otro profesional gue evcluya la suya?

C. Que el enfermo rehuse cumplir las indicaciones prescritas,
®ilcaso en el cual segurestado respaldar al asegurado unicamente
la poliza y con sujecion a las condiciones generales, siempre que

actuaciones derivadas de su actividad.
19.Responsabilidad civil por productos farmaceuticos, o responsabilidad civil del fabricante de productos farmaceuticos o perjuicios por el

suministro drogas o medicamentos que afecten la responsabilidad civil del fabricante.
20.Violacion del secreto profesional.
s|21.Perdidas ocasionadas por una falla en reconocimiento electronico de fechas, ya sea por parte de un equipo o de un software.

22.Cualquier responsabilidad que surja del incumplimiento de algun convenio verbal o escrito, propaganda, sugerencia o promesa de exito, que
garantice el resultado de cualquier tipo de acto medico, quirurgico o terapeutico. Asi, como del incumplimiento parcial o total, tardio o
defectuoso de pactos o convenios que vayan mas alla del alcance de la responsabilidad civil del asegurado.

|23.Actos medicos o hechos conocidos por el asegurado antes del inicio de la presente poliza que lleven a una reclamacion que pretenda afectar

dlla cobertura de la misma.
24.procesamiento de hemoderivados, plasma total o factores sanguineos en bancos de sangre que sean extra institucionales y que ' operen en

forma independiente de un hospital o clinica del asegurado.
25.La transmision de enfermedades a pacientes y/o terceros, por el asegurado durante la prestacion de servicios y/o tratamientos de la salud,
cuando el personal al servicio del asegurado y/o el asegurado sabe o debera saber que es portador de una enfermedad.
26.Actos medicos indirectos, y los denominados extracorporeos, tales como investigacion, experimentacion, autopsia, etc.
27.Acto§ medicos que se efecten con el objeto de lograr modificaciones y/o cambios de sexo y/o caracteristicas distintivas, aunque sea con el
consentimiento del paciente.
2§.F§ltrac§ones contaminantes o residuos patologicos, incluyendo los ga§tos y ccsto; de leyes especificas o normas administrativas para
limpiar, disponer, tratar, remover o neutralizar tales contaminantes o residuos patologicos.
29.0rganismos patogenicos.
30-$esponsabilidad relacionada con el transporte de pacientes en ambulancias o aeronaves; la tenencia, mantenimiento, uso o manejo de
vehiculos motorizados de cualquier naturaleza, ya sean aereos, terrestres o acuaticos, y se usen para realizar la actividad asegurada, asi
como los dahos causados a los vehiculos mismos, o bienes dentro de ellos, o a sus ocupantes, incluyendo pacientes del asegurado. '
1.Atencion o tratamiento domiciliario, servicio de hospitalizacion en casa (shec) y programa de hospitalizacion domiciliaria (phd)
32.Por dafos a bienes muebles o inmuebles bajo cuidado custodia o control del asegurado. O danos a aeronaves, trenes fe:r;carziles
mlembarcaciones maritimas o fluviales. 4 f
i1133.Mala fe y/o dolo del tomador, asegurado o beneficiario.
34.Responsabilidad civil patronal, practicas laborales incorrectas o de cualquier obligacion de la cual
- el ase

responsable en virtud del incumplimiento de las disposiciones vigentes de salud ocupacional o normatividad de tipo f:;:g:& ix:}ese resul;ar
de riesgos laborales, accidentes de trabajo o enfermedad laboral, .compensacion para desempleados o beneficios pPor muert re_Preanclon
ncapacidad, o bajo cualquier ley o institucion de seguridad social semejante, sea publica o privada. 2 "ihvalldesio
35.Actividades realizadas por un asegurado que total o parcialmente sirva, como miembro de junta 3

L P g qu . b directiva o alto ejecutivo de cualquier otra
36.0riginada en, basada en, o atribuible directa o indirectamente a:
I-Guerra civil o internacional sean estas declaradas o no, invasion, actos de enemigos extranjeros, hostili
similares (sin perjuicio de que la guerra haya sido o no declarada), huelga, paros patronales, actos ;alintencg::::OU(:Peraciones belxc;s [°]
revolucion, insurreccion, o conmocion civil alcanzando la proporcion de, o llegando a constituirse en un levant S de terceros, rebelion,
usurpado. ntamiento, poder militar o
II-Cualquier acto de terrorismo incluyendo, pero no limitado al uso de fuerza o violencia y/o la amenaza de la mi
causen dafo, lesion, estrago o interrupcion o comision de un acto peligroso para la vida humana o propiedad, en misma, dirigidos a o que
glPropiedad o gobierno, con objetivo establecido o no establecido de perseguir intereses economicos ethico contra.de cualquier persona,
raciales o intereses religiosos, si tales intereses son declarados o no. i S, nacionalistas, politicos,
37.Cualquier acto, error, omision u obligacion que involucre asbesto, su uso, exposicion rese
eliminacion en cualquier ambiente, construccion o estructura. P ncia, existencia,
38.Toda responsabilidad sea cual fuere su naturaleza, que directa o indirectamente se produzca por cual
consecuencia de las mismas o cuya existencia o creacion hayan contribuido directa o indirectamente:

I-La accion de energia atomica.

alvo lo sefialado en el articulo 7 de la ley 23

en la cobertura de gastos de defensa hasta el limite pactado en la cartula de
se encuentre documentado en la historia clinica y corresponda a omisiones o

deteccion, ' remocion,

quiera dg las siguientes causas o como
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esTRoPEIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
NIT.860.009.578-6
. CONVENIO SCARE
SUCURSAL TI>0 DE MCVIMIENTO FOLIZANO. ANEXO No.
AGENCIA MANDATARIA - PARQUE 93 e 62-03-101036247 5
TOMADOR SOCIEDAD COLOMBIANA DE ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION SCARE NIT 860.020.082-1
9| DIRECCION  CR 15 A NRO. 120 - 74 CIuDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT TELEFONO 6196077
ASEGURADO JHONATAN TIPON GALVIS cc 1.047.374.845
DIRECCION  MANGA CL 29 21-45 ED LOS CEDROS CIUDAD CARTAGENA, BOLIVAR TELEFONO 6606718
o[ BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

II-Radiaciones ionizantes, o contaminacion por radioactividad producida por cualquier combustible nuclear o por cualquier residuo nuclear
producto de la combustion de material nuclear. Explosion, escape de calor, irradiaciones procedentes de la transmutacion de nucleos de atomos
de radioactividad.

III-La radioactividad, toxicidad y otras propiedades peligrosas de cualquier artefacto nuclear explosivo o componentes nucleares. Asi como
los efectos de radiaciones provocadas por todo ensamblaje nuclear, asi como cualquier instruccion o peticion para examinar, controlar,
limpiar, retirar, contener, tratar, desintoxicar o neutralizar materias o residuos nucleares.

39.0riginada en, basada en, o atribuible directa o indirectamente a actos del asegurado en su caracter de funcionario o servidor publico

segun lo define la ley correspondiente. En todo caso se encuentra cubierta la responsabilidad civil profesional por la actividad de la salud
asegurada por la que sea civilmente responsable el asegurado.

40.Responsabilidad civil profesional del area o actividades netamente administrativas.

41.La falta o el incumplimiento completo o parcial, del suministro de servicios publicos, tales como electricidad, agua, gas, telefono.

42.E1 deslizamiento de tierras, fallas geologicas, terremotos, temblores, asentamientos, cambios en los niveles de temperatura o agua,
inconsistencia del suelo o subsuelo, lluvias, inundaciones, erupcion volcanica o cualquier otra perturbacion atmosferica o de la naturaleza,
asi como tambien los dafos causados por la accion paulatina de gases, vapores, sedimentaciones o desechos como humo, hollin, polvo y otros,

humedad, moho hundimiento del terreno y sus mejoras, como corrimiento de tierras, vibraciones, filtraciones, derrames, o por inundaciones de
aguas estancadas o corrientes de agua.

43.Actuaciones mediante las cuales el asegurado asuma o pretende asumir la responsabilidad de otros.

44.La contaminacion del medio ambiente, incluyendo contaminacien por ruido, que no sea consecuencia de un acontecimiento accidental, subito e
imprevisto.
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45.E1 uso, transporte o almacenamiento de explosivos, asi come ci uss de armas de fuego.

46.Cargue o descargue de bienes fuera de los predios del sscgure2d, descritos en la poliza.

47.0bligaciones adquiridas por el asegurado en virtud de contratss {responsabilidad civil contractual). Asi como la inobservancia o violacion

de disposiciones legales o de instrucciones y estipulaciones contractuales.

A[48.Hurto, falsificacion, abuso de confianza y en general, cualquier acto de apropiacion indebida de terceros y/o empleados del asegurado.
49.Ausencia no justificada del consentimiento informado a que tiene derecho todo paciente capaz, antes de ser intervenido o sometido a un

glprocedimiento medico quirurgico.

50.Casos en los que el paciente decida no continuar con el tratamiento, en los cuales debe firmar el disentimiento informado.

51.Se excluye cualquier reclamacion por perjuicios a pacientes y/o terceros por el uso de aparatos y/o equipos cuando no se hayan realizado

los mantenimientos a los mismos, de acuerdo con las recomendaciones del fabricante del equipo.

52.Perjuicios derivados de actos medicos cometidos fuera de la republica de Colombia.

EXCLUSIONES ADICIONALES CONDICIONES PARTICULARES:

1.Actos medicos o hechos conocidos por el asegurado antes del inicio de la presente poliza que lleven a una reclamacion que pretenda afectar
la cobertura de la misma.

2.La responsabilidad civil extracontractual del asegurado, por actividades ajenas a su actividad profesional medica.

§|3.Gastos judiciales y/o gastos de defensa por cualquier causa.

4.Perjuicios a pacientes y/o terceros por el uso de aparatos y/o equipos cuando no se hayan realizado los mantenimientos a los mismos, de

acuerdo con las recomendaciones del fabricante del equipo. (esta exclusion ser aplicable para aquellos aparatos y/o equipos que son de

responsabilidad y para el desarrollo de la actividad del asegurado).

5.Procedimientos sin la autorizacion para realizacion de la cirugia e intervencion, diligenciada y firmada por:

a) El paciente, cuando este sea mayor de edad. En caso de ser un menor de edad deber estar firmada por los padres o acudientes.

b) E1 (os) Medico(s) tratante(s) y

c) La Enfermera asistente o un testigo

m|6.El asegurado no lleve control sobre el uso de los equipos y materiales, incluyendo las medidas necesarias de seguridad en una bitacora
diaria.

7.E1 asegurado, no mantenga la historia clinica del paciente al dia y debidamente diligenciada.

8.Se excluyen las reclamaciones relacionadas directa o indirectamente con el incumplimiento de las disposiciones de la Resolucion No. 2654 de

2019 y del Decreto Legislativo No. 538 de 2020 y los demas que lo reglamenten y/o lo modifiquen.

9.La prestacion de servicios de salud en la modalidad de teleorientacion y de teleapoyo.

10.La prestacion de servicios de salud en la modalidad de telemedicina cuando sea prestada por estudiantes o que siendo graduados no cuenten

con la tarjeta profesional en el momento de la atencion en salud.

11.Eventos derivados de la actividad profesional medica, amparados por otro contrato de seguro expedido por Seguros del Estado.

12.La prestacion de servicios de salud en la modalidad de telemedicina cuando sean prestados por el asegurado en forma independiente, y no a

traves de un prestador de servicios de salud legalmente habilitado en Colombia.

DEFINICIONES:

VALOR ASEGURADO: La definicion del numeral 8 VALOR ASEGURADO en la Seccion III Definiciones Generales del condicionado general forma FORMA
12/05/2019 - 1329 - P - 06 - 0000000E-RC-001A~- DOOI, se modifica y queda asi para la presente poliza:

VALOR ASEGURADO O LIMITE MAXIMO DE RESPONSABILIDAD DE LA ASEGURADORA POR VIGENCIA Es la diferencia entre la suma de dinero senalada en la
caratula de la poliza y el deducible pactado con el tomador/Asegurado y corresponde a la maxima responsabilidad de SEGURESTADO en caso de
alexistir lugar a una indemnizacion por uno o ms eventos amparados a la luz del contrato de seguros.

LIMITE MAXIMO DE RESPONSABILIDAD DE LA ASEGURADORA POR EVENTO:

a) Para la primera condena en cabeza del asegurado el LIMITE MAXIMO DE RESPONSABILIDAD DE LA ASEGURADORA es la diferencia entre la suma de

dinero seflalada en la caratula de la poliza y el deducible pactado con el tomador/Asegurado.
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b - E5FR0R@IHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL —
NIT. 860.009.576-6 o

‘dfv CONVENIO SCARE
SUCURSAL TIP0 DE MOVIMIENTO POLIZANO ANEXO No.
AGENCIA MANDATARIA - PARQUE 93 ANEXO DE RENOVACION 62-03-101036247 5
- ToMADOR  SOCIEDAD COLOMBIANA DE ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION SCARE NIT 860.020.082-1
a| DIRECCION  CR 15 ANRO. 120 -74 CluDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT  TELEFONO 6196077
cc 1.047.374.845

ASEGURADO  JHONATAN TIPON GALVIS
DIRECCION  MANGA CL 29 21-45 ED LOS CEDROS CIUDAD CARTAGENA, BOLIVAR TELEFONO 6606718

BENEFICARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

ESPONSABILIDAD DE LA ASEGURADORA POR VIGENCIA, para las
ABILIDAD DE LA ASEGURADORA POR EVENTO el establecido en
E RESPONSABILIDAD DE LA ASEGURADORA POR

b)En el evento en que con la primera indemnizacion no se agote el LIMITE MAXIMO DE RI
condenas sucesivas en cabeza del asegurado se establece como LIMITE MAXIMO DE RESPONS
el cuadro de tarifas ANEXO 2 de este convenio, sin que en ningun caso se exceda del LIMITE MAXIMO D

VIGENCIA.

SINIESTRO: La definicion del numeral 5 SINIESTRO en la Seccion III Definiciones Generales del condicionado general forma FORMA 12/08/2019 -
1329 - P - 06 = 0000000E-RC-001A- D0O0I, se modifica y queda as para la presente poliza:

SINIESTRO: Para los efectos de este seguro, se entiende por siniestro el acto erroneo por el cual se imputa responsabilidad civil profesional
al asequrado, acaecido en forma accidental, subita e imprevista que haya causado un dafio material, lesion personal y/o muerte, generador de
perjuicios patrimoniales y/o extrapatrimoniales, ocurridos durante la vigencia de la poliza o dentro del periodo de retroactividad (desde el
inicio de afiliacion del correspondiente afiliado activo solidario a S.C.A.R.E, siempre que el profesional asegurado haya tenido poliza bajo
esta misma modalidad durante dicho periodo de retroactividad) sin que exista periodo de interrupcion en la vigencia de la poliza y cuyas
consecuencias jurdicas sean reclamadas al asegurado y al asegurador, por via judicial o extrajudicial durante la vigencia de la poliza.

As mismo, la serie de actos erroneos que son o estan temporal, logica o causalmente relacionados por cualquier hecho, circunstancia,
situacion o evento, se consideran parte de un mismo siniestro y constituiran un solo y unico dafio y/o0 costo sin importar el numero de
reclamantes y/o reclamaciones formuladas.

AMBITO TERRITORIAL:Colombia
LEGISLACION APLICABLE:Colombiana
CONDICIONES ADICIONALES:
-FECHA MAXIMA PARA EL PAGO DE LA PRIMA: De contado a la entrega la poliza.

-S.C.A.R.E sin costo alguno y bajo su propia responsabilidad, asumir la asistencia y defensa juridica por reclamaciones judiciales y
extrajudiciales a traves de su equipo juridico del profesional de la salud asegurado bajo esta poliza, asi as lo consiente el profesional de
la salud, siempre que el hecho por el cual se reclama haya ocurrido durante la vigencia de la poliza o en el periodo de retroactividad (si es
contratado), lo anterior en un todo bajo el reglamento FEPASDE.

-Terminus y Condiciones sujeto a confirmacion escrita por el Asegurado que no tienen conocimiento de reclamo alguno en los ultimos tres afos,
de reclamos pendientes, de cualquier actividad incluyendo secuestro de Historias Clinicas o de circunstancia alguna que pudiese dar
urgimiento a un reclamo o demanda en el futuro.

SE MODIFICA LA EXCLUSION 8 POR LA SIGUIENTE:

No' se gub:en tratamientos con fines de embellecimiento practicados por medicos esteticistas. Aquellos procedimientos quirurgices y no
quirurgicos, practicados por cirujanos plasticos estan cubiertos siempre y cuando demuestren su competencia e idoneidad con los titulos
obtenidos a traves de su formacion en educacion formal, o mediante entrenamiento especifico relacionado, que debe ser certificado por una
institucion de educacion superior debidamente reconocida por el Estado Colombiano. No se cubre el resultado.

Los Anestesiologos que participen en los procedimientos antes descritos estan amparados siempre y cuando los procedimientos sean realizados
por un cirujano plastico en las condiciones ya descritas.
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