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] e a:: g EPGLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
CLINICAS Y HOSPITALES
-CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TIPCDE MOVIMIENTO POLIZA No. ANEXC No:
MEDELLIN MEDELLIN EMISION ORIGINAL 65-03-101059070 0
TOMADOR CLINICA DE OTORRINOLARINGOLOGIA DE ANTIOQUIA S.A - ORLANT S.A, NIT 800.024.834-1
' DIRECCION  CL 34 NRO.63 A -30 clupad MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 2658584
ASEGURADO  CLINICA DE OTORRINOLARINGOLOGIA DE ANTIOQUIA S.A - ORLANT S.A. NIT 800.024.834-1
- DIRECCION  CL 34 NRO.63 A -30 CIUDAD  MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 2658584
et
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0
FECHA DE EXPEDICICN VIGENCIA SEGURD VEGENCIA AMEXD
" DEZDE LAT 24 HORAS HASTA LAS 24HORAS DEIDE LAS 24 HORAS HASTALAS 24 HORAS
A3 (R -3} (G 2iaa] i)
22 108 .1 2022 28 ;08 2022 l 28 ! 08 / 2023 28 ;y 08 | 2022 28 ; 08 / 2023
INTERMEDIARID CLAVE % DERTICIPACION. | COASEGUROCEDIDD
SANIN ALIANZA LTDA 133456 100400 COMPARA ' % PARTICIDACION

ACTIVIDAD: CLINICAS Y HOSPITALES CX PLASTICA

&

- DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
et
weez| PERJUICIO PATRIMONIAL $ 1,000,000,000.00
ERRORES U OMISIONES CYH $ 1,000,000,000.00

GASTOS DE DEFENSA CYE % 100,000,000,00
E&0 = RESP CIVIL EXTRAC.CYH $ 1,000,000,000.00

DEDUCIBLES: ° 15.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 10.00 SMMLV en ERRORES U OMISIONES CYH/E&0 - RESP CIVIL EXTRAC.CYH = 10.00 % DE
LOS GASTOS INCURRIDOS en GASTOS DE DEFENSA CYH

- LIMITES POR EVENTC: GASTOS DE DEFEMSA CYH - § 15,000,000.0

. OBJETC DE LA POLIZA:

L4 ks

TOTAL SUMA ASEGURADA § **x%*1,000,000,000.00 | spmes § **x**%%107,000,000.00

PLENDERASC: oo A 4§ *x%x%x%%%¥20,330,000.00
TOTAL A PAGAR: $ **kxx*%%137,330,000.00

TERMINO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART. 3056 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.

ﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬁﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬁﬂHﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂ

TERMINACIﬁN A UTOMATICA DEL CONTRATO PE SEGURQ: LA MORA EN l:?-{‘AGCF DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS E

AT
PAGO: .
ﬂl 1101261733067-6 s

BELLA, PRO LA TERMIN%CIﬁN AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DA
CON OCASI N DE LA EXPEDICI

N DEL CONTRATO.

S EEne
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SEGURDOS

ES¥anP@IHZA DE SEGURO DE RESPONSARBILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 860.008.576-6°
CLINICAS Y HOSPITALES
SUCURSA. Tl DE MOVIRRENTO FOLIZANa AREND No.

MEDELLIN i i 65:03-101059070 0
TOMADOR  CLINICA DE OTORRINOLARINGOLOGIA DE ANTIOQUIA S.A - ORLANT S.A. NIT 800.024.834-1
, DIRECCION CL 34 NRO. 63 A-30 ciuDaD  MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 2658584
ASEGURADD  CLINICA DE OTORRINOLARINGOLOGIA DE ANTIOQUIA S.A - ORLANT S.A. NIT 800.024.834-1

gDRECCION  CL 34 NRO. 83 A-30 CIUDAD - MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONOD 2658584

BENEFICIARID  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

B|IREEMPLAZA LA POLIZE 101041476
SEGURQO RESPONSABILIDAD PROFESTONAL PARA CLINTICAS DE CIRUGIA PLASTICA ESTETICA Y RECONSTRUCTIVA

MODALIDAD OCURRENCIA

TIPO DE POLIZARESPONEABILIDAD CIVIL CLINICAS DE CIRUGIA PLASTICA ESTETICA Y RECONSTRUCTIVA
ENTIDAD TOMADORA ORLANT

IT BOT0Z4834

ENTIDAD ASEGURADA ORLANT

T 800024834

ACTIVIDAD ASEGURADACLINICA DE CITRUGA PLASTICA ESTETICA Y RECONSTRUCTIVA

ICACTONCALLE 34 CR 64A -19

J|IBASE DE COBERTURA: QCURRENCIA
ENTIENDASE POR OCURRENCIA, AQUELLA QUE CUBRE LAS INDEMNIZACIONES DE LOS EVENTOS OCURRIDOS DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y RECLAMADOS AL
AOTCGURADOR DURANTE EL MISMC PERIODC O DENTRO DEL PERTIODO DE PRESCRIPCION EITABLECIDO POR LA LEY COLOMBIANA,

COBERTUBAS :

1. COBERTURA BASICA: RESPONSABILIDAD PROFESIONAL POR EL EJERCICIO DE LA ACTIVIDAD DE CIRUGIA PLASTICA ESTETICA Y RECONSTRUCTIVA

SEGURESTADC AMPARR LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL EN QUE DE ACUERDO CON LA LEY INCURREA EL ASEGURADO DERIVADA DE LA ACTIVIDAD DESCRITA
EN LA POLIZA DE ACUEEDO CON LO INFORMADO EN LA DECLARACION DE ASEGURABILIDAD, E INDEMNIZARA HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO PACTADC PARA

CADA AMPARO Y EN EXCESC DE LOS DEDUCIBLES ESTABLECIDOS, LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES Y EXTRRPATRIMONIALES QUE CAUSE EL ASEGURADO A PACIENTES
¥/O0 TERCEROS SIEMPRE QUE LOS HECHOS OCURRAN DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y SE ENCUEZNTREN DERIDAMENTE PROBADOS.

L CONSECUENCIA DB ACTOS FRRONEOS, NEGLIGENCIA, IMPERICIA, ACCION U OMISION, COMETIDOS DE MANERA INVOLUNTARIA POR LOS MEDICOS ESFECIALISTAS
EN CTRUGIA PLASTICA ESTETICA Y RECONSTRUCTIVA VINCULADOS BAJO RELACION LABORARL CON EL ASEGURADO MEDIANTE CONTEATO Y/O0 CONVENIO ESPECIAL Q
AUTORIZADOS POR ESTE PARA EJERCER EN SUS INSTALACIONES AL SERVICIO DEL MISMO, SIEMPRE Y CU ) FIGUREN DENTRQ DE LA RELACION DE PROFESIONALES
Y/O AUXILIARES DE LA SALUD ASEGURADOS BAJD ESTA POLIZA Y POR LOS CUALES SEA CIVILMENTE RESPONSARLE EL ASEGURADO.

CUANDO SE TRATE DE ACUERDOS DE CONCILIACION (JUDICIAL O EXTRAJUDICIAL) QUE RFALICE EL ASE

URFDD, DEBE MEDIAR - AUTORIZACION EXPRESA DE
S.‘-}I-LI'F‘ESTADO PREA PODER ACCEDER A LA COBERTURA OTORCADA BRJO ESTA PCLIZA.

Tosm SUMA QUE SEGURESTADO DERA PATAR COMO CONSECUENCIA DE UN SINTESTRO AMBARADD EN LA POLIZA, REGUCIRA EN IGUAL PROBORCION EL LIMITE DEL
. 1,0R "ASEGURADO PAREA LA COBERTURA AFECTADA.

PABAGRAFQ: SECURESTADO, INDEMNIZARA LOS PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES, CUANDO SE HAYA GENERADD PERDIDA ECONOMICA COMO CONSECUENCIA DIRECTA DE
f|DANOS MATERTALES O PERSCONALES AL BENEFICIARIO DE LA RESERECTIVA INDEMNIZACION POR UN EVENTC AMPRRADD POR LA POLIZA

CON SUJECION A LOS TERMINOS Y CONDICIONZE DE ESTE SEGURC, LA COBERTURA BASICA SE EXTIUNDE A CUBRIR LOS PERJUICIOS OCREIONADOS A PACIENTES O
TERCEROS A CONSECUENCIA DE ¥ DE ACUERDO A LA EXTENSION DE COBERTURA AFECTADA, SIEMPRE QUE SE ENCUENTRE DESCRITO EN LA CARATULA DE LA POLIZA:

52. EXTENSIONES COBERTURA BASICA
ICON SUJECION A LOS-TERMINOS Y CONDICIONES DE ESTE SEGURO, LA COBERTURA BASICA SE EXTIENDE A CUBRIR LOS PERJUICIOS OCASIONADOS A PACIENTEES O
JITERCEROS A CONSECUENCIA DE Y DE ACUFRDO A LA EXTENSION DE COBERTURA AFECTADA, SIEMPRE QUE SE ENCUENTRE DESCRITC EN LA CARATULA DE LA POLIZA:

2.1 SUMINISTED DE ALIMENTOS, MECDICAMENTCS Y MATERTALRS MEDICOS

ISESURESTADO CUBRE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DEL ASESURADO POR EL SUMINISTRO, FORMULACION © ADMINISTRACION DE ALIMENTOS Y BEBIDAS,

BMATERTALES MEDICOS, QUIRURGICOS, DENTALES, DREGJAS O MEDICAMENTQOS A LOS PACIENTES ATENDIDCOS, QUE HAYAN SIDO ELARORADOS POR EL ASEGURADC O BAJO
SUPERVISION DIRECTA DE ES5TE, ESTEN REGISTRADOS ANTE LA AUTORIDAD COMPETENTE Y SERN NECESARIOS PARA EL TRATAMIENTO POSTOPERATORIO Y PRESTACION

[DEL EERVICIO.

INO OBSTIANTE LO ANTERIOR, SE EXCLUYE LA RESPONSABILIDAD CIVIL POR PRODUCTIOS DEL FABRICANTE, SIN PERIUICIO DE LAS DEMAS EXCLUSIONES SENALADAS
[EN EL CAPITULO II DE ESTE CONDICIONADO.

2. 2080 DE APARATOS Y,/0 EQUIPOS Y TRATAMIENTOS DE LA SALTD

SEGURESTADO CUBRE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DEL ASEGURADO POR LA POSESION Y/0 EL USO DE APARATOS ¥/0 BEQUIPCS Y TRATAMIENTOS DE LA
SALUD CON FINES DE DIAGNOSTICO O TERRPEUTICA, SIEMEPRE QUE DICHOS APAPATOS Y/O TRATAMIEWTUS ESTEN BECONOCIDOS POR LA CIENCIA MEDICA Y QUE EL
SEGURADO BEALICE LOS SEBVICIOS DE MANTENIMIENTO ESPECIFICADOS Y ESTIPULRDOS POR EL FAREICANTE.

2 . 3RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRRCTUAL
[SEGURESTADO CUBRE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DEL ASEGURADO A CONSECUENCIA DEL USO DE SUS PREDIOS, LABORES Y OFERACIONES, POR:

SIA. LA PEOPIEDAD, USO O POSESION DE LOS PREDIOS EN DONDE EL ASECURADC EJERCE Y/O DESARROLLA SU ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LA SALTUD Y QUE ABARECEN
DESCRITOS EN LA CARATULA DE LA POLIZA.

IB. LAS LABCRES U OPERACIONES QUE LLEVA A CABO EL ASEGURADD EN EL DESA=KOLLO DE SU ACTIVIDAD PROFESIOMAL DE LA SALUD EN LAS INSTALACIONES QUE
APRRECEN DESCRITAS EN LA CRERTULA DE LA POLIZA.

DARIDVARGAZ
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SEGUROS
EataoP@IHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 860.009.678-8

CLINICAS Y HOSPITALES

SUCURSAL T20 DE MOVIMEENTC FCLIZANO. ANEXC ha:
MEDELLIN EMIBIOI GRS 65-03-101059070 0
TOMADOR  CLINICA DE OTORRINOLARINGOLOGIA DE ANTIOQUIA S.A - ORLANT S.A. NIT 800.024.834-1
cluoaD  MEDELLIN, ANTICQUIA TELEFONO 2658584
B rsceuramo CLINICA DE OTORRINOLARINGOLOGIA DE ANTIOQUIA S.A - ORLANT S.A, NIT 800.024.834-1
DIRECCION  CL 34 NRO. 63 A-30 CIUDAD  MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 2658584
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

C. LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACCNTRACTUAL SOLIDARIA QUE RECAE S0BRE EL ASEGURADO EN FORMA DIRECTA POR DANOS CAUSADOS POR LOS CONTRATISTAS
v SUBCONTRATISTAS A SU SERVICIO, EN DESAEROLLO DE LAS ACTIVIDADES PARA LAS CURLES FUERON CONTRATADOS. FARA TAL FIN LA COBERTURA DESCRITA EN
STE NUMERAL, OPERAPA EN EXCESO DE LAS POLIZAS QUE CADA CONTRATISTA Y/O SUBCONTRATISTA DEBE TENER CONTEATADAS, CUYO LIMITE ASEGURADO NO PODRA
=R INFERIOR A $50.000.000, EN CASO DE NO CONTAR CON ESTA COBERTURA, ESTE VALOR CPERARA COMO DEDUCIBLE ADICIONAL AL DEL BARSICO.

2.4GASTOS DE DEFENSA '
B|SEGURESTADO INDEMNIZARA AL ASEGURADO LOS GASTOS DE DEFENSA EN QUE INCURRA, QUE INCLUYEM LAS COSTAS, LOS HONORARIOS DE ABOGRDOS Y EXFENSAS

NECESARIAS, HASTA POR EL VALOR ASEGURADO, SIEMPRE Y CUANDO SEMN JUSTIFICADOS Y RAZOMABLES; Y HAYAN SIDO CAUSADOS EN LA DEFENSA DE CUALQUIER
PROCEDIMIENTO LEGAL O PLEITO EN SU CONTEA Y EN LA QUE SE PRETENDA DEMOSTRAR SU RESPONSABILIDAD POR CUALQUIER RECLAMACION QUE PUEDA
CONSTITUIRSE EN UNA PERDIDA DEMOSTRADA BAJO LOS TERMINOS DE ESTE SEGURD,

LOS GASTOS DE DEFENSA SEZRAN RECONOCIDOS SIEMPRE Y CUANDC LOS HECHGS POR LOS QUE SE DEMANDA O SE RECLAMA HAYAN OCURRIDO DURANTIE LA VIGENCIA DE
LA POLIZA Y CAUSADOS EN DESAREOLLO DE LA ACTIVIDAD AMPARADA BAJQ LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES DE LA PRESENTE POLIZA.

GURESTADO BECONOCEEA COMO HONDRARTOS PROFESIONALES LOS ESTABLECIDOS EN LAS CONDICIONES PARTICULARES DE LA POLIZA, PREVIA APLICACION DEL
DEDUCIBLE EN LA CAFATULA DE LA MISMA.

EN LOS PROCESGS PENALES Y DEL TRIBUNAL ‘DE ETICA MEDICA LOS COSTOS Y GASTGS DE DEFEMSA EN QUE INCURER EL ASEGURADO SE PRGARAN POR REEMROLSO
POR SEGURESTADO, SIEMPRE Y CUANDO EL ASEGUEADO SEA DECLARADO INGCENTE O EL DELITO. POR EL CUAL SEA SENTENCIADO NO CORRESPONDA A UN HECHO
OLOSO. 5

TAELA NO. 1

SUBLIMITE VALOR ASEGURADD GASTOS DE DEFENSA

I JTURIDICCION VALOE ASEGURRDO

CIVIL 15 SMLMV PRIMERA Y SEGUNDA INSTANCIA (EVENTO - VIGENCIA)

CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO 15 SMLMV PRIMERA Y SEGUNDA INSTANCIA (EVENTO - VIGENCIA)
PENAL 15 SMLMV PRIMERA Y SEGUNDA INSTANCIA (VIA REEMBOLSO) (EVENTO - VIGENCIA)
ATRTIRINAL, ETICA MEDICA 10 SMLMV (VIA BEEMEOLSQ) (EVENTO - VIGENCIA)

RELACION DE BROFESIONALES ASESURRDOS EN LA POLIZA:

MESTESIOLOGIA 15
OTORRINOLARINGOLOGIA 80
UXILIAR DE FARMACIA 1
UDIOLOGIA 19
U¥ILIEE DE ENFEEMERIA 23
CAMILLEROS 2
CIRUGTIA MAXILOFACIAL 1
TNSTRUMENTADOR QUIRURGICO 11
ENFEPMERA JEFE / PROFESIONAL 3
3[EPIDEMIOLOSIA 1

OTA: LA COBERTURA GTORGADA BAJD LA PRESENTE POLIZA AMPARA EXCLUSIVAMENTE LAS RECLAMACIONES POR RESPOMSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DE LA SALUD
3lPOR INTERVENCIONES EN CIRUGIA PLASTICA ESTETICO Y/0 RECONSTRUCTIVA SIEMFRE QUE EL/LOS PROFESIONALES INTERVINTENTEE EN LA ATENCION EN SALUD SE
ENCUKNTEREN REPORTADOS EN LA POLIZA. SI ALGUN PROFESIONAL DE -LOS MENCIONADOS EN LA RECTLAMACION NO SE ENCUENTRA REBORTADO EN LA POLIZA, EL
VENTO SE ENTIEWDE EXCLUIDO. .

VIGENCIA DE LA POLIZA:
OCE (12} MESES A PARTIR DE LA FECHA DE INICIO .N"'!PDADA. 28/08/2022

TEXTO APLICABLE:

BIFORMA 12/08/2019-1329-P-06-0002000E-RC-004A-DO0OI - EN ADICION A LAS CONDICIONES GENERALES, LA PRESENTE POLIZR SE RIGE ADEMAS POR LAS
CONDICIONES PARTICULARES AQUI- DESCRITAS.

LIMITE ASEGURADO: 1.080.000.000 SEGUN SOLICITUD DEL CLIENTE.

§liAn suMA AszGURADA ES UN LIMITE UNTCO Y COMBINADO DE RESPONSABILIDAD E INCLUIRA TODOS LOS GASTOS DE DEFENSA (INCLUYENDO LAS FIANIAS, CUCTAS
PARA EXEPERTOS Y DEMAS GASTOS RELACIONADOS CON LA DEFENSA DE UN ASEGURADO) PRRA LA VIGENCIA LA SUMA ASESURADA SERA APLICRBLE A TODA Y CADA a

PERDIDA O SERIE DE PEEDICAS PROVENIENTES DE UN SCLO EVENTO O UNA SERIE DE EVENTOS, SIN IMPORTAR EL NUMERD DE EVENTOS O RECLAMANTES.
DEDUCIBLE:

- GASTOS DE DEFENSA: 10% DE LOSTGASTOS INCURRIDOS
- DEMAS AMPA®OS: 15% DEL VALOR DE LA PERDIDA - MINIMO $10.000.000

CONDTCIONES ADICIONALES:
1. REVISION DE TERMINGS A LOS 6§ MESES,

EXCLUSIONES

G AT AL
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SECUROS

stanP@IZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NET, 660.008.576-6

CLINICAS Y HOSPITALES _
SUCURTAL TR OE MOVIMIENTC FCLIZA MO ARESC Na.
MEDELLIN EMISION ORIGINAL 85-03-101059070 0

TOMADOR  CLINICA DE OTORRINOLARINGOLOGIA DE ANTIOQUIA S.A - ORLANT S.A. NIT 800.024.834-1
DIRECGION  CL 34 NRO. 63 A-30 cupad  MEDELLIN, ANTICQUIA TELEFONO 2658584
ASEGURADO  CLINICA DE OTORRINOLARINGOLOGIA DE ANTIOQUIA S.A - ORLANT S.A. NIT 800.024.834-1
DIRECCION  CL 34 NRO. 63 A-30 CIUDAD  MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 2658584
BENEFICIARI0 TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIQ DE LA POLIZA

il1. Dafiog Y/0 BERJUICIOS DERIVADOS DEL EJERCICIO DE LA PROFESION CON FINES DIFERENTEE A CIRUGIAS PLASTICAS ESTETICAS O RRCONSTRUCTIVAS, O POR
CTOS MEDICOS PROHIEIDOS POR LA LEY O QUE SE PRESTEN SIN LA AUTORIZACION DE LA AUTORIDAD COMPETENTE.

RECLAMACIUNES POR ACTOS MEDICOS QUE SE EFECTUEN CON EL ORJEIO DE LOGRAR MODIFICACIONES, CRMBIOS, EXPERIMENTOS, MANIPULACIONES GENETICAS,
UNQUE SEA CON EL CONSENTIMIENTC DEL PACIENTE.

3. RECLAMACIONES CONTRA EL ASEGCURADO POR LA PRESTACION DE SERVICIOS O ATENCLION POR PERSONAS QUE NO ESTEN VINCULADAS BAJO RELACION LRABORAL CON
BL ASEGIBADO MEDIANTE CONTRATO Y/0 CONVENTO ESFECIAL O AUTORIZADOS POR ESTE PARA EJRECER EN SUS INSTALACIONES AL SERVICIO DEL MISMO, ¥ QUE NO
FIGUREN DENTRO DE LA RELACION DE PROFEZIONALES ASEGUBADOS BAJC ESTA PCOLIZA.

4. DRfIOS Y/0 PERJUICIOS CAUSADOS POR LA PRESTACION DE SERVICIOS POR PERSONAS QUE NO ESTAN LEGALMENTE HABILITADAS PARA EJERCER LA PROFESION DE
CIRUJANC PLASTICO ESTETICO Y RECONSTRUCTIVO O NO CUENTEN CON LA RESPECTIVA AUTORIZACION O LICENCIA OTORGADA POR LA AUTORIDAD COMPETENTE, Y NO
$|SE ENCUENTREN AVALADOS POR LA SOCIEDAD COLOMEIANA DE CIRUZIA PLASTICA ESTETICA Y RECONSTRUCTIVA.

RECLAMACIONES PUR DRFOS CAUSADOS POR LA BR CION DE LA ACTIVIDAD ASEGURADA BAJC LA INFLUENCIA DE SUSTANCIAS ALCOHOLICAS, INTOXICANTES O
RCOTICAS BIEN SEA QUE HAYA SIDO O NO INDUCIDO POR UN TERCERD.

6. PERJUICIOS CAUSADOS CON APARATOS, EQUIPOS' O TRATAMIENTCGS MO RECONOCIDOS POR LAS INSTITUCIONES CIENTIFICAZS LEGALMENTE AUTORIZADAS,
UTORIDADES COMPETENTRES O POR LA CIENCIA MEDICA.

7. RECLAMACIONES POR DANOS RELACIONADOS DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON LA INFECCION CON VIRUS TIPO VIH (SIDA), O CUALQUIERA DE SUS DERIVALGS O
RIEDADES MUTANTES Y HEPATITIS B,

8. SANCIONES PUNITIVAE O EJEMPLARIZANTES, TALES COMO MULTAS O PENALIDADES IMEBUESTAS POR UN JUEZ C TRIBUNAL DE ETICA MEDICA, O SANCIONES DE
SICARACTER ADMINISTRATIVO.

9. DANOS CAUSADOS A PERSONAS QUE EJFRIAN ACTIVIDADES PROFESIONALES O CIENTIFICAS EN LOS PREDIOS DONDE SE DESARROLLA LA ACTIVIDAD ASEGUEADA, Y
QUE COMO CONSECUENCIA DE SU LABOR, SE ENCUENTREN EXPUESTARS A RIESGOS COMO RARYOS O RADTACIONES DERIVADAS DE APARATCOS Y MATERTALES AMPARADOS EN
LA POLIZA Y A RIZSGOS DE INFECCION O CONTAZIO CON ENFERMRDROES O ACENTES PATOCENOS.

10. RECLAMACIONES ORIENTADAS AL REEMBOLSD DE HONOREARIOS PROFESIONALES, QUE NU PROVENGAN DE UNA DEFENSA AMPAFARDR POR ESTA POLIZA.

11. RECLAMACIONES POR DAROS CAUSADOS POR LA APLICACION DE ANESTESIA GENERAL O MIENTRAS EL PACIENTE SE ENCUENTRE BAJO ANESTESIA GENERAL, SI
STA NO FUE APLICADA POR UN ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA Y EN UNA INSTITUCION DE SALUD ACREDITADA PARA ESTE FIN.

12. RECLAMACIONES ORIGINADAS Y/O RELACIOMADAS CON FALLOS DE TUTELA Y FALLOS JUDICIALES, DONDE NO SE DECLARE QUE EL ASEGURADO ES CIVILMENTE
ESPONEABLE Y NO SE FIJE CLARAMENTE LA CUANTIA DE LA INDEMNIZACIOR

13. TODA RESPONSABILIDAD COMD CONSECUENCIA DE ABANDONO Y,/0 NEGATIVA DE ATENCION AL PACIENTE.

SALVO LO SENALADD EN EL ARTICULO 7 DE LA LEY 23 DE 1981, CASOC EN EL CUAL SEGSURESTADO RESPALDARA AL ASEGURADO UNTCAMENTE EN LA COREETURA DE
GAETOS DE DEFENSA HASTA EL LIMITE PACTADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA Y CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES, SIEMPRE QUE SE ENCUENTRE

L DOTUMENTADD EN LA HISTORIA CLINICA Y CORE ONDA A OMISIONES O ACTUACIONES DERIVADRS DE SU ACTIVIDRD,

Sl14. RESPONSABILIDADES ATRIBUIDAS A LOS FABRICANTES DE MEDICAMENTOS, REMEDTOS, PROTESIS, DISPOSITIVOS O EQUIPCS MEDICOS PARA LA PRESTACION DEL

LISERVICIO PROTESIONAL AS ADD (RECPONEABILIDAD DEL FABRICANTE) .

B115. VIOLACION DEL SECRETQ PROF ONAL,

16, PERDIDAS OCASIONADAS POR UNA FALLA EN RECONOCIMIENTO ELECTRONICO DE FECHAS, YA SEA POR PARTE DE UN EQUIPO O DE UN SOFTWARE,

3117. CUALQUIER REESPONSABILIDAD QUE SURJA DEL INCUMPLIMIENTO DE ALGSUN CONVENIC VERBAL 0 ESCRITO, SUGERENCIA O PROMESA DE EXITO, QUE GARANTICE
ESULTADO DE CUALQUIER TIFC DE ACTO MEDICO, QUIRURGICO O TERAPEUTICO.

TODA INFECCION O CONTAMINACION CON SANGEE O DERIVADOS DE SANGRE Y,/0 CONEXION CON UN BANCO DE SANGRE, SIEMPRE QUE NO SE CUMPLAN CON LOS
GLOS SANITARIOS Y DISPCSICIONES LEGALES CORERESPONDIENTES.

19. TRANSMISION DE ENFERMEDADES DE LOS PROFESIONALES AL SERVICIO DEL ASESURADD A LOS PACIENTES DURANTE LA PRESTACION DE SUS SERVICIOS
PROFESIONALES Y/C TRATAMIENTOS, CUANDO EL PROFESIONAL AL SERVICIC DEL ASEGURADO ¥/0 EL ASEGURADO SABE O DESFRIA SABTR QUE ES PORTADOR DE UNA
WFERMEDARD QUE POR SU CONTAGIOSIDAD O TRANSMISIBILIDAD, HABRTIA IMPEDIDO A UN PROFESIONAL DE LA SALUD RAZOMABLEMENTE CAPACITADO O PRUDENTE EN
EL EJERCICIO DE SU PROFESION, PRESTAR SERVICIOS Y/O TRATAMIENTOS A CUALQUIER FERSONA.

20. ACTOS MEDICOS INDIRRCTOS, TALES COMO INVESTIGACION, BYPERIMENTACION, ENTRE OTROS,

§i22. CULPA GEAVE, MALA FE O DOLO DEL ASEGURADO, TOMADOR Y,/O BENEFICIARIO. .

23. ORIGINADA EN, BASADA EN, O ATRIBUIBLE DIRECTA O INDTRECTAMENTE A FESFONSABILIDAD DERIVADA DE INCORRECTAS PRACTICAS LARORALES,

24, ORIGINADA EN, BASADA EN, O ATRIBUIRLE DIRECTA O INDTRECTAMENTE A ACTIVIDADES REALIZADAS POR UN ASESURRDO (QUE TOTAL O PARCIALMENTE SIRVA,
COMO MIEMEED DE JUNTA DIBECTIVA O ALTO EJECUTIVO DE LA FIEMA O DE CURLQUIER OTREA ENTIDAD,

25. QORIGINADA EN, BASADA EN, O ATRIBUIRLE DIRECTA O INDIRHCTAMENTE A:

LGUERRA CIVIL O INTERNACIONAL SEAN ESTAS DECLARADAS O NO, INVASION, ACTOS DE ENEMI EXTRANJEROS, HOSTILIDADES U OPERACIONES BELICAS O
SIMILARES (SIN PERJUILIOC DE QUE LA GUERBA HAYA SIDO O NO DECLARADA), HUELGA, PAROS PATRONALES, ACTOS MALINTENCIONADOS DE TRERCEROS, RESELION,
REVOLUCION, INSURRECCION, O CONMOCION CIVIL ALCANZADO LA PROPORCION DE, O LLEGANDO A CONSTITUIRSE EN UN LEVANTAMIENTO, PODEE MILITAR O
JIUSURBADO ,

B.CUALQUIER ACTO DE ITERRORISMO INCLUYENDO, PERO NO LIMITADO AL USO DE FURRZA O VIOLENWCIA Y/0 LA AMENAZA DE LA MISMA, DIRIGIDOS A Q QUE CAUSEN
DANO, LESION, ESTRAGD O INTEREUPCION O COMISION DE UN ACTO PELIGROSO EBARR LA VIDA HUMANA O PROPIEDAD, EN CONTRA DE CUALQUIER PER ONA ,
PROPIEDAD © GCOS8IBRNO, CON OQBJETIVO ESTABLECIDO © NO ESTABLECIDO DE PERSEGUIR INTER 25 ECONOMICOS, EINICOS, NACIONALISTAS, POLITICODS,
RIRACIALES O INTERESES RELIGIOS0S, SI TALES INTER S SON DECLARADOS O NO.

26. ORIGIMADA EN, BASADA EN, O ATRIBUIBLE DIRECTA O INDIBECTAMENTE A ASBESTO, O A CUALQUIER DARAO COBPORAL O DARND A BIENES TANGIBLES, CRUSADO
POR ASBESTO, O PRESUNTO ACTO, ERROR, OMISION U OBLIGACION QUE INVOLUCRE ASBESTO, SU USC, EXPOSICION, PRESENCIA, EXISTENCIA, DETECCION,
REMOCION, ELIMINACION EN CUALQUIER AMBIENTE, CONSTRUCCION QO ESTRUCTURA.
27. ORIGINADA EN, BASADA EN, O ATRIBUIBLE DIRECTA O INDIRECTAMENTE A LOS EFECTOS DE EXPLOSION, ESCAPE DE CALOR, IRBRADIACIONES PROCEDENTES DE
LA TRANSMUTACION DE NUCLECS DE ATOMOS DE RADIOACTIVIDAD; ASI COMO LOS ETFECTOS DE RADIACIONES PROVIOCADAS POR TODO ENSAMBLAJE NUCLEAR, ADEMAS
E CUALQUTRR INSTRUCCION O PETICION PARRA EXAMINAR, CONTROLAR, LIMPIAR, RETIRAR, CONTEN®R, TRATAR, DFSINTOXICAR O NEUTRALIZAR MATERIAE O
RESIDUOS NUCLEARES.
28. ORIGINADA EN, BASADA EN, O ATRIBUIBRLE DIRECTA O INDIRECTAMENTE A ACTOS DEL ASEGURADD EN SU CARACTER DE FUNCIONARIO O SERVIDOR PUBLICO
E? ™ LO DEFINE LA LEY CORRESFONDTENTE.

29. RESPONCARILIDAD PROFESIONAL DEL AREA O ACTIVIDADEZ NETAMENTE ADMINISTRATIVAS.
30. ACTOS MEDICTOS 0 HECHOS CONOCIDOS POR EL ASEGURADO ANTES DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA PRISENTE POLIZA QUE LLEVEN A [NA RECLAMACION QUE
PRETENDA AFECTAR LA COBERTURAR DE LA MISMA,
31. PERDIDAS PATRIMONIALES PURAS, INCLUYENDO, PEED NO LIMITADC A PERDIDA DE UTILIDADES, PERDIDA DE RENTAS O LUCRO CESANTE, QUE NO SEaN
CONEECTENCIA DIRECTA DE UNA LESION CORPORAL O UN DANO MATERTAL CUBIERTO FOR ESTA POLIZA.
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CLINICAS Y HOSPITALES
TO0 DEMOVIMIENTE - BCLZANO ANENC Mo

MEDELLIN EMISION ORIGINAL . 65:03-101058070 .
TOMADOR CLINICA DE OTORRINOLARINGOLOGIA DE ANTIOQUIA S.A - ORLANT S.A. NIT 800.024.834-1
DIRECCION  CL 34 NRO.63 A-30 clunad  MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONOQ 2658584
ASEGURADO  CLINICA DE OTORﬁINOMR]NGOLOGIA DE ANTIOQUIA S.A - ORLANT S.A. NIT 800.024.834-1
DIRECGION  CL 34 NRO.63 A-30 - CIUDAD - MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 2658584
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS i 9 NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

Hlz2. RECcPONSABILIDAD PATRONAL, O DE CUALQUIER OBLIGACION DE LA CURL EL ASEGURADO PUDIESE RESULTAR RESPONSABLE EN VIRTUD DE CUALQUIER LEY O
IPEGLAMENTO SOBRE -ACCIDENTES DE -~ TRERBAJO, RIESGOS PROFESIONALES, COMPENSACION FPARR DESEMPLEADOS O BENEFICIOS POR MUEBRTE, INVALIDEZ O
INCAFACIDAD, O BAJO CUALQUIER LEY O INSTITUCION DE SEGURIDAD SOCIAL SEMEJRNTE, SEA PUBLICA O PRIVADA,
33. LA FALTA O EL INCUMPLIMIENTO COMPLETO O PARCIAL DEL-SUMINISTRO DE SERVICIOS PUBLICOS TALES COMO ELECTRICIDAD, AGUA, GAE, TELEFONO.
34. POR DRNOS A BIENES MUEBLES O INMUEBLES BAJO CUIDADD, CUSTCDIA O CONTROL DEL ASEGURADO. O DANDS A AERONAVES, TRENES, FERROCARRILES,
EMEARCACIONES MARITIMAS O FLUVIALES. 8
35. FESPONSABILIDAD PROFESIONAL POR CIRUGIA PLASTICA O ESTETICA EN MENORES DE EDAD AUN CON CONSENTIMIENTO DEL PACIENTE O DE SU REPRESENTANTE
[LECGAL .
q SALVO (QUE SE TRATE DE INTERVENCIONES O CIRUGIA EECONSTRUCTIVA POSTERIOR A UN ACCIDENTE, CIRUGIA CORSZCTIVA DE ANORMALIDADES CONGENITAS O POR
uORDEN JUDICIAL, LIMITADAS A OBLIGACIONES DE MEDIO, O QUE SE CUENTE CON AUTORIZACION DEL REPRISENTANTE LEGAL FESPECTO DE MAYORES DE 14 AROS,
. ACUERDOS EXTRAJUDICIATES O JUDICIATES A LOS QUE LLEGUE EL ASEGURADO, SIN LA AUTORIZACION PREVIA DE SESURESTADO.
PERJUICIOS DERIVADGS DE LA FALTA DE CUIDADO DEL PACIENTE O COMO CONEECUENCIA DE LA BEALIZACION DE ACTIVIDADES NO RECOMENDADAS POR EL
DICO TRATANTE POSTERIOR A LA CIRUGIA.
33¢ EEFRJUICIOS A CONSECTIENCIA DE TINA LIPCSUCCION/LIPOLASER CUANDO HAY LA EXTRACCION DE MAS DE 6.000 CM3 DEL PRODUCTO DE LA LIECASPIRACION,
39. COMPLICACIONES DEL PACIENTE QUE SE ENCUENTEE BAJO LA INFLUENCIA DE DROGAS O SUSTANCIAS TOXICAS O ALCOHDLICAS. O BAJO LA INFLUENCIA DE
MEDICAMENTOS, A MENOS QUE SE TOMEN SIGUIENDO UNA PRESCRIBCION MEDICA.
40. PRACEDIMIENTO REALIZADGS CUANDO EL PACIENTE NO CUENTE CON POLIZA DE COMPLICACIONES QUIRURSICAS (QUE AMPAPE EL PROCEDIMIENTO QUIRLEGICO
ESPECIFICO.
41. RESPONSABILIDAD RELACIONADA CON BL TRANSPORTE DE PACIENTEE EN AMBULANCIAS O AERONAVES. LA TENENCIA, MANTENIMIENTO, USQ O MANEJO DE
HICULOS MOTORTZADOS DE CUALOUTER NATURALEZA, YA SEAN AEREOS, TERRESTRES O ACUATICOS, ¥ USEN PREA REALIIAR LA ACTIVIDAD ASEGURRDA, ASI COMD
105 DARNOS CAUSADOS A LOS VEHICULOS MISMOS, C BIENES DENTRC DE ELLOS, O A SUS OCUBANTEE, INCLUYENDO PACIENTES DEL ARSEGURADO.
42. NO TIENEN CORERTURA BAJO ESTA POLIZA, AQUELLOS EVENTOS DERIVADOS DE LA ACTIVIDAD PFRS SIONAL MEDICA, AMPARADOS POR OTRO CONTRATO DE
EGURO EXPEDIDO POR SEGURGS DEL ESTRDO.

§l¢3. SE EXCLUYE EL CYBER EDGE O RIES30 CIBERNETICO: EXCLUSION DE PERDIDA DE DATSS Y CYBOR LIABILITY: ESTA POLIZA ENCLUYE CUALQUIER

RESPONSABILIDAD, RECLAMACION, PERDIDA, DANO. O GASTO DERIVADO DIRECTA O INDIRECTAMENTE DE ACCESO NO AUTORIZADD, USO, IMPEDIMENTO DE 0S0, ERROR

0 FALLO DE PEOGEAMACION, USQ MALICIOSO, INFECCION POR PROGEAMAS MALICIOSOS O VIBUS, EXTORSION, DESTRUCCION, INTERFERENCIA O IMPEDIMENTO DE

CCESO A DATOS O SISTEMAS INFORMATICOS DE PROPIEDAD © NO DEL ASEGURADO. SE ENCLUYEN TAMBIEN PERDIDAS, DANOS, RESPONSABILIDADES O
<[PECLAMACIONFS DERIVADGS DIRECTA O INDIRECTAMENTE DE MODIFICACION, COEBTSCION, PRENIDA, DESTEUCCION, ROBO, UsO INDERIDO, ACCESD NO AUTORTZADO,
JPROCESAMIENTO ILEQAL O NO AUTORIZADO O REVELACION DE DATOS, DESTRUCCION 0 BOBGO DE CUALQUIER COMPUTADORR O APRRATO ELECTRONICC C ACCESORIO QUE
CONTENGA DATOS. DATOS SIGNIFICA CUALQUIER TIPO DE INFORMACION PERSONAL O CORPORATIVA EN CUALQUIER FORMATO O SOPOETE.

44, FXCLUSION DE ENFEEMEDAD TEANSMISIRLE: LMAS5334 -96

1_ESTE CONTRATO EXCLUYE CUALQUIER PEEDIDA, DARNO, RESPONSABILIDAD. RECLAMO, COSTO O GAETO DE CUALQUIER NATURALEZA, CAUSADD DIRECTA O
INDIEECTAMENTE POR, CONTRIBUIDO A, COMO RESULTADO DE, DERIVADO DE O EN CONEXION CON ML ENFERMEDAD TEANSMISIBLE © EL MIEDQ, O LA AMENAZR (YA
SEA ESTA REAL O PERCIBIDA); DE UNA ENFEPMEDAD TEANSMISIBLE INDEPENDIENTEMENTE DE CUALQUIER CTRA CAUSA O EVENIO QUE CONTRIBUYA SIMULTANEAMENTE
0 EN CUALQUIER SECUENCIA CON DICHA ENFEEMEDAD,

2.COMD SE-USA EN ESTE DOCUMENTO:

YENFERMEDAD TEANSMISTIELE SIGNIFICA CUALQUIER ENFERMEDAD INFECCIOSA, TRAMSMISIBLE O CONTAGIOSR, O CUALQUIER MUTACION O VARIACION DE ESTA, QUE
PUEDE TRANSMITIRSE BOR MEDIO DE CUALQUIER SUSTANCIA O ACENTE DE COUALOUIER ORGANISMO A OTRO ORGANTSMO, INCLUIDCE, ENTRE OTROS, LOS SIGUIENTES:
T.LA SUSTANCIA O AGENTE INCLUYE, PERO NO SE LIMITA A, UN VIRUS, BACTERIA, PARASITO, U CTRC ORGANISMO O CUARLQUIER VARIACION DE ESTE, YA SEA
QUE SE CONSIDEEE VIVO O NO, Y
1I_EL METODO DE TRANSMISION YA SEA DIRECTO O INDIRECTO, INCLUYE, ENTRE OIROS, TRAMSMISION POR EL AIRE, TRANSMISION DE FLUIDOS CORPORRLES,
TRANSMISION DESDE O HACIA CURLQUIER SUPERFICIE, U OBJETO; SOLIDO, LIQUIDO O GASEOSD; O ENTRE ORGANISMOS.

45, PROCEDIMIENTOS SIN LA AUTORIZACIC PARA BEALIZACION DE LA CIRUGIA E INTEZREVENCION, DILIGENCIADA ¥ FIRMADA POR:
dla) EL PACIENTE, CUANDO ESTE SEA MAYOR DE EDAD. EN CRSQ DE SER UN MENOR DE EDRD DEDERA ESTAR FIRMADA FOR LOS PADRIZS O ACUDIENTES.

B) EL (OS) MEDICC(S! TEATANTE(S) Y

C) LA ENFERMERA ASISTENTE O UN TESTIGO

46 . PERJUICIOS A PACIENTES Y/O TERCEROS POR EL USO DE APARATOS Y/0 EQUIPOS CUANDO NO SE HAYAN BEALIZADO LOS MANTENIMIENTOS A LOS MISMOS, DE

CUTERTO CON LAS RECOMENDACLONES DEL FABRICANTE DEL. EQUIRG.

47. CASOS EN LOS QUE EL BACIENTE DECIDA NO CONTINUAR CON EL TRATAMIENTO, EN LOS CUALES DEBE FIRMAR EL DISENTIMIENTO INFORMADO.
8l4s. EL PRESTADOE DE SERVICIOS DE SZLUD NO LLEVE CONTROL SOBRE EL UsD DE LOS EQUIPOS Y MATERIALES, INCLUYENDO LAS MEDIDAS NECESARIAS DE

S. RIDAD EN UINA BITACORA DIRRIA.

Ml49. EL PRESTADOR DE. SERVICIOS DE SALUD, NO MANTENGA LA HISTORIA CLINICR DEL PACIENTE AL DIA O NO LLEVE LA HISTORIA CLINICA BAJC LOS

PARAMETEOS EETARLECIDOS POR LA LEY.

Bls0. LOS RECLAMOS DERIVADOS DE ACTOS DE BECFESIONMALES DE LA SALUD COMETIDOS FUERA DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA.

o

AMBITO TERRITORIAL CCLOMEIA

LEY Y JURISDICCION: LA COBERTURA ESTARA REGIDA DOR Y CONSTRUIDA DE ACUERDO CON LAS LEYES COLOMBIRNAS Y CRDA. PARTE ACTUERDA SOMETER A LA
EXCLUSIVA JURISDICCION DE LAS CORTES DE COLOMBIA.

GARFANTIA DE PAGO PRIMA: -
CONDICION DE PAGO DE PRTIMA DENTRO DE LOS TREINTA (30} DIAS SIGUIENTES, CONTADOS A PRRTIR DE LA FECHA DE INICIO DE LA VIGENCIA.

DELIMITACION DE LA COBERTURA

O& DE' IAE CIRUGIAS PLASTICAS ESTETICAS Y RECONSTEUCTIVAS REALIZADAS:

TENDRAM COBERTURA LOES BVE )& DERIVAD

1. EN CLINICAS DE CLRUGIA PLASTICA ESTETICA Y RECONSTRUCTIVA AVALRLAS PUR LA AUICRIDAD COMFEIENTE, Y,

2. POR MEDICOS ESFECIALISTAS EN CTRUGIA PLASTICA ESTETICA Y RECOMSTRUCTIVA AVALADOS POR LA SOCIEDAD COLOMBIANA DE CIRUGIA PLASTICA ESTETICA ¥
PECONSTRUCTIVA.
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SECUROS
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CLINICAS Y HOSPITALES

SULURTAL TR0 OE MCVAENTDS FOLIZA NG AREAND Na

MEDELLIN EFAI R 65-03-101059070 0

P9 roma0oR  CLINICA DE OTORRINOLARINGOLOGIA DE ANTIOQUIA S.A - ORLANT S.A. NIT 800.024.834-1

a DIRECCION  CL 34 NRO. 63 A-30 CuDAD  MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 2658584

[F|ASeURe20  CLINICA DE OTORRINOLARINGOLOGIA DE ANTIOQUIA S.A - ORLANT S A, NIT 800.024,834-1

DIRECCION  CL 34 NRG. 63 A-30 CIUDAD  MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFOND 2658584
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

GARANTIAS:
1. LRS CIRUGIAS AMPRRADAS POR ESTA POLIZA DERERAN SER REALTZADAS POR CLINICAS DE CIRUGIA PLASTICA ESTETICA ¥ RECONSTRUCTIVA AVALADAS BGR EL
ENIE DE CONTROL CORRESPONDIENTE O LA AUTORIDAD COMPETENTE ¥ POR PROFESIOMALES EN MEDICINA ESPECIALISTAS EN CIRUGIA PLASTICA ESTETICA Y
Rm ONSTRUCTIVA, CUYC TITULC SE ENCUENTRE AVALADO POR L& SOCIEDAD COLOMBIANA DE CIRUGIA PLASTICA ESTETICA Y BECONSTRUCTIVA O SE ENCUENTREN
- OCIADOS AL SINDICATO COLOMBIANO DE CIRUJANOS PLASTICUS ESTETICOS,

2. EL PROFESIONAL QUE €EA REPORTADO DENTRO DE LA LISTA DE ASEGURADOS BAJO ESTA POLIZR DERE (ONTAR CON POLIZA DE BESPONSABILIDAD CIVIL
PROFESIONAL MEDICA INDIVIDUAL PARA INTERVENCIONES DE CIRUGIA PLASTICA ESTETICA.
3. CADA EVENTO AMPARADQ (INTERVENCION QUIRURGICA) DESE CONTAR CON POLIZA DE COMBLICACTONES QUIRURGICAS.

DARIOVARGAS
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