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SEGQUROS
DEL

xo a:;::;?ﬁﬁﬁLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
o PROFESIONALES DE LA SALUD

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TIPC DE MOVIMIENTD POLIZA Mo, ANEXO No.
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY ANEXO DE RENOVACION 21-03-101011945 4
H| TOMADOR MAYI LILIAN SANCHEZ GARZON cc 1.032.373.961
DIRECCION  CL 53 NRO. 15 - 75 AP 301 CIUDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT TELEFONO 3112809368
ASEGURADO  MAYI LILIAN SANCHEZ GARZON cc 1.032.373.961
DIRECCION  CL 53 NRO. 15 - 75 AP 301 CIUDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3112809368
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURD VIGENCIA ANEXOD
W DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
(gHmHa) {d-m-a) [d-m-a) {d-m-a) {o-m-a)
23 02 [ 2023 01 02 f2023 01 02 / 2024 01 ¢ 02 { 2023 01 j 02§ 2024
CLAVE 5. PARTICIPACION COASEGURD CEDIDD
112508 100,00 | comPafia % PARTICIPACION
RIESGO 1
ﬂ ACTI VI DAD:  MEDI CI NA GENERAL
DESCRI PCI ON ANPAROS SUMA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE
PERJUI CI O PATRI MONI AL $ 240, 000, 000. 00
ERRORES U OM SI ONES PROF DE SALUD $ 240, 000, 000. 00
GASTCS DE DEFENSA PROF DE SALUD $ 48, 000, 000. 00

DEDUCI BLES: ©° 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mninmo: 1.00 SMMLV en ERRORES U OM SI ONES PROF DE SALUD ° 10.00 % DE LOS GASTCS | NCURRI DOS
en GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD

LI M TES POR EVENTO. GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD - $ 15,000, 000. 0

TOTAL SUMA ASECURADA $ ****xxx240, 000, 000. 00 PRIMA: $ ***xxxx%%xxx308 301. 00
E DLF\H }EFF\GD CONTADO Nh $ ************58’ 577 oo
TOTAL & PAGAR: $ *rxxxxxkxxx366, 878. 00

GQEEARAEEBEEAEREAGEEAEEEEEEAEEEAGEEEEAEEME

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 83 NO 19-10, TELEFONO 6-917963 - 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. E

USTED PUEDE CONSULTAR
REFERENCIA
PAGO:
1100513201938-5 E

(415) 7709998021167(8020) 11005132019385( 3900) 000000366878( 96) 20230318
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Oficina Principal: CALLE 83 NO 19-10 Telefono: 601-2186977, 601-601!
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NIT. 860.009.576-6

ESTROO BB 1ZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

PROFESIONALES DE LA SALUD

E

E CIUDAD DE EXPEDICION

SUCURSAL TIPC DE MOVIMIENTO POLIZA Na. ANEND Mo
= BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY ANEXO DE RENOVACION 21-03-101011945 4
o
TOMADOR MAYI LILIAN SANCHEZ GARZON cc 1.032.373.961
E DIRECCION ~ CL 53 NRO. 15 - 75 AP 301 CIUDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT TELEFONO 3112809368
ASEGURADO  MAYI LILIAN SANCHEZ GARZON cc 1.032.373.961

DIRECCION  CL 53 NRO. 15 - 75 AP 301 CIUDAD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3112809368
> BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURD VIGENCIA ANEXD
: DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
(o-m-a) [o-m-a) [d-m-a} [d-m-a) {gHTa)

23 102 {2023 01 y 02 i 2023

01 s 02 [ 2024 01 ¢ 02§ 2023

01 02/ 2024

GUI LLERMO RUI Z
CLI ENTE

CLANE
112508

% PARTICIPACION COAZEGURD CEDIDO

100. 00 COMPARLA

% PARTICIPACION

@ P GULSTADD
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COn convenio

\
CORRESPOMNSALES BANCARIOS
T [T
!:1 - } SURTIMAX ﬂ,,,
Harunldnrhbin"

*NO

aplica para transferencias

Bancode Bogolta ( Seguros del Cstado 5. A Cuenta Corriente 008465445

exypto o PR (e W/ AmErEn

p—
Grupo —-_— 1
Sepguros del Estado 5 A Cuenta Convenio 47189

Bancolombia .
L v
TOTAL SUMA ASEGURADA: $ *****xxx240, 000, 000. 00 PRIMA $ *xxxxxx%xxx308 301. 00
PLAM DE PAE00 CONTADO IV Grak *% & ko kb bk kxx 58 bifaf="00

TOTAL & PAGAR: $ *x*xxx4xx4%x366 878. 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
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.

g CALLE 83 NO 19-10, TELEFONO 6-917963 - 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. D0OOI, ADJUNTA.

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

mm

= FORMA DE PAGO
S=rEEE T M
; 1100513201938-5
(415) 7709998021167(8020) 11005132019385( 3900) 000000366878( 96) 20230318
EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL §

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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s esTRoPGIRZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

MIT. 860.009.576-6

ﬂ PROFESIONALES DE LA SALUD

E SUCURSAL TR0 DE MOVIMIENTS POLIZA Mo AMNEES k.

] ANTIGUO COUNTRY ANEXgRERR VAcen 21-03-101011945 4

u TOMADOR  MAYI LILIAN SANCHEZ GARZON cc 1.032.373.961

m DIRECCION  CL 53 NRO. 15 - 75 AP 301 ClubAD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT  TELEFONO 3112809368
ASEGURADO  MAY!| LILIAN SANCHEZ GARZON ce 1.032.373.961
DIRECCION ~ CL 53 NRO. 15 -75 AP 301 CIUDAD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3112809368

H BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

m TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

ﬂ PCLI ZA DE SEGURO DE RESPONSABI LI DAD CI VI L PROFESI ONAL | NDI VI DUAL PARA ACTI VI DADES DE LA SALUD

TOVADOR/ ASEGURADO:  SANCHEZ GARZON, MAYI LI LI AN
NO. DE | DENTI FI CACI ON: 1032373961
E BENEFI Cl ARI O TERCERCS AFECTADCS Y/ O LOS DE LEY

nVI GENCI A: 12 MESES DESDE LAS 24 HORAS DE LA ORDEN EN FI RVE DEL CLI ENTE

UBI CACI ON CONSULTORI G NO

ﬂ S| NI ESTRALI DAD: NO DE ACUERDO CON LO REPORTADO EN LA SOLI Cl TUD DEL SEGURO

uBAs,E DE COBERTURA: OCURRENCI A SI NI ESTROS OCURRI DOS DURANTE LA VI GENCI A DE LA POLI ZA Y RECLAMADOS DENTRO DEL PERI ODO DE PRESCRI PCI ON DE LA LEY
Eoo_ovslANA(cmeocovEROOEN CONCORDANCI A CON EL CODIGO CIVIL).

CONDI Cl ONADO GENERAL: FORVA 29/ 07/2022 1329 P 06 0000000E- RC-001A- DOOI
EN ADI CION A LO | NDI CADO EN LAS CONDI Cl ONES GENERALES, LA PRESENTE POLI ZA SE RI GE POR LAS CONDI Cl ONES PARTI CULARES AQUI DESCRI TAS.

NOTA TECNI CA: 29/ 07/ 2022 - 1329- NT- P- 06- RCPS- 00- EO- GD- 01

LI M TE ASEGURADC: $240. 000. 000

LA SUVA ASEGURADA ES UN LIMTE UNICO Y COVBI NADO DE RESPONSABI LI DAD PARA LA VIGENCIA DE LA POLIZA E INCLU RA LOS GASTCS DE DEFENSA
(1 NCLUYENDO LAS CUCTAS PARA EXPERTCS Y DEMAS GASTOS RELACI ONADOS CON LA DEFENSA DE UN ASEGURADO) PARA LA VIGENCIA, Y SE DI SM NUYE EN | GUAL
PROPORCI ON AL PAGO DE | NDEMNI ZACI ON.

ACTI VI DAD DE LA SALUD ASEGURADA: MEDI Cl NA GENERAL Y OCUPACI ONAL

SE EXCLUYEN RECLAMACI ONES JUDI CI ALES Y/ O EXTRAJUDI Cl ALES POR | NTERVENCI ONES QUI RURGI CAS Y NO QUI RURG CAS DE TI PO ESTETICO Y/ O COSMETI CO.
SALVO QUE SE TRATE DE | NTERVENCI ONES O Cl RUG A RECONSTRUCTI VA POSTERIOR A UN ACCIDENTE O Cl RUG A CORRECTI VA DE ANORVALI DADES CONGENI TAS,
S| EMPRE QUE SEA REALI ZADA POR UN ESPECI ALI STA.

H COBERTURAS:

AMPARO BASI CO

RESPONSABI LI DAD Cl VI L PROFESI ONAL | NDI VI DUAL:

SEGURESTADO AMPARA LA RESPONSABILIDAD ClIVIL PROFESIONAL EN QUE, DE ACUERDO CON LA LEY, |NCURRA EL ASEGURADO DERI VADA DE LA ACTI VI DAD
PROFESI ONAL DE LA SALUD (ACTCS EN DESARROLLO DE LA ACTI VI DAD PROFESI ONAL DE LA SALUD ASEGURADA) DESCRITA EN LA POLI ZA DE ACUERDO CON LO
| NFORMADO EN LA DECLARACI ON DE ASEGURABI LI DAD, E | NDEMNI ZARA HASTA EL LIMTE O SUBLIM TES DE VALOR ASEGURADO PACTADO PARA CADA AMPARO Y EN
EXCESO DE LOS DEDUCI BLES ESTABLECI DOS, LOS PERJUI CI OS PATRI MONI ALES Y EXTRAPATRI MONI ALES QUE CAUSE EL ASEGURADO A PACI ENTES Y/ O TERCERCS
S| EMPRE QUE LOS HECHOS OCURRAN DURANTE LA VI GENCI A DE LA POLI ZA Y SE ENCUENTREN DEBI DAMENTE PROBADCS.

SE PRECI SA QUE SE CUBRE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL | NDIVIDUAL QUE SURJA A CONSECUENCI A DE ACTCS ERRONEOCS (VER SECCION |11
DEFI NI Cl ONES GENERALES), COMETI DOS DE MANERA | NVOLUNTARIA POR EL PROFESIONAL Y/ O AUXILIAR DE LA SALUD ASEGURADO, EN EL EJERCICIO DE LA
ACTI VI DAD DE LA SALUD DESCRI TA EN LA POLI ZA.

HCUANDO SE TRATE DE ACUERDOS DE CONCI LI ACION (JUDI Cl AL O EXTRAJUDI Cl AL) QUE REALICE EL ASEGURADO, DEBE MEDI AR AUTORI ZACI ON EXPRESA PREVI A DE
SEGURESTADO PARA PODER ACCEDER A LA COBERTURA OTORGADA BAJO ESTA POLI ZA.

TODA SUMA QUE SEGURESTADO DEBA PAGAR COMO CONSECUENCI A DE UN SI NI ESTRO AMPARADO EN LA PQOLI ZA, REDUCI RA EN | GUAL PROPORCION EL LIMTE DEL
VALOR ASEGURADO PARA LA COBERTURA AFECTADA.

nPARAGAFQ SEGURESTADO, | NDEMNI ZARA LOS PERJUI Ol OS EXTRAPATRI MONI ALES DERI VADCS DE ACTOS ERRONECS (VER DEFI NI CI ON SECCI ON [11), CUANDO SE HAYA
GENERADO PERDI DA ECONOM CA COMD CONSECUENCI A DI RECTA DE DANGS MATERI ALES O PERSONALES AL BENEFI CI ARl O DE LA RESPECTI VA | NDEMNI ZACI ON PCR UN
m EVENTO AMPARADO PCR LA POLI ZA.

EGASTOS DE DEFENSA

ANDRESGUZMAN 2




PROFESIONALES DE LA SALUD
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n NIT. 860.009.576-6
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SUCURIAL TR0 DE MOVIMIERTC FOLIZA Mo AMNEXC ha.
ANTIGUO COUNTRY ANEXO DE RENOVACION 21-03-101011945 4
E TOMADOR  MAYI LILIAN SANCHEZ GARZON cc 1.032.373.961
DIRECCION  CL 53 NRO. 15 - 75 AP 301 ClUDAD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT  TELEFONO 3112809368
ASEGURADO  MAY! LILIAN SANCHEZ GARZON ce 1.032.373.961
DIRECCION  CL 53 NRO. 15 - 75 AP 301 CIUDAD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3112809368
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0
m TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

SEGURESTADO | NDEMNI ZARA AL ASEGURADO LOS GASTOS DE DEFENSA EN QUE | NCURRA, QUE | NCLUYEN LAS COSTAS, LGOS HONORARI OS DE ABOGADCS Y EXPENSAS

NECESARI AS, HASTA POR EL VALOR ASEGURADO PREVI STO EN LA PCLI ZA, SIEMPRE Y CUANDO SEAN JUSTI FI CADOS Y RAZONABLES; Y HAYAN SI DO CAUSADCS EN LA
H|DEFENSA DE CUALQUI ER PROCEDI M ENTO LEGAL O PLEI TO EN SU CONTRA Y EN LA QUE SE PRETENDA DEMOSTRAR SU RESPONSABI LI DAD POR CUALQUI ER RECLAMACI ON
QUE PUEDA CONSTI TUI RSE EN UNA PERDI DA DEMOSTRADA BAJO LOS TERM NOS DE ESTE SEGURO.

EEN ADI CI ON A LO ANTERI OR, LOS GASTOS DE DEFENSA SERAN RECONCCI DOS SI EMPRE Y CUANDO
LOCS HECHOS POR LOS QUE SE DEMANDA O SE RECLAMA OCURRAN DURANTE LA VI GENCIA DE LA POLIZA Y HAYAN SI DO CAUSADOCS EN DESARROLLO DE LA ACTI VI DAD
AMPARADA BAJO LAS CONDI Cl ONES GENERALES Y PARTI CULARES DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO.

MSEGURESTADO RECONOCERA COMO HONORARI OS PROFESI ONALES LOS ESTABLECI DOS EN LAS CONDI Cl ONES PARTI CULARES DE LA POLIZA, PREVI A APLI CACI ON DEL
DEDUCI BLE | NDI CADO EN LA CARATULA DE LA M SMA. TALES HONORARI OS DEBERAN SER CONSULTADOS POR ESCRI TO PREVI AMENTE A SEGURESTADO, DE MANERA QUE
LOS M SMOS SE AJUSTEN A LAS CONDI Cl ONES DEL MERCADO Y LAS TARIFAS QUE MANEJEN DE MANERA GENERAL LOS COLEG OS DE ABOGADCS EXI STENTES EN
COLOVBI A

ﬂEN LCS PROCESOS PENALES Y DEL TRIBUNAL DE ETI CA MEDI CA LOS COSTOS Y GASTOS DE DEFENSA EN QUE | NCURRA EL ASEGURADO SE PAGARAN POR REEMBOLSO
POR SEGURESTADO, SI EMPRE Y CUANDO EL ASEGURADO SEA DECLARADO | NOCENTE O EL DELITO POR EL CUAL SEA SENTENCI ADO NO CORRESPONDA A UN HECHO
DOLCSO. PARA TODOS LGOS PROCESOS JUDI CI ALES Y ADM NI STRATI VOS, SI EL ASEGURADO ES CONDENADO POR RAZON DE UNA CONDUCTA DOLCSA, DEBERA RESTI TU R
EA SEGURESTADO LOS COSTOS Y GASTOS DE DEFENSA QUE SE HUBI EREN RECONCCI DO.

EXTENS|I ONES DE COBERTURA
CON SUJECION A LOS TERM NOS Y CONDI Cl ONES DE ESTE SEGURO, LA COBERTURA BASI CA SE EXTI ENDE A CUBRI R LOS PERJUI CI OS OCASI ONADOS A PACI ENTES DEL
uASEGJRADO Y/ O TERCERCS, A CONSECUENCI A DE:

RESPONSABI LI DAD Cl VI L PROFESI ONAL POR EL SUM NI STRO DE ALI MENTGS, MEDI CAMENTCS Y MATERI ALES MEDI COS

SE AMPARA LA RESPONSABI LI DAD Cl VIL PROFESI ONAL EN LA QUE | NCURRA EL ASEGURADO POR EL SUM NI STRO, FORMULACI ON O ADM NI STRACI ON DE ALI MENTCS Y
BEBI DAS, MATERI ALES MEDI COS, QUI RURG COS, DENTALES, DROGAS O MEDI CAMENTCS A LOS PACIENTES ATENDI DOS, QUE HAYAN SIDO ELABORADOS POR EL
ASEGURADO O BAJO SUPERVI SI ON DI RECTA DE ESTE.

NO OBSTANTE, LO ANTERI OR, SE EXCLUYE LA RESPONSABI LI DAD ClVIL POR PRODUCTOS DEL FABRI CANTE, SIN PERJUI Cl O DE LAS DEMAS EXCLUSI ONES SENALADAS
mEN EL CAPITULO || DE ESTE CONDI Cl ONADO.

RESPONSABI LI DAD Cl VI L PROFESI ONAL POR EL USO DE APARATCS Y/ O EQUI POS Y TRATAM ENTCS DE LA SALUD

SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL EN LA QUE | NCURRA EL ASEGURADO POR LA PCSESION Y/ O EL USO DE APARATOS Y/ O EQUPCS Y

TRATAM ENTOS DE LA SALUD CON FINES DE DI AGNOSTI CO O TERAPEUTI CO, SIEMPRE QUE DI CHOS APARATCS Y/ O TRATAM ENTOS ESTEN RECONCCI DOS POR LA
ECI ENCI A MEDI CA Y SI EMPRE QUE EL ASEGURADO REALI CE LOS SERVI Cl OS DE MANTENI M ENTO ESPECI FI CADOS Y ESTI PULADOS POR EL FABRI CANTE.

RESPONSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL
SEGURESTADO CUBRE LA RESPONSABI LI DAD Cl VIL EXTRACONTRACTUAL DEL ASEGURADO A CONSECUENCI A DEL USO DE PREDI OS, LABORES Y OPERACI ONES (PLO),
POR:

LA PROPI EDAD, USO O POSESI ON DE LOS PREDI OS EN DONDE EL ASEGURADO EJERCE Y/ O DESARROLLA SU ACTI VI DAD PROFESI ONAL DE LA SALUD Y QUE APARECEN
DESCRI TOS EN LA SOLI Cl TUD DEL SEGURO.

HLAS LABORES U OPERACI ONES QUE LLEVA A CABO EL ASEGURADO EN EL DESARROLLO DE SU ACTI VI DAD PROFESI ONAL DE LA SALUD EN LAS | NSTALACI ONES QUE
APARECEN DESCRI TAS EN LA SOLI Cl TUD DEL SEGURO.
LA RESPONSABI LI DAD Cl VIL EXTRACONTRACTUAL SOLI DARI A QUE RECAE SOBRE EL ASEGURADO EN FORMA DI RECTA POR DANCS CAUSADOS POR LOS CONTRATI STAS Y
mSLBCO\ITR’ATI STAS A SU SERVI CI O, EN DESARROLLO DE LAS ACTI VI DADES PARA LAS CUALES FUERON CONTRATADOCS.

PARA TAL FIN LA COBERTURA DESCRI TA EN ESTE NUMERAL, OPERARA EN EXCESO DE LAS POLI ZAS QUE CADA CONTRATI STA Y/ O SUBCONTRATI STA DEBE TENER
CONTRATADAS, CON UN LIM TE NO | NFERIOR A: $100. 000. 000

PARAGRAFO. ESTA EXTENSI ON AL AMPARO BASI CO, TENDRA COBERTURA CUANDO EL ASEGURADO TENGA UN CONSULTORIO A SU SERVICI O, Y SEA REPORTADO EN LA
SOLI Cl TUD DEL SEGURO.

m LIMTES Y SUBLI M TES ASEGURADCS:

H COBERTURA SUBLIM TE

ﬂ LOS SUBLI M TES | NDI CADOS HACEN PARTE DEL LIM TE ASEGURADO Y NO EN ADI CI ON AL M SMO.
AMPARO BASI CO.  $240. 000. 000
100% DEL LI M TE ASEGURADO POR EVENTO Y VI GENCI A

SUM NI STRO DEALI MENTCS, MEDI CAVENTOSY MATERI ALES MEDI COS $240. 000. 000
USO DE APARATOS Y/ O EQUI PCS Y TRATAM ENTOS DE LA SALUD $240. 000. 000

EGAST(B DE DEFENSA POR EVENTO HASTA $15. 000. 000 POR VI GENCI A: HASTA $46. 000. 000

HI]EDUCI BLES: GASTOS DE DEFENSA: 10% DE LOS GASTCS | NCURRI DOS
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NIT. 860.009.576-6

PROFESIONALES DE LA SALUD

SUCURIAL TR0 DE MOVIMIERTC FOLIZA Mo AMNEXC ha.
ANTIGUO COUNTRY ANEXO DE RENOVACION 21-03-101011945 4
TOMADOR  MAYI LILIAN SANCHEZ GARZON cc 1.032.373.961
DIRECCION  CL 53 NRO. 15 - 75 AP 301 ClUDAD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT  TELEFONO 3112809368
ASEGURADO  MAY! LILIAN SANCHEZ GARZON ce 1.032.373.961
DIRECCION  CL 53 NRO. 15 - 75 AP 301 CIUDAD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3112809368
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

nDEML\S AMPAROS: 10% DE LA PERDIDA M NIMD 1 SMMLV

HIPARAGRAFO.  ESTA EXTENSI ON AL AMPARO BASI CO, TENDRA COBERTURA CUANDO EL ASEGURADO TENGA UN CONSULTORIO A SU SERVICIO, Y SEA REPORTADO EN LA
SOLI Cl TUD DEL SEGURO.

M EXCLUSI ONES

BAJO ESTE CONTRATO SEGURESTADO NO SERA RESPONSABLE DEL PAGD POR COSTCS, DANCS Y/ O PERJUI CI OS CONSI STENTES EN, ORI G NADOS POR, CONSECUENCI A
DE, O GENERADCS DE MANERA DI RECTA O | NDI RECTA POR:

RECLAMACI ONES POR DANCS GENETI COS EN EL CASO QUE SE DETERM NE QUE DI CHOS DANOS HAYAN SI DO CAUSADOS POR UN EVENTO ADVERSO PROVOCADO POR UN
ACTO MEDI CO NO DESEADO, ORGANI SMOS PATOGENOS Y/ O FACTOR HEREDI TARI O, DESCUBI ERTOS EN EL MOVENTO DEL NACI M ENTO O HASTA DOS (2 ANCS) DESPUES
DEL NACI M ENTO Y QUE HAYAN PODI DO OCURRI R DESDE LA CONCEPCI ON HASTA ANTES DEL NACI M ENTO, | NCLUYENDO EL PARTO.

DANOS Y/ O PERJUI Cl OS DERI VADOS DEL EJERCI Cl O DE UNA PROFESI ON DE LA SALUD CON FINES DI FERENTES AL DI AGNOSTI CO O TERAPI A, DE ACTCS MEDI COS
PROHI BI DOS POR LA LEY O QUE SE PRESTEN SIN LA AUTORI ZACI ON DE LA AUTORI DAD COVPETENTE.

RESPONSABI LI DAD DE OTRCS PROFESI ONALES DE LA SALUD O TALENTO HUMANO EN SALUD, POR LA PRESTACI ON DE SUS SERVI CI OS EN EL CONSULTORI O O EN LOS
E PREDI OS DEL ASEGURADQO

PERJUI CI OS CAUSADOS POR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD POR PERSONAS QUE NO ESTAN LEGALMENTE HABI LI TADAS PARA EJERCER LA PROFESION O
ACTI VI DAD DE LA SALUD O NO CUENTAN CON LA RESPECTI VA AUTORI ZACI ON O LI CENCI A OTORGADA POR LA AUTORI DAD COVPETENTE EN COLOMBI A

PERJUI Cl OS CAUSADOS EN EL EJERCI Cl O DE UNA ACTI VI DAD DE LA SALUD POR EL ASEGURADO O PERSONAS AL SERVI Cl O DEL ASEGURADO BAJO LA | NFLUENCI A DE
SUSTANCI AS ALCOHOLI CAS, | NTOXI CANTES, ALUCI NOGENAS O NARCOTI CAS.

MPER]UI Cl OS CAUSADCS CON APARATOS, EQUIPOS Y/ O DI SPCsSI TI VOS MEDI COS QUE NO CUENTAN CON APROBACI ON Y REG STRO DE LA ENTIDAD DE VIG LANCIA Y
CONTROL | NVIMA O QUIEN HAGA SUS VECES- Y QUE NO TENGAN RECONOCI M ENTO POR LA ClIENCI A MEDI CA ( SOCI EDADES Cl ENTI FI CAS). EN TODO CASO, QUEDAN
EXCLUI DAS EXPRESAMENTE LAS RECLAVACI ONES RELACI ONADAS CON EL RESULTADO DE LA | NTERVENCI ON EN TALES CASCS.

PERJUI Cl OS CAUSADCS POR | NTERVENCI ONES Y/ O TRATAM ENTOS MEDI COS NO RECONOCI DOS POR LAS DI FERENTES SOCI EDADES Cl ENTI FI CAS Y QUE NO ESTEN
I NCLU DOS EN FORMA EXPRESA EN LA CLASI FI CACION UNI CA DE PROCEDI M ENTOS EN SALUD VI GENTE CUPS- (RESCLUCI ON 5171 DE 2017 DEL M NI STERI O DE
SALUD Y PROTECCION SOCIAL Y LAS NORVMAS QUE LA MODIFIQUEN O ADICIONEN). EN TODO CASO QUEDAN EXCLU DAS EXPRESAMENTE LAS RECLAMACI ONES
RELACI ONADAS CON EL RESULTADO DE LA | NTERVENCI ON EN TALES CASCS.

RESPONSABI LI DAD Cl VIL PROFESI ONAL POR PROCEDI M ENTOS QUIRURG COS Y NO QUIRURG COSs DE TIPO ESTETICO Y/ O COSMETICO, SALVO QUE SE TRATE DE
I NTERVENCI ONES O Cl RUG A RECONSTRUCTI VA POSTERI OR A UN ACCI DENTE O Cl RUG A CORRECTI VA DE ANORMALI DADES CONGENI TAS, S| EMPRE QUE SEA REALI ZADA
PCR UN ESPECI ALI STA.

n RESPONSABI LI DAD ClIVIL PROFESI ONAL PCR TRATAM ENTOS MEDI COS DE FERTI LI DAD HUVANA, QUE SUSTI TUYEN EL PROCESO NATURAL DE LA REPRODUCCI ON
( FACI LI TAN EL EMBARAZO) POR CUALQUI ERA DE LAS TECNI CAS DE REPRODUCCI ON ASI STI DA, YA SEA POR | NSEM NACI ON ARTI FI Cl AL O FECUNDACI ON | N VI TRO.

RESPONSABI LI DAD Cl VIL POR TRATAM ENTOS DESTI NADOS A LA | NTERRUPCI ON DEL EMBARAZO.

PARA EL CASO ESPECI FI CO DEL ABORTO (| NTERRUPCI ON VOLUNTARI A DEL EMBARAZO) QUEDAN AMPARADOS LOS DANOS A CONSECUENCI A DE UNA | NTERVENCI ON QUE
CORRESPONDA AL CUMPLI M ENTO DE UNA OBLI GACI ON LEGAL Y/ O CONSTI TUCI ONAL, COMD:

CUANDO LA CONTI NUACI ON DEL EMBARAZO CONSTI TUYA PELI GRO PARA LA VIDA O LA SALUD DE LA MUER, CERTIFI CADA POR UN MEDI CO.

CUANDO EXI STA GRAVE MALFORVACI ON DEL FETO QUE HAGA | NVI ABLE SU VI DA, CERTI FI CADA POR UN MEDI CO.

CUANDO EL EMBARAZO SEA EL RESULTADO DE UNA CONDUCTA, DEBI DAMENTE DENUNCI ADA, CONSTI TUTI VA DE ACCESO CARNAL O ACTO SEXUAL SI N CONSENTI M ENTOQ,
ABUSI VO O DE | NSEM NACI ON ARTI FI CI AL O TRANSFERENCI A DE OVULO FECUNDADO NO CONSENTI DAS, O DE | NCESTO.

CUANDO LA VOLUNTAD DE LA MWER SEA LA | NTERRUPCI ON DEL EMBARAZO (| VE) HASTA LAS 24 SEMANAS DE GESTACI ON, SI N ADUCI R CAUSAL ESPECI FI CA.

RESPONSABI LI DAD Cl VIL PROFESI ONAL POR EM SI ON DE DI CTAMENES PERI CI ALES Y TODOS AQUELLCS PERJUICI OGS QUE NO SEAN CONSECUENCI A DI RECTA DE UNA

LESI ON O DANO CAUSADO POR EL TRATAM ENTO DE UN PACI ENTE.

RECLAMACI ONES POR DANOS RELACI ONADCS DI RECTA O | NDI RECTAVENTE CON LA | NFECCI ON CON VIRUS TIPO VIH (SIDA) Y/ O VIRUS HEPATITI'S, O CUALQUI ERA DE
m SUS DERI VADOS O VARI EDADES MUTANTES.

SANCI ONES PUNI TI VAS O EJEMPLARI ZANTES, TALES COMD MULTAS O PENALI DADES | MPUESTAS POR UN JUEZ, SANCI ONES DE CARACTER ADM NI STRATI VO O DANCS
PUNI TI VCS.

m PERJUI Cl OS CAUSADCS A PERSONAS QUE EJERZAN ACTI VI DADES PROFESI ONALES, AUXILIARES O CIENTIFICAS EN LOS PREDI OS DONDE SE DESARROLLA LA
ACTI VI DAD ASEGURADA, Y QUE, COMO CONSECUENCI A DE SU LABOR, SE ENCUENTREN EXPUESTAS A RI ESGOS COMO RADI ACI ON | ONI ZANTE O RADI ACI ONES DERI VADAS
DE APARATCOS Y MATERI ALES AMPARADOS EN LA POLIZA Y A RIESGOS DE | NFECCI ON O CONTAG O DE ENFERMEDADES O AGENTES PATOGENGCS.
EN TODO CASO, NO TI ENEN COBERTURA LAS RECLAMACI ONES PRESENTADAS EN BENEFI Cl O DI RECTO O | NDI RECTO DE CUALQUI ER PERSONAL DE LA SALUD AMPARADO
BAJO ESTA POLI ZA. ESTA EXCLUSI ON NO APLI CA CUANDO EL PROFESI ONAL O TALENTO HUMANO DE LA SALUD AFECTADO ESTUVI ERE EN CONDI Cl ON DE PACI ENTE.

m RECLAMACI ONES ORI ENTADAS AL REEMBOLSO DE HONORARI OS PROFESI ONALES, QUE NO PROVENGAN DE UNA DEFENSA JUDI Cl AL AMPARADA POR ESTA POLI ZA.

RECLAMACI ONES POR PERJUI Cl OS CAUSADOS POR LA APLI CACION DE ANESTESI A GENERAL O M ENTRAS EL PACI ENTE SE ENCUENTRE BAJO ANESTESI A GENERAL,
CUANDO ESTA NO FUERE APLI CADA POR UN ESPECI ALI STA Y EN UNA | NSTI TUCI ON DE LA SALUD ACREDI TADOS PARA ESTE FI N.
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EsTRoP@IEZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 860.009.576-6

PROFESIONALES DE LA SALUD

SUCURIAL TiP0 DE MOVIMIENTCS FOLIZA Mo AMEXD k.
ANTIGUO COUNTRY ANEXQRERENOVACIGN 21-03-101011945 4
TOMADOR  MAYI LILIAN SANCHEZ GARZON cc 1.032.373.961
DIRECCION  CL 53 NRO. 15 - 75 AP 301 clubAb  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT ~ TELEFONO 3112809368
ASEGURADO  MAY! LILIAN SANCHEZ GARZON CE 1.032.373.961
DIRECCION  CL 53 NRO. 15 - 75 AP 301 CIUDAD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3112809368
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

RECLAVACI ONES ORI G NADAS Y/ O RELACI ONADAS CON FALLOS DE TUTELA Y FALLGCS JUDI Cl ALES, DONDE NO SE DECLARE QUE EL ASEGURADO ES CI VI LMENTE
RESPONSABLE.

TODA RESPONSABI LI DAD COMD CONSECUENCI A DE ABANDONO Y/ O NEGATI VA DE ATENCI ON AL PACI ENTE NO JUSTI FI CADA DE ACUERDO CON LA LEY.

EN CASO DE ABANDONO Y/ O NEGATI VA DE ATENCI ON JUSTI FI CADA CONFORME A LA LEY, SEGURESTADO RESPALDARA AL ASEGURADO UNI CAMENTE EN LA COBERTURA DE
GASTCS DE DEFENSA HASTA EL LIM PACTADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA Y CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES, SIEMPRE QUE SE ENCUENTRE
DOCUMENTADO EN LA HI STORIA CLI NI CA Y CORRESPONDA A OM SI ONES O ACTUACI ON DERI VADAS DE SU ACTI VI DAD.

RESPONSABI LI DAD ClVIL POR PRODUCTCS FARMACEUTI COS, O RESPONSABILIDAD ClVIL DEL FABRI CANTE DE PRODUCTCS FARMACEUTI COS O PERJUICIGS POR EL
SUM NI STRO DE DROGAS O MEDI CAMENTOS Q AFECTEN LA RESPONSABI LI DAD Cl VI L DEL FABRI CANTE.
VI OLACI ON DEL SECRETO PROFESI ONAL.

PERDI DAS OCASI ONADAS PCR UNA FALLA EN EL RECONCCI M ENTO ELECTRONI CO DE FECHAS Y HORAS, YA SEA POR PARTE DE UN EQUI PO O DE UN SOFTWARE.

CUALQUI ER RESPONSABI LI DAD QUE SURJA DEL | NCUWPLI M ENTO DE ALGUN CONVENI O VERBAL O ESCRI TO, PROPAGANDA, SUGERENCI A O PROMESA DE EXITO, QUE
GARANTI CE EL RESULTADO DE CUALQUIER TI DE ACTO MEDICO, QUIRURG CO O TERAPEUTICO. ASI, COMO DEL | NCUWPLIMENTO PARCIAL O TOTAL, TARDIO O
DEFECTUCSO DE PACTOS O CONVENI OGS QUE VAYAN MAS ALLA DEL ALCANCE DE LA RESPONSABILID ClVIL DEL ASEGURADO.

ACTOS MEDI COS O HECHOS CONOCI DOS POR EL ASEGURADO ANTES DEL | NI Cl O DE LA PRESENTE POLI ZA QUE LLEVEN A UNA RECLAMACI ON QUE PRETENDA AFECTAR LA
COBERTURA DE LA M SMVA.

PROCESAM ENTO DE HEMODERI VADOS, PLASMA TOTAL O FACTORES SANGUI NECS EN BANCOS DE SANGRE QUE SEAN EXTRA | NSTI TUCI ONALES Y QUE OPEREN EN FORVA
| NDEPENDI ENTE DE UN HOSPI TA CLI NI CA DEL ASEGURADO.

LA TRANSM SI ON DE ENFERMEDADES A PACI ENTES Y/ O TERCERCS, POR EL ASEGURADO DURANTE LA PRESTACI ON DE SERVI CI OS Y/ O TRATAM ENTCS DE LA SALUD,
CUANDO EL PERSONAL AL SERVI Cl O ASEGURADO Y/ O EL ASEGURADO SABE O DEBERI A SABER QUE ES PORTADOR DE UNA ENFERMEDAD.

ACTOS MEDI COS | NDI RECTGS, Y LOS DENOM NADOS EXTRACORPORECS, TALES COMO | NVESTI GACI ON, EXPERI MENTACI ON, AUTOPSI A

ACTOS MEDI COS QUE SE EFECTUEN CON EL OBJETO DE LOGRAR MODI FI CACI ONES Y/ O CAMBI OS DE SEXO Y/ O CARACTERI STI CAS DI STI NTI VAS, AUNQUE SEA CON EL
CONSENTI M ENTO DEL PACI ENTE.

FI LTRACI ONES CONTAM NANTES O RESI DUCS PATOLOG COS, | NCLUYENDO LOS GASTCS Y COSTOS DE LEYES ESPECI FI CAS O NORVAS ADM NI STRATI VAS PARA LI MPI AR,
DI SPONER, TRATAR, REMOVER O NEUTRALI Z TALES CONTAM NANTES O RESI DUCS PATOLOG COS.

DARIOS ORI G NADOS O RELACI ONADOS CON ORGANI SMOS PATOGENGS, CONFORME SU DEFI NI CI ON MEDI CO - Cl ENTI FI CA.

RESPONSABI LI DAD RELACI ONADA CON EL TRANSPORTE DE PACI ENTES EN AMBULANCI AS O AERONAVES; LA TENENCI A, MANTENI M ENTO, USO O MANEJO DE VEHI CULOS
MOTORI ZADOS DE CUALQU NATURALEZA, YA SEAN AERECS, TERRESTRES O ACUATI COS, Y SE USEN PARA REALI ZAR LA ACTI VI DAD ASEGURADA, ASI COMD LOS DARNOS
CAUSADCS A LOS VEHICULCS M SMOS, O BIENES DENTRO DE ELLCS, O SUS OCUPANTES, |NCLUYENDO PACIENTES DEL ASEGURADO. EN TODO CASO LA
RESPONSABI LI DAD CI VI L PROFESI ONAL DERI VADA DE LA ACTI VI DAD DE LA SALUD ASEGURADA SI SE ENCUENTRA AMPARADA.

ATENCI ON O TRATAM ENTO DOM CI LI ARIO, SERVICI O DE HOSPI TALI ZACI ON EN CASA (SHEC) Y PROGRAMA DE HOSPI TALI ZACION DOM Cl LI ARIA (PHD), SALVO
CUANDO EXI STA CONTRATO DE PRESTACION SERVICI OGS CON UNA | NSTI TUCI ON PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD LEGALMENTE CONSTI TUI DA, PARA PRESTAR
MSER\/I ClOs DE PHD O DE SHEC, QUE TENGA HABI LI TADOS DI CHOS SERVI Cl OS POR LA AUTORI D COVPETENTE EN COLOMBI A

POR DANCS A BIENES MUEBLES O |NMJEBLES BAJO CUIDADO CUSTODIA O CONTROL DEL ASEGURADO. O DANOS A AERONAVES, TRENES, FERROCARRI LES,
EMBARCACI ONES MARI TI MAS O FLUVI ALES.
MALA FE Y/ O DOLO DEL TOMADOR, ASEGURADO O BENEFI Cl ARI O

RESPONSABI LI DAD ClIVIL PATRONAL, PRACTI CAS LABORALES | NCORRECTAS O DE CUALQUIER OBLIGACION DE LA CUAL EL ASEGURADO PUDI ESE RESULTAR
RESPONSABLE EN VI RTUD DEL | NCUMPLI M ENTO DE L DI SPCSI Cl ONES VI GENTES DE SALUD OCUPACI ONAL O NORMATI VI DAD DE Tl PO LABORAL SOBRE PREVENCI ON DE
RI ESGOS LABORALES, ACCI DENTES DE TRABAJO O ENFERVEDAD LABORAL, COWPENSACI ON PA DESEMPLEADOS O BENEFI CI OS POR MUERTE, | NVALI DEZ O | NCAPACI DAD,
O BAJO CUALQUI ER LEY O I NSTI TUCI ON DE SEGURI DAD SOCI AL SEMEJANTE, SEA PUBLI CA O PRI VADA.

mACTI VI DADES REALI ZADAS POR UN ASEGURADO QUE TOTAL O PARCI ALMENTE SIRVA, COMO M EMBRO DE JUNTA DI RECTIVA O ALTO EJECUTI VO DE CUALQUI ER
ENTI DAD, CUANDO LCS PERJUI CI OS QUE SE RECLAVAN PROVENGAN DE DI CHA ACTI VI DAD COMO M EMBRO DE JUNTA DI RECTI VA
ORI G NADA EN, BASADA EN, O ATRI BU BLE DI RECTA O | NDI RECTAMENTE A:

GUERRA CIVIL O | NTERNACI ONAL SEAN ESTAS DECLARADAS O NO, | NVASION, ACTOS DE ENEM GOS EXTRANJERCS, HOSTILIDADES U OPERACI ONES BELI CAS O
SIM LARES (SIN PERJU CI O DE QUE LA GUERRA HA SI DO O NO DECLARADA), HUELGA, PARCS PATRONALES, ACTCS MALI NTENCI ONADOS DE TERCERCS, REBELI ON,
REVOLUCI ON, | NSURRECCION, O CONMOCION ClVIL ALCANZANDO LA PROPORCION DE, O LLEGANDO CONSTI TURSE EN UN LEVANTAM ENTO, PODER M LITAR O
USURPADO.

HCUALQJI ER ACTO DE TERRORI SMO | NCLUYENDO, PERO NO LI M TADO AL USO DE FUERZA O VI OLENCIA Y/ O LA AMENAZA DE LA M SMA, DIRIG DOS A O QUE CAUSEN
DARO, LESION, ESTRAGO O | NTERRUPCI O COM SI ON DE UN ACTO PELI GROSO PARA LA VI DA HUMANA O PROPI EDAD, EN CONTRA DE CUALQUI ER PERSONA, PROPI EDAD
O GOBI ERNO, CON OBJETIVO ESTABLECIDO O NO ESTABLECI DO DE PERSEGUI R | NTERES ECONOM COS, ETNI COS, NACIONALI STAS, POLITICOS, RACIALES O
I NTERESES RELI G OSCS, SI TALES | NTERESES SON DECLARADCS O NO.

CUALQUI ER ACTO, ERROR, OM SION U OBLIGACION QUE |NVOLUCRE ASBESTO, SU USO, EXPCSICION, PRESENCI A, EXI STENCIA, DETECCI ON, REMOCI ON,
ELI' M NACI ON EN CUALQUI ER AMBI ENTE, CONSTRUCCI ON ESTRUCTURA.

TODA RESPONSABI LI DAD SEA CUAL FUERE SU NATURALEZA, QUE DI RECTA O | NDI RECTAMENTE SE PRODUZCA POR CUALQUI ERA DE LAS SI GUI ENTES CAUSAS O COMO
CONSECUENCI A DE LAS M SMAS O CU EXI STENCI A O CREACI ON HAYAN CONTRI BUI DO DI RECTA O | NDI RECTAMENTE:

ORI G NADA EN, BASADA EN, O ATRI BU BLE DI RECTA O | NDI RECTAMENTE A ACTOS DEL ASEGURADO EN SU CARACTER DE FUNCI ONARI O O SERVI DOR PUBLI CO SEGUN
LO DEFINE LA LEY. EN TODO CASO ENCUENTRA CUBI ERTA LA RESPONSABI LI DAD CI VI L PROFESI ONAL POR LA ACTI VI DAD DE LA SALUD ASEGURADA POR LA QUE SEA
Cl VI LMENTE RESPONSABLE EL ASEGURADO.

RESPONSABI LI DAD Cl VI L PROFESI ONAL O POR ACTI VI DADES NETAMENTE ADM NI STRATI VAS.
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PROFESIONALES DE LA SALUD

SUCURIAL TR0 DE MOVIMIERTC FOLIZA Mo AMNEXC ha.
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TOMADOR  MAYI LILIAN SANCHEZ GARZON cc 1.032.373.961
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BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA
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EL DESLI ZAM ENTO DE TIERRAS, FALLAS CGEOLOG CAS, TERREMOTOS, TEMBLORES, ASENTAM ENTCS, CAMBIOS EN LOS NI VELES DE TEMPERATURA O AGUA
| NCONSI STENCI A DEL SUELO O SUBSUELO, LLUVI | NUNDACI ONES, ERUPCI ON VOLCANI CA O CUALQUI ER OTRA PERTURBACI ON ATMOSFERI CA O DE LA NATURALEZA, ASI
COMD TAMBI EN LOS DANIOS CAUSADOS POR LA ACCI ON PAULATI NA DE GASES, VAPOR SEDI MENTACI ONES O DESECHOS COMD HUMD, HOLLIN, POLVO Y OTRGS, HUMEDAD,
MOHO HUNDI M ENTO DEL TERRENO Y SUS MEJORAS, COMD CORRI M ENTO DE TI ERRAS, VIBRACI ONES, FILTRACI ONES, DERRAME O POR | NUNDACI ONES DE AGUAS
ESTANCADAS O CORRI ENTES DE AGUA.

ACTUACI ONES MEDI ANTE LAS CUALES EL ASEGURADO ASUVA O PRETENDA ASUM R LA RESPONSABI LI DAD DE OTRCS.

LA CONTAM NACI ON DEL MEDI O AMBI ENTE, | NCLUYENDO CONTAM NACI ON POR RUI DO, QUE NO SEA CONSECUENCI A DE UN ACONTECI M ENTO ACCI DENTAL, SUBITO E
| MPREVI STO.

EEL USO, TRANSPORTE O ALMACENAM ENTO DE EXPLOSI VOS, ASI COMO EL USO DE ARMAS DE FUEGO.
E@RGJE O DESCARGUE DE Bl ENES FUERA DE LOS PREDI OS DEL ASEGURADO, DESCRI TGS EN LA PQOLI ZA

EL | NCUMPLI M ENTO DE OBLI GACI ONES CONTRACTUALES, ASI COMD LA | NOBSERVANCIA O VI OLACION DE Di SPCSI Cl ONES LEGALES O DE | NSTRUCCI ONES Y
ESTI PULACI ONES CONTRACTUALES. SIN PERJUICIO ELLO, SE ACLARA QUE LA RESPONSABILIDAD ClVIL PROFESIONAL POR LA ACTIVIDAD DE LA SALUD SE
ENCUENTRA ANPARADA.

HURTO, FALSI FI CACI ON, ABUSO DE CONFI ANZA Y EN GENERAL, CUALQUI ER ACTO DE APROPI ACI ON | NDEBI DA DE TERCEROCS Y/ O ENPLEADCS DEL ASEGURADO.
AUSENCI A NO JUSTI FI CADA DEL CONSENTI M ENTO | NFORMADO A QUE TIENE DERECHO TODO PACI ENTE CAPAZ, ANTES DE SER | NTERVENIDO O SOMVETIDO A UN
PROCEDI M ENTO MEDI CO QUI RURG CO REALI ZACI ON DEL PROCEDI M ENTO SI N LAS AUTORI ZACI ONES EXI Gl DAS EN LA NORMATI VI DAD APLI CABLE.

CASCS EN LOS QUE EL PACI ENTE DECI DA NO CONTI NUAR CON EL TRATAM ENTO, EN LOS CUALES DEBE FI RVAR EL DI SENTI M ENTO | NFORMADO.

RECLAMACI ON POR PERJUI CI OS A PACI ENTES Y/ O TERCEROS POR EL USO DE APARATGS Y/ O EQUI POS Y/ O MATERIALES CUANDO NO SE HAYAN REALIZADO LOS
MANTENI M ENTOS, CONTROL SOBRE EL USO MEDI DAS DE SEGURIDAD A LOS M SMOS, DE ACUERDO CON LAS RECOMENDACI ONES DEL FABRI CANTE O PROVEEDOR DEL
EQUI PO,

CUANDO EL ASEGURADO NO MANTENGA LA HI STORIA CLINICA DEL PACIENTE AL DIA Y DEBI DAMENTE DI LI GENCI ADA, PARA LAS ACTUACI ONES QUE REALICE EN
EJERCI Cl O DE SU ACTI VI DAD | NDI VI DUAL.

u EL | NCUWPLI M ENTO DE LAS DI SPOSI CI ONES Y REQUI SI TOS VI GENTES EN MATERI A DE TELEMEDI CI NA Y TELESALUD.

LA PRESTACI ON DE SERVICIOS DE SALUD EN LA MODALI DAD DE TELEMEDI CI NA CUANDO SEAN PRESTADOS POR EL ASEGURADO EN FORMA | NDEPENDI ENTE, Y NO A
TRAVES DE UN PRESTADOR DE SERVI CI DE SALUD LEGALMENTE HABI LI TADO EN COLOVBI A
nPERJUICI OS DERI VADOS DE ACTOS MEDI COS COVETI DOS FUERA DE LA REPUBLI CA DE COLOMBI A

EN ADI CI ON A LAS EXCLUSI ONES EN EL CONDI Cl ONADO GENERAL, SE DEBEN TENER EN CUENTA LAS S| GUI ENTES: BAJO ESTE CONTRATO SEGURESTADO NO SE
RESPONSABLE DEL PAGO POR COSTOS Y/ O PERJUI Cl OS ORI Gl NADOS A CONSECUENCI A DE O GENERADOS DE MANERA DI RECTA O | NDI RECTA POR:
CUANDO NO SE LLEVE UN ESTRI CTO CONTROL SOBRE EL USO DE LOS EQUIPCS Y MATERI ALES, | NCLUYENDO LAS MEDI DAS NECESARI AS DE SEGURI DAD.

PROCEDI M ENTGS SI N LA AUTORI ZACI ON PARA REALI ZACI ON DE LA CI RUG A E | NTERVENCI ON, DI LI GENCI ADA Y FI RVADA POR:
EL PACI ENTE, CUANDO ESTE SEA MAYOR DE EDAD. EN CASO DE SER UN MENCR DE EDAD DEBERA ESTAR FI RVADA PCR LOS PADRES O ACUDI ENTES.
EL (0S) MEDI CO(S) TRATANTE(S) Y

LA ENFERMVERA ASI STENTE O UN TESTI GO

mEL ASEGURADO NO MANTENGA LA HI STORIA CLI NI CA DEL PACI ENTE AL DI A Y DEBI DAMENTE DI LI GENCI ADA, PARA LAS ACTUACI ONES QUE REALI CE EN EJERCI Cl O DE
SU ACTI VI DAD | NDI VI DUAL.

SE EXCLUYEN LAS RECLAMACI ONES RELACI ONADAS DI RECTA O | NDI RECTAMENTE CON EL | NCUMPLI M ENTO DE LAS DI SPCSI Cl ONES DE LA RESOLUCI ON NO. 2654 DE
BZOIQ Y DEL DECRETO LEG SLATI VO 538 DE 2020 Y LOS DEMAS QUE LO REGLAMENTEN Y/ O LO MODI FI QUEN.

HSE EXCLUYE LA PRESTACI ON DE SERVI Cl OS DE SALUD EN LA MODALI DAD DE TELEORI ENTACI ON Y DE TELEAPOYO.

SE EXCLUYE LA PRESTACI ON DE SERVICI OS DE SALUD EN LA MODALI DAD DE TELEMEDI Cl NA CUANDO SEA PRESTADA POR ESTUDI ANTES O QUE SI ENDO GRADUADOS NO
CUENTEN CON LA TARJETA PROFESI O EN EL MOMENTO DE LA ATENCI ON EN SALUD.

mLA PRESTACI ON DE SERVICIOS DE SALUD EN LA MODALI DAD DE TELEMEDI CI NA CUANDO SEAN PRESTADOS POR EL ASEGURADO EN FORMA | NDEPENDI ENTE, Y NO A
TRAVES DE UN PRESTADOR DE SERVI Cl OS SALUD LEGALMENTE HABI LI TADO EN COLOMBI A

NO TI ENEN COBERTURA BAJO ESTA POLI ZA, AQUELLOCS EVENTOS DERI VADOS DE LA ACTI VI DAD PROFESI ONAL MEDI CA, AMPARADOS POR OTRO CONTRATO DE SEGURO
EXPEDI DO POR SEGUROS DEL ESTADO.
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H BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

m TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

SE EXCLUYE EL CYBER EDGE O RIESGO CIBERNETICO EXCLUSION DE PERDIDA DE DATOS Y CYBER LIABILITY: ESTA POLIZA EXCLUYE CUALQUI ER
RESPONSABI LI DAD, RECLAMACI ON, PERDI DA, DANO O GA DERI VADO DI RECTA O | NDI RECTAMENTE DE ACCESO NO AUTCRI ZADO, USO, | MPEDI MENTO DE USO, ERROR O
FALLO DE PROGRAMACI ON, USO MALICI GSO, | NFECCI ON POR PROGRAMAS MALI Cl OSCS O VIR EXTORSI ON, DESTRUCCI ON, | NTERFERENCI A O | MPEDI MENTO DE ACCESO
A DATOS O SISTEMAS | NFORMATICOS DE PROPIEDAD O NO DEL ASEGURADO. SE EXCLUYEN TAMBI EN PERDI DAS, DAN RESPONSABI LI DADES O RECLAMACI ONES
DERI VADOS DI RECTA O | NDI RECTAMENTE DE MODI FI CACI ON, CORRUPCI ON, PERDI DA, DESTRUCCI ON, ROBO, USO | NDEBI DO, ACCESO NO AUTORI ZADO, PROCESAM EN
ILEGAL O NO AUTORI ZADO O REVELACI ON DE DATCS, DESTRUCCION O ROBO DE CUALQUI ER COVPUTADORA O APARATO ELECTRONI CO O ACCESORI O QUE CONTENGA
DATCS. DATCS SI GNI FI CA CUALQUI ER TI PO | NFORVACI ON PERSONAL O CORPORATI VA EN CUALQUI ER FORVATO O SOPORTE.

EXCLUSI ON DE | NCUMPLI M ENTO EN SEGUI M ENTO DE PROTOCOLOS: EL ASEGURADOR NO SERA RESPONSABLE DE REALI ZAR NI NGUN PAGO POR PERDI DA BAJO ESTE
CONTRATO CAUSADO DE FORVA DI RECTA | NDI RECTAMENTE POR, DERI VADO DE, ATRI BU BLE A, O EN CUALQUI ER FORVMA RELACI ONADO CON:

1. EL HECHO DE QUE EL ASEGURADO NO TOME MEDI DAS RAZONABLES PARA OBSERVAR Y CUMPLIR CON LAS LEYES APLI CABLES, LAS NORMAS GUBERNAMENTALES Y LAS
DI RECTRI CES OFI Cl ALES SOBRE: A. UN BROTE REAL O SOSPECHADO DE UNA ENFERMEDAD TRANSM SI BLE; O
B. LA AMENAZA O EL M EDO A UNA ENFERMEDAD TRANSM SI BLE (YA SEA REAL O PERCI BI DA); O

3. EL ASEGURADO REAL O PRESUNTA:

A FALLA PARA EVALUAR O REVELAR ADECUADAMENTE Y DE MANERA CONTI NUA; B. DECLARACI ONES FALSAS Y ENGANCSAS EN RELACI ON CON, O

C. FALLA AL TOVAR LAS MEDI DAS ADECUADAS PARA M TI GAR, EL RI ESGO QUE REPRESENTA UNA ENFERMEDAD TRANSM SI BLE PARA EL NEGOCI O, LGOS EMPLEADCS,
LOS PROVEEDORES, LOS CLIENTES, DEL ASEGURADO O PARA EL DESEMPENO FI NANCI ERO DEL ASEGURADO.

PARA PROPCSI TOS DE ESTE ENDOSO, ENFERVEDAD TRANSM S| BLE HACE REFERENCI A A:

CORONAVI RUS Y CUALQUI ER CEPA DE CORONAVI RUS O SUS SECUELAS;

NEUMONI A ATI PI CA O CUALQUI ER CEPA DE ESTA;

AVBI TO TERRI TORI AL LEG SLACI ON APLI CABLE: COLOMVBI A
CONDI Cl ONES ADI Cl ONALES: COLOVBI A

HFECHA MAXI VA PARA EL PAGO DE LA PRI MA: 30 DI AS CALENDARI OS CONTADOS DESDE LA FECHA DE I NICI O DE VI GENCI A DE LA POLI ZA

CLAUSULA NO ACUMULACI ON DE LI M TE ASEGURADO DE POLI ZAS CONTRATADAS CON SEGUROS DEL ESTADO S. A:
CUANDO EL TOMADOR Y/ O ASEGURADO CONTRATE POLI ZAS CON EL PROPOSI TO DE RESPALDAR UN CONTRATO EN PARTI CULAR, ES ENTENDI DO QUE NO SE ACUMULA EL
VALOR ASEGURADO CON OTRAS POLI ZAS VI GENTES CON SEGURCS DEL ESTADO, SUSCRI TAS PARA EL M SMO TI PO DE R ESGD, EN CONSECUENCI A, OPERAN EN FORMA

nl NDEPENDI ENTE Y TAMPOCO OPERAN POR CAPAS O EXCESOS DE UNAS U OTRAS.
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