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SEGUROS

DEL

esTRDO BHLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
EESSSRESS PROFESIONALES DE LA SALUD

CIUDAS DE EXPEDICION SUCURSAL TISC D€ MOVIMIENTO POLIZA No ANZXO No
CARTAGENA CARTAGENA EMISION ORIGINAL 75-03-101011669 0
TOMADOR SEFORA BETINA BENT cc 40.989.210

DIRECCION AV, HERLL GATE NO. 2-78 LABORATORIO IZILAB  ClubAD  SAN ANDRES (I), SAN ANDRES TELEFONO 5120451
ASEGURADD SEFORA BETINA BENT cc 40.989.210
DIRECCION  AV. HERLL GATE NO. 2-78 LABORATORIOIZILAB  CIUDAD SAN ANDRES (l), SAN ANDRES TELEFONO 5120451

BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0
FECHA DE EXFEDICICN VIGENCIA CEGURD VIGENCLA ANEXD
DEZDE LAS 24 HORAS =HASTA LAS 24 HORAL DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 RCRAS
(B3 I ey (3=T3} (-3 O3}
23 /03 /2023 23 ;03 /2023 23 7 03 | 2024 23 ¢ 03 / 2023 23 ¢ 03/ 2024

CLAVE % PARTICIPACION COASEGURO CEDIDO
Rl| RICARDO MAURICIO TORRES CASTRO 40758 100.00 | SOMEANA NI AEIN

AMFERROZ SUMA ASEGURADA & THTAR SUBLIMITE

$ 232,000,000.00

ERRORES U OMISIONES PROF DE SALUD § 232,000,000.00
GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD $ 46,400,000.00
€ 10.00 & DEI PROF DE SATUD 2 12.00 % DE 105 GASTOS TNCURRIDOS

/ALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV =n ERRORES U OMIST

E DEFENER PROF DE

."-«. OBJETO DE LA POLIZA:

} ! *
TOTAL SUMA ASEG JRADA S *xxx&xx332.000,000.00 SRIMA: § wxwxxxxxxx*21(0,000.00
DLAMN DE BAGO: CONTAGO VA $ in‘wr)wvw"l'w******()_uo

TOTAL A PAGAR: § wwxwmkwxkwx270,000.00

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 PRIM.
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
ELLA. PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADODS

CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
REFERENCIA
PAGO:
1101310604351-7

HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 29.07.2022,1329.P.06.0000000E.RC.001A. DOOI, ADJUNTA.
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

I ANATAR
e f |
| |

(415) 7709998021167 (R020) 11013106043517(3900) 000000219300 (96) 20230507
= S10A ALTIR ZADA CLIENTE TCHALCE

LUISCANEDA Oficina Principal: CALLE 83 NO 18-10 Telefono: 601-2186977, 601-6019330
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SEQUROS

£STaop@IHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 860.009.578-6

PROFESIONALES DE LA SALUD
SUCURSA. TI2G DE MCVIEENTC FCLIZA %0 ANEXC W

CARTAGENA EMRIOH ORINAL 75-03-101011669 0

4| TOMADOR SEFORA BETINA BENT cc 40.989.210
DIRECCION  AV. HERLL GATE NO. 2-78 LABORATORIO IZILAB CIUDAD  SAN ANDRES (1), SAN ANDRES TELEFONO 5120451

ASEGURADO SEFORA BETINA BENT cc 40.989.210
DIRECCION  AV. HERLL GATE NO. 2-78 LABORATORIO IZILAB CIUDAD  gAN ANDRES (1), SAN ANDRES TELEFONO 5120451

a| BENEFICARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

CONTRATO DE

81-7-20045-23 COYM REGIONAL D= ASEGURAMIENTG EN SALUD

: DOCE (12) MESES.

IARIOS : TERCEROS AFECTADOS Y/O LOS DE LEY

INIESTRALIBAD : NO HA PRE

ENTADG STNTESTROS SEGUN 1O TNFORMADO

BASE DE CO ITUEA 1 Ocu NCIA - SINIESTROS OCURRIDOS DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLTZA Y RECLAMADOS DENTRD DEL PERICDO DE PRESCRIPCION DE
COLOMBIANA (CODIGO COMERCIO F CONCORDANCTIA CON FEL CODICO CI1VIL),

A LEY

NOTA TECHICA: 29/07/2022 -=1329-NT-P-{6-RCP5-00-E2-CD-01.

RICONDICIONADD C AL: FORMA 28/07/2022 - 1329 - P - 06 - 0CCOCICE-RC-0Q01A- DOOI.

COBEZRTURAS

\WMPARC BASICO: FESPONSABILIDAD CIVIL PROFESICNAL INDIVIDUARL:

ROFESICNAL EM QUE
LA DECLARA \.'.C"!
0.:,

COMETIDOS I MANERA [NVOLUN
SESCHITA EN LA POLLIZA ¥ POR LOS CUALES £

C Y/G AUXILIAR
LA SALUD ASEGUFADO EN LB

TRATE
00 FARA

{JUDICIAL O
\ OTORCGADA BAJQ E

JUDICIAL) QUE

PCLIZA,

ALICE EL ASEGURADO, DE AEDIAR AUTCRIZACION EXPPESA DE

SUMA QUE SEGURESTADD DE

PAGAR COMO CONSECUENCIA DE UN SINIESTRO AMPARADO EN LA POL1ZA, REDUCIRA EN IGUAL PROPCORCION EL LIMITE DEl
* ASEGURADO PARA LA COEER ? :

TADA.

TADC, IRDE
O PERSONALES A

O PERDIDA ECONOMICA COMO CONSECUENCIA DIFECTA DE
¢ AMPARADD POR LA POLIZA.

1ALES, CUANDO 5
INDEMNIZACION

PONSABILIDAD CIVIL IMPUTABLE Al ASEGURADO FOR:
> Y MATERIALES MEDICOS:

SIONAL EN LA QUE INCURRA EL ASE 'LU!'\ DO POR EL SUMINISTRO,
DENTALE3, DRROGAS O MEDICAR

FORMULACION O ADMINISTRACION DE ALIMENTOS Y
A L2 PACIENTES ATENDIDROS, QUE EAYAN S1D2C ELABORADOS POR FEI

3ETANTE LC ANTERIOR, SE EXCLUYE La
CAPITULO DE EXCLUSTONES DE

PONSABTLTIDAD CIVTL POR PRODUCTOS DEL FABRTICANTE, STH PRRJUTCTC DFE TAS DEMAS EXCLUSTONES SENALADAS
ESTA COTTZACTCH.

0§ ¥ TRATAMIRNTOS DE TA SALUD SE AMPARA TA RESPONS » CIVIL PROFESTONAL 7N LA QUE THCURRA FI GURADC PQOR
ATOS Y/0 EQUIPOS Y TRATAMIENTOS LA SALUD ¢ E E DTAG TI1CO Q TERAPREUTICO, MPRE QUE DICHOS APRRATOS
STNOS POR T.A CTENCTA NI"FT"A ¥ b El. ASEGU ’"AFD REALICE 105 SERVICTOS DE MANTI MTENTO ESPECTFICADGS Y

} -T JARA AL ASEGU ¥
HASTA POR EIL "TALOR ASE : STEMPRE Y lAi’u.O

7 LEGAL 0 PLEITO FEN SU CONTRA Y BN La QUE
UNA PERDTDA DEMOSTRADE BAJO LO& TERMINOS DE &

INCURRA, QUE TKCL
ISTTFTCADOS Y RA
l"ND;-‘\ DEMOSTRZR

LES COSTAS, LOS HONORARIOS
AN STDO CAUSAD A
LIDAD POR CUALQUIE




SEGUROS
E5Taop@IHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT.860.009.578-6

PROFESIONALES DE LA SALUD
T:20 DE MCVIMENTC FCLIZA No ANEXT No

CARTAGENA EMIION DRISINAL 75-03-101011669 0

TOMADOR  SEFORA BETINA BENT cc 40.989.210
DIRECCION AV, HERLL GATE NO. 2-78 LABORATORIO IZILAB CluDAD  SAN ANDRES (1), SAN ANDRES TELEFONO 5120451

ASEGURADO SEFORA BETINA BENT cc 40.989.210
DIRECCION ~ AV. HERLL GATE NO. 2-78 LABORATORIO IZILAB CIUDAD  gAN ANDRES (1), SAN ANDRES TELEFONO 5120451

BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

DA 0 SF RECLAMA OCURKRAK DURANTE LA VIGENCIA DE LA
RALES ¥ PRRTICUIL DEL PRESENTE CONTRATC DE

! ISA SERAN RECONOCIDOS STEMPRE Y CUANDO LOS
HAYAN STDO CAUSADRDS EN DE

HRCHEOS POR LOS QUF
ARROLLO DE LA ACTIVIDAR AMPARADA BAJO LAS COUDICIO

TRDOD RECONGCERA 0
. IMNDICRDO EM LA CARATU

RARIOS PROFESTONALES 10OS FSTABLECIDOS EN 1AS CONDICIONES PARTICULARES DE LA POLTZA, PREVIA AFLICACICON DEL
LA DE LA MISMA.

BUNAT
DO ET

I0S PRFOCESOS PENALES Y DEI
SEGURESTADD, MPRE  f CUAN
DOLOSO.

A EN QUF INCUPRA FI. ASEGURADO SFE PAGARPAN POR REEMBOLEO
EL CUAL SEA SENTENCIADO NO CORRESPONDA A UN HECHO

ETICA MEDICA 105 COSTCS ¥ GASTOS
GURADD SEEL DECLLEADD THOCENTE O E

I

f SUBLIMITES AS

COBERTURS

SURLIMITE
'S HACEN P/

EOE SURBRLIMI h 7
RADO Y NO EN ADICION Al

LIKITE

DEL
MISHG,

ALIMENTOS, MED NTOS Y
COS USO DE APARATOS Y/O
TOS DE LA SALUD: 100% DEL LIMITE A3SEGURADD POR EVENTO ¥ ¥

TRATA

10% POR EVENTO Y 20% POR VIGENCIA DEL LIMITE ASEGURADO

INCURRIDOS.,

1IMC 1 SMMLV,

XCLUSICHES:

CONTRATO

5 L PAGO POR COSTOS Y/O0 PERJUICIOS ORIGINADOS A CONSECUENCIA DE O GENERADOS DX
O INDIRECTA POR:

RECLAMACIONES POR DAROS GE "IC0S EN EL CAS0 QUE SBE
TO MEDICO NC DESEADO, ORGANISMCS PATOGENOS Y/0 FAC
YAN PODIDO COCURRIR DESDE LA CONCEFCION HASTA ANTEL

DUE DICHOS DANOS HAY
DITARIO, DESC
1T¢, 1NCI

AN SIDO CAUSADOS POF
UBJIERTOS EN EL MOMERTO O UN
ENDO EL PARTO.

GRS0 PROVOCADD FOR UN
AP0 DESPUES DEL NACIMIENTO Y QUE

DANIOS Y/0Q PHRJUICIOS DERIVADOS CICIO DE
IBIDOS POR LA LEY O QUE SE PRESTEN SIN LA AUTORIZA

PROFESION DE LA SALUD CON FINES DIFERENTES AL DIAGNCSTICO O TERAPIA, DE ACTOS MEDICOS
Qi DE LA AUTORIDAD COMP

2.RESPONSABILIDAD DE OTROS PROFESIONALES DE LA SALUD, POR LA PRESTACION DE SUS SERVICI
GURADO.

EN EL CONSULTORIO O EMN LOS PREDI

DEL

TRIUTCTOS CAUSADOS POR LA PRESTACTON DE SERVICTCS DE SALUD POR PERSONAS QUE NO ESTAN IEGAIMENTE HABTLITADAS PARA EJERCER LA PROFESTON © NO
NTAN CON LA RESPRECTTVA AUTORTZACION O LICENCTA OTORGARA POR TA AUTQRIDAD COMPETENTE.

05 CAUSADOS EN EL E! O DE UNA ACTTVIDAD PROFESIONAL DE LA SATUD POR EI. ASEGURADC O FERSOMAS AL SERVICTIO DEL ASEGURADD BAJC LA
STANCTAS ALCOHOLICAS, TNTOXTCANTES O NARCOTICAS.

S CAUSADOS CON APARATOS,
IMA O QUTEN EAGA
IXPRESAMENTE TAS RECTAMACT

/0 DISPOSTITTIVOS MEDRTICOS QUE MO CUENTAN CON APPOBACTON
LA CIENCIA MEDRICA (S50
LA INTERVENCION EMN TALES CASOS.

. LA ENTIDPAR DE T *
FICAS). EN TODRO CASO,

7.PERJUTCIOS CAUSRDOS POR TNTERVENCIONES Y/O TRATAMTENTOS MEDTCOS NO RECONOC
) WPRESA EN LA CLAS L FROCEDTHM TS EN
SOCTRL Y TAS NORMAS ( 2 8] X O ARDTICIONEN).

» MINTISTERT
RESAMENTE LAS RECLAMACTIONES

LUISCANEDA 3



SEGQUROS
e5taop@lEZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 860.009.576-6

PROFESIONALES DE LA SALUD
SUCURSAL Ti20 DE MCVIMIENTO FC.IZA N0 ANEXC ho

CARTAGENA EMISION GRIGhAL 75-03-101011669 0

%] romaoor  SEFORA BETINA BENT cc 40.989.210
DIRECCION  AV. HERLL GATE NO. 278 LABORATORIO IZILAB  CIUDAD SAN ANDRES (1), SAN ANDRES ~ TELEFONO 5120451

[Bj|scourmoo SEFORA BETINA BENT cc 40.989.210
DIRECCION AV, HERLL GATE NO. 2-78 LABORATORIO IZILAB ~ CIUDAD AN ANDRES (1), SAN ANDRES ~ TELEFONO 5120451

BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

LIDARD CIVIL PROFESIONAL POR PROCEDIMIENTOS QUIRRGICOS
INSTRUCTIVA POS IOR A UN ACCIDENTE 0 CIRUGIA CORR

TTPO ESTETICO O COS
“TIVA DE  AMNCRMALIDA

METICC, SALVC QUE SE TRATE DE INTERVENCTONES O
COHGENITAS, STEMPRE QUE SEA REALIZADA POR UN

LRESPONSABILIDAD CIVIL PRO GNAL POR TRATAMIENTOS MEDICOS DE FERTILTDAD HUMAKA, QUE SUSTITUYEN EL FRO

0 NATURAL DE LA REBRODUCITION
LOUTERA DE LAS TECRTCAS DE REPRODUCCICN ASISTIDA, YA SEA FOR TNSEMINACION ARTIFICTAL O FECUNDACION TN VITRO.

10.PESPONSABILIDAD CTVTL POR TRATAMIENTOS DESTINADOS A LA INTERRUPCION DEL EMBARAZD.

ABOGRTQ (INTRRRUFCTON VILUNTARIA DEL EMBARAZO) QUEDAN AMFPARADOS

A .58 DANOS CONSECUENCTIA DE UNA TNTERVENCTION QUE
NTO DE UNA OBLIGACTON LEGAL Y/O CONSTITUCIONAL, COMG:

EL CASG ESPECIFICC
ORBRESPONDA AL CUMPLIMIE

T-CUANDO LA CONTINUACTON DEL EMBARAZC CONSTITUYA PELIGRO BARA LA VIDA O LA SALUD DF LA MUJER, CERTIFICADA POR UN I

1I=-CUANDC EXISTA GRAVE MALFORMACION DEL FETO QUE HAGA TNVIABLE SU VIDA, CERTIFICADA POR UN MEDICO.

I i—f"'ﬁ\"ﬂ El. EMBARAZO  SEA l
IMIENTO, ABUSIO O DE INSE

JLTADO DE UNA - CONDUCT
N ARTIFICTAL O TRA

JIDAMENTE DE
L DE OVULO

I'NUTIVA  DE
SENTIDAS, O DE

SEX

)AL 8IN

R EMISION D
JE UN PAC

LiES PERICTALES ¥ TODOS AQUFLLOS PERJUICIOS QUE NO SEAN CONSECUENCIA DIRECTA DE UNA

CIONES POR DANOS RE
IVADOS O VARIEDADES i

INFECCION CON VIRUS TIPQ VIH (SIDA) ¥/0 VIRUS

)OS DIRECTA O INDIRECTAME

ES PURITIVAS O EJEMP TALES COMO MULTAS © B¢

“ UN JUEZ, C SANCIONES DE CARACTER ADMINISTRATIVO.

EJERZAN ACTI7IDA SE

NTIFICAS EN LOS
{0 BRADIACION IOMNI
EDADES O AGE

C

! MATERIALES AMPARADOS DE

D& CASQO, NO TIENEN COBERTURA LAS RECLAMACILO
ESTA POLIZA.

SENTADAS EN BENEFICIO DIRECTO O INDIRECTO DE CUALQUISKE PERSONAL DE LA SALUD AMPAE

EXCLUSION NO AFLICA CUANDO EL PROFESIONAL DE LA SALUD AFECTADO ESTUV

DE PACIENTE.

RECLAMACIONES OR TADAS AL ¥

15 SO Dii HOMORARIOS PRCFESIONALES, QUE NO PROVENGAN DE UNA DEFENSA JUDICIAL AMPARADA POR ESTA

LIZA,

‘ALSA.,Ca POR LA APLICACION
ECIALISTA Y EN UNA

STESIA GE 0 HKIE
ITUCION DE LA uA. UD ACREDI

PACIENTE SE
PARA ESTE FIN.

ENTRE BAJO ANESTESIA

IRAL,

7.2ECLAMACIONSES CRIGINADAS Y/0 RELACICNADAS CON FALLOS DE TUTELA Y FALLOS JUDICIALES, DONDE NO SE DECLARE QUE 2L ASEGURADD ES CIVILMENTE
ESPONSABLE.,

8.7TODA PESPONSABILIDAD COMO CONSECUENCIA DE ABANDONO Y 'O MNEGATIVA DE ATENCION AL PACIENTE. SALVO LO $ENALATO EN EL ARTICULC 7 DE LA LEY 23
1981 ¥ LAS QUE LO MODIFIQUEN, QUE DICE:

1A, EL MEDICO FODRA EXCUSARSE DE RSISTIR A U

] LA PRESTACION DE SUS SERVICIQS, =N

CUAKDO NO s:
A DE LOS AL\J El

CASO NO CORRESPONDA A SU ESPECIALIDAD.

PACIE

P RECIBA LA ATENCION DE OTRO PROFESIOMAL QUE EXCLUYA LA SUYE.

ENFERMC REHUSE CUMPLIR LAS TNDTCACTONES PRESCRITAS,CASO EN BIL CUAL Sf-‘.
SA HASTR FL LIMITE PACTADD EN LA CARATULA DE 1A POLTZA Y cOu
LA HISTORTA CLIN Y CORRESPONDA A OMISTO QO ACTUARCTONES DER T'.

URESTADD RESPALDARA AL ASECGURADD NICAMENTE EN LA CORERTURA LF
N 'Ab CONDTCTONES GEN ES, STEMPRE QUE SE ENCUENTRE
SU ACTIVIDAD.

‘SABTLIDAD CTVIL POR PROT
STRO DRCOGAS O MRDTCAMENTOS QUE

O RESPONSABILIDAD CTVIL DFI FABRICANTE DE PROBUCTOS FARMACFUTICOS O PERJUICTOS POR EI
nnf-&T IDAD CTVIL DEL FABRTCANTE.

20.VTOLACTON DEIL SECRETO PROFESTONAL,

21.PER

3 OCASTONRDAS POR

FTALLA EN RECONOCIMIENTO =X RONICO DE FE

RTE DE UN EQUT20 O DE UN SOFTWARE.

+ TNCUMPLIMTENTO DE ALGN CONVENTO VERBAL O ESCRTITO, PROPAGANDA, SUCERENCTA O PROMESA DE EXTTO, QCF
ACTO MEDICO, QUIRRGICO AST, COVO '.lr INCUMPLTIMIENTC PARCTAL O TOTAL, TARDIO ©
"A’"‘! MRS ATTA DEL ALCANCE T D CTIVTL DEL EGURADO,

LUISCANEDA 4



SEGUROS

EsTaoPp@EZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
NIT. 860.009.576-6

PROFESIONALES DE LA SALUD

SUCURSAL 20 DE MCVINIENTC FCOUIZA No ARENT ha.

CARTAGENA EMISION EBICRIAL 75-03-101011669 0

SEFORA BETINA BENT ¢t 40.989.210
AV. HERLL GATE NO. 2-78 LABORATORIO IZILAB CIUDAD  SAN ANDRES (1), SAN ANDRES TELEFONO 5120451

ASEGURADO  SEFORA BETINA BENT cc 40.989.210
DIRECCION  AV. HERLL GATE NO. 2-78 LABORATORIO IZILAB CIUDAD  sAN ANDRES (1), SAN ANDRES TELEFONO 5120451

BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

SACTOS ME
COBERTURA I

ICOS O HECHOS CONQUIDOS POR FIL ASEGURADQ ANTES |

£ MISMA,

ITNTICIO DE LA PRESENTE

A QUE LLEVEHN A UMA RECLAMACTION QUE PRE

PLASMA TOTAL O FACTOERES ZAl
TCA DEL ASEGURAROC,

TES /O TERCEROS, PGR EL F\‘-;F"IHF\D"J e
URADO Y/O EL ASEGUPADO SARE O 3

BANCOS DE SANGRE QUE SEAN EXTRA INSTITUCIONALES Y QUE OPEREN EN

AESTACION DE SERV
RTADOR DE UNA

S Y/O TRATAMIENTOS DE LA SALUD,
DAD.

JACTOS ME

INDIRECTOS, Y L0OS DENOMINADOS REXTRACORPOREOS, TALES COMO INVESTIGACION, EXPERIMENTACION, AUTOPSTA, ETC.

SFE EFECTEN CON EL OBJETO DE LOGRAR MODIFICACIGH Y/O CAMBIOS DE SEXO Y/O CARACTERISTTCAS DISTINTIVAS, AUNQUE SEA CON EI

'AMINANTES O PESIDUOS PATOLOGICOS, LOS GASTOS Y C
2, REMGVER O UTRALIZAR TALES (‘ﬂ:l‘f{’.'.‘l.“dlxl-'; O RE

TOS DE LEYES ESPECIFICAS O NORMAS ADMINISTRATIVAS PARA
IDUOS PATOLOGICOS.

TOGENICOS.
A RELACIONADA CON EL TRANSPO
DE R 2z

WLANCIAS O AERGHA A CTENENCT IANTENIMIENTO, USO 0O MANEJO DE
ESTPES O ACUATICOS, ¥ L ACTIVIDAD ASHGURADA, AS!
LLOS, O A SUS CCUPANTE TADT .

, ASEG

SERVICIO DE HOSPIT
N DE SERVICIOS CON UNA

ZACION EN CASA
ITUCION/ENTIDAD

EC) ¥ PRCGRAMA DE HOSPITALI

1 "I.JHI A (PHT ‘),
TADORA SERVICIOS DE SALUD B

> PHD O D

Ql32.POR DAROS A BIENES MUEBLES 2
§lEMBARCACIONES MARITIMAS O FLUVIALES.

MUEBLES BAJO CUIDADO CUSTCODIA O CONT

ASEGURADO. O DAROS A AERON?

MALA FE Y/C DOLO DEL TIMADOR, ASEGURADO O BE

CUAL
- SALUD
NSACION
SEA

SABILIBAD CIVIL PATRONAL, PRACTICAS LABORALES
£ EN VIRTUD DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS DISPOSICIJ
LABORALES, ACC F RABAJO O ENFER

C BAJO CUAL PITUCION DE SEGURIE

OBLIGACION DE LA CUAL
OCUPACIONAL O NORMATIVIDAD
RA DE

ASEGUPADO PUDLESLE RESULTAR
T120 LABORAL SOt REENCION
SMPLEADOS O BENEFICIOS PFOR MUERTE, INVALIDEZ ©
BLICA © PRIVADA.

’

TIVIDADES REALIZADAS POR UN ASEGURADO QUE TOTAL C PARCIALMENTE SIBEVA, COMO MIEMBRO DE JUNTA DIRECTIVA O ALTC EJECUTIVO DE CUALQUIEE COTEA

36.0RIGINADA EN, BASADA EN, O ATRIBUIBLE DIRECTA O INDIRECTAMENTE A:

CIVIL O INTERNACIONAL SEAN ESTAS DECLARADAS C NO, SICN, ACTOS DE ENEZMIGOS EXTRANJEROS, HOS
(SIMN PERJUICIO DE QUEZ LA GUERRA HAYA SIDO O NO DECLARADA), HUELGA, PAR LES, RCTOS MALI
N, INSUERECCICN, O COKMOCION CIVIL ALCANZANDO LA PROPORCION DE, © J.LEJ;F-I‘JJ A CONSTITULRSE

PDD_.F M L-"A-%

LCTO DE FUERZR O

ERRORISMO  IN

DO, PERO NO DIRIGIDOS & © UUE

LESION TRAGO O RUPCION O COMISION UN ACTC > 3 ) PARA DE CUALQUIER PLESCNA,
GOBIERNO, CON CBJET ABLECIDC O RO TABLECIDO DE PERSEGUIR .5, POLITICCS,

ACIALES O INTERESES RELIGIOS0S, SI Ta INTERESES 30N DECLARADOS O NO,

CUALQUIER 0, ERROR, 04
IMINACTIOR EN CURLQUIER AMBIFE

U OBLIGACION Q
CONSTRUCCION O ESI

SU US0, EXPOSICION, FRESENCIA, EXISTHENC1A, DETECCION, REMOCION,

-TODA B INSABILIDAD STA CUAL FUERE SU NATURALEZA, QUE DIRFCTA C TNDIRFCTAMENTE SE PRODUZCA POR CUALQUIRRA DE TAS STGUTENTES CAUSAS O COMO

TLAS MISMAS O CUYA EXISTENCTA O CREACTON HAYAN CONTRTIBUIDO DTIRECTA O TNDTRECTAMENTE:

T-TA ACCTON OF ENERGTA ATOMICA.

TT-RADTACTONES TONIZANTES D N TNACTOD OR (st ; DUCTIDA PO UATL ) IBLE NUCLEAR Q POR C
PRCDUCTC DE LA COMBUSTT AL NUCLEAR. EXPLOSTON, ESCAPE DE CALOR, NTE3 DE TA TRANS
DE RADTOACTIVIDAD.

QUTER RESTRUO NUCLEAR
MUTACTON DE NWCLEOS DE ATOMOS

TIT- LA RADTOACTIVIDAD, ¥ OTRAS PROPIEDAI
LOS EFZCTOS DS RADIACTONE CADAS POR TODO FE
TLIMPTAE, RETIRAR, CONTENER, TRRTAR, DESINTOXTCAR O I\FU"‘Q?\I

TCROSBAS DE CUALQUIERE ARTEFACTO XNUCLEAR EXPLI
F, AST CURLQUIER TINSTRUCCTION
\R MATERIAS 0 ¢ 708 NUCLFRRES.

TVO O COMPONENTES NUCLEARES. ASI COMO
O PETICION PARA EXAMTNAR, CONTRO

39.0RIGINADA FN, BASADA F . DTRECTA O TNDIR
DO CARS0 ENCC

POMSABLE EL

DO EN SU CARACTER DE FUNCIONARTO O SERVIDOR PELICO
ISABTLIDAD CIVIL PROFESIO POR LA ACTIVIDAD DE LA SAI I"

LUISCANEDA 5
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SEGQUROS
EsTaoP@IHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
NIT. 860.009.578-6

PROFESIONALES DE LA SALUD

SUTJRSAL T2 DE MCVIMIENTC FCOLIZA N0 ANEXC N

CARTAGENA EMISION DRIBINAL 75-03-101011669 0

TOMADOR SEFORA BETINA BENT ce 40.989.210
DIRECCION  AV. HERLL GATE NO. 2-78 LABORATORIO IZILAB CIUDAD  SAN ANDRES (I}, SAN ANDRES TELEFONO 5120451

ASEGURADO SEFORA BETINA BENT cc 40.989.210
DIRECCION AV. HERLL GATE NO. 2-78 LABORATORIO I1ZILAB CIUDAD SAN ANDRES (1), SAN ANDRES TELEFONO 5120451

BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

40.RESFONSABILIPAD CIVIL PROFESIONAL DEL AREA O ACTIVIDADES NETAMEMTE ADMINISTRATIVAS.
1.LA FALTA 0 =1L TMCUMPLIMIENTO COMPLETO O PARCTAL, DEL SUMINISTRG DE SERVICIOS PALICOS, TALES COMO ELECTRICIDAD, AGUA, GAS, TELEFONO.

FALLAS GEOLOGICAS,
LLUVIAS,
PCR LA A
¥ SUS MR

TERREMOTOS, TEMBLORES, ASSHTAMIENTOS, CAMBIOS EM 105 N
CUALQUIEE OTRA PERTURBACIONH A
\ED ST coMo

TO DE TIERIAS, ONES,

TIERRAS,

AGUAS ESTANCADAS

JACTUACIONES MEDIANTE LAS CU EL ASEGURADO ASUMA O PRES DA ASUMIR LA RRESPONSABTLIDAD DE OTROS.

LA CONTAMINACION DEL MEDIO AMBIENTE, INCLUYENDO CONTAMINACTON POR RUTIDO, QUE N0 SEA CONSECUENCIA DE UK ACONT ACCIDENTAL,

43.EL USO, TRANSPORTE 0 ALl

ENAMIENTO DE EXPLOSIVCS, ASI COMO EL USGC DE ARMAS DE FUEGO.

46.CARCUE O DESCARGUE DE BIENES FUERA DE LOS PREDISS DEL ASEGURADO, DESCRITOS EN LA POLIZA,

47 .0BLIGACIONES ADQUIRIDAS
DE DISPOSICIONES LEGALE

ASEGURADQ EH VIR
TRUCCIONES ¥ ESTI

DE CO? (RESPONSARILIDAD CIV1L COMNTRACTUAL) . ASI COMO LA [HOBSERVANCIA O VIOLACION
CIONES CONTRACTUALES

5.

ANZA Y BN GENERAL, CUALQUIER ACTO DE APROPIACION INDEBIDA DE TERCERQS Y /O EMPLEADOS DEL ASEGURADO.

FALSIFICACION, ABUSO DE CONF

NO JUSTIFICADA L CONSENTIMIENTO INFORMADO A QUE
NTO MEDICO QUIRRGICOQ.

TCDS 2PAC

TE CAPAZ, ANTES DE SER INTERVENIDO O SOMETIDO A CN

53.CAS0S EN LOS QUE EL PACIENTE DECIDA NO CONTINUAE CON EL TRATAMIENTO, EN LOS CUALES DEBE FIRMAR EL DISENTIMIENTO INFORMADO.

E CUALQUIER RECLAMACICN POR

NTOS A LOS MISMOS, DE ACUE

EALIZADO

JIT1OS A PACI

0O CON LAS PLECOME

USC DE APARATOS ¥/C EQUIPCGS CUANDO WO SE HAY
L EQUIPO.

DERIVADOS DE ACTOS MEDICOS COMETIDOS FUERRA DE LA REPBLICA DE COLOMBIA.

RITORIAL: COLOMBIA

ECISLACION APLICABLE: COLOMBIANA

30 DIAS CALENDARIOS CONTADOS DESDE LA FECHR DE INICIO DE VI

NCIA DE LA POLIZA,

ASEGURADQ DE POLIZAS CONTRATADAS CON SzGUEOS DEL
coN POLIZAS CON EL P23
CON SEGUROS DEL

ESTADO S.
OSITC DE RESPALDAR UK CONTRATO E
ESTADC, SUSCRITAS PARA ZL MISNMO

SULA NO ACUMULACION PE LI
L TOMADOR Y/O ASEG
RADO CON OTRAS
WDIENTE.

BARTICULAR,
DE RIFSGO,

DIDO QUE NO SE ACUMULA EL
ECUENCTA, CPERAN EN FCRMA

GARANTIAS:

TENER EN PERFECTAS CONDICTONES IPOS UTILIZADRCS NCLUYENDO LA REAI DE LOS SERVICIOS DE MANTERIMIENTO DE ACUERDO LAS

LACTONES DE LOS FABRICANTE

2. EJERCER UN BSTRTCTO CONTROT, S0BRE EL USO DF LOS RQUTPOS Y MATERIALES, TNCLUYENDO LAS MEDIDAS NRCESARTAS DF S55C

RTDAD.

PROCEDIMTENTO DEBERA CONTAR COR EL COMSENTIMIENTO INFORMADO, TA AUTORTZACION PARA REATLTZACTON DE LA CTRUGTA T TINTERVENCION,
DA POR:

m
"
-
el

ARCTENTE, CUAKRDO

ECAD. EN CA30 DE SER TN MENOR DE EDADR DFBERR ESTAR FTRMADA POR T.0S PADRES C ACUDIENTES.

ICO TRATANTE Y

C) LA ENFERMERA ASTSTENTE O UN T

STORTA CLINICA DEL PACTENTE AL DTA ¥ DEBILAMENTE DTLIGENCIADA, PARA LAS ACTUACTONES QUE REALTCE BN
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SEGUROS

estaop@I4ZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 860.002.576-6

PROFESIONALES DE LA SALUD

T20 DE MCVIWENTC FOLIZA No ANEXT ha
CARTAGENA EMEIEoRTEIRAL 75-03-101011669 0
SEFORA BETINA BENT cc 40.989.210

DIRECCION  AV. HERLL GATE NO. 2-78 LABORATORIO IZILAB CIUDAD  SAN ANDRES (1), SAN ANDRES TELEFONO 5120451
ASEGURADO  SEFORA BETINA BENT cc 40.989.210

DIRECCION  AV. HERLL GATE NO. 2-78 LABORATORIO IZILAB CIUDAD  SAN ANDRES (1), SAN ANDRES TELEFONO 5120451

BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA
RI1.05 TERMINOS AGUT IMCLUTDOS ESTAN SUJETOS A RECIBIR LA SIGUTENTE THEORMACTION Y SER CONFIRMADA SU ACEPTACTON POR PARTE DR SEGUROS DEL ESTALRD
S.A ANTES DEL INICIO DE V CIA
ICTTUD / SARTAFT TARIETA PROFESTGHAT COETA CENULA RUT BELACION DE STNTZSTROS PAGADOS ¥ RESERVADOS JOE 108 ULTIMOS 5 AROS.

PARTICULARES:
NDIDO QUE LA SOLICITUD DEL SEGURO Y LA DEMAS DOCUMENTACTION APORTADA PARA LA PRESENTACION DE ESTA OFEETA, EACEN PARTE INTEGRANTE DEI

Oficina Principal: CALLE 83 NO 19-10 Telefono: 601-2186977, 601-6019330

E




