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RCP-006-9 - POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL PARA I

SEGUROS
il RO s CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO ClA. POLIZA LIDER N° CERTIFICADO LIDER N* AP. )
1 |8 | 2022 RENOVACION 2 NO
TOMADOR  924886-E.S.E. HOSPITAL LOCAL DE MONTELIBANO NIT 812.000.344-4
DIRECCION KR 5 23 144, MONTELIBANO, CORDOBA TELEFONO 7626639
ASEGURADO 924886-E.S.E. HOSPITAL LOCAL DE MONTELIBANO NIT 812.000.344-4
DIRECCION KR 5 23 144, MONTELIBANO, CORDOBA TELEFONO 7626639
EMITIDOEN MONTERIA i EXPEDICION VIGENCIA NOMERO
oper | SUC - DESDE HASTA DE DIAS
MONEDA Pesos ola | MES | ARO DIA __MES __ ANO ALAS | DIA _MES _ ANO _ A LAS
TIPO camBio 1.00 1203 (12 | 1 8 2022 |5 |8 | 2022 |00:00 5 8 | 2023 | 00:00 365
FORMA DE PAGO VALOR ASEGURADO TOTAL
CARGAR A: E.S.E. HOSPITAL LOCAL DE MONTELIBANO 4.30 DIAS $ 100,000,000.00
Riesgo: 1 -
KR 5 23 144, MONTELIBANO, CORDOBA
Categoria: 1-R.C CLINICAS Y HOSPITALES
AMPAROS CONTRATADOS
No. Amparo Valor Asegurado AcumVA Prima
5 COBERTURA R.C. CLINICAS Y HOSPITALES SI 5,500,000.00
LIMITE AGREGADQ ANUAL 100,000,000.00
LIMITE POR EVENTO O PERSONA 0.00
Deducible: 10.00% DEL VALOR DE LA PERDIDA Minimo 3,000,000.00 $§ NINGUNO
7 GASTOS MEDICOS NO 0.00
LIMITE AGREGADO ANUAL 20,000,000.00
LIMITE POR EVENTO O PERSONA 10,000,000.00
9 PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES NO 0.00
LIMITE AGREGADO ANUAL 100,000,000.00
LIMITE POR EVENTO O PERSONA 100,000,000.00
Deducible: 10.00% DEL VALOR DE LA PERDIDA Minimo 3,000,000.00 § NINGUNO
10 GASTOS DE DEFENSA NO 0.00
LIMITE AGREGADC ANUAL 20,000,000.00
LIMITE POR EVENTO O PERSONA 10,000,000.00
Deducible: 10.00% DE LOS GASTOS JUDICIALES Minimo 0.00 SMMLV NINGUNO
BENEFICIARIOS
Nombre/Razén Sccial Documento Porcentaje Tipo Benef
TERCERQOS AFECTADOS NIT 000 100.000 % NO APLICA

La mora en el pago de la prima de la péliza o de los cerlificados o anexos que se expldan con
fundamento en ella, producira la terminacién automatica del contrato y dara derecho al asegurador para
exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasién de la expedicién del contrato.
(articulos B1 y 82 de la Ley 45/90 y artlculo 1068 del Cédigo del Comercio). El page tardio de la prima no
rehabilita el conlrato. En este caso la compafila solo se obliga a devolver la parte no devengada de la
prima extemporaneaments.

La prima pactada en moneda exiranjera en la presente péliza, sera pagada por el tomador de la pdliza,
en pesas colombianos & la tasa representativa del mercado (TRM) cerlificada por la Superintendencia
Financiera de Colombfa, vigente para la fecha en la cual se efectie el page. El Impuesto sobre las ventas
que grava los conlratos de seguros en moneda extranjera, se pagara en pesos colembianos a la lasa
representativa del mercado (TRM} certificada por la Superintendencia Financiera de Colombia, vigente
para la fecha en la cual se emita la péliza, anexo, renovacion,cancelacion, nota crédito o nota debito.

S, bl

FIRMA Y SELLO AUTORIZADO

40

01/08/2022 10:52:

PRIMA S***xx5,500,000.00
GASTOS Grrknnhkxnkxkx( 00
VA $**%1,045,000.00
TOTAL VALOR A PAGAR EN PESOS S**xg 545,000.00
La factura elactrénica de la presente pdliza podrd ser descargada desde el link

https://ifacluraseguros.lransfiriendo.com/lFacturaPrevisora/portaladquiriente/pages/auth/portallogin, en los
campos Usuario y Contrasena, digitar el No. Identificacion.

Somos Grandes Contribuyentes segun Resolucién No. 8061 del 10 de diciembre de 2020.

Las primas de seguros no son sulelas a retencion en la fuente, segiin Decreto Reglamentario No. 2509 de
1985 adicionado en el ariculo 1.2493. del DUR en maleria lribularia 1625 de 2016.
Somos entidad de economla mixta, en la que el estado tiene participacion superior al 90%, por lo tanto,
abstenerse de practicar retenciones de industria y comercio.
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HOJA ANEXA No. 1 DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
No.1011285 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE pR EVI SO RA
~ SEGUROS
5
CERTIFICADO DE: RENOVACION 2

SE RENUEVA LA PRESENTE POLIZA A SOLICITUD DE LA ENTIDAD ASEGURADA.

TOMADOR ESE HOSPITAL LOCAL DE MONTELIBANO
NIT: 812.000.344-4
KR 5 23 144-MONTELIBANO- CORDORA

ASEGURADO:ESE HOSPITAL LOCAL DE MONTELIBANO
NIT: 812..000.344-4 )
KR 5 23 lQQ—MONTELIBANO— CORDOBA

BENEFICTARIOS TERCEROS AFECTADOS, VICTIMA O SUS CAUSAHARIENTES e

VIGENCIA DEL SEGURO

DOCE MESES, DESDE LA FECHA EN QUE LA PRESENTE PROPUESTA SEA ACEPTADA POR EL ASEGURADO

OBJETO

AMPARAR LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROPIA DE LA CLINICA, HOSPITAL Y/U OTRO TIPO DE ESTABLECIMIENTOS O
INSTITUCIONES MEDICAS BAJO LAS LIMITACIONES Y EXCLUSIONES DESCRITAS EN EL CLAUSULADO GENERAL,
INCLUYENDO PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES, ADEMAS DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EN QUE TNCURRA LA
ENTIDAD ASEGURADA EXCLUSIVAMENTE COMO CONSECUENCIA DE CUALQUIER "ACTO MEDICO" DERIVADO DE LA
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE ATENCION EN LA SALUD DE LAS PERSONAS, DE EVENTOS OCURRIDOS
DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA O EL PERIODO DE RETROACTIVIDAD CONTRATADO Y RECLAMADOS POR PRIMERA
VEZ DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA.

CONDICIONES GENERALES

TEXTOS SEGUN CLAUSULADC LA PREVISORA S.A FORMA RCPOO6VERSION-VIGENTE EN EL SISTEMA-DQOOT QUE SE
ADJUNTA.

MODALIDAD DE COBERTURA

LA POLIZA OFERA BAJO LA MODALIDAD DE DELIMITACION TEMPORAL DE COBERTURA DENOMINADO "EOR RECLAMACION",
CON ARREGLO A LO CONSIGNADO EN EL ARTICULO 4 DE LA LEY 389 DE 1997.

RETRCACTIVIDAD
01 DE ABRIL DE 2020.

LIMITE TERRITORTAL:...REPUBLICA DE COLOMBIA
LEY Y JURISDICCION:..REPUBLICA DE COLOMBIA

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD ASEGURADA
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD

LIMITE ASEGURADO:...%$100.000.000 POR EVENTO Y POR VIGENCIA COMBINADO PARA TODOS LOS AMPAROS (POR
RIESGO)

* LOS SUBLIMITES Y COBERTURAS OFRECIDAS HACEN PARTE DE LA SUMA ASEGURADA Y NO EN ADICION A ESTA,

* EN AQUELLOS AMPAROS DONDE NO SE ESTABLEZCA SUBLIMITE, SE ENTIENDEN OTORGADOS AL 100% DEL LIMITE

ASEGURADO

SUBLIMITES

1.GASTOS JUDICIALES, DE DEFENSA O DE ABOGADOS: SUBLIMITADC A 10 % POR EVENTO Y 20 % POR VIGENCIA.
SOLO SE RECONOCERA COMO HONORARIOS PROFESIONALES AQUELLOS ESTABLECIDOS EN LAS TARIFAS DE LOS COLEGIOS
DE ABOGADOS DE LA RESPECTIVA CIUDAD, PREVIA APLICACION DEL DEDUCIBLE PACTADO.

2.GASTOS MEDICOS DE EMERGENCIA, SUBLIMITADC A 10 % POR EVENTO Y 20 % POR VIGENCIA. SE ENTIENDE
AQUELLOS GASTOS MEDICOS, QUIRURGICOS, DE AMBULANCIA, HOSPITALARIOS, DE ENFERMERAS Y DE MEDICAMENTOS
PRESTADOS A TERCEROS EN QUE SE INCURRAN HASTA TRES (3) DIAS CALENDARIO SIGUIENTES AL ACCIDENTE Y SIN
APLICACION DE DEDUCIBLE; SE EXCLUYEN RECLAMACIONES DE EMPLEADOS Y CONTRATISTAS DEL ASEGURADO, EXCEPTO
EN LOS CASOS QUE RECIBAN SERVICIO O ATENCION MEDICA COMO "PACIENTES" DEL ASEGURADO

3.PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES, SUBLIMITADO A 100 % POR EVENTO POR VIGENCIA. SIEMPRE QUE SE DERIVEN
DE UN DANO MATERIAL, LESION CORPORAL CUBRIERTO POR LA POLIZA.

Texto Continua en Hojas de Anexos...
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HOJA ANEXA No. 2 DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
No.1011285 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE PREVISORA
SEGUROS

~

CERTIFICADO DE: RENOVACION 2

AMPAROS
RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA:

1.INDEMNIZAR AL ASEGURADO POR CUALQUIER SUMA DE DINERO QUE ESTE DEBA PAGAR A UN TERCERO EN RAZON A LA
RESPONSABILIDAD CIVIL EN QUE INCURRA, EXCLUSIVAMENTE COMO CONSECUENCIA DE CUALQUIER "ACTO MEDICO"
DERIVADO DE LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE ATENCION EN LA SALUD DE LAS PERSONAS, DE
EVENTOS OCURRIDOS DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA 0O EL PERTODO DE RETROACTIVIDAD CONTRATADO Y
RECLAMADOS POR PRIMERA VEZ DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y HASTA LOS LIMITES ESTABLECIDOS EN LA
CARATULA DE LA POLIZA.

2.CUBRIR LA RESPONSABILIDAD CIVIL DEL ASEGURADO, QUE PROVENGA DE ACCIONES U OMISIONES DE SUS
EMPLEADOS Y/O DE LOS PROFESIONALES Y/O AUXILIARES INTERVINIENTES, CON RELACION AL "ACTO MEDICO", EN
RELACION DE DEPENDENCIA O NO CON EL ASEGURADO, LEGALMENTE HABTLITADOS, CUANDO TALES ACCIONES U
OMISIONES RESULTEN EN UN SINIESTRO QUE, DE ACUERDO CON LAS CONDICIONES CENERALES DE LA POLIZA,
PRODUZCA PARA EL ASEGURADO UNA OBLIGACION DE INDEMNIZAR, SEGUN SE DESCRIBE EN EL PUNTO ANTERIOR.
3.A81 MISMO, PREVISORA SE OBLIGA A DAR LA COBERTURA ANTERIORMENTE DESCRITA AL ASEGURADO, EN EL EVENTO
EN QUE EL RECLAMO SE PRODUZCA COMO CONSECUENCIA DE ASISTENCIA MEDICA DE EMERGENCIA A PERSONA ©
PERSONAS, EN CUMPLIMIENTO DE UNA OBLIGACION LEGAL ¥/0 UN DEBER DE HUMANIDAD GENERALMENTE ACEPTADO,
4.ACTOS MEDICOS REALIZADOS CON APARATOS, EQUIPOS O TRATAMIENTOS RECONOCIDOS POR LAS INSTITUCIONES
CIENTIFICAS LEGALMENTE RECONOCIDAS, SALVC AQUELLOS DE CARACTER CIENTIFICO-EXPERIMENTAL AUTORIZADOS
POR ESCRITO POR PREVISORA EN LAS CONDICIONES PARTICULARES, LA UTILIZACION DE LOS CUALES REPRESENTARIA
EL ULTIMO REMEDIO PARA EL "PACIENTE" A RAfZ DE SU CONDICION.

5.ACTOS MEDICOS REALIZADOS POR EL ASEGURADO, O BAJO SU DIRECCION, SUPERVISION O APROBACION, O
REALIZADOS EN LOS PREDIOS Y/0 CON LOS EQUIPOS DEL ASEGURADO, CON HABILITACION LEGAL Y/O LICENCIA PARA
PRACTICAR LA MEDICINA Y PROVEER SERVICIOS Y/0O TRATAMIENTOS MEDICOS, EXCEPTO EN LOS CASOS EN QUE NO
EXISTA YA SEA QUE HAYA SIDO SUSPENDIDA O REVOCADA, O HAYA EXPIRADO, O NO HAYA SIDO RENOVADA PCR LAS
AUTORIDADES SANITARIAS Y/U OTRAS AUTORIDADES COMPETENTES.

RESPONSABILIDAD CIVIL GENERAL:

6.RESPONSABILIDAD CIVIL DEL ASEGURADO QUE PROVENGA DE UN "EVENTO" QUE CAUSE "DANOS MATERIALES" Y/O
"LESIONES CORPORALES" A TERCEROS, DERIVADOS DE LA PROPIEDAD, ARRIENDO O USUFRUCTO DE LOS PREDIOS
DETALLADOS EN LA SOLICITUD DE SEGURO CCMO EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA Y DENTRO DE LOS CUALES SE
DESARROLLAN LAS ACTIVIDADES MEDICAS PROPIAS DEL ASEGURADO.

7.RESPONSABILIDAD CIVIL DEL ASEGURADO POR "LESIONES CORPORALES" A TERCEROS, COMO CONSECUENCIA DIRECTA
DEL SUMINISTRO DE PRODUCTOS NECESARIOS EN LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS PROPIOS DE LA ACTIVIDAD
MEDICA DE LA INSTITUCI@N ASEGURADA, TALES COMO COMIDAS, BEBIDAS, MEDICAMENTOS, DROGAS U OTROS
PRODUCTOS O MATERIALES MEDICOS, QUIRURGICOS O DENTALES. LOS PRODUCTOS ELABORADOS O FABRICADOS POR EL
ASEGURADO O BAJO SU SUPERVISION DIRECTA DEBERAN SER ELABORADOS O FABRICADOS CONFORME A RECETA MEDICA.
PARA TAL EFECTO, EL ASEGURADO DEBERA CONTAR CON PREVIA LICENCIA, AUTORIZACION O HABILITACION OFICIAL
Y/O DEBERA HABER HECHO REGISTRAR PREVIAMENTE DICHO PRODUCTO ANTE LA AUTORIDAD COMPETENTE, HABIENDO
OBTENIDO DE DICHA AUTORIDAD LA LICENCIA, AUTORIZACION O HABILITACION RESPECTIVA.

8.RESPONSABILIDAD POR TODO CONCEBTO DE "COSTAS, GASTOS, INTERESES, CONSTITUCION DE CAUCIONES O
FIANZAS Y HONORARIOS POR CUALQUIER DEMANDA INFUNDADA O NO, QUE SE PROPONGA EN CONTRA DEL ASEGURADO O
PREVISORA POR RAZON DE ERRORES Y OMISIONES DEL ASEGURADC, HASTA LOS SUBLIMITES ESTABLECIDOS EN LA
CARATULA DE LA POLIZA, POR TODOS LOS ACONTECIMIENTOS FORMULADOS Y NOTIFICADOS POR PRIMERA VEZ
DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA. PARA LA CONSTITUCION DE CAUCIONES SE TENDRA UNA TASA MAXIMA DEL
8%.

9.LA INDEMNIZACION ORIGINADA POR DANOS PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES DERIVADOS DE ALGUNA RECLAMACION
SE CUBRIRA HASTA EL SUBLIMITE ESTABLECIDOS EN LA CARATULA DE LA POLIZA, EL CUAL APLICARA DENTRO DE LA
SUMA ASEGURADA Y NO EN ADICION A ESTA.

10.ESTE SEGURO CUBRE LA RESPONSABILIDAD CIVIL DEL ASEGURADO POR EL "EVENTO", QUE DIERA ORIGEN A LOS
"DANOS MATERIALES" Y/O "LESIONES CORPORALES" ALEGADOS, SIEMPRE Y CUANDO SE CUMPLAN LAS SIGUIENTES
CONDICIONES:

A). QUE DICHO ACTO MEDICO HAYA OCURRIDO DURANTE LA VIGENCIA DE ESTA POLIZA O EL PERIODO DE
RETROACTIVIDAD CONTRATADO,

B). QUE EIs TERCERO O SUS CAUSAHABIENTES FORMULEN SU RECLAMO Y LO NOTIFIQUEN FEHACIENTEMENTE, POR
ESCRITO, DURANTE EL PERIODO DE VIGENCIA DE ESTA POLIZA, SU RENOVACION, &£ DURANTE EL PERIODO DE
EXTENSION PARA DENUNCIAS, DE ACUERDO CON LO ESTABLECIDO EN EL CONDICIONADO GENERAL.

EXCLUSIONES

ADEMAS DE LAS EXCLUSIONES CONTENIDAS EN EL CLAUSULADO GENERAL SALVO ESTIPULACION EXPRESA EN
CONTRARIO, LA PRESENTE POLIZA NO SE EXTIENDE A AMPARAR LA RESPONSABILIDAD CIVIL DEL ASEGURADO EN LOS
STIGUIENTES CASO0OS:

Texto Continua en Hojas de Anexos...
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HOJA ANEXA No. 3 DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
No.1011285 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE PREVISORA
SEGUROS

~

CERTIFICADO DE: RENOVACION 2

1.CIRUGIA COSMETICA (CIRUGIA PLASTICA PRACTICADA POR RAZONES CLARAMENTE DIFERENTES DE LA CORRECCION
DE ANOMALIAS CONGENITAS O DESFIGURACION COMO RESULTADO DE UN ACCIDENTE

2.TODO TIPO DE RECLAMACIONES RELACIONADAS DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON SIDA/HIV Y/O HEPATITIS,
CUALQUIERA QUE FUERE SU CAUSA U ORIGEN.

3.CON RESPECTO A PRODUCTOS Y EQUIPOS PARA EL DIAGNGSTICO O 1A TERAPEUTICA NO SE CUBRE LA
RESPONSABILIDAD CIVIL DE LOS FABRICANTES, SUMINISTRADORES © PERSONAL EXTERNO RESPONSABLE DEL
MANTENIMIENTO DE LOS MISMOS.

4.LA RESPONSABILIDAD PARA CON LA INSTITUCION ASEGURADA, PROPIA DE LAS PERSONAS CON FUNCIONES DE
DIRECCION ¢ ADMINISTRACION, TALES COMO DIRECTORES EJECUTIVOS, MIEMBROS DE JUNTA DIRECTIVA, SINDICOS,
GERENTES Y ADMINISTRADORES.

5.RESPONSABILIDAD CIVIL POR DAROS A BIENES © INMUEBLES BAJO CUIDADO, CUSTODIA O CONTROL DEL
ASEGURADO.

6.EL INCUMPLIMIENTO DE ALGUN CONVENIO SEA VERBAL O ESCRITO, PROPAGANDA, SUGERENCIA O PROMESA DE EXITO
QUE GARANTICE EL RESULTADO DE CUALQUIER TIPO DE ACTO MEDICO.

7.LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL INDIVIDUAL PROPIA DE MEDICOS Y/U ODONTOLOGOS, O DE CUALQUIER
PROFESTIONAL DE LA SALUD.

8.ACTOS MEDICOS QUE IMPORTEN DANOS POR CONTAMINACION DE SANGRE CUANDO EL ASEGURADO Y/O SUS EMPLEADOS,

CON O SIN RELACION DE DEPENDENCIA, NO HUBIESE CUMPLIDO CON TODOS LOS REQUISITOS Y NORMAS NACIONALES E
INTERNACIONALES EXIGIBLES A UN PROFESIONAL MEDICO EN EL EJERCICIO DE SU PROFESION, INCLUYENDO PERO NO
LIMITANDOSE A LA ACEPTACION, PRESCRIPCION, CONTROL, ALMACENAMIENTO, CONSERVACION Y TRANSFUSION DE
SANGRE, SUS COMPONENTES Y/U HEMODERIVADOS Y A LA ASEPSIA DE AREAS, INSTRUMENTOS Y EQUIPOS DONDE Y CON
L0OS CUALES SE LLEVEN A CABO DICHOS ACTOS MEDICOS.

9.LA TRANSMISION DE ENFERMEDADES DEL ASEGURADO A SUS PACTENTES DURANTE LA PRESTACION DE SERVICIOS Y/O
TRATAMIENTOS CUANDO EL ASEGURADO SABE O DEBERIA SABER QUE ES PORTADOR DE UNA ENFERMEDAD QUE, POR SU
CONTAGIOSIDAD © TRANSMISIBILIDAD, HABRIA IMPEDIDO A UN PROFESIONAL DE LA SALUD RAZONABLEMENTE
CAPACITADO Y PRUDENTE EN EL EJERCICIO DE SU PROFESION, PRESTAR SERVICIOS Y/0 TRATAMIENTOS A
"PACIENTES" EN GENERAL, O UN SERVICIO Y/O TRATAMIENTO EN PARTICULAR.

10.EL INCUMPLIMIENTO AL DEBER DEL SECRETO PROFESIONAL POR PARTE DEL ASEGURADO.

11.POR MEDIO DE LA PRESENTE CONDICION SE ELIMINA LA EXCLUSION NO. 3 DEL CONDICIONADO GENERAL Y ES
REEMPLAZADA POR EL STIGUIENTE TEXTO:

12.ACTOS MEDICOS QUE SE EFECTUEN CON EL OBJETO DE LOGRAR MODIFICACIONES Y/O CAMBIOS DE SEXO Y/O SUS
CARACTERISTICAS DISTINTIVAS, AUNQUE SEA CON EL CONSENTIMIENTO DEL "PACIENTE". DE LA INEFICIENCIA DE
CUALQUIER TRATAMIENTO CUYO OBJETIVO SEA EL IMPEDIMENTO O LA PROVOCACION DE UN EMBARAZO O DE UNA
PROCREACION

13.LA FALTA O EL INCUMPLIMIENTO, COMPLETO O PARCIAL, DEL SUMINISTRO DE SERVICIOS PUBLICOS, TALES COMO
ELECTRICIDAD, AGUA, GAS Y TELEFONO.

14.TODA RESPONSABILIDAD CIVIL Y/O PENAL COMO CONSECUENCIA DE ABANDONO Y/0 NEGATIVA DE ATENCION AL
"PACIENTE".

15.EL RESULTADO ESPERADO DE LOS PROCEDIMIENTOS REALIZADOS.

16.PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS DOMICILIARIOS

17 .RECLAMACIONES PROPIAS DE OTRA CLASE DE SEGUROS.

18.ERRORES E INEXACTITUDES DIFERENTES A LA PRESTACION DEL SERVICIO DE SALUD.

19.RENOVACION AUTOMATICA.

20.INCUMPLIMIENTO DE CUALQUIER NORMA LEGAL Y DE OPERACION QUE REGULAN LA MATERIA.

21.AMPARO PARA NUEVOS PREDIOS Y OPERACIONES.

22.R.C. PROFESTONAL DEL AREA O ACTIVIDADES NETAMENTE ADMINISTRATIVAS.

DEDUCIBLES APLICABLES .
1.GASTOS MEDICOS:.... SIN DEDUCIBLE

2.GASTOS DE DEFENSA:...10% DE LOS GASTOS INCURRIDOS

3.DEMAS AMPAROS:...10% DEL VALOR DE LA PERDIDA, MINIMO § 3.000.000

FORMA DE PAGO: 30 DIAS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA.
CONDICIONES PARTICULARES.

1.REVOCACION DE LA BOLIZA, 30 DIAS

2 .AMPLIACION DE AVISO DE SINIESTRO, 15 pias .

3.PERIODO EXTENDIDO DE RECLAMACION, HASTA 24 MESES CON PREVIO AVISO DE 30 DIAS Y COBRO DE PRIMA
ADICIONAL.

4 .PARA EFECTOS DE LA PRESENTE POLIZA NO SE CONSIDERAN COMO TERCEROS A:

a.LAS PERSONAS EN RELACION DE DEPENDENCIA LABORAL CON EL ASEGURADO.

Texto Continua en Hojas de Anexos...
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HOJA ANEXA No. 4  DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
No.1011285 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE PREVISORA
4 SEGUROS
CERTIFICADO DE:  RENOVACION 2

b.LOS S0CIOS, DIRECTORES, MIEMBROS DE JUNTA DIRECTIVA, SINDICOS, ACCIONISTAS Y ADMINISTRADORES DEL
ASEGURADO, SI ESTE FUERA PERSONA JURIDICA, MIENTRAS ESTEN DESEMPENANDO LAS FUNCIONES INHERENTES A SU
CARGO O CON OCASION DE ESTE.

5.L0S CONTRATISTAS Y/O SUBCONTRATISTAS Y SUS DEPENDIENTES.

6.LAS PERSONAS VINCULADAS CON EL ASEGURADO POR UN CONTRATO DE APRENDIZAJE Y/O PRESTACIGN DE
SERVICIOS.

7.8IN EMBARGO, SE DEJA CONSTANCIA QUE LAS PERSONAS MENCIONADAS EN LOS INCISOS 1), 2), 3) Y 4) SERAN
CONSIDERADOS COMO TERCEROS CUANDO, RECIBAN SERVICIO O ATENCION MEDICA COMO "PACIENTES" DEIL ASEGURADO.
8.DESIGNACION DE AJUSTADOR DE MUTUQ ACUERDO

9.L0S SUBLIMITES Y COBERTURAS OFRECIDOS HACEN PARTE DE LA SUMA ASEGURADA Y NO EN ADICION A ESTA,
10.PARA LA EXPEDICION DE LA POLIZA ADEMAS DE IAS CONDICIONES GENERALES SE DEBE ADJUNTAR LAS
CONDICIONES DE RC PROFESIONAL PARA INSTITUCIONES MEDICAS, EL

ORIGINAL DEL FORMULARIC DEBIDAMENTE DILIGENCIADO FECHADO Y FIRMADO POR EIL REPRESENTANTE LEGAL DE LA
ENTIDAD.

11.ESTA POLIZA NO OPERARA COMO CAPA PRIMARIA, DE OTRA POLIZA CONTRATADA POR EL ASEGURADO

12.EL ASEGURADO SERA RESPONSABLE POR DECLARAR EI VERDADERO ESTADO DEL RIESGO Y MANTENER INFORMADA A
LA ASEGURADORA DE LOS CAMBIOS EN ESTE, SOBRE TODO EN LO RELACIONADO CON L0OS RECLAMOS PRESENTADOS, TAL
COMO LO ESTABLECEN LOS ARTICULOS 1058 Y 1060 DEL CODIGO DE COMERCIO.

LA PRESENTE OFERTA Y COTIZACION TENDRA VALIDEZ DE 10 DIAS CALENDARIO CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE
ELABORACION, LA CUAL SE ENCUENTRA SUJETA A LA CIRCUNSTANCIA DE NO EXISTIR A LA FECHA DE ACEPTACION
NINGUN SINIESTRO Y/O RECLAMACION Y/O INVESTIGACTONES DISTINTAS A LAS DECLARADAS EN EL FORMULARIO O
NOTIFICADAS A LA PREVISORA, LAS CUALES EN TODO CASO NO SERAN OBJETO DE COBERTURA. EN CASO DE
PRESENTARSE UN EVENTO SINIESTRAL © CUALQUIER OTRA CIRCUNSTANCIA QUE MODIFIQUE LAS CONDICIONES DEL
RIESGC, LA PRESENTE OFERTA QUEDARA SIN VALIDEZ AUTOMATICAMENTE.

—
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