-] SEGUROS
i
. e mm":r; POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
] PROFESIONALES DE LA SALUD
CIUDAD 0E EXFEDICION SUCURSAL TIPSO DE MOVIVENTD POLIZA Mo ANEXQ W
YOPAL AGENCIA YOPAL EMISION ORIGINAL 57-03-101000668 0
TOMADOR  LAURIA SARMIENTO RUIZ cc 51.957.841
DIRECCION  CR 40 NRO. 15 -17 CUDAD TAME, ARAUCA TELEFONO 3123304536
ASEGURADO LAURIA SARMIENTO RUIZ cc 51.957.841
DIRECCION  CR 40 NRO. 15 -17 CUDAD TAME, ARAUCA TELEFONO 3123394536
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY s
DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURD VIGENCIA ANEXO
DECDOE LAS 24 HORAS =ADTA LAZ 22 H0ORAS DESDE LAS M HORAS HAZTA LAS 28 HORAS
1o-m-3 133 -m-3) (O3
29 /06 ! 2023 26 7 06 12023 30 ; 11 7 2023 26 / 06 / 2023 30 7 11 ¢ 2023
INTERMEDIARIO CLAVE % PARTICIEACION COASEGURO CEDIDO
ELTANA MARIA LESMES BARON 200207 100.00 | COMPARA RARTOEON
NFORMACION DEL RIESGO

ACTIVIDAD: OPTOMETRIA

" AMPAROS SUMA ASEGURADA & INVAR SUBLIMITE

DESCRIPCION E
$§ 232,000,000.00

PERJUICIO PATRIMONIAL
$ 46,400,000,00

GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALID
'ERRORES U OMISIONES PROF DE SALUD $ 232,000,000.00 5
DEDUCIBLES: © 20,00 & DE LOS GASTOS INCURRIDOS en GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD * 20.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA = Mindmer 20,00 SMNLY

- en ERRORES U OMISIONES PROE DE. SALUD

LIMITES POR EVENTO: GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD -~ § 15,000,000.00, ERRORES U OMISIONES PROF DE SALUD - § 15,000,000.0
3 iy A 1 S - r M
- =

OBJETO DE LA POLIZA:

TOTAL SUMA ASEGURADA: $ weex++2232,000,000.00 SRIMA G *xwrwawrsresf6 062,00

aa 5 wxsrasxwsssn] g 351,00

PLAN DE PAGO:
§ *rawnnkns 102, 414,00

CONTADO
TOTAL A BAGAR:

RIESGO: .

pm PAGO PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART, 1moa.c¢oeonem.ulr ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA
AM’%WL&“WSMMSAME@M INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA TULA DE LA POLIZA.
O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON EN

TICA eoomu SEGURO: LA menanwoosumoeummo LOS CERTIFICADOS
-.\Abm&“ AL rone DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR P; manaooeum DEVENGADA Y DE LOS GASTOS

-mmummmn&armss CARRERA 7 NO. 23 - 54, TELEFONO 3102010300 - YOPAL
MACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA. LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 29.07 2022 1329.° 06.0000000E RC.001A. DOOI, ADJUNTA.

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW._SEGUROSDELESTADO.COM '

(415) 7705958021167 (3020) 110205502283964 (3900) 000000102414 195) 20230!10
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SEQUROS
DEL
esTRoP@EIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 860.009.578-6
PROFESIONALES DE LA SALUD

SUCURSAL Ti20 DE MOVIMIENTO FO.IZA No ANEXC
EMISION ORIGINAL iy

| AGENCIA YOPAL 57-03-101000668 0
TOMADOR  LAURIA SARMIENTO RUIZ cc 51.957.841
DIRECCION ~ CR 40 NRO. 15 -17 CubAD  TAME, ARAUCA TELEFONO 3123394536
ASEGURADO  LAURIA SARMIENTO RUIZ cc 51.957.841
DIReccion  CR40 NRO. 15 -17 CIUDAD  TAME, ARAUCA TELEFONO 3123394536

BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY e

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

LA COBERTURA BAJO LA PRESENTE POLIZA AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DE LA SALUD DE LAURIA SARMIENTO RUIZ, POR SU PROFESIN DE
OPTMETRA, EN EJECUCIN DEL CONTRATO ACEPTACION DE OFERTA No. 191 MC-ESMBAS16-2023 (ACEPATCION DE LA OFERTA DEL PROCESO DE MINIMA CUANTIA No.
MC-176-MC-ESMBAS16-2023) , CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS DE OPTOMETRIA PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE
SALUD DE LAS FUER2AS MILITARES EN LOS DEPARTAMENTO DEL CASANARE (YOPAL) Y ARAUCA (ARAUCA-TAME, CELEBRADO ENTRE EL MINISTERIO DE DEFENSA
NACIONAL - EJRCITO NACIONAL- CENTRAL ADMINISTRATIVA Y CONTABLE REGIONAL CENAC-SANIDAD MILITAR con NIT. 901540945 - 1 Y LAURIA SARMIENTO
RUIZ, LA SUMA ASEGURADA ES VALOR NICO Y COMBINADO DE RESPONSABILIDAD E INCLUIR TODAS LAS INDEMNIZACIONES Y GASTOS DE DEFENSA PARA LA
JIGENCIA. LA SUMA ASEGURADA SER APLICABLE A TODA Y CADA PERDIDA O SERIE DE PRDIDAS PROVENIENTES DE UN SOLO EVENTO O SERIE DE EVENTOS, SIN
IMPORTAR EL NUMERO DE RECLAMANTES.

FICIARIO Y/O ASEGURADO :MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - EJERCITO NACIONAL- CENTRAL ADMINISTRATIVA Y CONTABLE REGIONAL CENAC-SANIDAD
TAR NIT. 901540945 - 1
SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL INDIVIDUAL PARA ACTIVIDADES DE LA SALUD.

BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS Y/0 LOS DE LEY.

BASE DE COBERTURA: SINIESTROS OCURRIDOS DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA ¥ RECLAMADOS DENTRO DEL PERIODD DE PRESCRIPCION DE LA LEY COLOMBIANA
(CODIGO COMERCIO EN CONCORDANCIA CON EL CODIGO CIVIL). .

~ONDICIONADO GENERAL: FORMA 29/07/2022 - 1329 - P - 06 - 0000000E-RC-001A- DOOI.
EN ADICION A LO INDICADO EN LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA, LA COBERTURA OTORGADA SE RIGE POR LO CONTENIDO EN ESTAS CONDICIONES

PARTICULARES.

NOTA TECNICA: FORMA 29/07/2022 -1329-NT-P-06-RCPS-00-E0-GD-01.

PROFESION DE LA SALUD ASEGURADA: OPTOMETRIA

SINIESTRALIDAD: NO POSEE SINIESTROS SEGUN A INFORMACION SUMINISTRADA

LIMITE ASEGURADO: $232.000.000.

INADO DE RESPONSABILIDAD PARA LA VIGENCIA DE LA POLIZA E INCLUIRA LOS GASTOS DE DEFENSA

LA SUMA ASEGURADA ES UN LIMITE UNICO Y COMB
LA DEFENSA DE UN ASEGURADO) PARA LA VIGENCIA, Y SE DISMINUYE EN IGUAL

(INCLUYENDO LAS CUOTAS PARA EXPERTOS Y DEMAS GASTOS RELACIONADOS CON
PROPORCION AL PAGO DE INDEMNIZACION.

—

'
COBERTURAS :
-AMPARO BASICO

1.1 RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL INDIVIDUAL:

y LA ACTIVIDAD
SEGURESTADO AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL EN QUE, DE ACUERDO CON LA LEY, INCURRA EL ASEGURADO DERIVADA DE
Y ONAL DE LA SALUD ASEGURADA) DESCRITA EN LA POLIZA DE ACUERDO CON LO

PROFESIONAL DE LA SALUD (ACTOS EN DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD PROFESI
INFORMADO EN LA DECLARACION DE ASEGURABILIDAD, E INDEMNIZARA HASTA EL LIMITE O SUBLIMITES DE VALOR ASEGURADO PACTADO PARA CADA AMPARO Y EN
CESO DE LOS DEDUCIBLES ESTABLECIDOS, LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES Y EXTRAPATRIMONIALES QUE CAUSE EL ASEGURADO A PACIENTES Y/O TERCEROS

SIEMPRE QUE LOS HECHOS OCURRAM DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA ¥ SE ENCUENTREN DEBIDAMENTE PROBADOS.

70§ ERRONEOS (VER SECCION III
SE PRECISA QUE SE CUBRE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL INDIVIDUAL QUE SURJA A CONSECUENCIA DE AC
DEFINICIONES GENERALES), COMETIDOS DE MANERA INVOLUNTARIA FOR EL PROFESIONAL ¥/0 AUXILIAR DE LA SALUD ASEGURADO, EN EL EJERCICIO DE LA

IVIDAD DE LA SALUD DESCRITA EN LA POLIZA,
CUANDO SE TRATE DE ACUERDOS DE CONCILIACION (JUDICIAL O EXTRAJUDICIAL) QUE REALICE EL ASEGURADO, DEBE MEDIAR AUTORIZACION EXPRESA PREVIA DE

SEGURESTADO PARA PODER ACCEDER A LA COBERTURA OTORGADA BAJO ESTA POLIZA.
DE UN SINIESTRO AMPARADO EN LA POLIZA,

‘TODA SUMA QUE SEGURESTADO DEBA PAGAR COMD CONSECUENCIA REDUCIRA EN IGUAL PROPORCION EL LIMITE DEL
R ASEGURADO PARA LA COBERTURA AFECTADA.
DE ACTOS ERRONEOS (VER DEFINICION SECCTION III), CUANDO SE HAYA

3 : RIVADOS
PARAGAFO: SEGURESTADO, INDEMNIZARA LOS PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES DE ey D CYARIO DE LA RESPECTIVA IN TZACION POR UN

GENERADO FERDIDA ECONOMICA COMO CONSECUENCIA DIRECTA DE DAROS MATERIALES O PERS'
T0 AMPARADO BOR LA POLIZA.

1.2 GASTOS DE DEFENSA
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) esTRoP@IHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
=

PROFESIONALES DE LA SALUD
SUCURSAL T20 DE MOVIVENTO FOLUZA NO ANEXO ho
AGENCIA YOPAL EMIGICI PRI 57-03-101000668 0

| TOMADOR  LAURIA SARMIENTO RUIZ cc 51.957 841
[ORECCON  CR 40 NRO. 15 - 17 CIUDAD  TAME, ARAUCA TELEFONO 3123304536

| ASEGURADO  LAURIA SARMIENTO RUIZ ce 51.957.841
[OIRECCION  CR40 NRO. 15 - 17 GIUDAD - TAME, ARAUCA TELEFONO 3123394536
[BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY sl

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

SEGURESTADO INDEMNIZARA AL ASEGURADO LOS GASTOS DE DEFENSA EN QUE INCURRA, QUE INCLUYEN LAS COSTAS, LOS HONORARIOS DE ABOGADOS Y EXPENSAS
NECESARIAS, HASTA POR EL VALOR ASEGURADO PREVISTO EN LA POLIZA, SIEMPRE Y CUANDO SEAN JUSTIFICADOS Y RAZONABLES; Y HAYAN SIDO CAUSADOS EN LA
DEFENSA DE CUALQUIER PROCEDIMIENTO LEGAL O PLEITO EN SU CONTRA Y EN LA QUE SE PRETENDA DEMOSTRAR SU RESPONSABRILIDAD POR. CUALQUIER RECLAMACION
QUE PUEDA CONSTIT

NSTITUIRSE EN UNA PERDIDA DEMOSTRADA BAJO LOS TERMINOS DE ESTE SEGUKRO.

EN ADICION A LO ANTERIOR, LOS GASTOS DE DEFENSA SERAN RECONOCIDOS SIEMPRE Y CUANDO:

POR LOS QUE SE DEMANDA O SE RECLAMA OCURRAN DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y HAYAN SIDO CAUSADOS EN DESARROLLO DE LA

AMPARADA BAJO LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO.

ONOCERA COMO HONORARIOS PROFESIONALES LOS ESTABLECIDOS EN LAS CONDICIONES PARTICULARES DE LA POLIZA, PREVIA APLICACICN
O EN LA CARATULA DE LA MISMA. TALES HONORARIOS DEBERAN SER CONSULTADOS POR ESCRITO PREVIAMENTE A SEGURESTADO, DE MANERA
E AJUSTEN A LAS CONDICIONES DEL MERCADO Y LAS TARIFAS QUE MANEJEN DE MANERA GENERAL LOS COLEGIOS DE ABOGADOS EXISTENTES EN

1.23. EN LOS PROCESOS PENALES Y DEL TRIBUNAL DE ETICA MEDICA LOS COSTOS Y GASTOS DE DEFENSA EN QUE INCURRA EL ASEGURADO SE PAGARAN POR
L GURESTADO, SIEMPRE Y CUANDO EL ASEGURADO SEA DECLARADO INOCENTE O EL DELITO POR EL CUAL SEA SENTENCIADO NO CORRESPONDA A UN

PARA TODOS 1LOS PROCESOS UJUDICIALES Y ADMINISTRATIVOS, SI EL ASEGURADO ES CONDENADO POR RAZON DE UNA CONDUCTA DOLOSA, DEBERA
STITUIR A SEGURESTADO LOS COSTOS Y GASTOS DE DEFENSA QUE SE HUBIEREN RECONOCIDO.

2.EXTENSIONES DE COBERTURA.

UJECION A LOS TERMINOS Y CONDICIONES DE ESTE SEGURO, LA COBERTURA BASICA SE EXTIENDE A CUBRIR LOS PERJUICIOS OCASIONADOS A PACIENTES DEL
RADO Y/O TERCEROS, A CONSECUENCIA DE:

"ONSAEILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR EL SUMINISTRO DE ALIMENTOS, MEDICAMENTOS Y MATERIALES MEDICOS.

AMPARR LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL EN LA QUE INCURRA EL ASEGURADO POR EL SUMINISTRO, FORMULACION O ADMINISTRACION DE ALIMENTOS Y
AS, MATERIALES MEDICOS, QUIRURGICOS, DENTALES, DROGAS O MEDICAMENTOS A LOS PACIENTES ATENDIDOS, QUE HAYAN SIDO .- ELABORADOS POR EL

2.2 RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR EL USO DE APARATOS Y/O EQUIPOS Y TRATAMIENTOS DE LA SALUD.

SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL EN LA QUE INGURRA EL ASEGURADO POR LA POSESION Y/O EL USO DE APARATOS Y/O EQUIPOS Y
RATAMIENTOS DE LA SALUD CON FINES DE DIAGNOSTICO O TERAPEUTICO, SIEMPRE QUE DICHOS APARATOS Y/O TRATAMIENTOS ESTEN RECONOCIDOS POR LA
IENCIA MEDICA ¥ SIEMPRE QUE EL ASEGURADO REALICE LOS SERVICIOS DE MANTENIMIENTO ESPECIFICADOS Y ESTIPULADOS POR EL FABRICANTE.

2.3 RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL.

GURESTADO CUBRE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DEL ASEGURADO A CONSECUENCIA DEL USO DE PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES (PLO),
POR:

1. LA PROPIEDAD, USO O POSESION DE LOS PREDIOS EN DONDE EL ASEGURADO EJERCE Y/O DESARROLLA SU ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LA SALUD Y QUE
ealAPARECEN DESCRITOS EN LA SOLICITUD DEL SEGURO.

-LAS LABORES U OPERACIONES QUE LLEVA A CABO EL ASEGURADO EN EL DESARROLLO DE SU ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LA SALUD EN LAS INSTALACIONES QUE
APARECEN DESCRITAS EN LA SOLICITUD DEL SEGURO.

3. LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL SOLIDARIA QUE RECAE' SOBRE EL ASEGURADO EN FORMA DIRECTA POR DAROS CAUSADOS POR LOS CONTRATISTAS Y
|- CBCONTRATISTAS A SU SERVICIO, EN DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES PARA LAS CUALES FUERON CONTRATADOS .

PARA TAL FIN LA COBERTURA DESCRITA EN ESTE NUMERAL, OPERARA EN EXCESO DE LAS POLIZAS QUE CADA CONTRATISTA Y/O SUBCONTRATISTA DEBE TENER
CONTRATADAS, CON UN LIMITE NO INFERIOR A: $23,200,000.

7 PARBGRAN: ESTA EXTENSION AL AMPARO BASICO, TENDRA COBERTURA CUANDO EL ASEGURADO TENGA UN CONSULTORIO A SU SERVICIO, Y SEA REPORTADO EN LA
SOLICITUD DEL SEGURO.

BERLIMITES Y SUBLIMITES ASEGURADOS:

_— PARO BASICO: 100%.

INISTRO DE ALIMENTOS, MEDICAMENTOS Y MATERIALES MEDICOS: 1008,
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SEGUROS

esTRoP@idZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 860.009.578-6

PROFESIONALES DE LA SALUD

UC URTA. T'®0 DE MCVAENTD FOLZA No ANEXC o

AGENCIA YOPAL R 57-03-101000668 I 0
TOMADOR LAURIA SARMIENTO RUIZ cc 51.957 841
DIRECCION  CR 40 NRO. 15 -17 CIUDAD TAME, ARAUCA TELEFONO 3123394536
ASEGURADO  |LAURIA SARMIENTO RUIZ cc 51.957.841
DIRECCION  CR 40 NRO. 15 - 17 CIUDAD - TAME, ARAUCA TELEFONO 3123394536
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY si

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

tLLEEEEEEL]

)00.000 /  VIGENCIA: $546.400.000.

NTRATO SEGURESTADO NO SERA RESPONSABLE DEL PAGO POR COSTOS, DAROS Y/O PERJUICIOS CONSISTENTES EN, ORIGINADOS POR, CONSECUENCIA
)S DE MANERA DIRECTA O INDIRECTA' POR:

S POR DANOS GENETICOS EN EL GASO QUE SE DETERMINE QUE DICHOS DAROS HAYAN SIDO CAUSADOS POR UN EVENTO ADVERSO PROVOCADO POR UN
E D ORGANISMOS PATOGENOS Y/O FACTOR HEREDITARIO, DESCUBIERTOS EN EL MOMENTO DEL NACIMIENTO O HASTA DOS (2 AROS) DESPUES
. HAYAN PODIDO OCURRIR DESDE LA CONCEPCION HASTA ANTES DEL NACIMIENTO, INCLUYENDO EL PARTO.

(o]

JUICI0S DERIVADOS DEL EJERCICIO DE UNA PROFESION DE LA SALUD CON FINES DIFERENTES AL DIAGNOSTICO O TERAPIA, DE ACTOS MEDICOS
A LEY O QUE SE PRESTEN SIN LA AUTORIZACION DE LA AUTORIDAD COMPETENTE.

E SPON 1LIDAD DE OTROS PROFESIONALES DE LA SALUD O TALENTO HUMANO EN SALUD, POR LA PRESTACION DE SUS SERVICIOS EN EL TONSULTORIO © EN LOS
0S SURADO.

S CAUSADOS POR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD POR PERSONAS QUE NO ESTAN LEGALMENTE HABILITADAS PARA EJERCER LA PROFESION. O
DE LA SALUD O NO CUENTAN GON LA RESPECTIVA AUTORIZACION O LICENCIA OTORGADA POR LA AUTORIDAD COMPETENTE EN COLOMBIA.

CAUSADOS EN EL EJERCICIO DE UNA ACTIVIDAD DE LA SALUD POR EL ASEGURADO O PERSONAS AL SERVICIO DEL ASEGURADO BAJO LA INFLUENCIA
STANCIAS ALCOHOLICAS, INTOXICANTES, ALUCINOGENAS O NARCOTICAS.

ERJUICIOS CAUSADOS CON APARATOS, EQUIPOS Y/Q DISPOSITIVOS MEDICOS QUE NO CUENTAN CON APROBACION Y REGISTRO DE LA ENTIDAD DE VIGILANCIA Y
INTROL -INVIMA O QUIEN HAGA SUS VECES- Y QUE NO TENGAN RECONOCIMIENTO POR LA CIENCIA MEDICA (SOCIEDADES CIENTIFICAS). EN TODO CAS0, QUEDAN
EXCLUIDAS EXPRESAMENTE LAS RECLAMACIONES RELACIONADAS CON EL RESULTADO DE LA INTERVENCION EN TALES CASOS.

INCLUIDOS EN FORMA EXPRESA EN LA CLASIFICACION UNICA DE PROCEDIMIENTOS EN SALUD VIGENTE -CUPS- (RESOLUCION 5171 DE 2017 DEL MINISTERIO DE
SALUD Y PROTECCION SOCIAL Y LAS NORMAS QUE LA MODIFIQUEN O ADICIONEN). EN TODO CASO, QUEDAN EXCLUIDAS EXPRESAMENTE LAS RECLAMACTONES

IRELACIONADAS CON EL RESULTADO DE LA INTERVENCION EN TALES CASOS.

aalPOR UN ESPECIALISTA.

COS DE FERTILIDAD HUMANA, QUE SUSTITUYEN EL PROCESO NATURAL DE LA REPRODUCCION
REPRODUCCION ASISTIDA, YA SER POR INSEMINACION ARTIFICIAL O FECUNDACION IN VITRO.

) ? - RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR TRATAM

(FACILITAN EL EMBARAZO) POR CUALQUIERA DE LAS T

A LA INTERRUPCION DEL EMBARAZO.

S 0
10 .RESPONSABILIDAD CIVIL POR TRATAMIENTOS DESTINADOS

EL CASO ESPECIFICO DEL ABORTO (
ORRESPONDA AL CUMPLIMIENTO DE UNA OF

) CONSTITUCIONAL, COMO:

’YA PELIGRO PARA LA VIDA O LA SALUD DE LA MUJER, CERTIFICADA POR UN MEDICO.

+CUANDO LA CONTINUACION DEL EMBARAZC _ONS

11. CUANDO EXISTA GRAVE MALFORMACION DEL FETO QUE HAGA INVIABLE SU VIDA, CERTIFICADA POR UN MEDICO.
-

., DERIDAMENTE DENUNCIADA, CONSTITUTIVA DE ACCESO CARNAL O ACTO SEXUAL SIN
ERENCIA DE OVULO FECUNDADO NO CONSENTIDAS, O DE INCESTO.

samaeay

111, CUANDO" EL EMBARAZO SEA EL RESULTADO DE UNA
EERCONSENTIMIENTO, ABUSIVO O DE INSEMINACION ARTIFICIAL

. CUANDO LA VOLUNTAD DE LA MUJER SEA LA INTERRUPCION DEL EMBARAZO (IVE) HASTA LAS 24 SEMANAS DE GESTACION, SIN ADUCIR CAUSAL ESPECIFICA.

B312 .RECLAMACIONES POR DAROS RELACIONADOS DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON LA INFECCION CON VIRUS
PE SUS DERIVADOS O VARIEDADES MUTANTES.

6 . RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS Y NO QUIRURGICOS DE TIPO ESTETICO Y/O COSMETICO, SALVO QUE SE TRATE DE
INTERVENCIONES O CIRUGIA RECONSTRUCTIVA POSTERIOR A UN ACCIDENTE O CIRUGIA CORRECTIVA DE ANORMALIDADES CONGENITAS, SIEMPRE QUE SEA REALIZADA

/TARIA DEL EMBARAZO) QUEDAN AMPARADOS LOS DAROS A CONSECUENCIA DE UNA INTERVENCION QUE

3

s

7.PERJUICIOS CAUSADOS POR INTERVENCIONES Y/O TRATAMIENTOS MEDICOS NO RECONOCIDOS POR LAS DIFERENTES SOCIEDADES CIENTIFICAS Y QUE NO ESTEN !

.WSAEIL!DA!« CIVIL PROFESIONAL POR EMISION DE DICTAMENES PERICIALES Y TODOS AQUELLOS PERJUICIOS QUE NO SEAN CONSECUENCTA DIRECTA DE UNA [
[LESION O DANO CAUSADO POR EL TRATAMIENTO DE UN PACIENTE. § - : : %
T190 VIH (SIDA) Y/O VIRUS HEPATITIS, O CUALQUIERA
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PROFESIONALES DE LA SALUD
Ti20 DE MCVIMENTO FOLRZA No ANEXC Mo
AGENCIA YOPAL EMISION ORIGINAL 57-03-101000668 ' 0
| TOMADOR  LAURIA SARMIENTO RUIZ cc 51.957.841
| DIRECCION  CR 40 NRO. 15 -17 CluDAD TAME, ARAUCA TELEFONO 3123394536
cc 51.957.841

| ASEGURADO  LAURIA SARMIENTO RUIZ
DIRECCION CR 40 NRO. 15 - 17 CIUDAD  TAME, ARAUCA TELEFONO 3123394536

|BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

13.SANCIONES PUNITIVAS O EJEMPLARIZANTES, TALES COMO MULTAS O PENALIDADES IMPUESTAS POR UN JUEZ, SANCIONES DE CARACTER ADMINISTRATIVO O DANOS

EGURADA, Y QUE, COMO CONSECUENCIA DE SU LABOR, SE ENCUENTREN EXPUESTAS A RIESGOS COMO RADIACION IONIZANTE O RADIACIONES DERIVADAS

\' Y MATERIALES AMPARADOS EN LA POLIZA Y A RIESGOS DE INFECCION O CONTAGIO DE ENFERMEDADES O AGENTES PATOGENOS. EN TODO CASO, NO
BEKTURA LAS RECLAMACIONES PRESENTADAS EN BENEFICIO DIRECTO O INDIRECTO DE CUALQUIER PERSONAL DE LA SALUD AMPARADO BAJO ESTA POLIZA.

E EXCLUSION NO APLICA CUANDO EL PROFESIONAL O TALENTO HUMANO DE LA SALUD AFECTADO ESTUVIERE EN CONDICION DE PACIENTE.

5. RECLAMACIONES ORIENTADAS AL REEMBOLSO DE HONORARIOS PROFESIONALES, QUE NO PROVENGAN DE UNA DEFENSA JUDICIAL AMPARADA POR ESTA POLIZA.

l16. RECLAMACIONES POR PERJUICIOS CAUSADOS POR LA APLICACION DE ANESTESIA GENERAL O MIENTRAS EL PACIENTE SE ENCUENTRE BAJO ANESTESIA GENERAL,

JCUANDO ESTA NO FUERE APLICADA POR UN ESPECIALISTA Y EN UNA INSTITUCION DE LA SALUD ACREDITADOS PARA ESTE FIN.
17. RECLAMACIONES ORIGINADAS Y/O RELACIONADAS CON FALLOS DE TUTELA Y FALLOS JUDICIALES, DONDE NO SE DECLARE QUE EL ASEGURADO ES CIVILMENTE

RESPONSABLE.
TODA RESPONSABILIDAD COMO CONSECUENCIA DE ABANDONO Y/O NEGATIVA DE ATENCION AL PACIENTE NO JUSTIFICADA DE ACUERDO CON LA LEY.

115
ABANDONO Y/O NEGATIVA DE ATENCION JUSTIFICADA CONFORME A LA LEY, SEGURESTADO RESPALDARA AL ASEGURADO UNICAMENTE EN 1A COBERTURA DE GASTOS DE
DEFENSA HASTA EL LIMITE PACTADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA Y CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES, SIEMPRE QUE SE ENCUENTRE DOGCUMENTADO

EN LA HISTORIA CLINICA Y CORRESPONDA A OMISIONES O ACTUACIONES DERIVADAS DE SU ACTIVIDAD.

119. RESPONSABILIDAD CIVIL POR PRODUCTOS FARMACEUTICOS, O RESPONSABILIDAD CIVIL DEL FABRICANTE DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS O PERJUICIOS POR EL
SUMINISTRO DE DROGAS O MEDICAMENTOS QUE AFECTEN LA RESPONSABILIDAD CIVIL DEL FABRICANTE.

EN CASO DE

120. VIOLACION DEL SECRETO PROFESIONAL.
21.PERDIDAS OCASIONADAS POR UNA FALLA EN EL RECONOCIMIENTO ELECTRONICO DE FECHAS Y HORAS, YA SEA POR PARTE DE UN EQUIFPO O DE UN SOFTWARE,

21. CUALQUIER RESPONSABILIDAD QUE SURJA DEL INCUMPLIMIENTO DE ALGUN CONVENIO VERBAL O ESCRITO, PROPAGANDA, SUGERENCIA O PROMESA DE EXITC, QUE -
GARANTICE EL RESULTADO DE CUALQUIER TIPO DE ACTO MEDICO, QUIRURGICO O TERAPEUTICO. ASI, COMO DEL INCUMPLIMIENTO PARCIAL O TOTAL, TARDIO O

DEFECTUOSO DE PACTOS O CONVENIOS QUE VAYAN MAS ALLA DEL ALCANCE DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL DEL ASEGURADO.

ACTOS MEDICOS O HECHOS CONOCIDOS POR EL ASEGURADO ANTES DEL INICIO DE LA PRESENTE POLIZA QUE LLEVEN A UNA RECLAMACION QUE PRETENDA
AR LA COBERTURA DE LA MISMA.

PROCESAMIENTO DE HEMODERIVADOS, PLASMA TOTAL O FACTORES SANGUINEOS EN BANCOS DE SANGRE QUE SEAN EXTRA INSTITUCIONALES Y QUE OPEREN EN
FORMA INDEPENDIENTE DE UN HOSPITAL O CLINICA DEL ASEGURADO.

5. LA TRANSMISION DE ENFERMEDADES A PACIENTES Y/O TERCEROS, POR EL ASEGURADO DURANTE LA PRESTACION DE SERVICIOS Y/O TRATAMIENTOS DE 1A
SALUD, CUANDO EL PERSONAL AL SERVICIO DEL ASEGURADO Y/O EL ASEGURADO SABE O DEBERIA SABER QUE ES PORTADOR DE UNA ENFERMEDAD. 2

23.

26 . m MEDICOS INDIRECTOS, Y LOS DENOMINADOS EXTRACORPOREOS, TALES COMO INVESTIGACION, EXPERIMENTACION, AUTOPSIA.
?. ACTOS MEDICOS QUE SE EFECTUEN CON EL OBJETO DE LOGRAR MODIFICACIONES Y/O CAMBIOS DE SEXO Y/O CARACTERISTICAS DISTINTIVAS, AUNQUE SEA CON
5L CONSENTIMIENTO DEL PACIENTE.

INCLUYENDO LOS GASTOS ¥ COSTOS DE LEYES ESPECIFICAS O NORMAS ADMINISTRATIVAS PARA

28. FILTRACIONES CONTAMINANTES O RESIDUOS PATOLOGICOS,
PIAR, DISPONER, TRATAR, REMOVER O NEUTRALIZAR TALES CONTAMINANTES O RESIDUOS PATOLOGICOS.

], IMI

B, )AROS ORIGINADOS O RELACIONADOS CON ORGANISMOS PATOGENOS, CONFORME SU DEFINICION MEDICO - CIENTIFICA. .

|SPOKTE DE PACIENTES EN AMBULANCIAS O AERONAVES; LA TENENCIA, MANTENIMIENTO, USO O MANEJO DE Qo
, YA SEAN AEREOS, TERRESTRES O ACUATICOS, ¥ SE USEN PARA REALIZAR LA ACTIVIDAD ASEGURADA, AST Hi
f1SMOS, O SIENES DENTRO DE ELLOS, O A SUS OCUPANTES, INCLUYENDO PACIENTES DEL ASEGURADO. EN TORO CASO IS
IVADA DE LA ACTIVIDAD DE LA SALUD ASEGURADA SI SE ENCUENTRA AMPARADA.

, ATENGION © TRATAMIENTO DOMI €10 DE HOSPITALIZACION EN CASA (SHEC) Y PROGRAMA DE HOSPITALIZACION DOMICILIARIA (PHD), SALVO ”
NDO EXISTA CONTRATO DE PRES I S CON UNA INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD LEGALMENTE CONSTITUIDA, PARA PRESTAR [N
RVICIOS DE PHD O DE SHEC, QUE TENGA HABILITADOS DICHOS SERVICIOS FOR LA AUTORIDAD COMPETENTE COLOMBIA.

' NMUEBLES BAJO CUIDADO CUSTODIA O CONTROL DEL ASEGURADO. O DANOS A AERONAVES, TRENES, FERROCARRILES,

U
1. DEF
L DER

COMO LOS DAROS CAUSADOS A L0S
LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONA

5 © DE CUALQUIER OBLIGACION DE LA CURL EL ASEGURADO PUDIESE RESULTAR |
DE SALUD OCUPACIONAL O NORMATIVIDAD DE TIPO LABORAL SOBRE PREVENCION o

REL, COMPENSACION BARA MPLEADOS O BENEFICIOS POR MUERTE, INVALIDEZ O

AL SEMEJANTE, SEA PUBLICA O PR: = : ' .

_ 4 P
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SEQUROS

DEL

esTroP@IEZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 860.009.576-6
PROFESIONALES DE LA SALUD
ICURSAL TR0 DB MCVIMVIENTO FOLZA NG ANEXO No
AGENCIA YOPAL SIROICH DRk 57-03-101000668 0

MADOR  LAURIA SARMIENTO RUIZ o6 51.957 841
RECCON CR 40 NRO. 15 - 17 CIUDAD  TAME, ARAUCA TELEFONO 3123394536
SEGURADO  LAURIA SARMIENTO RUIZ cc 51.957.841
RECCION  CR 40 NRO. 15 -17 CIUDAD - TAME, ARAUCA TELEFONO 3123394536
ENEFCARO TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY s

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

REALIZADAS POR UN ASEGURADO QUE TOTAL O PARCIALMENTE SIRVA, COMO MIEMBRO DE JUNTA DIRECTIVA O ALTO EJECUTIVO DE
D, CUANDO LOS PERJUICIOS QUE SE LE RECLAMAN PROVENGAN DE DICHA ACTIVIDAD COMO MIEMBRO DE JUNTA DIRECTIVA.

INADA EN, BASADA EN, O ATRIBUIBLE DIRECTA O INDIRECTAMENTE A: I.GUERRA CIVIL O INTERNACIONAL SEAN ESTAS DECLARADAS O NO,
DE ENEMIGOS EXTRANJEROS, HOSTILIDADES U OPERACIONES BELICAS O SIMILARES (SIN PERJUICIO DE QUE LA GUERRA HAYA SIDO O NO
LGA, PAROS PATRONALES, ACTOS MALINTENCIONADOS DE TERCEROS, REBELION, REVOLUCION, INSURRECCION, O CONMOCION CIVIL ALCANZANDO LA
O LLEGANDO A CONSTITUIRSE EN UN LEVANTAMIENTO, PODER MILITAR O USURPADO. II.CUALQUIER ACTO DE TERRORISMO INCLUYENDO, PERO NO
.IMT L USO DE FUERZA O VIOLENCIA Y/O LA AMENAZA DE LA MISMA, DIRIGIDOS A O QUE CAUSEN DANO, LESION, ESTRAGO O INTERRUPCION O COMISION DE
[UN ACTO PELIGROSO PARA LA VIDA HUMANA O PROPIEDAD, EN CONTRA DE CUALQUIER PERSONA, PROPIEDAD O GOBIERNO, CON OBJETIVO ESTABLECIDO O NO
ESTRELECIDO DE PERSEGUIR INTERESES ECONOMICOS, ETNICOS, NACIONALISTAS, POLITICOS, RACIALES O INTERESES RELIGIOSOS, SI TALES INTERESES SON
DECLARADOS O NO.

- CUALQUIER ACTO, ERROR, OMISION U OBLIGACION QUE INVOLUCRE ASBESTO, SU USO, EXPOSICION, PRESENCIA, EXISTENCIA, DETECCION, REMOCION,
IMINACION EN CUALQUIER AMBIENTE, CONSTRUCCION O ESTRUCTURA.

38. TODA RESPONSABILIDAD SER CUAL FUERE SU NATURALEZA, QUE DIRECTA O INDIRECTAMENTE SE PRODUZCA POR CUALQUIERA DE LAS SIGUIENTES CAUSAS ©
COMO CONSECUENCIA DE LAS MISMAS O CUYA EXISTENCIA O CREACION HAYAN CONTRIBUIDO DIRECTA O INDIRECTAMENTE:

39. ORIGINADA EN, BASADA EN, O ATRIBUTBLE DIRECTA O INDIRECTAMENTE A ACTOS DEL ASEGURADO EN SU CARACTER DE FUNCIONARIO O SERVIDOR PUBLICO
EGUN LO DEFINE LA LEY. EN TODO CASO SE ENCUENTRA CUBIERTA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR LA ACTIVIDAD DE LA SALUD ASEGURADA POR LA
QUE SEA CIVILMENTE RESPONSABLE EL ASEGURADO.

40. RESPONSRBILIDAD CIVIL PROFESIONAL O POR ACTIVIDADES NETAMENTE ADMINISTRATIVAS.
61. 1A FALTA O EL INCUMPLIMIENTO CCMPLETO O PARCIAL, DEL SUMINISTRO DE SERVICIOS PUBLICOS, TALES COMO ELECTRICIDAD, AGUA, GAS, TELEFONO.

42. EL DESLIZAMIENTO DE TIERRAS, FALLAS GEOLOGICAS, TERREMOTOS, TEMBLORES, ASENTAMIENTOS, CAMBIOS EN LOS NIVELES DE TEMPERATURA O AGUA,
INCONSISTENCIA DEL SUELO O SUBSUELO, LLUVIAS, INUNDACIONES, ERUPCION VOLCANICA O CUALQUIER OTRA PERTURBACION ATMOSFERICA O DE LA NATURALEZA,
1 COMO TAMBIEN LOS DAROS CAUSADOS POR LA ACCION PAULATINA DE GASES, VAPORES, SEDIMENTACIONES O DESECHOS COMO HUMO, HOLLIN, POLVO Y OTROS,
EDAD, MOHO HUNDIMIENTO DEL TERRENO Y SUS MEJORAS, COMO CORRIMIENTO DE TIERRAS, VIBRACIONES, FILTRACIONES, DERRAMES, O POR INUNDACIONES DE

Gl ESTANCRDAS O CORRIENTES DE AGUA.

43. ACTURCIONES MEDIANTE LAS CUALES EL ASEGURADO ASUMA O PRETENDA ASUMIR LA RESPONSABILIDAD DE OTROS .

| —
44. LA CONTAMINACION DEL MEDIO AMBIENTE, INCLUYENDO CONTAMINACION POR RUIDO, QUE NO SEA CONSECUENGIA DE UN ACONTECIMIENTO ACCIDENTAL, SUBITO

S IMPREVISTO.
5. EL USO, TRANSPORTE O ALMACENAMIENTO DE EXPLOSIVOS, ASI COMO EL USO DE ARMAS DE FUEGO.
P46 . CARGUE O DESCARGUE DE BIENES FUERA DE LOS PREDIOS DEL ASEGURADO, DESCRITOS EN LA POLIZA.

l67. EL INCUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES, ASI COMO LA INOBSERVANGIA O VIOLACION DE DISBOSICIONES LEGALES O DE INSTRUCCIONES Y
ESTIPULACIONES CONTRACTUALES. SIN PERJUICIO DE ELLO, SE ACLARA QUE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR LA ACTIVIDAD DE LA SALUD SE

= ENCUENTRA AMPARADA .
8. HURTO, FALSIFICACION, ABUSO DE CONFIANZA Y EN GENERAL, CUALQUIER ACTO DE APROPIACION INDEBIDA DE TERCEROS Y/O EMPLEADOS DEL ASEGURADO.
e

9. AUSENCIR NO JUSTIFICADA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO A QUE TIENE DERECHO TODO PACIENTE CAPAZ, ANTES DE SER INTERVENIDO O SOMETIDO A UN
BN PROCEDIMIENTO MEDICO QUIRUKRGICO O REALIZACION DEL PROCEDIMIENTO SIN LAS AUTORIZACIONES EXIGIDAS EN LA NORMATIVIDAD APLICABLE,

S-0 - CASOS BN 105 QUE EL PACIENTE DECIDA NO CONTINUAR CON EL TRATAMIENTO, EN LOS CUALES DEBE FIRMAR EL DISENTIMIENTO INFORMADO.

B0l . RECLAMACION POR PERJUICIOS A PACIENTES Y/0 TERCEROS POR EL USQ DE APARATOS Y/O EQUIPOS Y/O MATERIALES CUANDO NO SE HAYAN REALIZADO LOS
g ENIMIENTOS, CONTROL SOBKE EL USO Y MEDIDAS DE SEGURIDAD A LOS MISMOS, DE ACUERDO CON LAS RECOMENDACIONES DEL FABRICANTE O PROVEEDOR DEL
SMEQUIFO.
P52, CURNDO EL ASEGURADO NO MANTENGA LA WISTORIA CLINICA DEL PACIENTE AL DIA ¥ DERTDAMENTE DILIGENCIADA, PARA LAS ACTUACIONES QUE REALICE EN
EJERCICIO DE SU ACTIVIDAD INDIVIDUAL,
BRS3. EL INCUMPLIMIENTO DE LAS DISPOSICIONES ¥ REQUISITOS VIGENTES EN MATERIA DE TELEMEDICINA Y TELESALUD,
P4 . LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE TELEMEDICINA CUANDO SEAN PRESTADOS POR EL ASEGURADO EN FORMA INDEPENDIENTE, Y NO A
e WAVES DE UN PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD LEGALMENTE HABILITADO EN COLOMBIA,
BSS. PERJUICIOS DERIVADOS i MEDICOS COMETIDOS FUERA DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA,
BN ADICION A LAS EACLUSION EL CONDICIONADO GENEMAL, SE DEBEN TENER BN CUENTA LAS SIGUIENTES: BAJO ESTE CONTRATO SEGURESTADO NO SERA
EERESFONSABLE DEL PAGO POR COSTOS Y/0 PERJUICLOS ORIGINADOS A CONSECUENCIA DE O GENERADOS DE MANERA DIRECTA O INDIRECTA POR:
B6. CUANDO NO SE LLEVE UN ESTRICTO CONTROL SOBRE EL USO DE LOS EQUIPOS Y MATERIALES, INCLUYENDO LAS MEDIDAS NECESARIAS DE SEGURIDAD.
R—— ¢
S7. PROCEDIMIENTOS SIN LA AUTORIZACION PARA REALIZACION DE LA CIRUGIA E INTEKVENCION, DILIGENGIADA Y FIRMADA POR:
-l
2)EL PACIENTE, CUANDO ESTE SEA MAYOR DE EDAD, EN CASO DE SER UN MENOR DE EDAD DEBERA ESTAR FIRMADA POR LOS PADRES O AGUDIENTES.

) : .
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[t SEQUROS
DEL
() esTeoP@IHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
- NIT. 860.000.578-6 g
PROFESIONALES DE LA SALUD
SUCURSAL Ti20 DE MCVIMIENTO FOLIZA No ANEXT No
AGENCIA YOPAL O 57-03-101000668 I
TOMADOR  LAURIA SARMIENTO RUIZ cc 51.957 841
DRECGON  CR 40 NRO. 15 - 17 CIUDAD  TAME, ARAUCA TELEFONO 3123394536
ASEGURADO  LAURIA SARMIENTO RUIZ ce 51.957.841
DRECGON  CR40 NRO. 15 - 17 CIUDAD  TAME, ARAUCA TELEFONO 3123394536

BENEFICARIO  TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY si

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

b) EL (0S) MEDICO(S) TRATANTE(S) Y.

ASISTENTE O UN TESTIGO.

A\DO NC MANTENGA LA HISTORIA CLINICA DEL PACIENTE AL DIA Y DEBIDAMENTE DILIGENCIADA, PARA LAS ACTUACIONES QUE REALICE EN EJERCICIO
INDIVIDUAL.

nN

6

w
s

CLAMACIONES RELACIONADAS DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON EL INCUMPLIMIENTO DE LAS DISPOSICIONES DE LA RESOLUCION NO.
LEGISLATIVO NO. 538 DE 2020 Y LOS DEMAS QUE LO REGLAMENTEN Y/O LO MODIFIQUEN.

CION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE TELEORIENTACION Y DE TELEAPOYO.

S’TA ION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE TELEMEDICINA CUANDO SEA PRESTADA POR ESTUDIANTES O QUE SIENDO GRADUADOS
JETA PROFESIONAL EN EL MOMENTO DE LA ATENCION EN SALUD.

VICIOS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE TELEMEDICINA CUANDO SEAN PRESTADOS POR EL ASEGURADC EN FORMA INDEPENDIENTE, Y NO A
SERVICIOS DE SALUD LEGALMENTE HABILITADO EN COLOMBIA.

COBERTURA BAJC ESTA POLIZA, AQUELLOS EVENTOS DERIVADOS DE LA ACTIVIDAD PROFESIONAL MEDICA, AMPARADOS POR OTRO CONTRATO DE SEGURO
SEGUROS DEL ESTADO.

YE EL CYBER EDGE O RIESGO CIBERNETICO: EXCLUSION DE PERDIDA' DE DATOS Y CYBER LIABILITY: ESTA POLIZA EXCLUYE CUALQUIER
D, RECLAMACION, PERDIDA, DANO O GASTO DERIVADO DIRECTA O INDIRECTAMENTE DE ACCESO NO AUTORIZADQ, USO, IMPEDIMENTO DE USQ, ERROR
PROGRAMACION, USO MALICIOSO, INFECCION POR PROGRAMAS MALICIOSOS O VIRUS, EXTORSION, DESTRUCCION, INTERFERENCIA O IMPEDIMENTO DE
7 DRTOS ©O SISTEMAS INFORMATICOS DE PROPIEDAD O NO DEL ASEGURADO. SE EXCLUYEN TAMBIEN PERDIDAS, DAROS, RESPONSABILIDADES O
CIONES DERIVADOS DIRECTA O INDIRECTAMENTE DE MODIFICACION, CORRUPCION, PERDIDA, DESTRUCCION, ROBO, USO INDEBIDO, ACCESO NO AUTORIZADO,
"ESAMIENTO ILEGAL O NO AUTORIZADO O REVELACION DE DATOS, DESTRUCCION O ROBC DE CUALQUIER COMPUTADORA O APARATO ELECTRONICO O ACCESORIOQ QUE
'U' ITENGA DATOS. DATOS SIGNIFICA CUALQUIER TIPO DE INFORMACION PERSONAL O CORPORATIVA EN CUALQUIER FORMATO O SOPORTE.

YCLUSION DE INCUMPLIMIENTO EN SEGUIMIENTO DE PROTOCOLOS: EL ASEGURADOR NC SERA RESPONSABLE DE REALIZAR NINGUN PAGO POR PERDIDA BAJO ESTE
7O CAUSADO DE FORMA DIRECTA O INDIRECTAMENTE POR, DERIVADO DE, ATRIBUIBLE A, O EN CUALQUIER FORMA RELACIONADO CON:

1.EL HECHO DE QUE EL ASEGURADO NO TOME MEDIDAS RAZONABLES PARA OBSERVAR Y CUMPLIR CON LAS LEYES APLICABLES, LAS NORMAS GUBERNAMENTALES Y LAS
IDIRECTRICES OFICIALES SOBRE:

.UN BROTE REAL O SOSPECHADO DE UNA ENFERMEDAD TRANSMISIBLE; O

B.LA AMENAZA O EL MIEDO A UNA ENFERMEDAD TRANSMISIBLE (YA SEA REAL O PERCIBIDA); O
3.EL ASEGURADO REAL 0O PRESUNTA:

.FALLAR PARA EVALUAR O REVELAR ADECUADAMENTE Y DE MANERA CONTINUA;

B.DECLARACIONES FALSAS Y ENGAROSAS EN RELACION CON; O

). FALLA AL TOMAR LAS MEDIDAS ADECUADAS PARA MITIGAR, EL RIESGO QUE REPRESENTA UNA ENFERMEDAD TRANSMISIBLE PARA EL NEGOCIO, LOS EMPLEADOS,
LOS PROVEEDORES, LOS CLIENTES, DEL ASEGURADO O PARA EL DESEMPENO FINANCIERO DEL ASEGURADO,

IPARA PROPOSITOS DE ESTE ENDOSO, ENFERMEDAD TRANSMISIBLE HACE REFERENCTA A;
1) CORONAVIRUS Y CUALQUIER CEPA DE CORONAVIRUS O 5U6 SECUELAS;

JNEUMONIA ATIPICA O CUALQUIER CEPA DE ESTA;

AMBITO TERRITORIAL: COLOMBIA

..- A ] .

LEGISLACION APLICABLE:  COLOMBIA

DICIONES ADICIONALES :

AUSULA NO ACUMULACION DE LIMITE ASEGURADO DE POLIZAS CONTRATADAS CON SEGUROS DEL ESTADO S.A:CUANDO EL TOMADOR Y/O ASEGURADO CONTRATE
POLIZAS CON EL PROPOSITO DE KESPALDAR UN CONTRATO EN PARTICULAR, ES ENTENDIDO QUE NO SE ACUMULA EL VALOR ASEGURADO CON OTRAS POLIZAS VIGENTES
SEGUROS DEL ESTADO, SUSCRITAS PARA EL MISMO TIPO DE RIESGO, EN CONSECUENCIA, OPERAN EN FORMA INDEPENDIENTE Y TAMPOCO OPERAN POR CAPAS O

JeliTatefels]
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SEGUROS

esTaoP@IEZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 860.009.578-6
PROFESIONALES DE LA SALUD

SUCURSA T20 DE MCVIMENTC FCUZA %O ANEXD N0
AGENCIA YOPAL BN 57-03-101000668
TOMADOR  LAURIA SARMIENTO RUIZ cc 51.957.841
DIRECCION CR 40 NRO. 15 -17 CIuDAD TAME, ARAUCA TELEFONO 3123394536
ASEGURADO |AURIA SARMIENTO RUIZ cc 51.957.841
DIRECCION  CR 40 NRO. 15 -17 CIUDAD - TAME, ARAUCA TELEFONO 3123394536
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY sl

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

SERA RENOVADA AUTOMATICAMENTE, SINO QUE, PARA EFECTOS DE SU RENOVACION, EL ASEGURADO DEBERA
DE ANTICIPACION AL VENCIMIENTO DE LA VIGENCIA ANUALIZADA, Y DILIGENCIAR UNA NUEVA SOLICITUD

NTARA LOS TERMINOS Y CONDICIONES DE ACUERDO CON LA EVALUACION DEL RIESGO QUE SE EFECTUE.

R ASEGURADO
SAL PARA LA ACTIVIDAD DEL CLIENTE, BAJO VIGENCIAS ANUALIZADAS, PODRA SER RENOVADA, REVOCADA PERO NO SE
O

LLLLEEEEEREEEL

.
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