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PROFESIONALES DE LA SALUD E E
CIUDAD DE EXPEDICION | SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA No. ANEXO No. E i
MEDELLIN MEDELLIN EMISION ORIGINAL 65-03-101064383 0 E I
TOMADOR  NOHORA MARIA BLANCO LEGUIZAMON cc 40.037.471 ! !
E DIRECCION ~ CR 26 NRO. 36 ASUR -30 ciuoAD ENVIGADO, ANTIOQUIA TELEFONO 3147934064 E l
ASEGURADO NOHORA MARIA BLANCO LEGUIZAMON cc 40.037.471 E !
DIRECCION  CR 26 NRO. 36 ASUR - 30 ClUDAD  ENVIGADO, ANTIOQUIA JELEFONO 3147934064 g i
.
g CENEFICARO. TERCEROS AFECTADOS NIr 00 Bl
o [}
FEll  rechs oz expenicion VIGERCIA SEGIRO VIGENCIA ANEXO i
e & \
DESDE LAS 2 o 52 4 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
@ ioma} LS HORAS MASTALAS 24 HORAS DEmm, AS ey ! .
m 28 107 /2023 28 07 {2023 28 7 07 / 2024 28 ¢ 07 } 2023 28 ; 07 / 2024 !
@ INTERMEDIARD caveE % PARTICIPACION COASEGURO CEDIDO E
BT MARIR ALEYDA SEPULVEDA CARO 10944 100,00 | COMPARA % PARTIGIPACION B
e g
@ IHFORMACION DEL RIESGO E
S5 pregeo: 1 E
ACTIVIDAD: ODINTOLCGIA !
E DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA t INVAR SUBLIMITE E
- PERJUICIO PATRIMONIAL § 50,000,000,00
@ ERROREE U OMISIONES PROF DE SALOD $ 50,000,000.00 E
E GAGTOG DE DEFENSA PROP DE SALUD § 10,000,000.00 E
— DEDUCINLES : + 10.00 Y DEL VALOR DE LA PERDIDA - MEnimo: 1.00 SMMLV exn ERROKES U OMISIQNES DEOF DE SALUD * 12.00 & DE LOS GASTOS INCURRIDOS
54| en GASTCS DE DEFENGR PROF DE SALUD E
i)
E LiMITES POR GVENTO: GASTOS DE DEFENSA FROF DE SALUD - % 6,000,000.0 E
a3 !
i
Es‘g CBJETO DE LA POLIZA: E
& B
& 3
E’(‘T}'i TOTAL SUMA ASEGURADA: § ¥#4dwvs450,000,000,00 PRIMA § wwsdessainigg, 723,00 5
=
E{} PLANTE PAGS: ¢\TADO VA § serasarasrie1g,377.00 E
— TOTAL A PAGAR: $ ¥#erravaa+115,100,00 !
e
b

£ ARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORAE AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART, {065 DEL CODIGO DE COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE
— §§m':°s£sunssrwo.uenmo DELOS 45 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA, LA PRIA

s,

EE NACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIIA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADDS D ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN E
L IR AL A TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DELA PRIMA DEVENGADAY DE LOS GASTOS CAUSADOS

{55 CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

5,_. 3 PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES: CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006, TELEFONO 3695060 - MEDELLIN E
_: g HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EH LA FORMA 29.07.2022.1329 P.06.0000000E RC 00 1A- DOOI, ADJUNTA. E
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ESTroBBIHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT, B60.009.578-6
PROFESIONALES DE LA SALUD

SUSURSAL TS0 DE MCVIENTO FOLIZANO ANEXC Ko.
MEDELLIN EMISION ORIGINAL 65-03-101064383 0
TOMADOR  NOHORA MARIA BLANCO LEGUIZAMON cc 40.037 471
DIRECCION CR 26 NRO. 36 ASUR - 30 CIUDAD  ENVIGADO, ANTIOQUIA TELEFONO 3147934064
ASEGURADO  NOHORA MARIA BLANCO LEGUIZAMON cc 40.037.471
DIRECCION  CR 26 NRO. 36 ASUR - 30 CIDAD  ENVIGADO, ANTIOQUIA TELEFONO 3147934064
BENEFICURIO TERCEROS AFECTADOS =y o0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

POR MECIO DEL PRESENTE ANEXO SE DEJA CONSTANCIA QUE LA PRESENTE POLIZA, EN LOS TERMINOS Y CONDICIONES OTORGADOS, SE EXTIENDE A CUBRIR LA
RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DEL ASEGURADO

EN CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATO8S-7-20170-23 CELEBRADO CON LA REGIONAL DE
ARSEGURAMIENTO EN SALUD NO. § CON NIT 811.032.059-3; Y POR LO TANTO, DICHA ENTIDAD PODRA CONSIDERARSE BENEFICIARIA DE LR MISMA.

BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS Y/O LOS DE LEY

J3lele

VIGENCIA: 12 MESES - INICIO DE VIGENCIA A PARTIR DE LA ORDEN EN FIRME

¢ |BASE DE COBERTURA

OCURRENCIA - SINIESTROS OCURRIDOS DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y RECLAMADOS DENTRO DEL PERIODO DE PRESCRIPCION DE LA LEY COLOMBIANA
(CODIGO COMERCIO EN CONCORDANCIA CON EL CODIGO CIVIL)

- CONDICIONADO GENERAL: FORMA 29/07/2022 - 1329 - P - 06 - 00DOOOOE-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
FARTICULARES.

3

D

NOTA TECNICA: FORMA 259/07/2022 -1329-NT-P-0§-RCPS-00-EO-GD-01

S2Z0/LR SUMA ASEGURADA ES UN LIMITE UNICO Y COMBINADO DE RESPON
7| (INCLUYENDO LRS CUOTAS PARA EXPERTOS Y DEMAS GABTOS RELACION;
Z|PROPORCION AL PAGO DE INDEMNIZACION.

SABILIDAD PARA LA VIGENCIA DE LA POLIZA E IN

CLUIRR LOS GASTOS DE DEFENSA
ADOS CON LA DEFENSA DE UN ASEGURADO) PARA LA VIG

ENCIA, Y SE DISMINUYE EN IGUAL

‘\l
(s

=
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|COEERTURAS :

1.AMPARO BASICC

1.1RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL INDIVIDUAL:

SEGURESTADD AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL EN QUE, DE ACUERDO CON LA LEY, INCURRA EL ASEGURADO DERIVADA DE LA ACTIVIDAD
PROFESIONAL DE LA SALUD (ACTOS EN DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LA SALUD ASEGURADA) DEBCRITA EN LA POLIZA DE ACUERDO CON LO
- INFORMADO EN LA DECLARACION DE ASEGURABILIDAD, E INDEMNIZARA HASTA EL LIMITE O SUBLIMITES DE VALOR ASEGURADO PACTADO PARA CADA AMPARO Y EN
. |EXCESO DE LOS DEDUCIBLES ESTABLECIDOS, LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES Y EXTRAPATRIMONIALES QUE CAUSE EL ASEGURADO A PACIENTES Y/O TERCEROS
5_-,5;1 SIEMPRE QUE LOS HECHOS OCURRAN DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y SE ENCUENTREN DEBIDAMENTE PROBADOS.

103

i
7

2

Z|SE PRECISA QUE SE CUBRE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL INDIVIDUAL QUE SURJA R CONSECUENCIA DE ACTOS ERRONEOS (VER SECCION IIx
DEFINICIONES GENERALES), COMETIDOS DE MANERA INVOLUNTARIA POR EL PROFES

TONAL Y/O AUXILIAR DE LA SALUD ASEGURADO, EN EL EJERCICIO DE LA
S|ACTIVIDAD DE LA SALUD DESCRITA EN LA POLIZA.
=5|CURNDO SE TRATE DE ACUERDOS DE CONCILIACION (JUDICIAL O EXTRAJUDICIAL) QUE REALICE EL ASEGURADO, DEBE WEDIAR AUTORIZACION EXPRESA PREVIA DE
SEGURESTADO PARA PODER ACCEDER A LA COBERTURA OTORGADA BAJO ESTA POLIZA.

TODA SUMA QUE SEGURESTADO DEBA PAGAR COMO CONSECUENCIA DE UN SINIESTRO AMPARADO EN LA POLIZA, REDUCIRA EN IGUAL PROPORCION EL LIMITE DEL
Eﬂg i|VALOR ASEGURADO PARA LA COBERTURA AFECTADA.

0N
524 |PARAGAFO: SEGURESTADD, INDEMNIZARA 10S PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES DERIVADOS DE ACTOS ERRONEOS (VER DEFINICION SECCION IIX), CUANDO SE HAYA
.= GENERADO PERDIDA ECONOMICA COMO CONSECUENCIA DIRECTA DE DARNOS MATERTALES O PERSONALES AL BENEFIC

3 TARIO DE LA RESPECTIVA INDEMNIZACION POR UN
d|EVENTO AMPARADO POR LA POLIZA.
% 1.2GASTOS DE DEFENSA

@SEGUR.EST&DD INDE!MNIZARA AL ASEGDRADD LOS GASTOS DE DEFENSA EN QUE INCURRA, QUE INCLUYEN LAS COSTAS, LOS HONORARIOS DE ABOGADOS Y EXPENSAS
—op|VECESARIAS, HASTA POR EL VALOR ASEGURADO PREVISTO EN LA POLIZA, SIEMPRE

Y CUANDO SEAN JUSTIFICADOS Y RAZONABLES; Y HAYAN SIDO CAUSADOS
EN L DEFENSR DE CUALQUIER PROCEDIMIENTO LEGAL O PLEITO EN 5U CONTRA Y EN LA QUE SE PRETENDA DEMOSTRAR SU RESPONSABILIDAD POR CUALQUIER
RECLAMACION QUE PUEDA CONSTITUIRSE EN UNA PERDIDA DEMOSTRADA BAJO LOS TERMINOS DE ESTE SEGURO.

-2.3EN LOS PROCESOS PENALES Y DEL TRIBUNAL DE ETICA MEDICA

EEMBOLSO POR SEGURESTADO, SIEMPRE Y CUANDO BL ASEGURADO SEA DECLARADO
HECHO DOLOSO. PARR TODOS LOS PROCESOS JUDICIALES Y ADMINISTRATIVOS,

DEBERA RESTITUIR A SEGURESTADO LOS COSTOS ¥ GABTOS DE DEFENSA QUE

2.EXTENSIONES DE COBERTURA

S1 EL ASEGURADO BS CONDENADO POR RAZON DE UNA CONDUCTA DOLOSA,
SE HUBIEREN RECONOCIDO.
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PERJUICIO PATRINMONIAL : P 4 . o 5 ‘232, 000,0[)0 00 - . -

ERRORES U OMISIONES PROF DE SALUD 5 7. § 232,000,000.90 . -
GAS!‘OS DE DEFENSA PROF DE SALUD K

Lt

L L $ 40,000,000.00
DEDUCIBLES: ©° 1C.CD % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mi{nimo: 1.00 S“MLV en EERORES U OMISIONES FROE DE suxm ©° 10.9C % DE IOS G3STOS INCURRIDOS
en GASTOS DE E:I-""ESA ERCF DE SELUD - . %
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