Pégina 1 de 1 PROCEDIMIENTO ELABORACION EJECUCION Y LIQUIDACION DE

Cadigo: 2BS-FR-0022 CONTRATOS

Fecha: 19-08-2015 L A G
APROBACION GARANTIA UNICA ;

Versién: 2 POLICIA NACIONAL

UNIDAD: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1

EL JEFE DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1 DE LA POLICIA NACIONAL, EN USO
DE LAS FACULTADES LEGALES OTORGADAS MEDIANTE RESOLUCION No. 2115 DEL 23 DE JUNIO DE
2023 DE LA DIRECCION GENERAL DE LA POLICIA NACIONAL, NOMBRADA MEDIANTE ORDEN INTERNA
No. 100 DEL 30 DE JUNIO DE 2023 Y EN DESARROLLO DE LO CONSAGRADO EN LOS ARTICULOS 7Y

23 DE LA LEY 1150 DE 2007 Y EL DECRETO 1082 DE 2015 REFERENTES A LA APROBACION DE LA
GARANTIA UNICA.

CONTRATO: 81-7-20191-23

CONTRATISTA: INVERSIONES Y SERVICIOS FAMAN S.A.S.
NIT: 200256737-3

OBJETO DEL CONTRATO: “PRESTAQIC)N DE SERVICIOS PARA PROCEDIMIENTOS DE APOYO
DIAGNOSTICO PARA LA TOMA DE IMAGENES DIAGNOSTICAS PARA USUARIOS Y BENEFICIARIOS

DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIiA NACIONAL ADSCRITOS A LA UNIDAD PRESTADORA DE
SALUD (TIPO B) SAN ANDRES”.

VALOR DEL CONTRATO: VEINTICINCO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS ($25.500.000,00). MONEDA
LEGAL COLOMBIANA distribuidos de la siguiente manera: DOCE MILLONES DE PESOS ($12.000.000,00)
MONEDA LEGAL COLOMBIANA para la vigencia 2023 y TRECE MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS
($13.500.000,00) MONEDA LEGAL COLOMBIANA para la vigencia 2024.

PLAZO DEL CONTRATO INICIAL: HASTA EL 31 DE MARZO DE 2024.

C(?MPANiA ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO S.A
POLIZA CUMPLIMIENTO No. 75-44-101132662 ANEXO:1 EXPEDIDA: 23/10/2023

C(?MPAﬂIiA ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO S.A
POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL No. 75-03-101001931 ANEXO: 6 EXPEDIDA: 09/10/2023

Vigencia(dia-mes-ano)

Amparo Valor asegurado P Desde Hasta
Cumplimiento $5.100.000,00 “ 09/10/2023 31/08/2024
Calidad del Servicio $12.750.000,00 < _| 09/10/2023 31/08/2024
Pago de salarios y prestaciones sociales $1.275.000,00 09/10/2023 31/08/2027
Responsabilidad civil profesional $ 500.000.000,00 12/07/2023 12/07/2024

Por encontrarse expedida en debida forma, de conformidad con lo exigido en el contrato de la referencia,
se aprueba la péliza de garantia linica.

3
Para constancia se firma en Bogot3, el dia .2 it BCT 2G2

Teniente Coronel CAR
Jefe Regional de

ANDRES CAMACHO VESGA
guramiento en Salud (RASES) No.1

Elaborado por: ADS 12 ENITH ACEVEDO LAVERDE e WM 'A‘
Armalicts Ao Manteaban







gf“m POLIZA DE SEGUROQ DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESFTRDO B8R

i e B : DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cOoD.SUC NOPOLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 73 75-44-104132682 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA~ MES DA MES ANO | HORAS | DIA  MES ARO | HORAS TIPG MOVIMIENTO
23 | 10 | 2023 | oo |10 | 2020 | oo0 | 31 | o8 | 200r | 20 |awexocausarrma

DATCS D TOMADOR | GARANTZADO
NOMBREORAZON pvERSIONES Y SERVICIOS FAMAN SAS. lmmnncm NIT: 00.256.7373
ElfoiR=ccion: Av. PROVIDENCIA ED ANIRO P 1 CS JclupAD:  SAN ANDRES (1), SANANDRES  [TELEFONO: 5123813

DATOS DELASEGURADO ! BENEFICIARIO
LA NACION. POLICIA NAGIONAL - DIRECCION DE SANIDAD- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN  [ocxmncacon  WIT: sonsse52¢4

JRECCION: CR 6 B BIS NRO. 44 - 58 JciupaD:  BOGOTA, D.C.. DISTRITO CAPITAL  [TELEFONO 2201836
ICIONAL:

CBJETO DEL SEGURO

CON STJECICW A LAS COMDICIONES GENERALES DE 1A POLIZA QUEZ SE AMEXAN ECU010D, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTEZ DS LA MISMA Y QUE EL ASECURADO T &L
TMADOR DECLARAN EARER RECISIDO T EASTA IL LIMITE DE VALOR ASEGURADO ZERALADO KM CADA AMPARO, IEGUROS DEL ESTADO 8.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS POR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR PARTE DEL AFIANZADO, EL PAGO DE LA MULTA Y
CLAUSULA FENAL PECUNLIARIR SEGUN CONTRATO PN RASES XNO.81-7-20191-23, CUYO OBJETO ES PRESTACION DE SERVICIOS PARA PROCEDIMIENTOS DE APCYD DIAGNOSTICC PARA

LA TOMA DE IMAGENES DIAGMOSTICAS PARA USUARICS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACTONAL ADSCRITOS A LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
{TIPO B) SAN ANDRES-

NOTA: SE AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA PENAL PECUNIARIA CONVENIDAS, SEGUROS DEL ESTADD S,A RENUNCIA AL BENEFICIO DE
EXCUSION

ANPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROQS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR

CIMPLINIENTO DEL CONTRAZO 08/10/2023 31/08/2024 §5,100, 00000 $5,000,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 09/10/2023 31/08/2024 912,750,000.00 $12,500,000.00
PAGC DE BALARIOS, PRESTACICKES SOCIALES LEGALES © IMDEMNIZACIONES  05/10/2023 31/00/2027 $1,275,000,00 $1,250,000.00
LABORALES

DIANTE EL PRESENTE AREXO Y SEGUN SOLICITUD DEL ASEGURADO, SE AJUSTAN LOS VALORES ASEGURADOS DE LOS AMPARCS DE LA POLIZA ARRIBA CITADA

A LOS DEMAS TERMINGS Y CONDICIONES WO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES

|_GASIDE FYPENICHN B/ JOTAL APAGAR _ WALORASEGURADOTOTAL  PIAMDEPAGO
§ T8 000.00 § werees0.00 § i) 000.00 $ ™T"18,125,000.00 CONTADO
- BITERMEDMRD DR TRBLCION COAREGURG
NOARE [ % OF ST MOVBRE COnFahit * BART VAR AREGRARD
RICARDO MAURICIO TORRES CASTRO 40758 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE WWGEUSOHWE.DEEBUROSDEHTADOSL BE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LAS)
GARANTIA(S} QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

Ll

BUPEIY
VIBILADO boponyritn

NOTA: SEGUROS OE ESTADO S.A 8£ RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA FRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMOC EL TOMADOR, PREATARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFCACIONES LA DIRECCION DE SEQURQS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA § NO 34-82 PISO 8 - TELEFONO: 6601744 - CARTAGENA

75-44-101 132&2

PUEDE CONSULTAR EBTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM DFICINA PRINGIPAL: CALLE 83 NO 18518 TELEFOND: 801-2108377, 8018015530
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PE COUOEEA

SUPERNTENOENCIA FINANCIERA

VIGILADD

AUROS
gl. i POLIZA DE SEGURCQ DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

T 860.000.978-8 ’ DECRETO 1082 DE 2015

BUCURBAL CONBUT NOPOLZE | ANEXO |
! CARTAGENA 75 75-44-101132662 1
ALAE VIUERCIA RAST ATAS
DIA MES ARO nIA MES [+] HORAS Dia  MES Mﬁ HORAS TIPO MOVIMIENTO

0 | 202 l 10 | 2023 3 08 | 2027 | 2359 | ANEXO CAUSAPRIMA
DATOS DEL TOMADOR 7 GARANTIZA|

INVERSIONES Y SERVICIOS FAMAN 8.AS, IDENTIFICACION  NIT: 900.266.737-3
IDIRECCION: AV. PROVIDENCIA ED ANIROP 1C8 EILIDAD SAN ANDRES (1), SAN TELEFONO: 5123812

DATOS DEL AS

IDENTIFICACION  NIT: $00.338.524-5

TEXTO ACLARATORIO

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEQUROB DEL ESTADO B.A. BE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVAGIONES DE LA(B) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: 82QUROS DE EITADDEAUEIEMAELB!REWDEW gcmmmmunﬁmmnumumamuuu PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU N

PmmcmummmumqoﬂummslrMSAum 8 NO 3482 PISO 8 - TELEFONO: 6007144 - CARTAGENA

\ Y } 0 |r' "
75-44-101132682 5, o /9_4\_ 2@ Z_%;éf
FIRMA AUTORIZAD A: A B, » Becretaria ___FIRMATOMADOR




BUROS
EETRDOD 8.4
NIT. 880.002.578-5

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la péliza N° 101132862, anexo
1, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de ia aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecide en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en CARTAGENA a los 23 dias del mes de OCTUBRE de 2023

75-44-101132662 g
FIRMA AUTORIZADA: A Zarants B.- S s G
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=sTe02 BOLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

HIT. 860.009.576-6

CLINICAS Y HOSPITALES
d| CIUDAD DE BXFEDICION S SUCURSAL | mpe oEMoVMENTS POLIZA No. ANEXC No
CARTAGENA CARTAGENA ANEXO NO CAUSA PRIMA 75-03-101001931 16
73| TOMADOR  INVERSIONES Y SERVICIOS FAMAN S.A.S. NI 900.256.737-3
owm| DIRECCION AV, PROVIDENCIA ED ANIRO P 1 CS CIUDAD SAN ANDRES (I), SAN ANDRES TELEFONO 5123812
ASEGURADO  INVERSIONES Y SERVICIOS FAMAN S.A.S. NIT 900.256.737-3
.| DIRECCION  AV. PROVIDENCIA ED ANIROP 1 CS CIUDAD SAN ANDRES (I), SAN ANDRES TELEFONO 5123812
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 00
=l FECHADE ExPEDICION VIGENCIA SEGURO VIGENCIS ANEXD
idemea) DESDE LAS 24 HORAS HASTALAS 24 HORAS DEZDE LAS 24 HORAS, HASTA LAS 24 HORAS
L 4 (d-ma} {d-m-a) {emay d-m-a)
09 /10 [ 2023 12 ;07 | 2023 12 ; 07 | 2024 09 t 10 f 2023 12 ¢ 07 { 2024
INTSRMEDIARID CLAVE "% PARTICIPACICN COASEGUROC CEDIDG s ovesgd
RICARDC MAURICIO TORRES CASTRO 20758 100.00 | COMPAREA % PARTICIPACION
~, _FORMACION DEL RIESGO
W RIESGO: 1
ACTIVIDAD: CLINICAS Y HOSPITALES
DESCRIPCICN AMPARROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
PERJUICIO PATRIMONIAL $ 500,000,000.00
ERRORES U OMISIONES CYH $ 500,000,000.00
GASTOS DE DEFENSA CYH % 100,000,000.00
E&0 - RESP CIVIL EXTRAC.CYH $ 25,000,000.00

DEDUCIBLES: *° 15.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 5.00 SMMLV en ERRORES U OMISIONES CYH/E&Q - RESP CIVIL EXTRAC.CYH ©° 10.00 % DE LOS
GASTOS INCURRIDOS en GASTOS DE DEFENSA CYH

3| LIMITES POR EVENTO: GASTOS DE DEFENSA CYH - § 15,000,000.0

OBJETO DE LA POLIZA:

TOTAL SUMAASEGURADAC $§ **x*%kxkx500,000,000.00 PRI § kxkkkkxxkxkA*R*XXX]D 00

& PFLAN DE PAGO: CONTADO na: § wkRwkwkwkdkkdwdkkkk( 00
TOTAL A PAGAR: § Kkkkkkkkkkkkkkx*kx) 00
b

@TERMIMO 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 E
S|

ERA 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

ELLA. PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL GONTRATO 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.

PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES: CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8, TELEFONO 6601144 - CARTAGENA

R} HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 07.10.2022.1329.P.06.0000000E.RC.004A.D00!

3 75-03-107001931 794—‘2-(.;‘ /:;%
RN ATORZADA, CLIENTE TOUALER
2} LUISCANEDA -
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SEQURDS
EaraoB@IHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

HIT, 860.009.570:6

CLINICAS Y HOSPITALES

SUCURSEL TiP0 DE MCVIRIERTO | FoUZANA ANERC No:
CARTAGENA Gl it 7503-101001931 | 16
TOMADOR  INVERSIONES Y SERVICIOS FAMAN S.A.S. NIT 900.256.737-3
DIRECCION AV, PROVIDENCIA ED ANIRO P 1 CS CIUDAD SAN ANDRES (I), SANANDRES ~ TELEFONO 5123812
ASEGURADO  INVERSIONES Y SERVICIOS FAMAN S.A.S. NIT 900.256.737-3
gmg|0/RECCION  AV. PROVIDENCIA ED ANIRO P 1 CS ClUDAD  SAN ANDRES (1), SAN ANDRES ~ TELEFONO 5123812
BENEFICIARIO - TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

LA POLIZA SE ENCUENTRA AMPARANDO LA ATENCION DE LOS PACIENTES, EN LA EJECUCION DEL CONTRATO PN RASES No. 81-7-20191-23, CON LA NACION -
POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 1 NIT: 900.336.524-5.

BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS Y/O LOS DE LEY
e=|TIPO DE INSTITUCION: CLINICA
«_ NIVEL DE ATENCION: I
No. DE CAMAS: 0 - DE ACUERDO CON LO REPORTADO EN LA SOLICITUD DEL SEGURO
L) No. DE AMBULANCIAS: 0 - DE ACUERDO CON LO REPORTADO EN LA SOLICITUD DEL SEGURO

SINIESTRALIDAD : NO - DE ACUERDO CON LO REPORTADO EN LA SOLICITUD DEL SEGURC

BASE DE COBERTURA:

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

“J{ICONDICIONADO GENERAL:
FORMA 07/10/2022 - 1329 - P - 06 - 0000000E-RC-004A - DOOI.

EN ADICION A LO INDICADO EN LAS CONDICIONES GENERALES, LA PRESENTE POLIZA SE RIGE POR LAS CONDICIONES PARTICULARES AQUI DESCRITAS.

HINOTA TECNICA:
FORMA 07/10/2022 -1329-NT-P-06-RCCH-00-E0-GD-01.

BILIMITE ASEGURADO: $500.000.000

LA SUMA ASEGURADA ES UN LIMITE UNICO Y COMBINADO DE RESPONSABILIDAD PARA LA VIGENCIA DE LA POLIZA E INCLUIRA LOS GASTOS DE DEFENSA
m| (INCLUYENDO LAS CUOTAS PARA EXPERTOS Y DEMAS GASTOS RELACIONADOS CON LA DEFENSA DE UN ASEGURADO) PARA LA VIGENCIA, Y SE DISMINUYE EN IGUAL
.4 |PROPORCION AL PAGO DE INDEMNIZACION,

RELACION DE TALENTO HUMANO EN SALUD:
ESPECIALIDAD CANTIDAD
OTAL TALENTO HUMANO EN SALUD 1

be@§|SE ENCUENTRAN EXCLUIDOS DE COBERTURA LOS EVENTOS ADVERSOS DERIVADOS DEL EJERCICIO DE LAS SIGUIENTES ACTIVIDADES DE LA SALUD, QUE SE
ENCUENTRAN HABILITADAS PARA EL PRESTADOR, PERO NO REPORTA TALENTO HUMANO EN SALUD ASI COMO DE AQUELLOS SERVICIOS QUE SE PRESTEN SIN LA

CORRESPONDIENTE HABILITACION POR PARTE DE LA AUTORTDAD COMPETENTE, Y PARA AQUELLOS QUE AUN ESTANDO HABILITADOS NO SE REPORTE TALENTO HUMANO
EN SALUD EN ESTA POLIZA.

SE EXCLUYEN RECLAMACIONES JUDICIALES Y/O EXTRAJUDICIALES POR INTERVENCI
SALVO QUE SE TRATE DE INTERVENCIONES O CIRUGIA RECONSTRUCTIVA POSTERIO!
SIEMPRE QUE SEA REALIZADA POR UN ESPECIALISTA.

ONES QUIRURGICAS Y NO QUIRURGICAS DE TIPO ESTETICO Y/O COSMETICO.
R A UN ACCIDENTE O CIRUGIA CORRECTIVA DE ANORMALIDADES CONGENITAS,

LUISCANEDA




| esTroB@IHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 860.008.576-6
CLINICAS Y HOSPITALES

&
S
&

SUCURSEL Ti20 DE MCVIIENTC FCLIZAND ANERC Na.
CARTAGENA ANERONO LR PR 75-03-101001931 16
@R\ romaoor  INVERSIONES Y SERVICIOS FAMAN S.AS. NIT e
gj| DIRECCION AV, PROVIDENCIA ED ANIRO P 1 CS clubAD  SAN ANDRES (1), SAN ANDRES ~ TeLeFono 5123812
ASEGURADO  INVERSIONES Y SERVICIOS FAMAN S.AS. NIT 900.256.737-3
DIRECCION  AV. PROVIDENCIA ED ANIRO P 1 CS CIUDAD  gAN ANDRES (1), SAN ANDRES ~ TELEFONO 5123812
BENEFICIARIO - TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

ICOBERTURAS :
1. AMPARQO BASICO: RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD EN EMPRESAS PRESTADORAS DE SERVICIOS DE

$4|SEGURESTADO AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL EN QUE DE ACUERDO CON LA LEY INCURRA EL ASEGURADO DERIVADA DE LA ACTIVIDAD DESCRITA
EN LA POLIZA DE ACUERDO CON LO INFORMADO EN LA DECLARACION DE ASEGURABILIDAD, E INDEMNIZARA HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO PACTADO PARA
@ &|[CADA AMPARO Y EN EXCESO DE LOS DEDUCIBLES ESTABLECIDOS, LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES Y EXTRA PATRIMONIALES QUE CAUSE EL ASEGURADO A PACIENTES
Y/O TERCEROS SIEMPRE QUE LOS HECHOS OCURRAN DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y SE ENCUENTREN DEBIDAMENTE PROBADOS.

CONSECUENCIA DE ACTOS ERRONEOS, NEGLIGENCIA, IMPERICIA, ACCION U OMISION, COMETIDOS DE MANERA INVOLUNTARIA EN EL EJERCICIO DE UNA
CTIVIDAD PROFESIONAL DE LA SALUD POR PERSONAL QUE ESTE VINCULADO BAJO RELACION LABORAL CON EL ASEGURADO MEDIANTE CONTRATO Y/O CONVENIO
ESPECIAL O AUTORIZADCS POR ESTE PARA EJERCER EN SUS INSTALACIONES AL SERVICIO DEL MISMQ, SIEMPRE Y CUANDO FIGUREN DENTRO DE LA RELACION DE
PROFESIONALES Y/O AUXILIARES DE LA SALUD ASEGURADOS BAJO ESTA POLIZA Y POR LOS CUALES SEA CIVILMENTE RESPONSABLE EL ASEGURADO.

— ANDO SE TRATE DE ACUERDOS DE CONCILIACION (JUDICIAL O EXTRAJUDICIAL) QUE REALICE EL ASEGURADO, DEBE MEDIAR AUTORIZACION EXPRESA DE
@ SEGURESTADO PARA PODER ACCEDER A LA COBERTURA OTORGADA BAJO ESTA POLIZA.

ODA SUMA QUE SEGURESTADO DEBA PAGAR COMO CONSECUENCIA DE UN SINIESTRO AMPARADO EN LA POLIZA, REDUCIRA EN IGUAL PROPORCION EL LIMITE DEL
BLOR ASEGURADC PARA LA COBERTURA AFECTADA.

PARAGRAFO: SEGURESTADO, INDEMNIZARA LOS PERJUICIOS EXTRA PATRIMONIALES, CURNDO SE HAYA GENERADO PERDIDA ECONOMICA COMO CONSECUENCIA DIRECTA
DE DANOS MATERIALES © PERSOMALES AL BENEFICIARIO DE LA RESPECTIVA INDEMNIZACION POR UN EVENTO AMPARADO POR LA POLIZA.

EXTENSIONES DE COBERTURA:
ESTE PRODUCTO SE EXTIENDE A CUBRIR LA RESPONSABILIDAD CIVIL IMPUTABLE AL ASECURADC POR:

2.1 SUMINISTRC DE ALIMENTOS, MEDICAMENTOS ¥ MATERIALES MEDICOS:
SEGURESTADO CUBRE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESICNAL DEL ASEGURADO POR EL SUMINISTRO, FORMULACION O ADMINISTRACION DE ALIMENTOS Y BEBIDAS,
MATERIALES MEDICOS, QUIRURGICOS, DENTALES, DROGAS O MEDICAMENTOS A LOS PACIENTES ATENDIDOS, QUE HAYAN SIDO ELABORADOS POR EL ASEGURADO O BAJO

SUPERVISION DIRECTA DE ESTE, ESTEN REGISTRADOS ANTE LA AUTORIDAD COMPETENTE Y SEAN NECESARIOS PARA EL TRATAMIENTO Y/O PRESTACION DEL
SERVICIO.

{[NO OBSTANTE LO ANTERIOR, SE EXCLUYE LA RESFONSABILIDAD CIVIL POR PRODUCTOS DEL FABRICANTE, SIN PERJUICIO DE LAS DEMAS EXCLUSIONES SENALADAS
[EN EL CAPITULO II DE ESTE CONDICIONADO.

2.2 USO DE APARATQS Y/O EQUIPOS Y TRATAMIENTOS DE LA SALUD

SEGURESTADO CUBRE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DEL ASEGURADO POR LA POSESION Y/O EL USC DE APARATOS Y/O EQUIPOS Y TRATAMIENTOS DE LA

SALUD CON FINES DE DIARGNOSTICO O TERAPEUTICA, SIEMPRE QUE DICHOS APARATOS ¥/C TRATAMIENTOS ESTEN RECONOCIDOS POR LA CIENCIA MEDICA Y QUE EL
EGURADO REALICE LOS SERVICIOS DE MANTENIMIENTO ESPECIFICADOS Y ESTIPULADOS PCR EL FABRICANTE.

H|2.3 RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
CONSECUENCIA DEL USO DE SUS PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES POR:

A.LA PROPIEDAD, USO O POSESION DE LOS PREDIOS EN DONDE EL ASEGURADO EJERCE Y/O DESARROLLA SU ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LA SALUD ¥ QUE APARECEN
DESCRITOS EN LA CARATULA DE LA POLIZA.

LAS LABORES U OPERACIONES QUE LLEVA A CRBO EL ASEGURADO EN EL DESARROLLO DE SU ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LA SALUD EN LAS INSTALACIONES QUE
ARECEN DESCRITAS EN LA CARATULA DE LA POLIZA.

EC. LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL SOLIDARIA QUE RECAE SOBRE EL ASEGURADO EN FORMA DIRECTA POR DANOS CAUSADOS BOR LOS CONTRATISTAS
.|Y SUBCONTRATISTAS A SU SERVICIO, EN DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES PARA LAS CUALES FUERON CONTRATADOS. PARA TAL FIN LA COBERTURA DESCRITA EN

ESTE NUMERAL OPERARAR EN EXCESO DE LAS POLIZAS QUE CADA CONTRATISTA Y/O SUBCONTRATISTA DEBE TENER CONTRATADAS, QUE EN TODO CASO SU VALOR
EGURADO NO PODRA SER INFERIOR A $25.000.000

ESTE AMPARO NO SE EXTIENDE A LAS INSTALACIONES Y APARATOS DE LAS IPSS CON LAS QUE TENGA CONVENIO EL ASEGURADO.

LA COBERTURAR OTORGADA PARA EL PERSONAL ADMINISTRATIVO (INCLUIDOS PROFESIONALES DE LA SALUD QUE TRABAJEN EN EL AREA ADMINISTRATIVA) SE
J|ENCUENTRA DENTRO DEL AMPARC DE RCE DE ESTA POLIZA, POR ENDE LA COBERTURA PROFESIONAL NO SE EXTIENDE A LOS MISMOS.

2.4 GASTOS DE DEFENSA

SEGURESTADO INDEMNIZARA AL ASEGURADO LOS GASTOS DE DEFENSA EN QUE INCURRA, QUE INCLUYEN LAS COSTAS, LOS HONORARIOS DE ABOGADOS Y EXPENSAS
RINECESARIAS, HASTA POR EL VALOR ASEGURADO, SIEMPRE Y CUANDO SEAN JUSTIFICADOS Y RAZONAELES; Y HAYAN SIDO CAUSADOS EN LA DEFENSA DE CUALQUIER

PROCEDIMIENTO LEGAL O PLEITO EN SU 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.

LOS GASTOS DE DEFENSA SERAN RECONOCIDOS SIEMPRE Y CUANDO LOS HECHOS POR LOS QUE SE DEMANDA O SE RECLAMA HAYAN OCURRIDO DURANTE LA VIGENCIA DE
LA POLIZA Y CAUSADOS EN DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD AMPARADA BAJO LAS CONDICICNES GENERALES Y PARTICULARES DE LA PRESENTE POLIZA.
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HJ|SEGURESTADO RECONOCERA COMO HONORARIOS PROFESIONALES LOS ESTABLECIDOS EN LAS CONDICIONES PARTICULARES DE LA POLIZA, PREVIA APLICACION DEL
DEDUCIBLE EN LA CARATULA DE LA MISMA.

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

LIMITES Y SUBLIMITES ASEGURADOS:

COBERTURA : SUBLIMITE EVENTO/VIGENCIA
LOS SUBLIMITES INDICADOS HACEN
PARTE DEL LIMITE ASEGURADO Y NO
EN ADICION AL MISMO.

'ARQ BASICO
SUMINISTRO DE ALIMENTCS, MEDICAMENTOS
¢l|Y MATERIALES MEDICOS.

USC DE APARATOS Y/O EQUIPOS Y TRATAMIENTOS HASTA 100% DEL LIMITE ASEGURADO
DE LA SALUD

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

GASTOS DE DEFENSA: POR EVENTO: HASTA $15.000.000 Y POR VIGENCIA: HASTA $100.000.000

4|DEDUCIBLES:

ASTOS DE DEFENSA : 10% DE LOS GASTOS INCURRIDOS
DEMAS AMPAROS : 15% DE LA PERDIA - MINIMO 5 SMMLV

EXCLUSIONES:
BAJO ESTE CONTRATC SEGURESTADO NO SERA RESPONSABLE DEL PAGO POR COSTOS Y/0 PERJUICIOS ORIGINADOS A CONSECUENCIA DE O GENERADOS DE MANERA

1.RECLAMACIONES POR DARNOS GENETICOS EN EL CASO QUE SE DETERMINE QUE DICHOS DARNOS HAYAN SIDO CAUSADOS POR UN EVENTO ADVERSO PROVOCADO EOR UN
ACTO MEDICO NO DESEADO, ORGANISMOS PATOGENOS ¥/0 FACTOR HEREDITARIO, DESCUBIERTOS EN EL MOMENTO O UN TIEMPO DESPUES DEL NACIMIENTO Y QUE
HAYAN PODIDO OCURRIR DESDE LA CONCEPCION HASTA ANTES DEL NACIMIENTO, INCLUYENDO EL PARTO.

2.DANOS Y/0 PERJUICIOS DERIVADOS DEL EJERCICIO DE UNA PROFESION DE LA SALUD CON FINES DIFERENTES AL DIAGNOSTICO O TERAPIA, DE ACTOS MEDICOS
PROHIBIDOS POR LA LEY O QUE SE PRESTEN SIN LA AUTORIZACION DE LA AUTORIDAD COMPETENTE,

3 .RECLAMACIONES CONTRA EL ASEGURADO POR LA PRESTACION DE SERVICIOS POR PERSONAL DE LA SALUD, QUE NO TENGA UNA RELACION CONTRACTUAL CON EL
ASEGURADO.

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

5.PERJUICIOS CAUSADOS EN EL EJERCICIO DE UNA ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LA SALUD POR PERSONAL DE LA SALUD BAJO LA INFLUENCIA DE SUSTANCIAS
ALCOHOLICAS, TOXICAS O NARCOTICAS.

6.PERJUICIOS CAUSADOS CON APARATOS, EQUIPOS Y/O DISPOSITIVOS MEDICOS QUE NO CUENTAN CON APROBACION ¥ REGISTRO DE LA ENTIDAD DE VIGILANCIA Y
CONTROL -INVIMA- Y QUE NO TENGAN RECONOCIMIENTO POR LA CIENCIA MEDICA (SOCIEDADES CIENTIFICAS). EN TODO CASO, QUEDAN EXCLUIDAS EXPRESAMENTE
LAS RECLAMACIONES RELACIONADAS CON EL RESULTADO DE LA INTERVENCION EN TALES CASOS.

7.PERJUICIOS CAUSADOS POR INTERVENCIONES Y/O TRATAMIENTOS MEDICOS NO RECONOCIDOS POR LAS DIFERENTES SOCIEDADES CIENTIFICAS Y QUE NO ESTEN
INCLUIDOS EN FORMA EXPRESA EN LA CLASIFICACION UNICA DE PROCEDIMIENTOS EN SALUD VIGENTE -CUPS- (RESOLUCION 5171 DE 2017 DEL MINISTERIO DE

SALUD ¥ PROTECCION SOCIAL Y LAS NORMAS QUE LA MODIFIQUEN). EN TODO CAS0, QUEDAN EXCLUIDAS EXPRESAMENTE LAS RECLAMACIONES RELACIONADAS CON EL
RESULTADO DE LA INTERVENCION EN TALES CASOS.

8.RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS DE TIPO ESTETICO C COSMETICO,

SALVO QUE SE TRATE DE INTERVENCIONES O
CIRUGIA RECONSTRUCTIVA POSTERIOR A UN ACCIDENTE O CIRUGIA CORRECTIVA DE ANORMALIDADES CONGENITAS, SIEMPRE QUE SEA REALIZADA POR UN
ESPECIALISTA.
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4|9 .RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR TRATAMIENTOS MEDICOS DE FERTILIDAD HUMANA, QUE SUSTITUYEN EL PROCESO NATURAL DE LA REPRODUCCION
(FACILITAN EL EMBARAZO) POR CUALQUIERA DE LAS TECNICAS DE REPRODUCCION ASISTIDA, YA SEA POR INSEMINACION ARTIFICIAL O FECUNDACION IN VITRO.

10.RESPONSABILIDAD CIVIL POR TRATAMIENTOS DESTINADOS A LA INTERRUPCION DEL EMBARAZO. e

PARA EL CASO ESPECIFICO DEL ABORTO (INTERRUPCION VOLUNTARIA DEL EMBARAZO) QUEDAN AMPARADOS LOS DANOS A CONSECUENCIA DE UNA INTERVENCION QUE
CORRESPONDA AL CUMPLIMIENTO DE UNA OBLIGACION LEGAL Y/0 CONSTITUCIONAL, COMO:

I-CUANDO LA CONTINUACION DEL EMBARAZO CONSTITUYA PELIGRO PARA LA VIDA O LA SALUD DE LA MUJER, CERTIFICADA POR UN MEDICO.

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

III-CUANDO EL EMBARAZO SEA EL RESULTADO DE UNA CONDUCTA, DEBIDAMENTE DENUNCIADA, CONSTITUTIVA DE ACCESO CARNAL O ACTO SEXUAL SIN
CNSENTIMIENTO, ABUSIVO O DE INSEMINACION ARTIFICIAL O TRANSFERENCIA DE OVULO FECUNDADO NO CONSENTIDAS, O DE INCESTO.

;.RESPONSAI?ILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR EMISION DE DICTAMENES PERICIALES Y TODOS AQUELLOS PERJUICIOS QUE NO SEAN CONSECUENCIA DIRECTA DE UNA
LESION O DANO CAUSADC POR EL TRATAMIENTO DE UN PACIENTE EN ACTIVIDADES DE LA SALUD.

12 .RECLRAMACIONES POR DANOS RELACIONADOS DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON LA INFECCION CON VIRUS TIPC VIH (SIDA) Y/O VIRUS HEPATITIS, O CUALQUIERA
DE SUS DERIVADOS O VARIEDADES MUTANTES.

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

14.PERJUICIOS CAUSADOS A PERSONAS QUE EJERZAN ACTIVIDADES PROFESIONALES, AUXILIARES O CIENTIFICAS EN LOS PREDIOS DONDE SE DESARROLLA LA
CTIVIDAD ASEGURADA, Y QUE, COMO CONSECUENCIA DE SU LABOR, SE ENCUENTREN EXPUESTAS A RIESGOS COMO RADIACION IONIZANTE O RADIACIONES DERIVADAS
ke doE APARATOS Y MATERIALES AMPARADOS EN LA POLIZA Y A RIESGOS DE INFECCION O CONTAGIO DE ENFERMEDADES O AGENTES PATOGENOS.

EN TODO CASO, NO TIENEN COBERTURA LAS RECLAMACIONES PRESENTADAS EN BENEFICIO DIRECTO O INDIRECTO DE CUALQUIER PERSONAL DE LA SALUD AMPARADO
[BAJO ESTA POLIZA.

ESTA EXCLUSION NO APLICA CUANDO EL PROFESIONAL DE LA SALUD AFECTADO ESTUVIERE EN CONDICION DE PACIENTE.
|15 - RECLAMACIONES ORIENTADAS AL REEMBOLSO DE HONORARIOS PROFESIONALES, QUE NO PROVENGAN DE UNA DEFENSA JUDICIAL AMPARADA POR ESTA POLIZA.

|16 .RECLAMACIONES POR PERJUICIOS CAUSADOS POR LA APLICACION DE ANESTESIA GENERAL O MIENTRAS EL PACIENTE SE ENCUENTRE BAJO ANESTESIA GENERAL,
CUANDO ESTA NO FUERE APLICADA POR UN ESPECIALISTA Y EN UNA INSTITUCION DE 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.

8/18.TODA RESPONSABILIDAD COMO CONSECUENCIA DE ABANDONO Y/0O NEGATIVA DE ATENCION AL PACIENTE. SALVO LO SENALADO EN EL ARTICULO 7 DE LA LEY 23

E 1981 Y LAS QUE LA MODIFIQUEN, QUE DICE: CUANDO NO SE TRATE DE CASOS DE URGENCIA, EL MEDICO PODRA EXCUSARSE DE ASISTIR A UN ENFERMO O
INTERRUMPIR LA PRESTACION DE SUS SERVICIOS, EN RAZON DE LOS SIGUIENTES MOTIVOS:

.QUE EL CASO NO CORRESPONDA A SU ESPECIALIDAD?
.QUE EL PACIENTE RECIBA LA ATENCION DE OTRO PROFESIONAL QUE EXCLUYA LA SUYA?
-QUE EL ENFERMO REHUSE CUMPLIR LAS INDICACIONES PRESCRITAS,

iSO EN EL CUAL SEGURESTADO, SIN QUE SE ENTIENDA COMO ACEPTACION DE RESPONSABILIDAD Y COBERTURA POR EL AMPARO BASICO, RESPALDARA AL ASEGURADO
UNLCAMENTE EN LA EXTENSION DE 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 DOCUMENTADO EN LA HISTORIA CLINICA Y CORRESPONDA A OMISIONES O ACTUACIONES DERIVADAS DE SU

19.RESPONSABILIDAD CIVIL POR PRODUCTOS FARMACEUTICOS, O RESPONSABILIDAD CIVIL DEL FABRICANTE DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS.

20.VIOLACION DEL SECRETQ PROFESIONAL.

21.PERDIDAS OCASIONADAS POR UNA FALLA EN RECONOCIMIENTO ELECTRONICO DE FECHAS, YA SEA POR PARTE DE UN EQUIPO O DE UN SOFTWARE.

5Fan|22 . CUALQUIER RESPONSABILIDAD QUE SURJA DEL INCUMPLIMIENTO DE ALGUN CONVENIO VERBAL O ESCRITO, PROPAGANDA, SUGERENCIA O PROMESA DE EXITO, QUE
--. GARANTICE EL RESULTADO DE CUALQUIER TIPO DE ACTO MEDICO, QUIRURGICO O TERAPEUTICO. ASI, COMO DEL INCUMPLIMIENTO PARCIAL O TOTAL, TARDIO O
EFECTUOSO DE PACTOS O CONVENIOS QUE VAYAN MAS ALLA DEL ALCANCE DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL DEL ASEGURADO.

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

24.PROCESAMIENTD DE HEMODERIVADOS, PLASMA TOTAL O FACTORES SANGUINEOS EN BANCOS DE SANGRE QUE SEAN EXTRA INSTITUCIONALES Y QUE QPEREN EN
FORMA INDEPENDIENTE DE UN HOSPITAL O CLINICA DEL ASEGURADO.
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=1[25.LA TRANSMISION DE ENFERMEDADES A PACIENTES ¥/O TERCEROS, POR EL ASEGURADC Y/O PROFESIONALES Y/O AUXILIARES DE LA SALUD AL SERVICIO DEL
ASEGURADO DURANTE LA PRESTACION DE SERVICIOS Y/0 TRATAMIENTOS DE LA SALUD, CUANDO EL PERSONAL ASEGURADO ¥/0 EL ASEGURADO SABE O DEBERIA SABER
%IQUE ES PORTADOR DE UNA ENFERMEDAD,

26 .ACTOS MEDICOS INDIRECTOS, Y DE LOS NOMINADOS EXTRACORPOREOS, TALES COMO INVESTIGACION, EXPERIMENTACION, AUTOPSIA, ETC.

27.ACTOS MEDICOS QUE SE EFECTUEN CON EL OBJETO DE LOGRAR MODIFICACIONES Y/O CAMBIOS DE SEXO Y/O CARACTERISTICAS DISTINTIVAS, AUNQUE SEA CON
[EL, CONSENTIMIENTO DEL PACIENTE.

@[28 . FILTRACIONES CONTAMINANTES, RESIDUOS PATOLOGICOS, ASI COMO LOS GASTOS Y COSTOS DE LEYES ESPECIFICAS O NORMAS ADMINISTRATIVAS PARA LIMPIAR,
DISPONER, TRATAR, REMOVER O NEUTRALIZAR TALES CONTAMINANTES O RESIDUOS PATOLOGICOS.

29.ORGANISMOS PATOGENICOS.

30.RESPONSABILIDAD DERIVADA DEL TRANSPORTE DE PACIENTES EN AMBULANCIAS O AERONAVES; LA TENENCIA, MANTENIMIENTO, USO O MANEJO DE VEHICULOS
MOTORIZADOS DE CUALQUIER NATURALEZA, YA SEAN AEREOS, TERRESTRES O ACUATICOS, Y SE USEN PARA REALIZAR LA ACTIVIDAD ASEGURADA, ASI COMO LOS
DANOS CAUSADOS A LOS VEHICULOS MISMOS, O BIENES DENTRO DE ELLOS, O A SUS OCUPANTES, INCLUYENDO PACIENTES DEL ASEGURADO.

31.ATENCION O TRATAMIENTO DOMICILIARIO, SERVICIO DE HOSPITALIZACION EN CASA (SHEC) Y PROGRAMA DE HOSPITALIZACION DOMICILIARIA (PHD) .

32.POR DANOS A BIENES MUEBLES O INMUEBLES BAJO CUIDADO, CUSTODIA O CONTROL DEL ASEGURADO. 0 DANOS A AERONAVES, TRENES, FERROCARRILES,
EMBARCACIONES MARITIMAS O FLUVIALES,

33.MALA FE ¥/0 DOLO DEL TOMADOR, ASEGURADO O BENEFICIARIO,

34 .RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL, PRACTICAS LABORALES INCORRECTAS O DE CUALQUIER OBLIGACION DE LA CUAL EL ASEGURADO PUDIESE RESULTAR
RESPONSABLE EN VIRTUD DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS DISPOSICIONES VIGENTES DE SALUD OCUPACIONAL O NORMATIVIDAD DE TIPO LABORAL SOBRE PREVENCION
DE RIESGOS LABORALES, ACCIDENTES DE TRABAJO O ENFERMEDAD LABORAL, COMPENSACION PARA DESEMPLEADOS O BENEFICIOS POR MUERTE, INVALIDEZ O
INCAPACIDAD, O BAJO CUALQUIER LEY O INSTITUCION DE SEGURIDAD SOCIAL SEMEJANTE, SEA PUBLICA O PRIVADA.

35.RESPONSABILIDAD CIVIL DE DIRECTORES Y ADMINISTRADORES.
; 36.0RIGINADA EN, BASADA EN, O ATRIBUIBLE DIRECTA O INDIRECTAMENTE A:

G}l I-GUERRA, INVASION, ACTOS DE ENEMIGO EXTRANJERO, HOSTILIDADES, ACCIONES Y OPERACIONES BELICAS (CON O SIN DECLARACION O ESTADO DE GUERRA),

GUERRA CIVIL, HUELGA, PAROS PATRONALES, MOTIN, CONMOCION CIVIL O ALBORQTOS POPULARES QUE REVELEN EL CARRACTER DE O COMO CONSECUENCIA DE
[ASONADA, SUBLEVACION MILITAR, INSURRECCION, REBELION, REVOLUCION, CONSPIRACION, ACTOS MAL INTENCIONADOS DE TERCEROS Y OTROS HECHOS O DELITOS
CONTRA LA SEGURIDAD INTERIOR O EXTERIOR DEL PAIS, AUNQUE NO SEAN A MANO ARMADA, PODER MILITAR O USURPADO. CONFISCACION, REQUISA,
NACIONALIZACION O DETENCION POR CUALQUIER PODER CIVIL O MILITAR LEGITIMO O USURPADO, DESTRUCCION DANOS A LOS BIENES POR ORDEN DE CUALQUIER
GOBIERNC DE JURE G DE FACTO O DE CUALQUIER AUTORIDAD NACIONAL, ESTATAL O MUNICIPAL O ACTIVIDADES POR ORDEN DE CUALQUIER INDIVIDUO O PERSONAS
BIQUE ACTUANDO EN NOMBRE PROPIO O EN CONEXTON CON CUALQUIER GRUPO U ORGANTIZACION CUYO OBJETO SEA EL DERROCAMIENTO DEL GOBIERNO DE JURE O DE
FACTO O PRESION SOBRE EL GOBIERNO POR TERRORISMO U QTROS MEDIOS VIOLENTOS.

) I1-CUALQUIER ACTO DE TERRORISMO INCLUYENDO, PERO NO LIMITADO AL USC DE FUERZA O VIOLENCIA Y/O LA AMENAZA DE LA MISMA, DIRIGIDOS A O QUE
wi |CAUSEN DANO, LESION, ESTRAGO O INTERRUPCION O COMISION DE UN ACTO PELIGROSO PARA LA VIDA HUMANA O FROPIEDAD, EN CONTRA DE CUALQUIER PERSONA,
PROPIEDAD O GOBIERNO, CON OBJETO ESTABLECIDO O NO ESTABLECIDO DE PERSEGUIR INTERESES ECONOMICOS, ETNICOS, NACIONALISTAS, POLITICOS, RACIALES
O INTERESES RELIGIOS0S, SEAN DECLARADOS O NO.

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

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

I-LA ACCION DE ENERGIA ATOMICA

LII-RADIACIONES IONIZANTES, O CONTAMINACION POR RADIOACTIVIDAD PRODUCIDA POR CUALQUIER COMBUSTIBLE NUCLEAR O POR CUALQUIER RESIDUO NUCLEAR

PRODUCTO DE LA COMBUSTION DE MATERIAL NUCLEAR. EXPLOSION, ESCAPE DE CALOR, IRRADIACIONES PROCEDENTES DE LA TRANSMUTACION DE NUCLEOS DE ATOMOS
DE RADIOACTIVIDAD.

III-LA RADIOACTIVIDAD, TOXICIDAD ¥ OTRAS PROPIEDADES PELICROSAS DE CUALQUIER ARTEFACTO NUCLEAR EXPLOSIVO O COMPONENTES NUCLEARES., ASI COMO
LOS EFECTOS DE RADIACIONES PROVOCADAS POR TODO ENSAMBLAJE NUCLEAR, ASI COMO CUALQUIER INSTRUCCION O PETICION PARA EXAMINAR, CONTROLAR,
LIMPTAR, RETIRAR, CONTENER, TRATAR, DESINTOXICAR O NEUTRALIZAR MATERIAS O RESIDUOS NUCLEARES.

|29 ORIGINADA EN, BASADA EN, O ATRIBUIBLE DIRECTA O INDIRECTAMENTE A ACTOS DEL PERSONAL AL SERVICIO DEL ASEGURADO EN SU CARACTER DE
& |FUNCIONARIOS O SERVIDORES PUBLICOS SEGUN LO DEFINE LA LEY CORRESPONDIENTE.

40, RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DERIVADA DE ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS.

J[41.LA FALTA O EL INCUMPLIMIENTO COMPLETO O PARCIAL, DEL SUMINISTRO DE SERVICIOS PUBLICOS, TALES COMO ELECTRICIDAD, AGUA, GAS, TELEFONO.
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4|42-.EL DESLIZAMIENTO DE TIERRAS, FALLAS GEQLOGICAS, TERREMOTOS, TEMBLORES, ASENTAMIENTOS, CAMBIOS EN LOS NIVELES DE TEMPERATURA O AGUA,
INCONSISTENCIA DEL SUELQ O SUBSUELO, LLUVIAS, INUNDACIONES, ERUPCION VOLCANICA O CUALQUIER OTRA PERTURBACION ATMOSFERICA O DE LA NATURALEZA,
I COMO TAMBIEN LOS DANOS CAUSADOS POR LA ACCION PAULATINA DE GASES, VAPORES, SEDIMENTACIONES O DESECHOS COMO HUMO, HOLLIN, POLVO Y OTROS,

FUMEDAD, MOHO HUNDIMIENTO DEL TERRENO Y SUS MEJORAS, COMO CORRIMIENTO DE TIERRAS, VIBRACIONES, FILTRACIONES, DERRAMES, O POR INUNDACIONES DE

AS ESTANCADAS O CORRIENTES DE AGUA.

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

f|+4- LA CONTAMINACION DEL MEDIQ AMBIENTE, INCLUYENDO CONTAMINACION POR RUIDO, QUE NO SEA CONSECUENCIA DE UN ACONTECIMIENTO ACCIDENTAL, SUBITO E
IMPREVISTO.

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

7.0BLIGACIONES ADQUIRIDAS POR EL ASEGURADO EN VIRTUD DE CONTRATOS (RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL). ASI COMO LA INOBSERVANCIA O VIOLACION
DISPOSICIONES LEGALES O DE INSTRUCCIONES Y ESTIPULACIONES CONTRACTUALES.

-HURTO, FALSIFICACION, RBUSO DE CONFIANZA Y EN GENERAL, CUALQUIER ACTO DE APROPIACION INDEBIDA DE TERCEROS Y/O EMPLEADOS DEL ASEGURADO.

-RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL INDIVIDUAL DEL PERSONAL AL SERVICIO DEL ASEGURADO.

-AUSENCIA NO JUSTIFICADAR DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO A QUE TIENE DERECHO TODO PACIENTE CAPAZ, ANTES DE SER INTERVENIDO O SOMETIDO A UN
JIPROCEDIMIENTO MEDICO

51.PERJUICIOS DERIVADOS DE ACTOS MEDICOS COMETIDOS FUERA DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA.

EN ADICION A LAS EXCLUSIONES EN EL CONDICIONADO GENERAL, SE DEBEN TENER EN CUENTA LAS SIGUIENTES: BAJO ESTE CONTRATO SEGURESTADO NO SERA
RESPONSABLE DEL PAGO POR COSTOS Y/O PERJUICIOS ORIGINADOS A CONSECUENCIA DE O GENERADOS DE MANERA DIRECTA O INDIRECTA POR:

52.RECLAMACIONES JUDICIALES Y/O EXTRAJUDICIALES POR INTERVENCIONES QUIRURGICAS Y NO QUIRURGICAS DE TIPQ ESTETICO ¥/O COSMETICO. SALVO QUE SE

RATE DE INTERVENCIONES O CIRUGIA RECONSTRUCTIVA POSTERIOR A UN ACCIDENTE O CIRUGIA CORRECTIVA DE ANORMALIDADES CONGENITAS, SIEMPRE QUE SEA
REALIZADA POR UN ESPECIALISTA.

53 .RECLAMACIONES JUDICIALES O EXTRAJUDICIALES DONDE EL PERSONAL DE LA $ALUD INTERVINIENTE EN LA ATENCION EN SALUD QUE DIO ORIGEN A LA
ECLAMACION NO SE ENCUENTREN REPORTADOS EN ESTA POLIZA, LLAMESE AUXILIAR, PROFESIONAL O ESPECTALISTA.

54 .PROCEDIMIENTOS SIN LA AUTORIZACION PARA REALIZACION DE LA CIRUGIA E INTERVENCION, DILIGENCIADA Y FIRMADA POR:

EL PRCIENTE, CUANDO ESTE SEA MAYOR DE EDAD. EN CASO DE SER UN MENOR DE EDAD DEBERA ESTAR FIRMADA POR LOS PADRES O ACUDIENTES.
EL (0S) MEDICO(S) TRATANTE(S) ¥

LA ENFERMERA ASISTENTE O UN TESTIGO

-PERJUICIOS A PACIENTES Y/O TERCEROS POR EL USC DE APARATOS Y/C EQUIPOS CUANDO NO SE HAYAN REALIZADO LOS MANTENIMIENTQOS A LOS MISMOS, DE
{UERDO CON LAS RECOMENDACIONES DEL FABRICANTE DEL EQUIPO.

56.CASOS EN LOS QUE EL PACIENTE DECIDA NO CONTINUAR CON EL TRATAMIENTO, EN LOS CUALES DEBE FIRMAR EL DISENTIMIENTO INFORMADO.

57.EL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD NO LLEVE CONTROL SOBRE EL USO DE LOS EQUIPOS Y MATERIALES, INCLUYENDC LAS MEDIDAS NECESARIAS DE
SEGURIDAD EN UNA BTTACORA DIRRIA.

§{58.EL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD, NO MANTENGA LA HISTORIA CLINICA DEL PACIENTE AL DIA O NO LLEVE LA HISTORIA CLINICA BAJO LOS PARAMETROS
ESTABLECIDOS PCR LA LEY.

9.RECLAMACIONES RELACIONADAS DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON EL INCUMPLIMIENTO DE LAS DISPOSICIONES DE LA RESQLUCION NO. 2654 DE 201% Y DEL
; DECRETO LEGISLATIVQ NO. 538 DE 2020 O LOS DEMAS QUE LO REGLAMENTEN ¥Y/O LO MODIFIQUEN.

j(60.LA PRESTACICN DE SERVICIOS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE TELEORIENTACION Y DE TELEAPOYO.

61.LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE TELEMEDICINA CUANDO SEA PRESTADA POR ESTUDIANTES O QUE SIENDC GRADUADOS NHO CUENTEN
CON LA TARJETA PROFESIONAL EN EL MOMENTO DE LA ATENCION EN SALUD.

sz.no TIENEN COBERTURA BAJO ESTA POLIZA, AQUELLOS EVENTOS DERIVADOS DE LA ACTIVIDAD PROFESIONAL MEDICA, AMPARADOS POR OTRO CONTRATO DE SEGURO
| EXPEDIDO POR SEGUROS DEL ESTADO.
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i EEQUROS

E5TRoP@IHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
NIT, 860,008,576+

CLINICAS Y HOSPITALES

SUCURSAL TR0 DE MOWIIENTO | FoiizaMa ANERE Ko

. CARTAGENA | AREXONOERISAFRIMA 75-03-101001931 16
@l Tomapor  INVERSIONES Y SERVICIOS FAMAN S.A.S. NIT 900.256.737-3

DIRECCION AV, PROVIDENCIA ED ANIROP 1CS ciupAD  SAN ANDRES (1), SAN ANDRES TELEFONO 5123812

ASEGURADO  INVERSIONES Y SERVICIOS FAMAN S.A.S. NIT 900.256.737-3

DIRECCION  AV. PROVIDENCIA ED ANIROP 1 CS ClUDAD AN ANDRES (1), SAN ANDRES TELEFONO 5123812

BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

63.SE EXCLUYE EL CYBER EDGE O RIESGO CIBERNETICO: EXCLUSION DE PERDIDA DE DATOS Y CYBER LIABILITY: ESTA POLIZA EXCLUYE CUALQUIER
RESPONSABILIDAD, RECLAMACION, PERDIDA, DANO O GASTO DERIVADO DIRECTA O INDIRECTAMENTE DE ACCESO NO AUTORIZADO, USO, IMPEDIMENTO DE USO, ERROR
O FALLO DE PROGRAMACION, USO MALICIOSO, INFECCION POR PROGRAMAS MALICIOSOS O VIRUS, EXTORSION, DESTRUCCION, INTERFERENCIA O IMPEDIMENTC DE
ACCESO A DATOS O SISTEMAS INFORMATICOS DE PROPIEDAD O NO DEL ASEGURADO. SE EXCLUYEN TAMBIEN PERDIDAS, DANOS, RESPONSABILIDADES O
RECLAMACIONES DERIVADOS DIRECTA O INDIRECTAMENTE DE MODIFICACION, CORRUPCION, PERDIDA, DESTRUCCION, ROBO, USO INDEBIDO, ACCESO NO AUTORIZADO,
PROCESAMIENTO ILEGAL O NO AUTORIZADO O REVELACION DE DATCS, DESTRUCCION O ROBO DE CUALQUIER COMPUTADORA O APARATO ELECTRONICO O ACCESORIO QUE
CONTENGA DATOS. DATOS SIGNIFICA CUALQUIER TIPO DE INFORMACION PERSONAL O CORPORATIVA EN CUALQUIER FORMATO O SQOPCRTE.

b5

64 .EXCLUSION DE ENFERMEDAD TRANSMISIBLE: LMA5394 -96

1.ESTE CONTRATO EXCLUYE CUALQUIER PERDIDA, DARNO, RESPONSARILIDAD, RECLAMO, COSTO O GASTO DE CUALQUIER NATURALEZA, CAUSADO DIRECTA O
INDIRECTAMENTE POR, CONTRIBUIDO A, COMO RESULTADO DE, DERIVADO DE O EN CONEXICN CON UNA ENFERMEDAD TRANSMISIBLE O EL MIEDO, O LA AMENAZA (YA
SEA ESTA REAL O PERCIBIDA); DE UNA ENFERMEDAD TRANSMISIBLE INDEPENDIENTEMENTE DE CUALQUIER OTRA CAUSA O EVENTO QUE CONTRIBUYA SIMULTANEAMENTE
O EN CUALQUIER SECUENCIA CON DICHA ENFERMEDAD.

2.COMO SE USA EN ESTE DOCUMENTO:

A) ENFERMEDAD TRANSMISIBLE SIGNIFICA CUALQUIER ENFERMEDAD INFECCIOSA, TRANSMISIBLE O CONTAGIOSA, O CUALQUIER MUTACION O VARIACION DE ESTA, QUE
£lIPUEDE TRANSMITIRSE POR MEDIC DE CUALQUIER SUSTANCIA O AGENTE DE CUALQUIER ORGANISMO A OTRO ORGANISMO, INCLUIDOS, ENTRE OTROS, LCS SIGUIENTES:

4|1 . LA SUSTANCIA O AGENTE INCLUYE, PERO NO SE LIMITA A, UN VIRUS, BACTERIA, PARASITO, U OTRO ORGANISMO O CUALQUIER VARIACION DE ESTE, YA SEA
QUE SE CONSIDERE VIVO O NO, Y

II.EL METODO DE TRANSMISION YA SEA DIRECTO O INDIRECTO, INCLUYE, ENTRE OTROS, TRANSMISION POR EL AIRE, TRANSMISION DE FLUIDOS CORPORALES
TRANSMISION DESDE O HACIA CUALQUIER SUPERFICIE, U OBJETO; SOLIDO, LIQUIDO O GASE0SO; O ENTRE ORGANISMOS.

BITO TERRITORIAL: COLOMEIA
LEGISLACION APLICABLE: COLOMBIANA

|CONDICIONES ADICIONALES;
FECHA MAXIMA PARA EL PAGO DE LA PRIMA: 30 DIAS CALENDARIOS CONTADOS DESDE LA FECHA DE INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.

PARO AUTOMATICO PARA NUEVOS PROFESIONALES: 30 DIAS CALENDARIO CONTADOS DESDE LA FECHA DEL CONTRATO DE VINCULACION DEL PROFESIONAL DE LA

SALUD, SI TRANSCURRIDO ESTE TIEMPO NO SE HA REPORTADO ALGUN PERSONAL DE SALUD EN LA POLIZA, TODA LA ATENCION EN SALUD DONDE INTERVENGA EL
DICHO PERSONAL DE LA SALUD NO TIENE COBERTURA.

ok
-CLAUSULA NO ACUMULACION DE LIMITE ASEGURADO DE POLIZAS CONTRATADAS CON SEGUROS DEL ESTADOG S.A: CUANDO EL TOMADOR Y/O ASEGURADO CONTRATE
; POLIZAS CON EL PROPOSITO DE RESPALDAR UN CONTRATO EN PARTICULAR, ES ENTENDIDO QUE NO SE ACUMULA EL VALOR ASEGURADO CON OTRAS POLIZAS VIGENTES

CON SEGUROS DEL ESTADO, SUSCRITAS PARA EL MISMO TIPO DE RIESGO, EN CONSECUENCIA, OPERAN EN FORMA INDEPENDIENTE Y TAMPOCO OPERAN POR CAPAS O
m|EXCESOS DE UNAS U OTRAS.

NO RENOVACION TACITA O AUTOMATICA: LA POLIZA NO SERA RENOVADA AUTOMATICAMENTE, SINO QUE, PARA EFECTOS DE SU RENOVACION, EL ASEGURADO DEBERA
SOLICITAR LA RENOVACION CON 30 DIAS CALENDARIO DE ANTICIPACION AL VENCIMIENTO DE LA VIGENCIA ANUALIZADA, Y DILIGENCIAR UNA NUEVA SOLICITUD
CON SUS CORRESPONDIENTES ANEXOS, SEGURESTADO PRESENTARA LOS TERMINOS Y CONDICIONES DE ACUERDO CON LA EVALUACION DEL RIESGO QUE SE EFECTUE.

NO SE OTORGA RESTABLECIMIENTO DEL VALOR ASEGURADO,

Fararai

LUISCANEDA

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