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§ TOMADOR: =~ ORGANIZACION CLINICA GENERAL DELNORTES A,
#| DIRECCION:  CR 48 70 38 CL INICA GENERAL DEL NORTE E
# E-MAIL: CONTABILIDAD@CLINICASANJOSEDETORICES.COM.CO
{ [ASEGURADO:  ORGANIZAGION CLINICA GENERALDEL NORTESA. = ..
I DIRECCION:  CR 4870 38 CL INICA GENERAL DEL NORTE £ CIUDAD: BAR
;/BENEFICIARIO: TERCEROSAFECTADOS =~ = .
3 DIRECCION: __ 0 , _ ‘ CIUDAD: 0
. . ViGENGA = e . ... ... VALORASEGURADOEN
DD MM AAAA DO MM AAAA | ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 16 06 2019 HASTA 16 06 2020 1,500,000,000.00 0.00 1,500,000,000.00
_INTERMEDIARO . = | = coaskeuro . . . | T TTEmwA
% NOMBRE COMPARIA % | PRIMA |VALOR ASEGURADO|TRM MONEDA VALORES
100.00 SEGURANZA DE LA COSTAL PRIMA PESOS 0.00
CARGOS DE
EMISION PESOS 0.00
- VA PESOS 0.00
TOTAL 0.00
AMPAROS VIGENCIA VALOR ASEGURADO . | VALOR ASEGURADO | VALOR PRIMA EN DEDUCIBLE
ANTERIORENPESOS | NUEVO EN PESOS PESOS
Desde Hasta % Minimo
Responsabilidad Ci Profestondl Gllnicas, Hospl 16-06-2019 | 16-06-2020 1,500,000,000.00 1,500,000,000.00 0.00] 10.00[ _9,000,000.G0
Predios, Labores y Operaciones - Vigancia 16-06:2019 | 16-06-202¢ 1,500,660,000.00) 1,500,000,000.00 0.00] 16:00] _§,000,000.00
Predios, Labares y Dparaciones - Evenla 16-06-2019 | 16-06-202C 1,500,000,000.00 1,500,000,000.00 0.00] 10.00] " §,000,000.0
Gastos Madicas - Vigencia 16-06-2019 | 16-06-202C 150,000,600.00 150,000,000.00 0.00[_0.00 0.00
Gastos Madiocs - Evarta 16-06-2019 | 16-06-205 150,000,000.00 150,000,060.00 0.06]__0.00 0.00
Dato Moral - Vigendia 16-06-2019 | 16-06-202q 750,000,000,00 750,000,000.00 0.00] 10.00]_§,000,000.00
2o Moral - Evenio 16-06-2019 | 16-06-2029 750,000,000.00 750,000,000.00 0.00] 10.00] _6,000,060.00
Ficto Gosants ~Vigendia 16-06-2019 | 16-06-2020 750,000,000.00 750,600,000.00 0.00] 10.00] 9,000,000.60
Eucto Cesania - Evenio 16-06-2019 | 16-06-2020 750,000,000.00 750,000,000.00) 0.00 10.00[ _§,000,000.00
Gastos Judiciles do Defonea - Vigencia 16-06-2019 | 16-06-2020, 750,000,000.00 750,000,000.00 0.00] 10.00] __9,000,000.60
Gaslos Judicales o Defensa - Evento 16-06-2019 | 16-06-2024 750,000,000.00 750,000,000.00) 0.00] 1000 9,000,000.00

PERMANECEN SIN MODIFICACION.
OBJETO:

FUE DURANTE LA MISMA VIGENCIA Y DENTRO DE LOS PREDIOS DONDE SE PRESTE EL SERVICIO.

ALCANCE DE COBERTURA

LA VIGENCIA DE LA POLIZA, DERIVADOS DE LA ACTIVIDAD DE UNA CLINICA DENTRO DE LOS PREDIOS ASEGURADOS,

AUXILIARES INTERVINIENTES EN LA PRESTACION DEL ACTO MEDICO,

CARGOS: :
*CIRUGIA Y PROCEDIMIENTO MAYOR: 224
*CIRUGIA Y PROCEDIMIENTO MENOR: 87

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO, EL CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE DE LA POLIZA ARRIBA CITADA, SE HACE CONSTAR AJUSTE EN.EL TEXTO DE
LAS EXCLUSIONES Y LOS LIMITES ASEGURADOS DE GASTOS DE ASISTENCIA MEDICA DE EMERGENCIA. LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES

AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL Y EXTRACONTRACTUAL EN QUE PUDIERE INCURRIR EL ASEGURADO A CONSECUENCIA DE
DANOS PERSONALES OCURRIDOS DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA, DERIVADOS DE LA ACTIVIDAD DE UNA CLINICA, Si EL SERVICIO PRESTADO

AMPARA LA RESPONSABILIDAD CiViL EN QUE PUDIERE INCURRIR EL ASEGURADO A CONSECUENCIA DE DANOS PERSONALES GCURRIDOS DURANTE

COBERTURA OTORGADA PARA LA ORGAMIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE S.A. POR LAS RECLAMACIONES EN LAS QUE SEA LLAMADA EN
SOLIDARIDAD PRODUCTO DE LOS ACTOS MEDICOS DANOSOS (ACCIONES Y OMISIONES) DE SUS EMPLEADOS Y/O DE LOS PROFESIONALES Y/0O

O NORMATIVAS DE CUALQUIER JURISDICCION APLICABLE A LA COMPARIA.
LAS CARATULAS ENVIADAS VIA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN CERTIFICADO DIGITAL, CUALQUIER ALTERACION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY,

CONDICIONES GENERALES, OE LA COBERTURA, DE LAS EXGLUSIONES Y DE LAS G/
CO. Y RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON Mi INTERMEDIARIO DE SEGUROS ASI COMO EN GUALQUIERA DE LAS OFICINAS Y SUCURSALES DE CONFIANZA. SA EN TODO EL PAIS.

MANUAL DE PROTECGION DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMO PORTAL,

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERAGION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALQUIER DOGUMENTO APORTADO PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA.

EXCLUSION DE TRANSACCIONES PROHIBIDAS, EMBARGOS Y SANGIONES ECONOMICAS: LA COMPARIA NO PROVEERA GOBERTURA NI ESTARA OBLIGADA A PAGAR NINGUNA PERDIDA, RECLAMACION © BENEFICIO EN VIRTUD DE ESTA POLIZA SI LA PROVISION DE DICHA
COBERTURA, O EL PAGO DE DICHA PERDIDA, RECLAMAGION Q BENEFICIO PUDIERE EXPONER A LA COMPARIA A ALGUNA SANCION, PROMIBICION O RESTRICCION CONFORME A LAS RESOLUCIONES DE LAS NACIONES UNIDAS O SANCIONES COMERCIALES O ECONOMICAS, LEYES]

CON LA FIRMA YIO EL RECIBO A SATISFACCION DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARQ DE MANERA EXPRESA EN MI CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONOCI DE MANERA ANTICIPADA EL CLAUSULADO Y ME FUERON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS Y ALCANCE DE LAS)
ARANTIAS LA MISMA. TAMBIEN ME INFORMARGN QUE PUEDO GONSULTAR TODOS LOS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWW., CONFIANZA.COM.

MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE MI AUTORIZACIGN EXPR‘ESA PARA EL TRA‘TAMIENTO OE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA S.A, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, ASI COMO M AUTORIZACION PARA LA
TRANSFERENCIA Y TRANSMISION NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TERMINGS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISO DE PRIVAGIDAD PUBLICADG EN WWW.CONFIANZA.COM.CO Y CONFORME CON EL|

TOMADOR (415)7709998911901(8020)

L ' ‘ - . . DOCUMENTO EIRMADO DIGITALMEN
Direccion para notificaciones: Calle 82 N° 11 - 37 Piso 7 - Bogots, D.C. - Colombia

SU-FO-10-01

1
RES. DIAN NO. 18762004374731 10/08/2017 NUMERACION AUTORIZADA DEL SEG: 000001 AL 100000 NUMERACION HABILITADA DE SEG: 002146 AL 100000 CODIGO ACTIVI 6511
COM

PANIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. FIRMA AUTORIZADA

Tue, 2 Jul 2019 16:46:33
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NIT: 860.070.374-9
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SUCURSAL:06. BARRANQUILLA USUARIO: DELIMAP TIP CERTIFICADO: Modificacion FECHA 02 07 2019
{[Tomapor: = _ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE SA, ... CC.oONT: solozes. s
%% DIRECCION: CR 48 70 38 CL INICA GENERAL DEL NORTE E CIUDAD: BARRANQUILLA
gg E-MAIL: i CONTABILIDAD CLINICASANJOS’EDETORICES.COM.C() TELl’:‘FONO: 3564455
{| ASEGURADO: ~ ORGANIZAGION CLINICA GENERAL DEL NORTE S A . CC.ONT: 890102168 @ 5

5]

VIGIA

RANQUILLA

| DIRECCION: CR 48 70 38 CL INICA GENERAL DEL NORTE E

“CIUDAD: BAR TEL. 3564455
| BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS 7 .. s

CIUDAD: 0

DIRECCION: 0 ] , i ;
- . ViGENCIA . e . VALORASEGURADOEN PESOS .
DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 16 06 2019 HASTA 16 06 2020 1,600,000,000.00 0.00 1,500,000,000.00

 INTERMEDIARIO = o ~ COASEGURO ... PRIMA
% NOMBRE COMPARIA % PRIMA | VALOR ASEGURADO|TRM MONEDA VALORES
100.00 SEGURANZA DE LA COSTAL PRIMA PESOS . 0.00
’ CARGOS DE
EMISION PESOS 0.00
VA PESOS 0.00
TOTAL 0.00

*CONSULTA: 394
*AUXILIAR: 3
TOTAL: 708

SISTEMA BASE DE COBERTURA: OCURRENCIA

ESTE AMPARO SE EXTIENDE A CUBRIR LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DEL ASEGURADO COMO CONSECUENCIA DE:

1. LA SOLIDARIDAD DEL ASEGURADO POR LA RESPONSABILIDAD IMPUTABLE EN LOS ACTOS U OMISIONES PROFESIONALES COMETIDOS POR EL
PERSONAL BAJO RELACION LABORAL, EN EL EJERCICIO DE SUS RESFECTIVAS FUNCIONES RELACIONADAS CON LA PRESTACION DEL SERVICIO DE
SALUD, SIN QUE LA MISMA IMPLIQUE COBERTURA PRIMARIA INDIVIDUAL PARA LOS PROFESIONALES MEDICOS.

2. ESTA COBERTURA COMPRENDE LA RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADA DE LA POSESION Y USO DE APARATOS Y TRATAMIENTOS MEDICOS CON
FINES TERAPEUTICOS O DE DIAGNOSTICO, AS| COMO TAMBIEN APARATOS DE RAYOS X, SIEMPRE Y CUANDO DICHOS APARATOS Y TRATAMIENTOS
ESTEN RECONOCIDOS POR LA CIENCIA MEDICA.

3. GASTOS DE ASISTENCIA MEDICA DE EMERGENCIA REALIZADOS EN EJERCICIO DE UNA OBLIGACION LEGAL Y/O UN DEBER HUMANITARIO.

EN VIRTUD DE LA ESENCIA DE LA COBERTURA DE LA PRESENTE POLIZA SE LEVANTAN LAS EXCLUSIONES 1 Y 2 DE LA CLAUSULA SEGUNDA DEL
CLAUSULADO GENERAL ADJUNTO".

LIMITE ASEGURADO:

A. VIGENCIA: $300.000.000.00
B. EVENTO: $300.000.000.00
C. PERSONA: $ 50.000.000.00

PREDIOS LABORES Y OPERACIONES - PLO (OPERA EN EXCEXO DE LA COBERTURTA BASICA DE LA POLIZA DE RESPONSABILDIAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DEL CONTRATO).

QUEDA CUBIERTA POR LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE SE VEA INVOLUCRADO POR EL USO DE SUS INSTALACIONES:
PREDIOS, CAMAS, APARATOS MEDICOS, ASCENSORES ETC., DE ACUERDO A LA CLAUSULA SEGUNDA DEL CLAUSULADO GENERAL DE
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN SU FORMA SU-0D-04-04- ABRIL ~ 2016, EL CUAL TAMBIEN HACE PARTE INTEGRAL DE LA
PRESENTE POLIZA, EN CUANTO A LOS AMPAROS NOMBRADOS/CUBIERTOS POR ESTA.

SE DEJA CONSTANCIA QUE EL AMPARO DE PREDIOS LABORES Y OPERACIONES NO SE EXTIENDE A LAS INSTALACIONES Y APARATOS DE LAS IPS
CON LAS QUE TENGA CONVENIO EL ASEGURADO.

EXCLUSION DE TRANSACCIONES PROHIBIDAS, EMBARGOS Y SANCIONES ECONOMICAS: LA COMPARIA NO PRGVEERA COBERTURA NI ESTARA OBLIGADA A PAGAR NINGUNA PERDIDA, RECLAMACION O BENEFIGIO EN VIRTUD DE ESTA POLIZA Si LA PROVISION DE DICHA|
COBERTURA, O EL PAGO DE DICHA PERDIDA, RECLAMAGION O BENEFICIO PUDIERE EXPONER A LA COMPARIA A ALGUNA SANCION, PROHIBICION O RESTRICCION CONFORME A LAS RESOLUCIONES DE LAS NACIONES UNIDAS O SANCIONES COMERCIALES O ECONGMICAS, LEYES,
Q NORMATIVAS DE CUALQUIER JURISDICCION APLICABLE A LA COMPARIA,

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARAGIONES HEGHAS POR E1 TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTO APORTADO PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLiZA.

LAS CARATULAS ENVIADAS VIA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN CERTIFICADO DIGITAL, CUALQUIER ALTERACION A SU D AC) ALAS ESTIPULADAS EN LA LEY.

CON LA FIRMA IO EL RECIB0 A SATISFACCION DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARO DE MANERA EXPRESA EN MI CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONOGCI DE MANERA ANTICIPADA EL CLAUSULADO Y ME FUERON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS Y ALGANCE DE LAS|

TRANSFERENGIA ELECTRONICA O CHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN LO SERALADO POR EL ARTICULO 2.31.2.1.4 DEL MISMO ORDENAMIENTO, EL VALOR DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA|
REPRESENTATIVA DEL MERCADO EN EL DIA DE SU PAGG, EL VALOR DEL IVA YLOS. BASTOS SE LIQUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION,

SOMOS caol 1VA, IMUN- N ETENCION, ES DI ) EN BOGOTA, D. .

S1 ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE £STA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE CORRESPONDE AL DE . EL INT DE PUEDE RECIBIR REMUNERACION ADICIONAL DEL|
ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA. DICHA REMUNERACION ES CONFORME GON LAS LEYES Y REGULACIONES APLICABLES,

LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN M! CALIDAD DE TOMADOR IMPLICA Ml ACEPTACION Y AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURQ, Mi NOMBRE Y LAS]
CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DE M1 INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS.

AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO ¥ ACEPTO QUE EN M GALIDAD DE: 1} TOMADOR Y/0, i1} ASEGURADO /0 BENEFICIARIO, QUE EL HECHQ DE TOMAR, AGEPTAR Y/O REC(BIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES|
MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA GUAL SE CONGLUYE MI AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA S.A, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, AS| COMO M1 AUTORIZACION PARA LA|
TRANSFERENCIA Y TRANSMISION NACIONAL E INTERNAGIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TERMINOS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD PUBLICADO EN WWW.CONFIANZA.COM.CO Y CONFORME CON EL|
MANUAL DE PROTECCION OF DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMO PORTAL,

’ 3
RES. DIAN NO, 18762004374731 10/08/2017 NUMERACION AUTORIZADA DEL. SEG: 000001 AL 100000 NUMERAGION HABILITADA DE SEG: 002146 AL 100000 CODIGO ACTIVI 6511
gtawm‘(

TOMADOR (415)7709998911901(8020)

COMPARIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. FIRMA AUTORIZADA
DPIA - GA

Tue, 2 Jul 2018 16:
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SUCURSAL: 06. BARRANQUILLA USUARIO: DELIMAP TiP CERTIFICADO: Modificacion 02 07 2019
§ TOMADOR: . ORGANIZACION CLINICA GENERAL DELNORTESA. = T
‘§ DIRECCION: CR 48 70 38 CL INICA GENERAL DEL NORTE E

E-MAIL: CONTABILIDAD@CLINICASANJOSEDETORICES.COM.CO

ASEGURADO: ORGANIZACION CLINICA GENERALDEL NORTESA.
{ DIRECCION: CR 48 70 38 CL INICA GENERAL DEL NORTE E

BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS =~
DIRECCION: 0 i

SupERmTENDENC

VIGILANG

' ANTERIOR
1,500,000,000.01

ESTA MODIFICACION

DESDE 16 06 2019 HASTA 16 06 2020

1,500,000,000.00

_INTERMEDIARIO , - COASEGULRO . . PRIMA
NOMBRE COMPANIA % PRIMA VALOR ASEGURADO|TRM MONEDA VALORES
100.00 SEGURANZA DE LA COSTAL PRIMA PESOS 0.00
s DE PESOS 0.00
IVA PESOS 0.00
TOTAL 0.00

AMPARO: LUCRO CESANTE Y PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES
NOTA: SE DEJA CONSTANCIA QUE SE OTORGA EL AMPARO DE DANO MORAL EN EL ENTENDIDO QUE SOLO PROCEDE S| EXISTE UN DARO FIsICO.

CONSULTADO CON LA ASEGURADORA Y QUE CORRESPONDAN A LOS CONCEPTOS DE LUCRO CESANTE Y DANO MORAL OCASIONADOS A BIENE

ASEGURADORA,

DEBIDAMENTE PROBADC POR ESTE, CAUSADOS A SUS BIENES O DERIVADOS DE LA MUERTE O LESIONES CORPORALES, A CONSECUENCIA
ACONTECIMIENTOS POR LOS CUALES SEA RESPONSABLE EL ASEGURADO, GENERADOS DURANTE LA VIGENGIA DE LA POLIZA,

NOTA: SE DEJA CONSTANCIA QUE SE OTORGA EL AMPARO DE DARO MORAL EN EL ENTENDIDO QUE SOLO PROCEDE SI EXISTE UN DARO FIsico.

AMPARO: GASTOS DE DEFENSA
INCLUYE LOS HONORARIOS, COSTAS Y EXPENSAS, RAZONABLES Y NECESARIOS EN LOS QUE, CON EL PREVIO CONSENTIMIENTO DE

ESTA FUNDADA O INFUNDADA.

DEBERA REEMBOLSAR A LA ASEGURADORA TODAS LAS SUMAS PAGADAS POR CONCEPTO DE GASTOS DE DEFENSA, DENTRO DE LOS CINCO
DIAS SIGUIENTES A AQUEL EN QUE SE PRESENTE LA SOLICITUD POR PARTE DE LA ASEGURADORA.

AMPARO: GASTOS MEDICOS

POR MEDIO DE LA PRESENTE CLAUSULA SE DEJA CONSTANCIA QUE LA COMPARIA DE SEGUROS INDEMNIZARA HASTA EL LIMITE ASEGURADOQ, LOS
PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE SUFRA EL ASEGURADO, POR LAS INDEMNIZACIONES QUE SEA CONDENADO A PAGAR CONTENIDAS EN UNA
SENTENCIA JUDICIAL PROFERIDA POR UN JUEZ DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA O EN LAUDO BAJO UN PROGESO ARBITRAL, PREVIAMENTE

PERSONAS COMO CONSECUENCIA DE ACONTECIMIENTOS CUBIERTOS EN LA VIGENCIA DE LA POLIZA IGUALMENTE, RESPONDERA HASTA DICHO
LIMITE Y POR LOS MISMOS CONCEPTOS EN LOS ACUERDOS DE CONCILIACION QUE REALICE EL ASEGURADO, CON LA AUTORIZACION PREVIA DE LA

EN CASO DE RECLAMACION DIRECTA DEL TERCERO AFECTADO A LA ASEGURADORA, ESTA RESPONDERA POR EL LUCRO CESANTE Y DANG MORAL

ASEGURADORA, SE INCURRA EN LA NEGOCIACION DE ACUERDOS O DEFENSA DE CUALQUIER RECLAMACION DEL TERCERO DAMNIFICADO, FUERE

EN CASO DE QUE LA ASEGURADORA HAYA PAGADO LOS GASTOS DE DEFENSA, ANTICIPADAMENTE O MIENTRAS SE FUEREN CAUSANDO, Y CON
BASE EN EL RESULTADO DEL PROCESO O LA DECISION CORRESPONDIENTE SEA APLICABLE LA CAUSAL DE EXCLUSION DE DOLO, EL ASEGURADO

ESTA COBERTURA OBEDECE A LOS GASTOS MEDICOS RAZONABLES QUE SE ACUSEN DENTRO DE LOS QUINCE (15) DIAS CALENDARIOS

S0

DE

LA

(5

COBERTURA, O EL PAGO DE DICHA PERDIDA, RECLAMACION O BENEFICIO PUDIERE EXPONER A LA COMPARIA A ALGUNA SANGION, PROHIBICIGN O RESTRICCION CONFORME A LAS RESOLUCIONES DE LAS NACIONES UNIDAS O
O NORMATIVAS DE CUALQUIER JURISDICCION APLICABLE A LA COMPARIA.

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTO APORTAGG PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA.

LAS CARATULAS ENVIADAS VIA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN CERTIFICADO DIGITAL. CUALQUIER ALTERACION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANGIONES ESTIPULADAS EN LA LEY.

EXCLUSION DE TRANSACCIONES PROMIBIDAS, EMBARGOS Y SANCIONES ECONGMICAS: LA COMPARIA NO PROVEERA. COBERTURA Ni ESTARA OBLIGADA A PAGAR NINGUNA PEROIDA, RECLAMAGION O BENEFICIO EN VIRTUD DE ESTA POLIZA S| LA PROVISION DE
ES O ECO

CO. Y RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON MI INTERMEDIARIO DE SEGUROS AS| GCOMQ EN CUALQUIERA DE LAS OFICINAS Y SUCURSALES DE CONFIANZA. S.A EN TODO £L PAIS.

REPRESENTATIVA DEL MERCADO EN EL DIA DE SU PAGO, EL VALOR DEL IVA Y LOS GASTOS SE LIQUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERGADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION,
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-1.V.A.-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERGIO EN BOGOTA, D.C

ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA. DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES Y REGULACIONES APLICAIBLES,
CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DE Mi INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS.

N NCIA Y E
MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMO PORTAL,

RES. DIAN NO. 18762004374731 10/08/2017 NUMERACION AUTORIZADA DEL SEG: 000001 AL 100000 NUMERACION HABILITADA DE SEG: 002146 AL 100000 CODIGO ACTIVI 6511
)

COMPANIA ASEGURADORA DE FIANZAS $.A. FIRMA AUTORIZADA
o

TOMADOR (415)7709938911901(3020
SU-fO-10»0| . O R A i 0 T G DA

~ ‘ . ... DOCUMENTO FIRMADO DIGITALMENTE - PRIMEF
Diregcién para notificaciones: Calle 82 N° 11 - 37 Piso 7 - Bogot4, D.C. - Colombia

SUBSIGUIENTES A LA FECHA DEL EVENTO, POR CONCEPTO DE LOS NECESARIOS SERVICIOS MEDICOS, QUIRURGICOS, DE AMBULANCIA, DE
HOSPITAL, DE ENFERMERAS Y MEDICAMENTOS, COMO CONSECUENCIA DE LESIONES CORPORALES PRODUCIDAS A TERCEROS.
ESTA COBERTURA ES ADICIONAL A LA CONTENIDA EN EL AMPARO BASICO.

. DICHA|

CON LA FIRMA Y/0 EL RECIBO A SATISFACCION DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARO GE MANERA EXPRESA EN M CALIDAD OE TOMADOR, QUE CONGG! DE MANERA ANTICIPADA EL CLAUSULADO Y ME FUERON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS Y ALCANCE DE LAS!
CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA. TAMBIEN ME INFORMARON QUE PUEDO CONSULTAR TODOS LOS CONDICIONADOS OF MANERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWW. CONFIANZA.COM.

**"VER NOTA™ EN LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADO SEA EXPRESADO EN MONEDA EXTRANJERA, CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 2,31.2.1.1 DEL DECRETO 2555 DE 2010, LOS PAGOS DE LA FRIMA SOLO SE PODRAN REALIZAR MEDIANTE|
TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DS EN MATERIA C, . SEGUN LO SERALADG POR EL ARTICULO 2.31.2.1.4 DEL MISMO ORDENAMIENTO, EL VALOR DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA|
S ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIO DE SEGUROS. EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS PUEDE RECIBIR REMUNERACIGN ADICIONAL DEL|
LA PRESENTAGION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN Ml CALIDAD DE TOMADOR IMFLICA M) ACEPTACION Y AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, Mt NOMBRE Y LAS|
AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTQ QUE EN MI CALIDAD DE: [) TOMADOR Y/0, I} ASEGURADO Y/O BENEFICIARIO, QUE Ei. HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES

MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE Mi AUTORIZACIGN EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA S.A, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, ASI COMO MI AUTORIZACION PARA LA|
ONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TERMINGS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD PUBLICADO EN WWW.CONFIANZA.COM.CO Y CONFORME CON EL|

LEVES]
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SUCURSAL.: 06. BARRANQUILLA USUARIO: DELIMAR TIP CERTIFICADO: Modificacion 02 07 2019
§roMADoR:j:w.,l __ ORGANIZACION CLINICA GENERALDELNORTESA. 890102768 @ 5 .
g% DIRECCION: CR 48 70 38 CL INICA GENERAL DEL NORTE E :  BARRANQUILLA
£ E-MAIL: CONTABILIDAD CLINICASANJOSEDETORICES.COM.CO - TELEFONO: 3564455
§ ASEGURADO: _ORGANIZACION CLINICA GENERAL DELNORTE SA. . C.ONIT: 8501027 5

DIRECCION:  CR 48 70 38 CL INICA GENERAL DEL NORTE E " CIUDAD:
BENEFICIARIO; TERCEROS AFECTADOS. = .

DIRECCION: 0

TGILADGO

CIUDAD: 0

BARRANQUILLA TV’E‘L. 3564455

.. viGENeA @ e . . _ VALOR ASEGURADO EN
DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 16 06 2019 HASTA 16 06 2020 1,500,000,000.00) 0.00 1,600,000,000.00
_ INTERMEDIARIO = | = & - ' COASEGURO. ... PRIMA .
% NOMBRE COMPARIA A PRIMA | VALOR ASEGURADO|TRM MONEDA VALORES
100.00 SEGURANZA DE LA COSTAL PRIMA PESOS 0.00
s be PESOS 0.00
VA PESOS 0.00
TOTAL 0.00

CONDICIONES Y CLAUSULAS ADICIONALES:

PRIMA A QUE HAYA LUGAR.
0 AVISO DEL SINIESTRO

CUANDO RECIBA LA NOTIFICACION JUDICIAL RESPECTIVA.

TIEMPO PRUDENCIAL PARA QUE LA COMPARNIA SE PRONUNCIE S| ES EL CASO.
QUE LE CAUSE DICHO INCUMPLIMIENTO.

CADA PROCESO JUDICIAL,

LEGALES DE PRESCRIPCION DE LOS ARTICULOS 1081 Y 1131.
POLIZA, DEBERAN SER COMUNICADOS POR PERIODOS TRIMESTRALES A LA ASEGURADORA.
+ EXCLUSIONES COMUNES Y COMPLEMENTARIAS A LAS CONTEMPLADAS EN LOS CLAUSULADOS ADJUNTOS

2 Exclusiones Condiciones particulares para R.C. Profesional Clinicas)
2. Dafios o perjuiclos causados como consecuencla del ejercicio de una profesién médica y/o tratamientos con fines de smbellecimiento.

PACIENTES, EN CASO TAL QUE SEA DEL INTERES CUBRIR ESTA RESPONSABILIDAD EL ASEGURADO DEBERA PRESENTAR LA SOLICITUD POR
ESCRITQ JUNTO CON EL LISTADO DE LOS VEHICULOS UTILIZADOS EN DICHOS SERVICIQS Y LA COMPARIA LO OTORGARA REALIZANDO EL COBRO DE

EL ASEGURADO DEBERA DAR AVISO A CONFIANZA S.A. SOBRE LA OCURRENCIA DEL SINIESTRO, DENTRO DEL TERMINO LEGAL DE TRES (3) Dlas,
CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA EN QUE SU REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO ASISTE A LA AUDIENCIA DE CONCILIACION PRE-JUDICIAL O

*EN CASO DE IMPOSIBILIDAD (ARGUMENTADA) DE CUMPLIR CON EL TERMING LEGAL, SE EXTENDERA A DIEZ (10) DIAS HABILES CONTADOS A PARTIR
DE LA NOTIFICACION DE TODA RECLAMACION, DEMANDA O CITAGION QUE LE SEA FORMULADA EN RELACION CON HECHOS QUE TENGAN QUE VER
EN/ALGUNA FORMA CON LA COBERTURA, SIEMPRE QUE DICHO TERMINO NO EXCEDA EL PLAZO PARA COMPARECER Y/O PRONUNCIARSE Y SEA EL

CUANDO EL ASEGURADO NO CUMPLA CON ESTAS OBLIGACIONES, CONFIANZA S.A., DEDUCIRA DE LA INDEMNIZACION EL VALOR DE LOS PERJUICIOS
DOCUMENTOS VARIOS: EL ASEGURADO ESTA OBLIGADO A PROCURAR A SU COSTO, LA ENTREGA A CONFIANZA S. A., DE TODOS LOS DETALLES,
LIBROS, FACTURAS, DOCUMENTOS JUSTIFICATIVOS Y CUALQUIER INFORME QUE LE SEA REQUERIDO EN RELACION CON LA RECLAMACION; COMO
TAMBIEN A FACILITAR LA ATENCION DE CUALQUIER DEMANDA, DEBIENDO ASISTIR A LAS AUDIENCIAS Y JUICIOS A QUE HAYA LUGAR,
SUMINISTRANDO PRUEBAS, CONSIGUIENDO LA ASISTENCIA DE TESTIGOS Y PRESTANDO TODA LA COLABORACION NECESARIA EN EL CURSO DE
o TERMINO DE PRESCRIPCION: NO OBSTANTE, LO ESTIPULADO EN EL PARRAFO ANTERIOR, SOBRE EL PLAZO PARA EL AVISO DEL SINIESTRO.

SE DEJA CLARIDAD QUE PARA LOS TERMINOS DE PRESCRIPCION SE CUMPLIRA ESTRICTAMENTE LO DISPUESTO POR LOS ARTICULOS 1081 Y 1131
DEL CODIGO DE COMERCIO. POR LO ANTERIOR EN NINGUN CASO SE PODRA INTERPRETAR QUE LA ASEGURADORA RENUNCIA A LOS TERMINOS

o CUALQUIER CAMBIO, ENTRADA, SALIDA, REEMPLAZO DE PROFESIONALES DE LA SALUD QUE SEAN REPORTADOS AL INICIO DE LA VIGENCIA DE LA

1. Dafios o perjuicios causados como consecuencla del ejerciclo de una profesién médica con fines diferentes af diagnéstico o a la terapéutica. (Literal E Numeral

COBERTURA, O £L PAGO DE DICHA PERDIDA, RECLAMACION 0 BENEFICKIJ PUDIERE EXPONER A LA COMPARIA A ALGUNA SANCION, PROHIBICION O RESTRICCION CONFORME A LAS RESOLUGIONES DE LAS NACIONES UNIDAS O

EXCLUSION DE TRANSACCIONES PROHIBIDAS, EMBARGOS Y SANCIONES ECONGMICAS: LA COMPARIA NO PROVEERA COBERTURA NI ESTARA OBLIGADA A PAGAR NINGUNA PERDIDA, RECLAMAGION O BENEFIGIO EN VIRTUD DE ESTA POLIZA S1 LA PROVISION DE DICHA
£S O ECH LEYES|

O NORMATIVAS DE CUALQUIER JURISDICCION APLICABLE A LA COMPARIA.
ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HEGHAS POR EL TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTO APORTADO PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA.
LAS CARATULAS ENVIADAS VIA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN CERTIFICADO DIGITAL, CUALQUIER ALTERACION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY,

REPRESENTATIVA DEL MERCADO EN EL DIA DE SU PAGO, EL VALOR DEL VA Y LOS GASTOS SE LiQl ALATASA ATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION,
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTESLV.A.-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN BOGOTA, 0.C

ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA. DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES Y REGULACIONES APLICABLES,
CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DE MU INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS

MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMO PORTAL.

CON LA FIRMA Y/0 EL RECIBO A SATISFACCION DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARO DE MANERA EXPRESA EN M CALIDAD DE TOMADOR, GUE CONOCI DE MANERA ANTICIPADA EL CLAUSULAGO Y ME FUERON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS EFECTQS Y ALCANCE DE LAS)|

"“VER NOTA®** EN LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADO SEA EXPRESADO EN MONEDA EXTRANJERA, CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTQ EN EL ARTIEZULO 2.31.2.1.1 DEL D'ECRETO 2555 DE 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA SOLO SE PODRAN REALIZAR MEDIANTE|
TRAMSFERENCIA ELEGTRONICA O CHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VlG%NTES EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN LO SERALADC POR EL ARTICULD 2,31.2,1.4 DEL MISMO ORDENAMIENTO, EL VALOR DE LA PRIMA NETA SE€ HARA EFECTIVO A LA TASA|
S ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA OE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA ISOMISION QUE CDRRE.SPONEE AL INTERMEDIARIO OE SEGUROS. EL INTERMEDIARID DE SEGUROS PUEDE RECIBIR REMUNERACION ADICIONAL DEL|
LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN MI CALIDAD DE TOMADOR IMPLICA MI ACEPTACION Y AUTOR"ZACOON PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGAGIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, M NOMBRE Y LAS|
AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN Mi CALIDAD DE: 1) TOMADOR Y70, 4} A‘SEGURAOO Y/O BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES)

MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE GONCLUYE MI AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA §.A, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, AS| COMO M1 AUTORIZAGION PARA LA|
TRANSFERENCIA Y TRANSMISION NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TERMINOS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISO DE PRIVACIOAD PUBLICADO EN WWW.CONFIANZA.COM.CO Y CONFORME CON EL.

TOMADOR (415)7709998911901(8020

SU-£0-1001

RES. DIAN NO. 18762004374731 10/08/2017 NUMERACION AUTORIZADA DEL SEG: 000001 AL 100000 NUMERACION HABILITADA DE SEG: 002146 AL 100000 CODIGO ACTIVII 6511
) C

OCUMENTO EIRMADQ DIC
Direccién para notificaciones: Calle 82 N° 11 - 37 Piso 7 - Bogots, D.C. - Colombia

RANTIZADO

OMPARIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. FIRMA AUTORIZADA
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SUCURSAL: 06. BARRANQUILLA USUARIO: DELIMAP TIP CERTIFICADO: Modificacion FECHA 02 07 2019
{lTomADOR: . ORGANIZACION CLINICA GENERAL DELNORTESA. - C.C.ONIT; s8oofo2768 5
i DIRECCION:  GR 48 70 38 CL INICA GENERAL DEL NORTE E CIUDAD: BARRANQUILLA
gﬁ E-MAIL: CONTABILIDAD@CLINICASANJOSEDETORICES.COM.CO TELEFONO: 3564455
ASEGURADO;  ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE SA. , C.C.ONIT: 890102768 = 5

TEL. 35

DIRECCION:  CR 48 70 38 CL INICA GENERAL DEL NORTE E " CIUDAD: BAR
| BENEFICIARIO; TERCEROS AFECTADOS o

DIRECCION: 0

RANQUILLA

64455
_ CC.ONIT: L

CIUDAD: 0

. VIGENeK . VAIORASEGURADOEN PESOS .
DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 16 06 2018 HASTA 16 06 2020 1,500,000,000.00] 0.00 1,500,000,000.00
_ INTERMEDIARIO e coaseyo0.. -~ . T 7 " "®mRwmhA..
% NOMERE COMPARNIA % VALOR ASEGURADO| TRM MONEDA VALORES
100.00 SEGURANZA DE LA COSTAL PRIMA PESOS 0.00
e OF PESOS 0.00
IVA PESOS 0.00
TOTAL 0.00

Se levanta la presente exclusion en casos en que la cirugla plastica o estética sea reconstructiva posterior a un accidente y de cirugfa correctiva de
anormalidades congénitas

3. Dafios causados por la prestacién de servicios por personas que no estan legalmente habilitadas para ejercer la profesién o no cuentan con la respectiva
autorizacién o licencia otorgada por la autoridad competente, (Literal M Numeral 2 Exclusiones Condiciones particulares para R.C. Profesional Clfnicas)

4. Reclamaciones por dafios causados por la prestacién de un serviclo profesional bajo la Influencla de sustanclas intoxicantes, alcohélicas o narcéticas. (Literal
H Numeral 2 Exclusiones Condiciones particulares para R.C. Profesional Clinicas)

5. Reclamaciones de personas que ejerzan actividades profesionales o clentificas y que por sl ejercicio de esa actividad se encuentran expuestas a los riesgos
de rayos o radlaciones provenientes de aparatos y materiales y a riesgos de Infeccién o contaglo con enfermedades o agentes patégenos. . (Literal B Numeral 2
Exclusiones Condiciones particulares para R.C. Profesional Clinicas)

8. No aplica DIC/DIL para esta p6liza, con respecto de las pélizas primarias .

7. Reclamacionas orientadas al reembolso de honararios profesionales. (Literal L Numeral 2 Exclusiones Condiciones particulares para R.C. Profesional Clinicas)
8."Reclamaciones por enfermedades profesionales y de personas qua tlensn una relacién laboral con el Asegurado, cuando presentan tales reclamaciones a
consecuencia de un serviclo prestado. (Llteral C Numeral 2 Exclusiones Condiclones particulares para R.C. Profesional Clinlcas)

9. Responsabilidades provenientes derivadas de dafios genéticos o dafios relacionados con manipulaciones genéticas.

10. Responsablilidades provenientes derivadas de una infecci6n con el virus VIH (SIDA) o Hepatitis C o cualquier virus, sindrome o complejo relacionado con
ellos,

11. Responsabilidades provenlentes derlvadas de la operacién de bancos de sangre y/o transfusién de sangre contaminada; excepto cuando el Asegurado
demuestre que cumplié con todos los requisitos y estandares necesarlos y aplicables segtn la normatividad vigente en el momento del tratamlento.

12. Responsabilidades provenientes derivadas de la ineficiencia de cualquier tratamiento cuyo objeto sea el impedimento o la provocacién de un embarazo o la
procreacién; Incluyendo los perjuiclos financleros o econémicos como consecusncia de la prestacién de cualquiera de estos serviclos; excepto cuando se frate de
una intervencién necesarla o patolégicamente indicada o de un aborto resultado del cumplimiente de una obligacién legal.

13. Reclamaciones derivadas de dafios o perjuicios que no sean consecuencia directa de un dafio personal o material, causado por el tratamlento de un paciente,
perjuicios derivados de tratamlentos Innecesarios, emislén de dictimenes periciales, violaclén de secreto profesional. (Literal K Numeral 2 Exclusiones
Condiciones particulares para R.C. Profesional Clinicas).

14.,En el caso de odontblogos y ortodoncistas, reclamaciones por dafios causados por la aplicaclén de anestesia general o mientras el paclents se encuentra
bajo anestesia general, si esta anestesia no fue llevada a cabo en una clinica o un hospital acreditado para dicho fin. (Complemento Literal G Numeral 2
Exclusiones Condiciones particulares para R.C. Profeslonal Clinicas).

15. Reclamaciones por actos médicos que se efectden con el objeto de lograr modificaciones, cambios, experimentos, manipulacionas genéticas, aunque sea con
el consentimiento del paciente.

16. Reclamaclones por dafios genéticos. (Literal A Numeral 2 Excluslones Condiciones particulares para R.C. Profesional Clinicas).

17. Cualquier costo, gastos u obligaciones provenientes de, o de cualquier forma relacionadas con la presencia de o exposicién a moho, hongos, esporas, o
cualesquier organismo similar. Esta exclusién no aplica a los hongos y bacterias inherentes a la composicién de cualquier producto alimenticio,

18. Reclamaclones por el riesgo biolégico.

GARANTIAS:

So pena de la declaratoria de nulidad de cobertura, el asegurado debers:

EXCLUSION DE TRANSACCIONES P! AS, ECONOMIGAS: LA COMPARIA NO PROVEERA COBERTURA NI ESTARA QBLIGADA A PAGAR NINGUNA PERDIDA, RECLAMACION O BENEFICIO EN VIRTUD DE ESTA POLIZA SI LA PROVISION DE DICHA]
COBERTURA, O EL PAGO DE DICHA PERDIDA, RECLAMACIONOBENEFICK?APUDIERE EXPONER A LA COMPARIA A ALGUNA BANCIGN, PROHIBICION O RESTRICGION CONFORME A LAS RESOLUCIONES DE LAS NACIONES UNIDAS O £5 0 ECC AS, LEYES|

O NORMATIVAS DE CUALQUHER JURISDICCION APLICABLE A LA COMPAR
ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTO APORTADO PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA.
LEY.

CON LA FIRMA Y/0 EL RECIBO A SATISFACGION DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARO DE MANERA EXPRESA EN M CALIDAD DE TOMADOR, GUE CONOCI DE MANERA ANTICIPADA EL CLAUSULADO Y ME FUERON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS Y ALCANCE DE LAS!
CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA. TAMBIEN ME INFORMARGN QUE PUEDO CONSULTAR TOBOS LOS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWW, CONFIANZA.COM.
CO. Y RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON M INTERMEDIARIO DE SEGUROS AS| COMO EN CUALQUIERA OE LAS OFICINAS Y SUCURSALES DE CONFIANZA. §.A EN TODO EL PAIS.

TVER NOTA®* EN LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADO SEA EXPRESADO EN MONEDA EXTRANJERA, CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 2.31.2,1.1 DEL DECRETQ 2556 DE 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA SOLO SE PODRAN REALIZAR MEDIANTE
TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISP EN MATERIA , SEGUN LO SENALADO POR EL ARTICULO 2.31.2.1.4 DEL MISMO OQRDENAMIENTO, EL VALOR DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA
REPRESENTATIVA DEL MERCADO EN EL DIA DE 5U PAGO, EL VALOR DEL IVA Y LOS GASTOS SE LIQUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION.

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-LV.A-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERGIO EN BOGOTA, B.C

51 ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA, QUE coi IDE AL RIO DE . EL INT! 0 DE SEGUROS PUEDE RECIBIR REMUNERACION ADIGIONAL DEL|
ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA. DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES Y REGULACIONES APLICABLES.

LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADQ, EN MI CALIDAD DE TOMADOR {MPLICA Mi ACEPTACION Y AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, Mi NOMBRE Y LAS
CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DE MI INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN €L PAIS,

AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN Mi CALIDAD DE: ) TOMADOR Y/0, ll} ASEGURADO Y/O BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, AGEPTAR Y/0O RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES]
MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONGLUYE MI AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA §.A, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, AS| COMO Mi AUTORIZACION PARA LA
TRANSFERENCIA Y TRANSMISION NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TERMINOS QUE ME FUERON INFORMADGS EN EL AVISO DE PRIVAGIDAD PUBLICADO EN WWW.CONFIANZA.COM.CO Y CONFORME CON EL|
MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMO PORTAL.

RES. DIAN NO. 18762004374731 10/08/2017 NUMERACION AUTORIZADA DEL SEG: 000001 AL 100000 NUMERACION HABILITADA DE SEG: 002146 AL 100000 CODIGO ACTIVI 6511
) co

MPARNIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. FIRMA AUTORIZADA
RIMERA COPIA - GARAR

TOMADOR (415)7709998911901(8020

'CUMENTO FIRMADO DIGITALMENTE
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DD MM AAAA
SUCURSAL:06. BARRANQUILLA USUARIO: DELIMAP TIP CERTIFICADO: Modificacion FECHA 02 07 2019

§ TOMADOR: . _ ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE &

i DIRECCION:  CR 48 70 38 CL INICA GENERAL DEL NORTE E CIUDAD: BARRANQUILLA
gg EMAL:  _ CONTABILIDAD@CLINICASANJOSEDETORICES.COM.CO , _ _TELEFONO: _ 3564455
{ | ASEGURADO; ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE S A . o . ... - 101027
9| DIRECCION:  CR 48 70 38 CL INICA GENERAL DEL NORTE E CIUDAD: BAR|
5| BENEFICIARIO: TERCEROS AFEGTADOS .
H[DIRECCION: 0 . L CWDAD: O ,
. VIGENCIA . .. VALORASEGURADO EN PESOS
mbbadi i L L L .
DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION
DESDE 16 06 2019 HASTA 16 06 2020 1,500,000,000.0 1,500,000,000.00
INTERMEDIARIO [ COASEGURO. ; _ PRMA
% NOMBRE COMPARNIA % VALOR ASEGURADO|TRM MONEDA VALORES
100.00 | SEGURANZA DE LA COSTAL N PRIMA PESOS 0.00
CARGOS DE
EMISION PESOS 0.00
VA PESOS 0.00
TOTAL 0.00

* Mantener en perfectas condiciones los equipos utilizados incluyendo la realizacién de los servicios de mantenimiento de acuerdo las estipulaciones de los
fabricantes. :

* Ejercer un estricto control sobre el uso de los equipos y materiales, Incluyendo las medidas necesarias de seguridad, asl como la verificacién de los protocolos
médicos.

EXCLUSION DE TRANSACCIONES PROHIBIDAS, EMBARGOS Y SANCIONES ECONOMICAS: LA COMPARIA NO PROVEERA COBERTURA N} ESTARA OBLIGADA A PAGAR NINGUNA PERDIDA, RECLAMACION O BENEFICIO EN VIRTUD DE ESTA POLIZA SI LA PROVISION DE DICHA]
COBERTURA, O EL PAGO DE DICHA PERDIDA, RECLAMACION O BENEFICIO PUDIERE EXPONER A LA COMPARIA A ALGUNA SANCION, PROHIBICION O RESTRICCION CONFORME A LAS RESOLUGIONES DE LAS NAGIONES UNIDAS O SANGIONES COMERGIALES O ECONOMICAS, LEYES|
O NORMATIVAS DE CUALQUIER JURISDICCION APLICABLE A LA COMPARIA,

ESTA-POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTO APORTADO FARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMA!

LAS CARATULAS ENVIADAS VIA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN-CERTIFICADO DIGITAL, CUALQUIER ALTERACION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LE"

S"VER NOTA™® EN LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADG SEA EXPRESADO EN MONEDA EXTRANJERA, CON FUNCAMENTO EN £.0 DISPUESTO EN EL ARTICULO 2,31.2,1.1 DEL DECRETQ 2555 DE 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA SOLO SE PODRAN REALIZAR MEDIANTE]
TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN LO SERALADD POR EL ARTICULO 2.31.2.1.4 DEL MISMO 'ORDENAMIENTO, EL VALOR DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA
REPRESENTATIVA DEL MERCADO EN EL DIA DE SU PAGO, EL VALOR DEL IVA Y LOS GASTOS SE LIQUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION.

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-L.V.A-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN BOGOTA, D.C

SI ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIO DE SEGUROS, EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS PUEDE RECIBIR REMUNERACIGN ADIGIONAL DEL]
ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA. DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES Y REGULACIONES APLICABLES,

LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN MI CALIDAD DE TOMADOR WMPLICA MI ACEPTACION Y AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGAGIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, Mt NOMBRE Y LAS|
CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DE Mi INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS.

AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO ¥ ACEPTO QUE EN MI CALIDAD DE: 1) TOMADOR Y70, 1) ASEGURADO Y/O BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES
MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA GONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE Mi AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA S.A, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, ASI COMO Mi AUTORIZACION PARA LA
TRANSFERENCIA Y TRANSMISION NAGIONAL £ INTERNAGIONAL DE MiS DATOS, POR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TERMINOS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISO DE PRIVAGIDAD PUBLICADO EN WWW.CONFIANZA,COM.CO Y CONFORME CON £
MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN £L MISMO PORTAL.
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