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S| CIUDAD OE EXPEDICION SUCURSAL TIPC DE MOVIMIENTO POLIZA No ANEXO No.
CUCUTA AGENCIA CUCUTA EMISION ORIGINAL 49-03-101005832 0 a
B TOMADOR ALVARO ALFONSO RIVERA MORA ce 13.506.878 .
§ DIRECCION  CONJUNTO CERRADO BELLOMONTE K A-6 CiUDAD CUCUTA, NORTE DE SANTANDER TELEFONO 3012352020 -
| ASEGURADO  ALVARO ALFONSO RIVERA MORA cc 13.506.878
| DIRECCION  CONJUNTO CERRADO BELLOMONTE K A-6 CIUDAD  CUCUTA, NORTE DE SANTANDER TELEFONO 3012352020
‘ BENEFICIARIC TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0
FECHA DE EXPEDICION WVIGENCIA SEGURD VIGENCIA ANEXO
() OESDE LAS 24 MORAS =HASTA LAG 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
{G-m-a; 3m-3) -m-a (mM-a)
01 /03 / 2024 29 ;02 / 2024 28 ;02 / 2025 29 / 02 | 2024 28 / 02 / 2025
INTERMEDIARID CLAVE % PARTICIPACION COASEGURO CEDIDOD
| MARTA ALEXANDRA TOLOZA SANDOVAL 133110 100.00 COMPAKIA % PARTICIPACION
INFORMACION DEL RIESGO
| R1IESGO: 1
J ACTIVIDAD: MEDICINA GENERAL
} DESCRIPCION AMPAROCS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
GASTOS DE DEFENSA $ 0.00
i GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD $§ 100,000,000.00
DEDUCIBLES: ® 10.00 % DE LOS GASTOS INCURRIDCS en GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD
: PERJUICIO PATRIMONIAL $ 500,000,000.00
| ERRORES U OMISIONES PROF DE SALUD $ 500,000,000.00
@ 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: .00 SMMLV en ERRORES U CMISIONES FROF DE SALUD
j OBJETO DE LA POLIZA:
' TOTAL SUMA ASEGURADA. § ***wk.¥500,000,000.00 PRIMA® § *xxxxxkxxw*338 093,00
| PLAN DE PASO: S— VA $ Frkkwwk ki xg4, 237,00
TOTAL A PAGAR: § *xrexxxrxr2402,330.00

TER!INO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PHEVEE EL ART. 1066 DEL CODIGO DE COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA
SERA 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.

+4.

TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN E!R-XAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y D DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS
CON DCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

WFSS PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES: AV. 1E NO. 17 - 88, TELEFONO 5835460 - CUCUTA

R HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA. LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 29,07.2022.1129.P.06.0000000E.RC.001A. D0OI, ADJUNTA.

2 USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM >
1{ REFERENCIA -
| PAGO:
‘ Ho1sd0te8s137 g

(415)77099¢8021167 (8020)11015401685137 (3900) 000000402330(96) 20240414 il

101005832

EEita A_TORIADA CLIENTE =
ﬂ ALBAPINILLA Oficina Principal: CALLE 83 NO 18-10 Telefono: 601-2186977, £01-6019330 -
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TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

|BASE DE COBERTURA:OCURRENCIA SINIESTRCOS OCURRIDOS DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y RECLAMADOS DENTRO DEL PERIODO DE PRES PCION TE LA LEY
COLOMBIANA (CODIGO COMERCIO EN CONCORDANCIA CON EL CODIGO CIVIL).

.‘CDNDICIDNADD GENERAL: FORMA 28/07/2022 1329 P (6 (0000COE-RC-001A- DOOT

HEN ADICION A LO INDICADO EN LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA, LA CORERTURA OTORGADA SE RIGE POR LO CONTENIDG EN ESTAS CONDICIONES
| EARTICULARES.

:NCTA TECNICA: FORMA 28/07/2022 -1328-NT-P-06-RCES-00-E0-GD-01

jEROFESION DE LA SALUD ASEGURADA:MEDICO GENERAL

LIMITE ASEGURADO :OPCION NO. L. % 500.000.000

LA SUMA ASEGURADA ES UN LIMITE UNICO ¥ COMBINADC DE RESPONSABILIDAD PARA LA VIGENCIA DE LA

DE
| (TNCLUYENDO LAS CUQTAS PARA EXPERTOS Y DEMAS GASTQS RELACIONADOS CON LA DEFENSA DE UN ASEGURADO)
1PROPORCION AL PAGO DE INDEMNIZACION.

DE DEFENSA
DISMINUYE EN IGUAL

EN CAS0O DE REQUERIR FINANCIACION INMEDIATA, SOLICITE A SU ASESOR LAS MEJORES ALTERNATIVAS QUE LE OFRECE CREDIESTADO - WWW.CREDIESTADO.COM.CO
| {APLICAN TERMINCS Y CONDICIONES)

i1 .AMPARO BASICD

1.1RESPONSABI D CIVIL PROFESICONAL INDIVIDUAL:

SEGURESTADO AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL EN QUE, DE ACUERDO CON LA LEY, INCURRA EL ASEGURADG DERIVADA DE LA ACTIVIDAD
FROFESIONAL DE LA SALUD (ACTOS EN DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LA SALUD ASEGURADA) DESCRITA EN LA POLIZA DE ACUERDO CON LO
INFORMADG EN LA DECLARACION DE ASEGURARILIDAD, E INDEMNIZARA HASTA EL LIMITE O SUBLIMITES DE VALOR ASEGURADO PACTADO BARA CADA AMPARO Y EN
EXCESO DE LOS DEDUCIBLES ESTABLECIDOS, LOS PERJUICIOS EATRIMONIALES Y EXTRAFATRIMONIALES QUE CAUSE EL ASEGURADD A PACIENTES Y¥/0 TERCERO3
|SIEMPRE QUE LOS HECHOS OCURRAN DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA ¥ SE ENCUENTREN DEBIDAMENTE PROBADOS.

jSE PRECISA QUE SE CUBRE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL INDIVIDUAL QUE SURJA A CONSECE IA DE ACTOS ERRONEOS (VER SECCION IIIL
DEFINICIONES GENERALES), COMETIDOS DE MANERA INVOLUNTARIA POR EL PROFESIONAL Y/0 AUXILIAR DE LA SALUD ASEGURADO, EN EL EJERCICIO DE LA
SMACTIVIDAD 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
SEG STADO PARA PODER ACCEDER A LA COBERTURA OTORGADA BAJO ESTA POLIZA.

JTODA SUMA QUE SEGURESTADO DEBAR PAGAR COMU CONSECUENCIA DE UN SINIESTRO AMPARADO EN LA POLTZA, REDUCIRA EN IGUAL PROPORCTION EL LIMITE DEL
VALOR ASEGURADO PARA LA COBERTURA AFECTADA.

PARAGAFO: SEGURESTADD, INDEMNIZARA T.0S PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES DERIVADOS DE ACTOS ERRONEOS (VER DEFINICION SECCION III), CUANDO SE HAYA
GENERADO PERDIDA ECONOMICA COMO CONSECUENCTIA DIRECTA DE DANOS MATERIALES © PERSONALES AL BENEFICIARIO DE LA RESPECTIVA INDEMNIZACION POR UN
HEVENTO AMPARADO PCR LA POLIZA.

{1 .2GASTOS DE DEFENSA

|SEGURESTADO INDEMNIZARA AL ASEGURADC LOS GASTOS DE DEFENSA EN QUE INCURRA, QUE INCLUYEN LAS COSTAS, LOS HONORARIOS DE ABGGADOS Y EXFENSAS
NECESARIAS, HASTA POR EL VALOR ASEGURADO PREVISTC EN LA POLIZA, SIEMPRE Y CUANDO SEAN JUSTIFICA ¥ RAZONABLES; Y HAYAN S1IDO CAUSADOS EN LA
JCEFENSA DE CUALQUIER PROCEDIMIENTO LEGAL O PLEITO EN SU CONTRA ¥ EN LA QUE SE PRETENDA DEMOSTRAR SU RESPONSABILIDAD POR CUALQUIER RECLAMACION
QUE PUEDA CONSTITUIRSE EN UNA PERDIDA DEMOSTRADA BAJD LOS TERMINOS DE ESTE SEGURO.

ADICION A LO ANTERICR, LOS GASTOS DE DEFENSA SERAN RECONOCIDOS SIEMPRE Y CUANDO:
1l LOS HECHQS PCR LOS QUE SE DEMANDA O SE RECLAMA OCURRAN DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLTIZA Y HAYAN 51D0 CAUSADOS EN DESARROLLO DE LA
VIDAD AMPARADA BAJC LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO.

§1.2.2 SEGURESTADQ RECONOCERA COMO HONCRARIOS PROFESIOMALES LOS ESTABLECIDOS EN LAS CONDICIONES PARTICULARES DE LA PQLIZA, PREVIA APLICACION
IDEL DEDUCIBLE INDICADO EN LA CARATULA DE LA MISMA. TALES HONORARIOS DEBERAN SER CONSULTADOS POR ESCRITC PREVIAMENTE A SEGURESTADO, DE MANERA
IQUE LOS MISMOS SE AJUSTEN A LAS CONDICICNES DEL MERCADO ¥ LAS TARIFAS QUE MANEJEN DE MANERA GENERAL LOS COLEGIOS DE ABQGADOS EXISTENTES EN
HCOLOMBIA.

j1.2.3 EN LOS PROCESOs FENALES ¥ DEL TRIBUNAL DE ETICA MEDICA LOS COSTOS Y GASTOS DE DEFENSA EN Q INCURRA EL ASEGURADO SE PAGARAN POR
REEMEOLSO POR SEGURESTADO, SIEMPRE Y CUANDO EL ASEGURADC SER DECLARADO INOCENTE 0 EL DELITO POR EL CU SEA SENTENCIADD NO CORRESPONDA A UN
JHECHO DOLOSC. PARA TODOS LOS PROCESQS JUDICIALES Y ADMINISTRATIVOS, SI EL ASEGURADO ES CONDENADO POR RAZON DE UNA CONDUCTA DOLOSA, DERERA
RESTITUIR A SEGURESTADC LOS COSTOS Y GASTOS DE DEFENSA QUE SE HUBIEREN RECONOCIDO.

|2 . EXTENSIONES DE COBERTURA
CON SUJECION A LOS TERMINOS Y CONDICIONES DE ESTE SEGURO, LA COBERTURA BASICA SE EXTIENDE A CUBRIR LOS FERJUICIOS OCASIONADOS A PACIENTES DEL
ASEGURADC Y/0 TERCERCS, A CONSECUENCIA DE:

2.1 RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR EL SUMINISTRO DE ALIMENTOS, MEDICAMENTOS Y MATERIALES MEDICOS

{sE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL EN LA QUE INCURRA EL ASEGURADO POR EL SUMINISTRC, FORMULACION O ADMINISTRACION DE ALIMENTOS Y
IBEBIDAS, MATERIALES MEDICOS, QUIRURGICOS, DENTALES, DROGAS O MEDICAMENTOS A LOS PACIENTES ATENDIDOS, QUE HAYAN SIDO ELABORADOS POR EL
IASEGURADO O BAJO SUPERVISION DIRECTA DE ESTE.
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TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

NG OBSTANTE, LO ANTERI( R SE EXCLUYE LA RESPONSARILIDAD CIVIL POR PRODUCTOS DEL FABRICANTE, SIN PERJUICIO DE TAS DEMAS EXCLUSTONES SERALADAS
1EN EL CAPITULO IT DE ESTE CONDICIONADC.

Ve RESPONSABILIDAD "”?TI PROFESICNAL POR EL US0 DE APARATCS Y/0 EQUIPOS Y TRATAMIENTGS DE LA SALUD

|{SE AMPARA LA RESPONSRBILIDAD CIVIL PROFESIONAL EN LA QUE INCURRA EL ASEGURADOD POR LA POSESION ¥/G EL USO DE APARATOS Y/0 EQUIPDS Y
|TEATAMIENTOS DE LA SALUD CON FINES DE DIAGNOSTICO C TERAPEUTICO, SIEMPRE QUE DICHOS APARATUS Y/D TRATAMIENTOS ESTEN RECONCCIDOS POR LA
HCIENCIA MEDICA ¥ SIEMPRE QUE EL ASEGURADO REALICE LOS 5ERVICIOS DE MANTENIMIENTO ESPECIFICADOS Y ESTIPULADOS POR EL FABRICANTE.

2.3 RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

PISEGURESTADO CUBRE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DEL ASEGURADC A CONSECUENCIA DEL

50 DE PREDICS, LABORES ¥

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

d LAS LABORES U OPERACIONES QUE LLEVA A CABC EL ASEGURADC EN EL DESARRCLLO DE SU ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LA SALUD EN LAS INSTALACIONES

JOUE APARECEN DESCRITAS EN LA SOLICITUD DEL SEGURO.

LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

JCONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS A SU SERVICIO,

SOLIDARIA QUE RECAE SOBRE EL ASEGURADO EN FORMA DIRECTA POR DARNGS CAUSADOS POR LOS
{ DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES PARA LAS CUALES FUERON CONTRATADOS.

JFARA TAL FIN LA COBERTURA DESCRITA EN ESTE NUMERAL, OPERARA EN EMXCESQ DE LAS POLIZAS QUE CADA CONTRATISTA Y/O SUBCONTRATISTA DEBE TENER
TRATADAS, COM UN LIMITE NO INFERICR A:

JOPCION 1 $50.000.000

jPARAGRAFC: BSTA EXTENSION AL AMFARD BASTCO, TENDRA COBERTURA CUANDO EL ASEGURADO TENGA UN CONSULTORIC A 5U SERVICIO, Y SEA REPORTADD EN LA
LICITUD DEL SEGURO.

TES ¥ SUBLIMITES ASEGURADOS:
COBERTURASUBLIMITE

LOS SUBLIMITES INDICADOS HACEN PARTE DEL LIMITE ASEGURADO Y NO EN ADICION AL MISMO.

05500.000.000
SUMINISTRO DE ALIMENTOS, MEDICAMENTOS Y MATERIALES MEDICOS

S50 DE APARATOS Y/0 EQUIPOS Y TRATAMIENTOS DE LA SALUD

g i i
7 ¥

DE DEFENSALIMITE POR :
NO 1

EVENTO 515.000.000

VIGENCIA $100.000.000

§DEDUCIBLES
javeAR0

GASTOS DE DEFENSA 103

DEMAS AMPAROS 10% MIN 1 SMMLV

BAJO ESTE CONTRATC SEGURESTADO NO SERA RESPONSABLE DEL PAGO POR COSTOS, DANOS Y/0Q EBERJUICICS CONSISTENTES
DE, O GENERADOS DE MANERA DIRECTA O INDIRECTA EO
1. RECLAMACIONES POR DANOS GEWETICOS EN EL CAS0 (- SE DETERMINE QUE DICHOS DAROS HAYAN SIDO CAUSADOS POR UN EVENTC ADVERSO PROVOCADO EBOR UN
ACTO MEDICO NO DESEADO, ORGANISMOS PATOGENGS Y/0 FACTOR HEREDITARIO, DESCUBIERTQS EN EL MOMENTO DEL NACIMIENTO O HASTA DOS (2 ARQS) DESPUES
DEL NACIMIENTO Y QUE HAYAN PODIDO OCURRIR DESDE LA CONCEPCICN HASTA ANTES DEL NACIMIENTO, INCLUYENDO EL PARTG.

2. DAROS Y/0 PERJUICIOS DERIVADOS DEL EJERCICIO DE UNA PROFESION DE LA SALUD CON FINES DIFERENTES AL DI TAGNOSTICO O TERAPIA, DE ACTCS MEDICOS
5 POR LA LEY O QUE SE PRESTEN SIN LA AUTORIZACION DE LA AUTORIDAD COMPETENTE

‘3 RESPONSABTLIDAD DE QTROS PROFESTONALES DE LA SALUD O TALENTC HUMANO EN SALUD, POR LA PRESTACION DE SUS SERVICIOS EN EL CONSULTORIO O EN
OS5 FREDIOS DEL ASEGURADO.

H4. PERJUICIOS CAUSADOS POR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD POR PERSONAS QUE NO ESTAN LEGALMENTE HA TADAS PARA EJERCER LA PROFESION O
HACTIVIDAD DE LA SALUD O NO CUENTAN CON LA RESPECTIVA AUTORIZACION O LICENCIA OTORGADA POR LA AUTCRIDAD COMPETENTE EN COLOMBIA.

j RIUICIOS CAUSADOS EN EL EJERCICIC DE UNA ACTIVIDAD DE LA SALUD POR EL ASEGURADO © PERSCNAS AL SERVICIO DEL ASEGURADD BAJO LA INFLUENCIA
ANCIAS ALCOHOLICAS, INTOXICANTES, ALUCINOGENAS O NARCOTICAS.

PERJUICIOS CAUSADOS CON APARATOS, EQUIPOS Y/0 DISPOSITIVOS MEDICOS QUE NO CUENTAN CON AFROBACION ¥ REGISTRO DE LA ENTIDAD DE VIGILANCIA Y
CONTROL INVIMA O QUIEN HAGA 35US VECES- Y QUE NO TENGAN RECONOCIMIENTO POR LA CIENCIA MEDICA (SOCIEDADES CIENTIFICAS). EN TODO CASO, QUEDAN
lEXCLUIDAS EXPRESAMENTE LAS RECLAMACIONES RFLAC_JNADAg CON EL RESULTADO DE LA INTERVENCION EN TALES CAS0S.

7. PERJUICIOS CAUSADOS POR INTERVENCIONES Y/0 TRATAMIENTODS MEDICOS NO RECONOCIDOS POR LAS DIF NTES SOCIEDADES CIENTIFICAS Y QUE NO ESTEN
JINCLUIDOS EN FORMA EXPRESA EN LA CLAJIFICALION UNICA DE PRCCEDIMIENTOS EN SALUD VIGENTE CUPRS- LUCION 5171 DE 2017 DEL MINISTERIO DE
SALUD Y PROTECCION SOCIAL Y LAS NORMAS QUE LA MODIFIQUEN O ADICIONEN). EN TODC CASO, QUEDAN EXPRESAMENTE LAS RECLAMACIONES
RELACIONADAS CON EL RESULTADC DE LA INTERVENCIQN EN TALES CASOS.

NADOS POR, CONSECUENCIA

ALBAPINILLA 3
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TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

B. BRESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS ¥ NO QUTRURGICOS DE TIPQ ESTETICO ¥/O COSMETICO, SALVO QUE SE TRATE DE
INTERVENCIONES 0 CIRUGIA RECONSTRUCTIVA POSTERICR A UN ACCIDENTE O CIRUGIA CORRECTIVA DE ANORMALIDADES CONGENITAS, SIEMPRE QUE SER REALIZADA
|PCR UN ESPECIALISTA.

9. RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR TRATAMIENTOS MEDICOS DE FERTILIDAD HUMANA, QUE SUSTITUYEN EL PROCESO NATURAL DE LA REPRODUCCION
| (FRCILITAN EL EMBARAZU) POR CUALQUIERA DE LAS TECNICAS DE REPRODUCCION ASISTIDA, YA SEA POR INSEMINACION ARTIFICIAL O FECUNDACION IN VITRC.
H10. RESPONSARILIDAD CIVIL POR TRATAMIENTOS DESTINADCS A LA INTERRUPCION DEL EMBARAZO.

IEARA EL CASO ESPECIFICO DEL ABORTC (INTERRUECION VCLUNTARIA DEL EMBARAZO) QUEDAN AMPARADOS LOS DANOS A CONSECUENCIA DE UNA TNTERVENCION QUE
JCORRESPONDA AL CUMPLIMIENTO DE UNA OBLIGACION LEGAL Y/0 CONSTITUCIONAL, COMO:

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

1I-CUANDO EXISTA GRAVE MALFORMACION DEL FETO QUE HAGA INVIABLE SU VIDA, CERTIFICADA POR UN MEDICO.

II1-CUANDO EL EMBARAZD SEA EL RESULTADO DE UNA CONDUCTA, DEBIDAMENTE DENUNCIADA, CONSTITUTIVA DBE ACCESO CARNAL © ACTD SEXUAL SIN
CONSENTIMIENTO, ABUSIVO C DE INSEMINACION ARTIFICIAL O TRANSFERENCIA DE OVULO FECUNDADO NO CONSENTIDAS, O DE INCESTO.

f1V-CUANDO LA VOLUNTAD DE LA MUJER SER LA INTERRUPCION DEL EMBARAZO (IVE) HASTA LAS 24 SEMANAS DE GESTACION, SIN ADUCIR CAUSAL ESPECIFICA.

11. RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESICNAL POR EMISION DE DICTAMENES PERICIALES Y TODOS AQUELLOS PERJUICIOS QUE NO SEAN CONSECUENCIA DIRECTA DE
UNA LESION O DANC CAUSADO FOR EL TRATAMIENTO DE UN PACIENTE.

12. RECLAMACIONES POR DAROS RELACTONADOS DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON LA INFECCION COM VIRUS TIPQ VIH (SIDA) Y/0 VIRUS HBEPATITIS, O
MM CUALQUIERA DE SUS DERIVADOS O VARIEDADES MUTANTES.

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

14. PERJUICTIOS CAUSADOS A PERSONAS QUE EJERZAN ACTIVIDADES PROFESICNALES, AUXILIARES O CIENTIFICAS EN LOS PREDICS DONDE SE DESARROLLA LA
JACTIVIDAD ASEGURADA, Y QUE, COMC CONSECUENCIA DE SU LABOR, SE ENCUENTREN EXPUESTAS A RIESGOS COMO RADIACION IONIZANTE O RADIACIONES DERIVADAS
HDE APARATOS Y MATERIALES AMPARADOS EN LA POLIZA Y A RIESGOS DE INFECCION O CONTAGIO DE ENFE DES O AGENTES PATOGENDS.

EN TODC CASC, NC TIENEN COBERTURA LAS RECLAMACIONES PRESENTADAS EN BENEFICIO DIRECTC O INDIRECTO DE CUALQUIER PERSONAL DE LA SALUD AMPARADO
BAJO ESTA POLIZA.

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

j15. RECLAMACIONES ORIENTADAS AL REEMBOLS0O DE HONORARIOS PROFESIONALES, QUE NO PROVENGAN DE UNA DEFENSA JUDICIAL AMEARADA BOR ESTA POLIZA.

16. RECLAMACIONES POR PERJUICICS 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 ASEGURADOD ES CIVILMENTE
HRESPONSABLE .

18. TODA RESPCNSABILIDAD COMO CONSECUENCIA DE ABANDONC Y/0O WEGATIVA DE ATENCION AL PACIENTE NO JUSTIFICADA ACUERDC CON LA LEY.

{EN CASO DE ABANDONO Y/C NEGATIVA DE ATENCION JUSTIFICADA CONFORME A LA LEY, SEGURESTADO RESPALDARA AL ASEGURADO UNICAMENTE EN LA COBERTURA DE
GASTOS DE DEFENSA HASTA EL LIMITE PACTADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA ¥ CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERRLES, SIEMPRE QUE SE ENCUENTRE
JOOCUMENTADO EN LA HISTORIA CLINICA Y CORRESPONDA A OMISIONES O ACTUACIONES DERIVADAS DE SU ACTIVIDAD.

19. RESPONSABILIDAD CIVIL POR PRODUCTOS FARMACEUTICOS, O RESPONSABILIDAD CIVIL DEL FABRICANTE DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS O FERJUICIOS POR EL
|SUMINISTRO DE DROGAS 0 MEDTCAMENTOS QUE AFECTEN LA RESPQONSABILIDAD CIVIL DEL FABRICANTE.

20. VICLACION DEL SECRETQ PROFESTONAL.

{21 . PERDIDAS OCASIONADAS POR UNA FALLA EN EL RECONOCIMIENTO ELECTRONICC DE FECHAS Y HORAS, YA SEA POR PARTE DE UN EQUIFO O DE UN SOFTWARE,
H22. CUALQUIER RESPONSABILIDAD QUE SURJA DEL INCUMPLIMIENTO DE ALGUN CONVENIC VERBAL C ESCRITO, PRCPAGANDA, SUGERENCIA D PROMESA DE EXITO, QUE
GARANTICE EL RESULTADO DE CUALQUIER TIPO DE ACTO MEDICO, QUIRURGICC O TERAPEUTICO. ASI, COMC DEL INCUMPLIMIENTC PARCIAL 0 TOTAL, TARDIO O
JDEFECTUOSO DE PACTOS O CONVENIOS QUE VAYAN MAS ALLA DEL ALCANCE DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL DEL ASEGURADO.

j22. ACTOS MEDICOS O HECHOS CONOCIDOS PCR EL ASEGURADO ANTES DEL INICIO DE LA PRESENTE POLIZA QUE LLEVEN A UNA RECLAMACION QUE PRETENDA
@i AFECTAR LA COBERTURA DE LA MISMA.

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

25. LA TRANSMISION DE ENFERMEDADES A PACIENTES Y/0 TERCEROS, POR EL ASEGURADC DURANTE LA PRESTACION DE SERVICIOS Y/0 TRATAMIENTOS DE LA
SALUD, CUANDD EL PERSONAL AL SERVICIO DEL ASEGURADO Y/0 EL ASEGURADC SABE O DEBERIA SABER QUE ES FORTADOR DE UNA ENFERMEDAD.

26. ACTOS MEDICOS INDIRECTOS, ¥ LOS DENCMINADOS EXTRACORPOREOS, TALES COMO INVESTIGACION, EXPERIMENTACION, AUTOPSIA.

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

28. FILTRACIONES CONTAMINANTES O RESIDUOS PATOLOGICCS, INCLUYENDO LOS GASTOS Y COSTOS DE LEYES ESPECTFICAS O NORMAS ADMINISTRATIVAS DPARA
LIMPIAR, DISPONER, TRATAR, REMCVER 0 NEUTRALIZAR TALES CONTAMINANTES O RESIDUOS PATOLOGICOS.

l22. DAROS ORIGINADOS O RELACICNADOS CON ORGANISMOS PATOGEN(OS, CONFORME SU DEFINICION MEDTCO - CIENTIFICA
30. RESPONSABILIDAD RELACIONADA CON EL TRANSPORTE DE PACIENTES EN AMBULANCIAS © AERONAVES; LA TENE A, MANTENIMIENRTO, US0 © MANEJO DE
VEHICULOS MOTORIZADOS DE CUARLQUIER NATURALEZA, YA SEAN AEREOS, TERRESTRES O ACUATICOS, Y SE USEN PARA REALIZAR LA ACTIVIDAD ASEGURADA, ASI
CuMO LOS DAROS CAUSADDS A LOS VEHICULOS MISMCS, O RIENES DENTRO DE ELLOS, © A SUS QCUPANTES, INCLUYENDD PACIENTES DEL ASEGURADO., EN TODO CASO
LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DERIVADA DE LA ACTIVIDAD DE LA SALUD ASEGURADA SI1 SE ENCUENTRA AMPARADA.

j31. ATENCION O TRATAMIENTC DOMICILIARIO, SERVICIO DE HOSPITALIZACION EN CASA (SHEC) ¥ PROGRAMA DE HOSFITALIZACION DOMICILIARIA (PHD), SALVOD
CUANDO EXISTA CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CON UNA INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD LEGALMENTE CONSTITUIDA, PARA PRESTAR
JSERVICIOS DE PHD © DE SHEC, QUE TENGA HABILITADOS DICHOS SERVICIOS POR LA AUTORIDAD COMPETENTE EN COLOMBIA.

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

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

34. RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL, PRACTICAS LABORALES INCCRRECTAS O DE CUALQUIER GBLIGACION DE LA CUAL EL ASEGURADO PUDLIESE RESULTAR
RESPONSABLE EN VIRTUD DEL INCUMPLIMIENTC LE LAS DISPOSICIONES VIGENTES DE SALUD OCUPACIONAL O NORMATIVIDAD DE TIPO LABORAL SOBRE PREVENCION
I0E RIESGOS LABORALES, ACCIDENTES DE TRABAJC O ENFERMEDAD LAEORAL, COMPENSACION PARA DESEMPLEADOS O BENEFICIOS POR MUERTE, INVALIDEZ O
INCABACIDAD, © BAJO CUALQUIER LEY O INSTITUCICN DE SEGURIDAD SOCIAL SEMEJANTE, SEA PUBLICA O PRIVADA.
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TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

§35. ACTIVIDADES REALTZADAS POR UN ASEGURADO QUE TOTAL 0O PARCIALMENTE SIRVA, COMO MIEMBRO DE JUNTA DIRECTIVA O ALTO EJECUTIVO DE CUALGUIER
ENTIDAD, CUANDO LCS PERJUICIOS QUE SE LE RECLAMAN PROVENGAN DE DICHA ACTIVIDAD COMO MIEMBRO DE JUNTA DIRECTIVA
36, ORIGINADA EN, BASADA EN, O ATRIBUIBLE DIRECTA O INDIRECTAMENTE A:

HI-GUERRA CIVIL O INTERNACIONAL SEAN ESTAS DECLARADAS O HO, IKVASIDN, ACTOS DE ENEMIGOS EXTRANJEROS, HOSTILIDADES U OPERACIONES RELICAS D
SIMILARES (SIN PERJUICIO DE QUE LA GUERRA HAYA SIDO O NO DECLARADA), HUELGA, PAROS PATRONALES, ACTOS MALINTENCIONADOS DE TERCERQS, REBELION,

REVOLUCION, INSURRECCION, © CONMOCION CIVIL ALCANZANDO LA PROPORCION DE, O LLEGANDC A CONSTITUIRSE EN UN LEVANTAMIENTO, PODER MILITAR ©
| SURPADOC.

II-CUALQUIER ACTO DE TERRORISMO INCLUYENDC, BERC NO LIMITADO AL USO DE FUERZA O VIOLENCIA Y/O LA AMENAZA DE LA MISMA, DIRIGIDOS A O QUE
JCAUSEN DARO, LESION, ESTRAGO O INTERRUPCION O COMISION DE UN ACTO PELIGROSO PARA LA VIDA HUMANA O PROPIZDAD, EN CONTRA DE CUALQUIER FERSONA,
PROPIEDAD O GOBIERNO, CON OBJETIVC ESTABLECIDO O NO ESTABLECIDO DE PERSEGUIR INTERESES ECONOMICOS, ETNICOS, NACIONALISTAS, POLITICOS,
RACIALES O INTERESES RELIGIOSOS, SI TALES INTERESES SON DECLARADOS O NO.

37. CUALQUIER ACTO, ERROR, OMISIGN U OBLIGACION QUE INVOLUCRE ASBESTO, SU US0, EXPOSICION, PRESENCIA, EXISTENCIA, DETECCION, REMOCION,
ELIMINACION EN CUALQUIER AMBIENTE, CONSTRUCCION O ESTRUCTURA.

§32. TODA RESPONSABILIDAD SEA CUAL FUERE SU WATURALEZR, QUE DIRECTA O INDIRECTAMENTE SE PRODUZCA BOR CUALQUIERA DE LAS SIGUIENTES CAUSAS O
COMO' CONSECUENCTIA DE LAS MISMAS O CUYA EXISTENCIA O CREACION HAYAN CONTRIBUIDO DIRECTA O INDIRECTAMENTE:

IT-LA ACCTON DE ENERGIA ATOMICA.

II-RADIACIONES IONIZANTES, O CONTAMINACION POR RADIQACTIVIDAD PRODUCIDA POR CUALQUIER COMBUSTIBLE NUCLEAR © POR CUALQUIER RESIDUO NUCLEAR
PRODUCTC DE LA COMBUSTION DE MATERIAL NUCLEAR. EXPLOSION, ESCAPE DE CALOR, IRRADIACIONES FROCEDENTES DE LA TRANSMUTACTION DE NUCLECS DE ATOMOS
fDE RADICACTIVIDAD.

HILI-LA RADIOACTIVIDAD, TOXICIDAD ¥ OTRAS PROPIEDADES PELIGROSAS DE CUALQUIER ARTEFACTC NUCLEAR EXPLOSIVO O COMPONENTES NUCLEARES. ASI COMO
LOS EFECTOS DE RADIACIONES PROVOCADAS POR TODU ENSAMBLAJE NUCLEAR, ASI COMO CUALQUIER INSTRUCCION 0O PETICION PARA EXAMINAR, CONTROLAR,
JLIMPIAR, RETIRAR, CONTENER, TRATAR, DESINTOXICAR O NEUTRALIZAR MATERIAS O RESIDUOS NUCLEARES.

IGINADA EN, BASADA EN, O ATRIBUIBLE DIRECTA O INDIRECTAMENTE A ACTOS DEL ASEGURADO EN SU CARACTER DE FUNCIONARIG O SERVIDOR PUBLICO
10 DEFINE LA LEY. EN TODO CASO SE ENCUENTRA CUBTERTA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR LA ACTIVIDAD DE LA SALUD ASEGURADE POR LA
SEA CIVILMENTE RESPONSABLE EL ASEGURADO.

RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL O POR ACTIVIDACES NETAMENTE ADMINISTRATIVAS.

LA FALTA C EL INCUMFLIMIENTO COMPLETO O PARCIAL, DEL SUMINISTRO DE SERVICIOS PUBLICOS, TALES COMO TRICIDAD, AGUA, GAS, TELEFONO.

EL DESLIZAMIENTO DE TIERRAS, FALLAS GEOLOGICAS, TERREMOTOS, TEMBLORES, ASENTAMIENTOS, CAMBIOS EN LOS NIVELES DE TEMPERATURA O AGUA,
 INCONSISTENCIA DEL SUELC O SUBSUELO, LLUVIAS, INUNDACIONES, ERUPCION VOLCANICA O CUALQUIER OTRA SERTURBACION ATMOSFERICA O DE LA NATURALEZA,
fASI COMO TAMBIEN LOS DANOS CAUSADOS POR LA ACCION PAULATINA DE GASES, VABORES, SEDIMENTACIONES O DESECHOS COMO HUMO, HOLLIN, POLVC Y OTROS,
HUMEDAD, MOHO HUNDIMIENTO DEL TERRENO Y SUS MEJORAS, COMO CORRIMIENTO DE TIERRAS, VIBRACIONES, FILTRACIONES, DERRAMES, O POR INUNDACIONES DE
AGUAS ESTANCADAS O CCRRIENTES DE AGUA.

ACTUACIONES MEDIANTE LAS CUALES E
j44. LA CONTAMINACION DEL MEDIQ
E IMPFREVISTO.

]45. EL USO, TRANSPORTE © ALMACENAMIENTC DE EXPLOSIVOS, AST COMO EL USC DE ARMAS DE FUEGO.

46. CARGUE O DESCARGUE DE BIENES FUERA DE LGS PREDIOS DEL ASEGURADD, DESCRITOS EN LA POLIZA.

47. EL INCUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES, ASI COMO LA INOBSERVANCIA C VIOLACION DE DISPOSICIONES LEGALES O DE INSTRUCCIONES ¥
ESTIPULACIONES CONTRACTUALES. SIN PERJUITICO DE ELLD, SE ACLARA QUE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POK LA ACTIVIDAD DE LA SALUD SE
|ENCUENTRA AMPARADA.

4 HURTO, FALSIFICACION, ABUSC DE CONFIANZA Y EN GENERAL, CUALQUIER ACTO DE APROFIACION INDEBIDA DE TERCERCS Y/O EMPLEADOS DEL ASEGURADO.
AUSENCIA NO JUSTIFICADA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO A QUE TIENE DERECHO TODO PACIENTE CAPAZ, ANTES DE SER INTERVENIDO € SCOMETIDO A UN
PROCEDIMIENTO MEDICO QUIRURGICO C REALIZACION DEL PROCEDIMIENTO SIN LAS AUTORIZACIONES EXIGIDAS EN LA NORMATIVIDAD APLICABLE.

CAS0S EN LOS QUE EL PACIENTE DECIDA NO CONTINUAR CON EL TRATAMIENTO, EN LOS CUALES DEBE FIRMAR EL DISENTIMIENTO INFORMADO.

I RECLAMACION FOR PERJUICIOS A PACIENTES Y/O TERCEROS POR EL USO DE APARATOS Y¥/O EQUIFOS Y¥/0 MATERIALES CUANDO NO SE HAYAN REALIZADO LOS
MANTENIMIENTOS, CONTROL SOBRE EL USO Y MEDIDAS DE SEGURIDAD A LOS MISMOS, DE ACUERDO CON LAS RECOMENDACIONES DEL FABRICANTE O PRQVEEDOR DEL

RSEGURADO ASUMA O PRETENDA ASUMIR LA RESPONSABILIDAD DE OTROS.
INCLUYENDO CONTAMINACION POR RUIDO, QUE NO SEA CONSECUENCIZ DE UN ACONTECIMIENTO ACCIDENTAL, SUBITO

CUANDO EL ASEGURADC NO MANTENGA LA HISTORTA CLINICA DEL PACIENTE AL DIA Y DEBIDAMENTE DILIGENCIADA, PARA LAS ACTUACIONES QUE REALICE EN
JEJERCICIC DE SU ACTIVIDAD INDIVIDUAL.
EL INCUMPLIMIENTC DE LAS DISPO. IONES Y REQUISITOS VIGENTES EN MATERIA DE TELEMEDICINA Y TELESALUD.
LA PRESTACION DE SERVICIQS DE S D EN LA MODALIDAD DE TELEMEDICINA CUANDO SEAN PRESTADOS POR EL ASE
VES DE UN PRESTADCR DE SERVICIOS DE SALUD LEGALMENTE HABILITADO EN COLOMBIA.

PELRJUICIDS DERIVADOS DE ACTOS MEDICCS COMETIDOS FUERA DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA,

ADICION R LAS EXCLUSIONES EN EL CONDICIONADO GENERAL, SE DEBEN TENER EN CUENTA LAS SIGUIENTES: BAJO ESTE CONTRATO SEGURESTADC NO SERA
ESPONSABLE DEL PAGO POR COSTOS Y/O PERJUICIOS ORIGINADOS A CONSECUENCIA DE O GENERADOS DE MANERA DIRECTA O INDIRECTA POR:
CUANDO NO SE LLEVE UN ESTRICTO CONTROL SCBRE EL USO DE LOS EQUIPOS Y MATERIALES, INC ENDC. LAS MEDIDAS NECESARIAS DE SEGURIDAD.
PROCEDIMIENTOS SIN LA AUTORIZACION PARA REALIZACION DE LA CIRUGIA E INTERVENCION, DI SENCIADA Y FIRMADA POR:

GURADO EN FORMA INDEPENDIENTE, Y NO A

L PACIENTE, ANDO ESTE SEA MAYOR DE EDAD. EN CASC DE SER UN MENOR DE EDAD DEBERA ESTAR FIRMADA POR LOS PADRES O ACUDIENTES.

(0S) MEDICO(S) TRATANTE(S) ¥

ENFERMERA ASISTENTE O UN TESTIGO

ASEGURADO NO MANTENGA LA HISTORIA CLINICA DEL PACIENTE AL DIA ¥ DEBIDAMENTE DILIGENCIADA, PARA LAS ACTUACIONES QUE REALICE EN EJERCICIO
ACTIVIDAD INDIVIDUAL.

EXCLUYEN LAS RECLAMACIONES RELACIONADAS DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON EL INCUMPLIMIENTO DE LAS DISPOSICIONES DE LA RESCLUCION NO. 2554
DE 2019 Y DEL DECRETC LEGISLATIVO NO. 538 DE 2020 Y LOS DEMAS QUE LO REGLAMENTEN Y/0 LO MOLIFIQUEN.
§60.SE EXCLUYE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE TELECRIENTACION Y DE TELEAPOYO.
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61.5E EXCLUYE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE TELEMEDICINA CUANDO SEA PRESTADA POR ESTUDIANTES O QUE STENDO GRADUADGS
NO CUENTEN CON LA TARJETA PROFESIONAL EN EL MOMENTO DE LA ATENCION EN SALUD.

Z.LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE TELEMEDICINA CUANDGC SEAN PRESTADCS POR EL ASEGURADO EN FORMA INDEBPENDIENTE, ¥ NO A
TRAVES DE UN PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD LEGALMENTE HABILITADC EN COLOMBIA.

{62.NO TIENEN COBERTURA BRJO ESTA POLIZA, AQUELLOS EVENTOS DERIVADOS DE LA ACTIVIDAD BROFESIONAL MEDICA, AMPARADOS POR OTRO CONTRATO DE SEGURO
EXPEDIDO POR SEGUROS DEL E )

64. SE EXCLUYE EL CYBER RIESGO CIBERNETICO: ENCLUSION DE PERDIDA DE DATOS Y
SPONSABILIDAD, RECLAMACION, PERDIDA, DARO O GASTO DERIVADO DIRECTA O INDIRECTAMENTE DE AC
{0 FALLO DE PROGRAMACION, 7SO MALICIOSO, INFECCION POR PROGRAMAS MALICICSOS O VIRUS, EXTORSION, 5 INTERFERENCIA 0 IMPEDIMENTO DE
ACCESO A DATOS O SISTEMAS INFORMATICOS DE PPOPIEDAD © NO DEL ASEGURADO. SE EXCLUYEN TAMBIEN PERDIDAS, DAROS, RESPONSABILIDADES O
RECLAMACIONES DERIVADOS DIRECTA O INDIRECTAMENTE DE MODIFICACION, CORRUPCION, PERDIDA, DESTRUCCION, ROBO, USO INDEBIDO, ACCESO NO AUTORIZADD,
| PROCESAMIENTO ILEGAL 0 NO AUTORIZADO ¢ REVELACION DE DATOS, DESTRUCCION O ROBO DE CUAL ADORA O APARATO ELECTRONICO O ACCESORIO QUE
JCONTENGA DATOS. DATOS SIGNIFICA CUALQUIER TIEO DE INFORMACION PERSONAL 0 CORPORATIVA EN CUALQUIER FORMATO © SOBORTE
65. EXCLUSION DE INCUMPLIMIENTO EN SEGUIMIENTO DE PROTOCOLOS: EL ASEGURADOR NC SERA RESPONSABLE DE REALIZAR NINGUN PAGO POR PERDIDA BAJO
ESTE CONTRATO CAUSADO DE FORMA DIRECTA O INDIRECTAMENTE POR, DERIVADO DE, ATRIBUIBLE A, O EN CUALQUIER FORMA RELACICHADO

| EL HECHC DE QUE EL ASEGURADD HO TCOME MEDIDAS RAZONABLES PARA OBSERVAR Y CUMPLIR CON LAS LEYES APLICABLES, LAS NORMAS GURERNAMENTALES Y LAS
DIRECTRICES OFICIALES SOBRE:

IA.UN BROTE REAL O SOSPECHADO DE UNA E
B.LA AMENAZA O EL MIEDO A UNA ENFERMEDAD T
3.EL ASEGURADO REAL O PRESUNTA:

A.FALLA PARA EVALUAR U REVELAR ADECUADAMENTE Y DE MANERA CONTINUA;

e . DECLARACIONES FALSAS Y ENGAROSAS EN RELACION TON; O

C.FALLA AL TOMAR LAS MEDIDAS ADECUADAS PARA MITIGAR, EL RIESGQ QUE REPRESENTA UNA ENFERMEDAD TRANSMISIBLE PARA EL NEGOCIO, LOS EMPLEADOS, LOS
PROVEEDORES, LOS CLIENTES, DEL ASEGURADC O PARA EL DESEMPEND FINANCIERO DEL ASEGURADC.

IePARA PROPOSITOS DE ESTE ENDOSO, ENFERMEDAD TRANSMISIBLE HACE REFERENCIA A:

CORCNAVIRUS Y CUALQUIER CEPA DE CORONAVIRUS O 3US SECUELAS:

NEUMONIA ATIFICA O CUALQUIER CEPA DE ESTA;

AMBITO TERRITCRIAL:COLOMBIA

| LEGISLACION APLICABLECCOLOMEIANA

CONDICIONES ADICIONALES:FECHA MAXIMA PARA EL PAGO DE LA PRIMA: 30 DIAS CALENDARIOS CONTADCS DESDE LA FECHA DE

(BER LIABILITY: ESTA POLIZA EXCLUYE CUALQUIER
50 NO AU ZADO, UsQ, IMPEDIMENTO DE US0D, ERROR

EDAD TRAMSMISIBLE; O
RANSMISIBLE (YA SEA REAL O PERCIBIDRA); 0O

CLAUSULA NO ACUMULACION DE LIMITE ASEGURADO DE POLIZAS CONTRATADAS CON SEGUROS DEL ESTADO S.A:
CUANDO EL TOMADOR Y/O ASEGURADC CONTRATE POLIZAS CON EL PROPOSITO DE RESPALDAR UN CONTRATO EN PARTICULAR, ES ENTENDIDO QUE RO SE ACUMULA EL
VALOR ASEGURADO CON OTRAS POLIZAS VIGENTES CON SEGUROS DEL ESTADO, SUSCRITAS PARA EL MISMO TIPC DE RIESGO, EN ¢ CUENCIA, OPERAN EN FORMA
JINDEPENDIENTE Y TAMPOCC OPERAN POR CAFAS 0 EXCESOQS DE UNAS U OTRAS.
= NG RENOVACION TACITA ¢ AUTOMATICA: LA POLIZA NO SERA RENQOVADAR AUTOMATICAMENTE, SINO QUE, PARA EFECTOS DE 50U RENOVACION, EL ASEGURADO
EBERA SCLICITAR LA RENOVACION CON 30 DTAS CALENDARIC DE ANTICIPACION AL VENCIMIENTO DE LA VI CTA ANUALIZADA, Y DILIGENCIAR UNA NUEVA
ISCLICITUD CON SUS CORRESPONDIENTES ANEYQOS, SEGURESTADO PRESENTARA LOS TERMINCS Y CONDICIONES DE ACUERDO CON LA EVALUACION DEL RIESGO QUE SE
EFECTUE. - NO' SE OTORGA RESTABLECIMIENTO DEL VALOR ASEGURADO

05 DE EXPEDRICION SUBJETIVIDADES:LCS TERMINGCS A INCLUIDOS ESTAN SUJETOS A RECIBIR LA SIGUIE
IO DE VIGENCIA:
COMUNICACION DEL TOMADOR/ASEGURADO ACEPTANDC TERMINOS ¥ CONDICIONES -

NTE INFORMACION ¥ SER CONFIRMADA SU
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