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. mUZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 00/1.000.570-8
CLINICAS Y HOSPITALES
BUCURSAL Ti20 OF MCVIAENTO FCLIZA Yo ANEXD 18
ANTIGUO COUNTRY SRSCN SRR 21-03-101024757 0 ‘I
TOMADOR  EM|'RESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE NEMOCON it 860,024 026-5
DIRECCION  CRM 6 N §) 40 coAD  NEMOCON, OUNDINAMARCA TELEFONO 8544801
ASEGURADO  EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE NEMOCON it 860.024 026-5
gy OREcCON  CRITEN B 40 CWDAD  NEMOCON, CUNDINAMARCA TELEFONO 8544801
BENENCIARID  TE|ICEROS AFECTADOS wr ¢-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

L QO EXTRAJUDICIAL) QUE PEALICE EL ANEGURADS, DEBZ MEDIAR AUTORIZACION EXPPEIA O

CILIAZISN (JUDI
CCEFRTURA QTORGAL

L 0

A SAJC ESTA FCLIZA.

oL ACUERDCS DR
PODEF ACCEDER A LA
GURESTADC OEBA PAGAK COMO CONSECUENCIA DE UN SINIESTRO AMPARADO EN LA PCLIZA, SEDUCTRA EN IGUAL PROPCRCION EI LINITE oEf
VALZOM ASECTHADC CARA LA COBERTURA AFECTADA

PILSTADG, INCEMNIZAPA 1Cf PERIUICIOS EXTRAPATRIMONIALES, CUAND) SE HAYA GENERADO PEADIDA ECCHOMICA COMC CONSECUENCIA SIRECTA OF
> PEFSCMALES AL DENEFICIARIC OF LA RESPECTIVA INDEMNIZATICH POR UN EVENIO AMPAPADO ¥OR LA POLIZA.

ARA AL ASEGURADC LOS GASTCS DE DEFENSA IN QUE INCUNRA, QUE INCLUYEN LAS COSTAS, LOS HONOPARICS Cof

OR ASESURADO PREVISTO EN LA POLIZA, g« CHA CCBENTURA, SIEMPRE Y CUANDC SIAN JUITIFICADCS ¥
DEYENEA DE CUALQUIER PROCEDIMIENTO LEGAL J PLEITC EN SU CONTRA ¥ EM LA QUE SE PRETENDA DEMCSTRAR 351
i QUE PUEDA CONSTITUIRSE EN UNA PERDIDA DL‘QSTM[A 8AJO LOJ TERMINCS OE ESTE SEGURO.

FEN3A  SEGURESTAX
AS NECESAR
AN GIDo
'OR CUAIQUIER RECLAMA

JE DIUENRA SERAN KECONCCITIOS SIEMPEE Y CUANTO:

FAN DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA ¥ HAYAN 3II( JEADOS™ EN OESARRCLLO CF L

ARES DEL FRESENTE CONTRATO DI SEGURC.

LZ< RECH. POR LGOS QUE SE DEMANCA O SE RECLAMA &
""d DA NPAP) A BA'O LAS TONDICIONES GENERALES Y PARTI

ICKALES LQE ESTABLECIUOS EN LAS CCUDICICNES PARTICULARES DE LA POLIZA, PREVIA APLICACION
5 ‘: LES HCNORAR CEBERAN SER CONSULTAD SCRITO PREV 'A.‘{!'«ITE A SZIGURESTADC, DE MANERZ
CADO Y ILAS TARIFAS QUE MANEJEN DE MANM . LOS CCLEGIZS DE ABCGADCS TENTES EN

DEEEN N QUE INCURFA EL ASZGURAZD ST ?AC).M\ oF

PACO SEA DECLARADO (NOCENTE O EL CE

LES ‘¢ ADMINISTRATIVCS, SI EL ASEGURADO K3 CONDENADO
QUE SE HUBIER. WOCIDG .

DOMCSA.
A SEGUREY n.,‘: LC:

¥ 3»- FA..CI. ¢ 4

" E)ﬂL‘-KYlT_a i v
curic lC‘i) DE ESTE SEGURO, LA CCBERTURA URSICA SE EXTIENDY A CUBKIR LOS PERJUICIDS CCASICNADOS A PACIENTES CEL

INISTRO DE ALIMENTON, MEDICA:
1L PROFLSIONAL DEL ASEGURARC POR EL 8
DROGAS O MEDICAMENTOS A LCS PACIE
H JISTRADCS ANTE LA- AUTORIDAD COMPETENTE

TRPATANLENTC Y/ PRLSTACION

EH PARA EL QEL

EXCLUYE LA RESPONIADILIDAD CIVIL POR FRODUCTOS DEL FABRICANIE, SIN PERJUICIC CE . LAI DEMAS EXCLUSIONLS SERALAC
NOICICHALO

LA SALUD RESPONSABILIDAD CIVI). PROFESIONAL POR EL USO DE -APARATCS Y/, EQUIRCS Y

ATUS Y/ EUIFOS
A ZAUC:

LA RESPONSABILI CUENCIA 2EL USC CE PREDICS; LABORES Y OPERACIONES (PLOY,

CTUAL DEL ASESURADD A €

EXTRACO!
L SUS PRX

CLONES @

D PROFESIONAL OF LA SALUD ¥ (UE APARECEN

JRADQ EJERCE Y70  DESARAOLLA 3U ACT

152 S POSESION DX LCS PRREDIOCS EN DBONDE EL Al
ARATLLS DE LA FOLIZA

LLAS LABOMES U PERACIONES QUE LLEVA A CABO EL ASNGUPADC ¥N EL DEGARROLLO OF SU ACTIVIDAD PROFE3IONAL DE
PARICES LEATRITHE BN LA ”AﬁA’LX) CE LA POLIZA

£ LA KESPCHIABI! DAL CIVIL EXTFACONTFACTUAL SOLIDARIA QUE RECAE SOBRE EI ASESURADO EN FORMA DIRECTA FOR DAROS CAUSADOS POR 10S CONTRATISTAS Y
SUBCOUTRAT(STAS 53U SERVICIO, EM DESARRCLLC DE LAS ACTIVIOADES PARA LAS CUALES Fu CONTHATADOS
PARA TAL €14 1) COBVATIRA SESCRITA EN ESTE NUMEIOL OPERAMA EN EXCESO DE LAS PC T CADA CONTRATISTA ‘¥/0 SUBCONTRATISTA DEBE TENER
“ONTHATADA EN 1000 CASD SU VALLR RADO NC PODRA SER INFERICR A; 25,000,800
00 EXTIENUE A LAS INSTALACIONES Y APAFATOS D LAS [P5S§ CON LAS QUE TENGA (CNVENIC EL ASEGURALO
BGAC) PARA EL PERSONAL ADMINISTRATIVO (INCLUIDOS PROFESIOHALES DE LA SALUD QUE TRABAJEN EN EL AREA AIMINIITAATIVA) SE
BEL IMIARC UE BCE DE ESTA ® 2, FOR ENDE, LA COBERTURA PROFESIONAL [iC SE EXTIENUE A LOS M1sMOS.

8UBLIMi ASLAUPALCL

ESUMES LIMITES

AKO BAALI28 ' ig.U00, 000

A0t
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. m.ﬂZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 860) 000 §76-6
CLINICAS Y HOSPITALES
SUSJRIA. 2) oe weviaente y FOLIZA Yo ANEXD o
ANTIGUO COUNTRY S S 21-03-101024757 0

EMP'RESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE NEMOCON - yrr 860.024.026-5

CRite N8 40 cuoad  NEMOCON, GUNDINAMARCA TeLéroN 8544001
ASEOURADO  ENIPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE NEMOCON it 860,024.026-5

> CRILEN B 40 GIUDAD  NEMOCON, CUNDINAMARCA TELEFONO 8544001
B xercme TERCEROS AFECTADOS ol i
__TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA
UMINISTRO O A IMENTOS, MELICAME 3 ¥ MATERTALES MEDICCE & 500.043.0%
JSO OE APARATIS U/C EJUIRCE Y TRATA élNNS OE A SALUC 8 500.000.090
SPONSARILION IVIL EXTRA TRACTUAL 8 300,008,300 ¢
’ 4

UE CEFEN ALT

1
s

3S LE JEFEN % 131 DE LOS GASTCS "O'IPXZLS
136 MININC 5 ey

POR (OSTCS Y¥/C PERJUICIOS CRIGINADOS A CONSECUENK

E DETERMINE QU[ DZ'IHOS OABQS HAYAN SID0 CAUSACS ?Ci o EN
OESCUBIERTOS EN EL MC C O UN TIEMPO JESPUES
TIMIENTO, .?".J‘(EN!O EL PARTC.

N DE (A SALUD CZN FINES DIFPERENTES AL
DE (3 AUTCRIDAD COMPETENTE.SE FPRESTEN

> GE UNA PROFES
LA AUTORIZACIQ!

CE
A LEY O

w

A EL" 25
FIGUREN T

PON PERSCNAL DE LA SALY ° N0 TENGX UNA RELACIC
/¢ AUXILTAFES CF LA SALUD ASEGURACOS AAJO ESTA POLIZA

KADQ. B LA PRESTACION DE SE
NTRD DUE LA RELATION CE PPOFESI:

S POPR. PERSONAS ¢ 9
JTSRGADA i‘ZF LA AUTCRICAD 'CK"E TENTE EN COLOMBIA.

\CTIVIDAD PROEESICHAL DE 1A T LA ZALUD BASC :.‘, 1

C DL LA ENTIOAU DE YIGILAS

+ QUEDAN E

T2 GRLO§ FCR 1‘(1’!! V1
¢ l‘.h EYFRESA N 5171 DE 20
- 3 PECLAMACION

0 IHIENTOS QUIRGRGICOS OE TIPY ESTETICO O CO WE SE TRATE

CIRDOIA CORRECTIVA OF ANOCRMALIDADES

ILIDAL HUMANA, JUE
ASISTIDA, YA SEA

MEDICOS OE ¥
DE REFFODUC

POR TRATAMI IA INTERRUPCICN DEL EMBARAZO.

Q ESI{CH' OEL ABIRTC (I CNTARIA DEL EMBARAZO) QUEDAN AMPARADOS LCS DAROS A C
P' "L[l"“ CE UNA CHLIGACICN LEGAL 7/0 CONSTITUCIOMAL, COMO:

TUYA FELIGRO PARA LA VIDA O LA SALUD DE LA MU
: QUE HAGA INVIABLE SU VILA, CERTIFICADA PON
MEARPZO SEA EL SULTA DE UNA CONDUCYTA, DEBIDAMENTE DENUNCIADA, VA DE ACCESO CARNAL
ABUST/C 7 DR INSEMINACION ARTIFIZIAD O NSFERENCIA OE QVULQ FECUMDAD) NC CONSENTIDAS, © DE INCESTO.

C UNTAD SE LA MUJER SEA LA INTERFRUECION

CUENCIA DE

CERTIFICADA PCP UX MEDIZO,

4’}‘/! KA:-!"..F)‘.A'

3. RESPCYIARIL'DAD TIVIL PROFESICNAL #OR EMIS
A LESION © ) CAUSADD PUF EL TRATAMIENTC DE UN PACIENTE EN ACTIVIDADES DE LA SALUD

'S POk UARCS RELACICHADOS. DIRELTA O INDIMECTAMENTE CON LA INFECCION CON VIKUS TIFQ VIN (SIDA) Y/O

. DERIVADOS ¢ VARIEDALES MUTANTES.

12,

RECLAMACY

ITIVAE O EJEMPLARIVANTES, TALES JoMo 2 FENALIDADES IMPUESTAS POR UN JUEL O SANCI

NTO ADVERSC PROVCIACC PO

CO O TERAPIA, DE ACTOS HI.J""'
LA AUTCRIZACION DE LA AUT!

STAN LEGALMENTE HABILITAZAS PARA EJERCER LA PRCFESION © No CURMNTAN

CADES CIENTIFICAS ¢ CUE %G

ES RELAC
SIEMPRE QUE SEA {EALITADA 'POR UN

i EL PROCESO NATURAL DE LA REPROC
MINACION ’RT(FAC!AL C FECUNDACION IN VI

EMBARAZQ (IVEJHASTA LAS 24 GEMANAS OE GUSTACICHN 3IN ATUCIR CAU

10N UL DICTAMENES PERICIALES ¥ TODCS AQUELLIS FERJIMICICS QUE NO SEAN CONSEC

ES CF CARACTER AIMINISTRATIVC

1A DE O GENERACOS CF

CEL NACIMIENTD Y QUE

N CONTRACTUAL

UENCIA OF SUSTANCIAS

CLUIDIS PAPRESAME

MINISTE
ICHAJAS Con

DE INTERVENCICNES Q

UNA INTESVENCION QUE

S ACTO SEXUAL alw

SAL ESPECIFICA

VIKUS HYZPATITIS, Q

MRS
Otcnn Principsl CALLE 83 NO 19-10 Telelono: 601-2186977, 6014018330

s

Scanned with

. CamScanner”



https://v3.camscanner.com/user/download

-

. M DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 864 000 $78-8

CLINICAS Y HOSPITALES

T'29 Of VOV IMENTO FOLIZA Y9 ANEXO Mo
ANTIGUO COUNTRY RTTN Py 2103-101024767 | 0

EM|'RESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE NEMOCON it 860.024.026-5

g ORECCION  CRRIG N D 40 \ coAb  NEMOCON, CUNDINAMARCA TELEFONO 8544001
EMPRESA SOCQIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE NEMOCON nit 860.024.026-5

al ORECCION  CRITEN 6140 CUDAD  NEMOCON, OUNDINAMARCA TELEFONO 8544801

o PNEFCua  TERCEROS AFECTADOS e 00
TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

PERSTIIICS  AUSACOS A FERS JUE EJERZAN ACTIVIDADES PROFESICNALES, AUNILIARES O CIENTIFICAS EM LOS PREDICS DONDE Si OESARPOLLA LA
DAD \SESUIADA, ¥ QUE, COM EC A OF SU LABOR, HE ENCUENTREN EXPUESTAS A RIESGOS COMO MADIACION IONIZANTE O PADIACIONYS OERIVAOAS
Of APARATOS ¥ M TERIALES AMEARADOS EN LA POLIZA Y A RIESGOS DE INFECCION O CONTAGIO DE ENFEPMEDADES O AGENTES. PATOGENOS.

‘..‘\l SA::". % TILNEN COBERTURA LAS FECLAMACICNES PRESENTADAS EN BENKEICID DIRECTO O INO(RECTO LE CUALQUIER PERSCHAL DE LA SALUD AMFARADO
ESTA POLT20 . ESTA EXCLUSTON NO APLICA JUANDO EC PROFESIONAL DE LA SALUD AFECTADO ESTUVIERE EN CONDICION DE PACIENTE.

SRIENTADAS AL REEMEQIUD of HCNUPARIOS PRCFESIONALES, QUE MO PROVENGAN UE UNA DEFENSA JUDICIAL AMPARADA POR ESTA POLIZA.

- POR PERJUICIOS CAUSADOS FOR LA APLICACICN DE ANESTESIA GEMERAL O MIENTAAS EL PACIENTE SE ENCUENTRE BAJO ANEATELIA GENERAL,
Q ESTA \" ! JERE APLICAZA POR UN ESPRECIALISTA Y EN UNA INSTITUCICN GF SALUD ACREDITARCS PARA ENTE FIN.

?"fsti.:'!lil;b‘:)f CRISINADAG Y/C REIATICNAOAS CON FALLOS CE TUTELA ¥ FALLOS JUDICIALES DONDE NO SE DECLARE QUE EL ASEGUAADC E5 CIVILMGENTZ
3PN iL. i

NIIA DE ABANDONC Y/O MEGATIVA DE ATENCION AL PACIENTE NC JUSTIFICADA DE ACUERDO CON LA LEY.EN CASO OZ
ICADA CONFORME A LA LEY, SEGURESTADO RESPALDARA AL ASKCURADO UNICAMENTE EN LA COBERTUPA [E GASTOS IE
IUE PACTADY EN 1A CARATULA OF LA PCLI2A Y CON SUJECION A LAS CONDICIINES GENEFALES, SIEMPRE QUE SE ENCUENTRE OOCIMENTASO
“H Y CORRESPINTA A OMISICNES O ACTUACIONES %

TOAD .

)

19:¢ lgSEZ 3 fi» VIL ¥R PROOUCTC S FTARMACEUTICOS, O hESI‘CNSAMLme: CIVIL TEL FABRICANTE DE FRODUCTOS FARMACEUTICCS © FEFSUICIOf PUR EL
SONINISTRD 2E L1 'GAS O MEDICAMENTSS (U AFECTEN LA RESPONSADILIDAD 21Vl DEL FABRICANTE,

8. VIOIAT:

« SE.EETO .)?'\’Eg

1. FERIIZAG OO0 STINALAS POR OUNA FALIA EN RECONCCIMIENTO ELECTRONISO OE FECHAS, YA SEA POR FARTE OF UN EQUIPY O DE UN SOFTWARL.

2. JUALJUILLR i PT.‘LJ’H"K‘A" QUE SUFJA DEL INCUMPLIMIENTO LE k., PRACIAGANDA, SUGERENCIA G FRONMESA OF EXITC, U
AFANTICE £L ME YLTAGS LCUIER TIIC OE ACTC MERICS, (UI F i 0. COMK. DEL ;U.‘I?...;HH:}-“'Q PARCIAL O TOTAL, TARDIO Q
REPECTUCS ) JE ¥) 7O 08 UE VAYAN 'MAS ALLA UEL A'l‘A."“l', CE & X ) ITAD I ‘l L DEL ASKO Co °

MEDI. 3 ' HECHOS CONICIDOS IOR BL ASEGURADG ANVES DIL OR LA PRISENTH LIEVEN A UNA RECLAMACION CUE FRETENDA

LA 228L! "URA IE L MISMA. p

FROCESAMIEN, © OE MEMODERIVADDS, FLISMA TCTAL © FACICRES SANGUINYOS ZH BANCOS DR SANGRE CUE SEAN EXTRA INSTI {ONALES Y QUE CPEREN EX

NCITUTE B N HOSPITAL © 2A DEI ASEGURADO.

i 2 ESFEMMECACES A PICIENTES Y/O TEPCEROS, PCR SL ASEGURADD Y/O FROFESICHALES Y/4 AUXILIARES DE IA 'SALUD AL SERVICIO DEL
oz -'- L LA FREITACION DF SERVICIOS Y/0 TRATAMIENTOS OE LA SALUD, CUANDC EL PERSCHMAL ASEGURAZO ¥/0 EL ASEGURACC SABE (' DERERIA JARZR
£S5 POPTADCE UE IN), ENFERMECAD. :

SMECI % INDIRECTOS, Y LE LOS NOMINALOS EXTRACORPOREQOS, TALES COMO INVESTIGACION, EXPERIMENTATION, AUTOPSIA, O SIMILARES {CH TAL,

ACTCS MEDIC! I QUE SE EFECTUEM CON EL OBJETC DE LOGRAR MCDIFICACTONES Y/C CAMBICS TE SEXO Y/0 (ARACTERISTICAS DISTINTIVAS, AUBQUE SEA 0N

L CONSEMTIMIEN' ! DEIL. PATIENTE.

CONTAMINANTES, RESIDUOS PATCIOGICCS, ASI COMO LOS& GASTOS Y COSTOS CE LEVES ULSFECIFICAS O NORMAS ADMINISTRATIVAS FPARA
IERCHI t, TPATIR, REMCVER O NEUTRALIZAR TALE 25 CONTMMINANTES O RESIDICI PATOLOGICOS.

W IGIN) D85 T BELACIONALOS CCN ORGANISMOS PATOGENGS, CONFORME SU OEFINICION MELICO - CIENTIFL

IMEABIIITAD BELACICNADA CON EL THANSPCRTE OE PACIENTES EN AMBULANCIAS O AERONAVES; LA *s-u:u’u, MANTENINIENTO, USQ © MANEJQ DE
“ITOR 7 DE CCUALQUIER NATURALEZA, YA SEAN AERKCS, TERRESTRES O ACUATICOS, ¥ SE USEN PARRA REALIZAR LA ACTIVIOAD ASESURADA, ASI

OMC LOS ZWRCS ¢ 4 & A LOS VE urulcs MI3MOS, ( BIENES DENTRO DE ELLOS, O A SUS GCUPANTES, INCLUYENDO PACIENTES DEL ASEGURANX. ¥N TORO' CASQ

12 RESPONIARILT . PROFESIONAL DERIVADA OE LA ACTIVIOAD O£ LA.SALUD ASKGURADA SI SE ENCUENTRA AMPARADA

. MTENTION ¢ TATAMIENTO DOMICILIARIO, SERVICIZ OF HOSPITALIZACION EN CASA (SHEC) Y PROGRAMA OE HOSPITALIZACION DCMICTLIARIA [RHO).

ROL, DEL ASEJURADO, O DARQS A AKRCNAVES, TRENES, FENRQCARAILES,

PR

ot a4 BIEUZE MUELALES O JMMUESLES B2J0, CUIDAZO, CUSTOUIA O (X
18 o FLUVINYS,

’
/¢ QLU DEL TOADOR, ASEGUFAUC O BENEFICIARIC

MESFCNIABIL DAS CIVIL FATROHAL, PRACTICAS LABORALES INCORRECTAS O DE CUALQUIER OBLIGACION OFf LA CUAL BL ASEGURADO PUDIEIE HESULTAR
LSPOMSABLE EN ' IRTUL DEL INCUMPLIMIENT) DE LAS OISPOSICIONES VIGENTES DE SALUD CCUPACIONAL O NORMATIVIDAD DE TIPO LABORAL SOERE PREVENCION
€. PIESDS LAY JALES, 37 TES DE TPABAJC © ENFERMEOAD LABORAL, COMPENSAGION PARA ™ DESEMPLEALOS O BENEFICIOS POR NUERTE, INVALITEZ O
IBCASACICAL, © §AJ2 "UALQUIER LEY C INSTITUCION DE SEGURICAD SOCIAL SEMEJANTE, SEA PUBLICA O PRIVAUA.
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- mum DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 800 000 8788
CLINICAS Y HOSPITALES
SUCURSA. 120 O WOV 70 FOLZA Mo ANEXO o
ANTIGUO GOUNTRY BANBION Srionis 2103101024757 0
EM)'RESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE NEMOCON yrr 860,024 026.5
cuoAD  NEMOCON, CUNDINAMARCA TELEFONO 8544801
ASEGURADC  ENIPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE NEMOCON nre 860.024.026-5
CDAD - NEMOCON, CUNDINAMARCA TELEFONO 8544801
S BENEFICARY  TERCEROS AFECTADOS e 0-0
TEXTD ACLARATORIO DE LA POLIZA

MADO QUE TOTAL O PARCIALMENTE SIRVA, COMO MIEMBRO DE JUNTA DIRECTIVA O ALTO EJECUTIVO CE <CUALQUIER

REALIZACAS ¥CR LW A )
. RECLAMAN PROVENGAN DE DICHA ACHV!D.\I \.CH) MIEMBRO OE JUNTA DIRECTIVA

1Of PERJUICICS QUE §

. BASADA EM, O ATA: LE OIPECTA C INCIRECTAMENTE A:

(K, ACTOS OFf EMINIGC ENTRANJERO, HOSTILIDADES, ACCIONES Y ' OPLAACIONES BELICAS (CON O 3IN CECLARACISN © ESTADO ZE GUERPA),
JELGA, PAROS PATRONALES, MOTIN, CONMOCION CIVIL O ALBOROTOS POPL ULAPES QUE PLVELEN EL CARACTER OF O COMO CONSZCUENCIA OF
-I3N MILITAF, INSURRECCION, REBELION, REVOLUCION, COMSPIRACION, ACTOS MAL INTENCICNADOS OF TERCERAOS ¥ CTRGS HPIHCS

*IDAD TERICK O EXTERISA DEL PALS, AUMQUE Mo SEAN A MAND ARMAOA, FOOER MILITAR O USURPACO, CONFISCASIOH
CETENIION POR CUALQUIER POOER CIVIL O MILITAR LEGITIMO O USURPADC, DESTRUCCION DAROS A LOS BIENES PGR ORIIN [E CUALGY
O TE FACTC O DE CUAQUIER AUTCRIDAD NACIONAL, ESTATAL O MUNICIPAL © u:"r'lmuts FOR' CRDEN UE CUALQUIER INDIVISUC O PERSONAS
WMPRE n.r C O EN CONEXTOS SUKLQUIER GRUPO U CRGANTZACICN SUYQ OBJETO SEA L DERZCCAMIENTO DEL GOBIERN) 7 JURE O oF

T0BNL ElL : ITROS MERIOS VICLENTOS.

© L CE TERRORISM! N MITADO AL USC DE FUKRZA O VIOLENCIA Y/O [A AMENAZA- OF LA MISMA, DIRIGIIOS A ¢ WUE
10N, ESTRAGC O (NTERIWPIION O COMISION OE UN ACTO FELIGRUSO PARA LA VIDA HUMANA O PROPIECAD, EN CONTRA OE CUAIQUIER PERICUA,

IEEND, CON ORJET ESTABLECIDO O MO ESTABLESI00 OF PERAEGUIR INTERESES ECOMOMICGS, ETNIcOs, nrrcrm.rrr.\s. POLITICCS, PACIALES

iI0306, SEAN DECLARAICS ¢ NO.

CUNILUIER ) ERRCR, ONISION U OBLIGACICN QUE
ELIMINACLOW BN - AALJCIER AMBIENTE, CONSTRUCCION 0 ESTRUC

UCRE ASBESTO, SV USC, EXPCSICION, PRESZNCIA, EXISTENCIA, .DETECCION, RAMCC

O INDIRECTAMENTE SE PPOZUICA PCR *JUALQ’):L?A DE LAS SIGUIENTIS CAUSAS O
CTAMENTE:

TOSA RESFON ABILIOAL =u CUAL FLERE SU NATURALEZA,
COMC CONSBIJENC A DR LAS MISMAS O CL‘:\ EXISTENCIA C CREAXC
1=IR ACCICN OE 14 LN A'CNXC\

£3, O CONTAMINACL FOR RADICACT
DE MATERIAL NUCLEAR. EXPLOSION,

OIRECTA
HAYAN CONTRIBUIDO DIRECTA O INOIRI

LEAF © PCR CUALQUIZFR RAESIOCO NUCLEAR
LA TPANSMUTACIOM DE NUCLECS 2F ATCMOS

cMOS5

SAC PRODUCIDA PCRH CUA
iCAPE DE CALCR, [)‘PAD‘A"

N CCMBUSTIBLE NU

DES PELIGROSAS DE (UALQUIER ARTEFACTO MUCLEAR EXPLOSIVC O COMPONENTES NUCLZARES. ASI COMO
ENSAMBLAJE NUCLEAR, ASI CMC CUALQUIER INSTRUCCION O PETICICN PARA EXAMINAR, CONTROLAR,
CAR C NEUTRALIZAR MATERIAS O RESIDUOS NUCLEARES.

ICXICIDAD ¥ OTR3S PROPI

"

) ATRIBUIBLE CIRECTA O INDIRECTAMENTE A ACCOS OEL PERSONAL AL NHERVICIC DEZL ASEGURADO EN SU CARACTTER
B L2 CEFINE LA LEY CORRESPONDIENTE.EN TCODO CASC SE ENCUENTRA CUDIERTA LA RESPCNSASILIDAD CIVIL
AATTL \'l"!‘ CE LA SALUD' ASEGURADA PCR LA QUE SEA CIVILMENTE RESPONSABIE EL ASKGUPADO. * e

JAD TIVIL PROFE

L CERIVADA 2E ATTIVIDADES ADMINISTRATIVAS. ’

T INTUMPLIMIENTO COMELEYC Q' PARCIAL, DEL SUMINISTRO DE SERVICIOS PUBLIIQ3, TALES CIMO ELECTRICIDAD, AGUA, GAS, TELEFPONC.

NIVELES DE TEMPEKATURA 2 AGUA,
ATMOSFERICA C DE LA NATURALEZA,
POLVD Y CTRCS,
CONES, DERRAMES, O POCR INUNCACIONLS 22

.“FMS

ASENTAMIENTOS, CAMBI
CA Q CUAILQUIER OTPA PER
‘/AP.F)a SEDIMENTACLONE
QL TIERRAS, VIBKACICUES,

EN, L0

MECIANMTE LAS CUALES EL ASEGURADG ASUMA O PRETENDA ASUMIR LA NESPONSABLLICAD DE OTRCS

I0 AMBIENTE, INCLUYENIC CONTAMIRATION POR RUIDD, CUE NO SEA JONSECUENCIA OE Ul ATCNTECIMIENTC ACCIDENTAL, SUBITO

IFCATE O ALMACEMAMIENTC DE EXFLOSIVOS, ASI CCMO EL USD DE ARMAS CE FUEGC.
IARGUE UE BIENES FUERA ['E LOS PHLDIQS DEL ASEGUAAD), DESCRITOS EN LA PULIZA.

CNES LEGALES O DE INSTAUCCIONES Y

ACTIVIDAD OE' PRESTACICN OE

. CELIGACIONES TRACTUALES, ASI COMO LA INGBSERVANCIA G VIOLA
UALES, SIN PERJUICIO DE ELLC, SE ACLARA QUE ‘LA RESPONSABILIDAY ¢
| ENCUENTREA ANPAFACA.

42. NUPTS. FAIS) ICACIOM, ABUSO D CONFIANZA Y EM SENEFAL, CURZQUIER ACTC DB APROPIATICN IMDEBICA [£ TERTERCS Y/O ENPLEADCS TZl ASEGURADC,

. BESPONSABIL' ‘AD

PROFESIONAL INDIVIDUAL DEL PERSCMAL AL SERVICIQ DEL ASEGURANG.

ANTES DE SER INTEAVENIDO © SOMETICO A ON

WATIFIZACA GEL, CONSENTIMIENTO INFOAMASO A QUE TIENE DERECHD TCDO FAC! E
LA NORMATIVICAD APLICARLE.

i J UWIRURGIZC/O REALITACICN DEL PRO IMIFNTO SIN LAS AUTOMIZACICNES E

Z €

QUE EL PACIENTE DECIOA NO CONTINUAR CON EL TRATAMIENTO, EN LOS CUALES DESE FINMAR EL DISENTIMIENTO INFCRMADO.

L]
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- nnm DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 000 000 6708
L CLINICAS Y HOSPITALES
SUCJRSA, ' T30 OE UCYWARNTO POLIZA 3 ANEXG hy
ANTIGQUO COUNTRY RO 2103101024757 0
TOMADOR  EM|'RESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE NEMOCON it 860.024.026-5
Gl ORECCON  CRIR@ N 0 40 cucad  NEMOCON, CUNDINAMARCA TELEFONO 8544801

TADO HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE NEMOCON it 860.024.026-5
gl OREccoN  CRIEN 940 CUOAD  NEMOCON, CUNDINAMARCA TELEFONO 8544801

o PENEFCIARIO TEVICEROS AFECTADOS o i

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

C5 A PACIENTES Y/C TEACEROS PCR EL USO DE APARPATOS ¥/ 0 EQUIPCS ¢/0 MATERIALES CUANIO NO SE MAYAN PEALIZAZC 10

AMATICN FOR PERIC
IS OEL FABRICANTE - PROVEECOR €

MIENTCS, ONTROL SOBEE EL S0 Y MEDIDAS PE SEGURIDAD A LOS NISMOS, DF ACUERPDO 0N LAS PECCMENDAC

=N

AL TURAD) NG MANTENSA 1A :ISTORIA CLINICA DEL PACIENTE AL UIA Y OCBIDAMENTE DILIGENCIADA, PARA LAS ACTUACICNES JUE REALICE EN

ONES Y PEQUISITIS VIGENTES EN MATERIA Ok TELEMEDICINA Y TELESALUC,

3 EN LA MODALIDAD DE TELEMEDICINA CUANIG SEAN PRESTACOS FPOR ZL ASEGURADO EM FUPMA INOZPEINOIENTE, ¥ NO A

' DE :ERVI
TATUR TY SESVICILS DE SALUD LECALMENTE NABILITADC EN CCLOMBIA.

IVAT<S UE AITOS MEDICOS COMETIDCS FUERA OE LA REPUBLICA DE (OLOMBIA.

NADO GENERAL, SE DEBEN YENER EV CUENTA LAS' SIGUIENTEG: BAJO E3TE CONTAATO 'SEGURESTAZC WC SERA
105 ORIGINADOS A CCONSECUENCIA DE ( GENERADOS DE MANERA DIPECTA O INDIRECTA POR:

EXCLUSIONES EN EL
AG™ FOF Co3rOS§ ¥/O PERJ

UE LA SALUD QUE DIO CRIGEM A LA

EL PERSONAL DRE LA SALUD INTERVI! TE £

UIALES 4 EXTRAZ e £
TIALI

JENTRE REPCRTADOS

CIALES 10
ESTA POLIZA LLAMESE AUXILTAR PROFESICNAL C ESP!

sc._ivo:\.:nn:zut 3 SIN LA AUTCRIZACION FARA AEALIZATION DE LA CIRUGIA E INTESVENCION, CILIGENCIADA ¢ FIRMADA PCR:
) -;L PACIENTE, UAN SEA MAYCR LE EDAD. EN CASO DE SER UN MENOR DE EDD OEBERA ESTAR FIPMADA POA L33 PADRES O ACUDIENTES.
1t EL {051 MEDI-L1S) TELS) Y :

C) LA ENFYRIGERR

CE APARATUS ¢/ EQUIPUS C(UANDC NO SE HAYAN HEALIZADO 10S MANTENIMIENTOS A (OS5 MIsMOs, O
EQUIPO.

€. CASeS EM LS RE UAR CON EL TRATAMIENTC, EN 105 CUALES DEBEZ FTIRMAR EL OISENTIMIENTO 1!4’!"3?)@\:’.)4

YENDC LAS MEDIDAS NECESARIAS

6L. I pRESTAIX { MATERIALES, ©

SEGURIDAL BN URA

13

. AL OIA O NO LLEVE LA HISTORIA CLINICA B8AJC 13S

62. EL PRELTACLC NO MANTENGA LA HISTORIA

FARAMETROS PSTAR. T

3

LA RESOLUCICH NO. 2654 0£ 2019 Y CEL
.

A FHESTATICH DE SERVICIOS

S U QUL SIENDC GRAIUADCS

2 CE SALUD EN LA M
1 EL MOMENTC DE

1A PREETACIC

LA Tary P

MEDICA, AMPARADGS FCR “THC 'ONTRATC DE

LA ACTIVIDAD PROFE

TIKMEN  @RRTURA BAJD ESTA FOL
EXPLDID) | SEGURDS SEL ELTAD) : :

YR FROVISTO POR ESTE AQUERDS 1O SE APLICA A PERDIDAS

€7. 2XCLTSI0M SSABILIDAC CIBERNETICA:-EL 2
UNC © MAL LN TENTES ASCS:

1. PERDIO 2 4 S DRY0 A, CORRUPCION O REDUSCICN DE LA FUNMCIONALIDAD, DISPONIBILIDAL U CEEMACICH
INFOMPATICO, S QUIER CTRO

T3 INTEGRADC Q

ICC DB CAT PROCESC, PROGKAMA, SOFIMARE, DAIOH, -CEPOSITC TE INFOMMACICH,
AR FN EQUIP ! TICL5 C NO

3£2 FROFIECAD CEL ASEGURALC EN 1A POLIZA DEL REASEGURADC O NCi |, |

ACICH DE INFORMACION ZONFILENCIAL, PERSCMAL, DE PROPIEDAD U CTRA
A

ENTRE UTPOS, L3S GASTCS ASOCIADGS CON LA MNOTIFICATION, REPARACION, MITIGACION O PREVENCION O UNA VIQLACION CE

FORMACICHN NO PUBLICA CE CUALQUIEM PERSCNA U

UALYUIER COMFUTADORA, SISTEMA INFCRMATICG, SOFTWARE, PRCCESO C PROGRAMA INFORMATICO.

CLUCREN

{TCMSI10N, FRAUDE 7 ROBD QUE
12IEF QTRO SISTEMA OE !
13 0 CUALQUIEA INPORMAZICN CONFIUENCIAL, PERSONAL, FRIVADA U OTRA INFORMAZION NO PUBLICA.

(A IENTO 2K FROIG 5: SEGURESTADC NO SERA RESI'ONSABLE D€ NEALIZAR NINGUN PAGC FOR EFERDIDA BAJQ EZITE
ECTA 0 INDIRECTAMENTE POR, DERIVADO DE, ATRIBUIBLE A, .0 EN CUALQUIER .FORMA RELACICHADO CON:

M)A D

\ .
LEYES APLICABLES, LAS NORMAS GUBERMAMENTALES Y lAS

1,EL HECHO OL G ¢ EL ASEGURADD MU TOME MECIDAS RAZONABLES PARA OBSLAVAR ¥ CUMPLIR
OLRES TRICES OF 10 /ALED CUMRE .

Ny
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. mm DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

MIT. 060,000 870-4
CLINICAS Y HOSPITALES
SUCURSAL T:50 DE MOV ENTO FOLTA Yo ANEXO My
ANTIQUO COUNTRY ENISION GRIGINAL 2103101024767 0
EMI'RESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE NEMOGON it 860.024.026.5
CRIGN 640 CUDAD  NEMOCON, CUNDINAMARCA TELEFONO  B5A4801
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE NEMOCON it 860.024.026.5
B ORECCION — CRI 6 N 8 40 CUDAD  NEMOCON, CUNDINAMARCA TELEFONO | 8544801
B PSR TEHCEROS AFECTADOS e s
TEXTO ACLARATORIQ DE LA POLIZA
H . SCUVECRADC TE UNA ENFEFMEDAD TRANSMISIALE © '
LA ANENAZA 2§D MIEDC A UNA ENFEEMEDAD TRANSMISIBLE (YA SEA PEAL & PERCIBIDA) O
2. EL INCUMP INIE TG DRL ASEGIRACO DE SECUIR UN FLAN OE GESTION DE CRISIS QUE ABORDE LOS PASCS MENCIOMADOS EN (1) ARRINA; O w

BE X
CEPA

LoMniA

CONTIZTONES ADI) ONALES

FECHA MANIMN). PA®) KL FAGOD CE LR PRIMA: 2] DIAS CALENDARICS

PAVA NUEVCS FROFES

OE SALUD EN

LIMITE ASi
0 CouT

= NO SE "TIPGA ¥ STABLECIMIENTO DEL

A ADECUADAMENTE ¥ CZ
ASOSAS EM RELACION CC ’
AS ADECUADAS FARA MITIGAR, EL RIESGC QUE REPRESENTA UNA ENFERMEDAD TAANIMISIBLE PARX £I NEGOCIO, LOS FMPLEADGS.
3, DEL ASEGURADC O PARA EL DESEMPESO FINANCIERC (EL ASEGURADO,
ENFERMECAC TRANSMISIOLE HACE REFERENCIA A:

L H

MANERA CONTINUA

ORONAVIAUS O $US SECUELAS;

DE ESTA;

IONALES:
LCHA DEL
LA FoL1Z

JL1ZA,

ESURADC
RATE POL

YALORE ASESURALS

UEL PROFESIONAL DE LA 3A
SALUD OONDE INTERVENGA EL UICHC

PATADAS CON SEIGUROS DEL ESTADO S.A:

SITO DE RESPALDAR UN CONTRATO E
ROS DEL ESTADO, 3
XCESOS DE UNAS U CTRA

ho

g
ER

N FARTICULAR,
S PARA EI MISMO TIPO CE RILZSSO,

E3 ENTENDIDO

IONTADOS DESCE LA FECHA DB INICIC DF VIGENIIA CE LA POLIZA.

VACICH,
ANUALIZADA,
ERDD ICN LA

RRIDC ESTE T
SCNAL OE LA SALUD MO TI

QUE NC SE
EN CONSECUENTIA,

7C NC SE HA
£ ZCBERTURA.

¢ UILISENCIAR

ANAACS
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