ox ;‘f_‘n’;:;‘:ﬁﬁbum DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

CLINICAS Y HOSPITALES
"’*" CILUTAD D EXPEDICION SUCURGAL TIBG DE MOVIMIENTD POLIZA Ne. ANENG Mo
i BOGOTA, D.C. CENTRO INTERNACIONAL EMISION ORIGINAL 12-03-101002951 0
TOMADOR FUNDACION CENTRO INVESTIGACION E INFORMACION EN DEFICIENCIAS AUDITIVAS NIT 800.223.876-4
BIRECCION  CL 35 NRO. 47 - 24 TEUSAQUILLO ClUDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT TELEFONO 5104341
‘ ASEGURADO NACION-M.D.N.-EJERCITO NACIONAL-DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR-DIRE mNIT 830.039.570.5
| DIRECCION AV CIUDAD DE CALI NRO. 56B-80

CIUBAD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONG 7779846
;| BENEFICIARIC. TERCEROS AFECTADOS

NIT 0-c
S Fecma oz eeeDicion VIGENCIA SEGURD VIGENCIA ANEXD
s R DESDE LA 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESOE LAS 23 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
B3, (B 133 [rea (T
30 /o7 i 2019 30 ;07 ;2019 30 ; 07 7 2020 30 / 07 ¢/ 2018 30 ; 07 7 2020
INTERMEDIARS Coave % PRRTICIEACION COBSEGURO CEDHDG
| APONTE CARDENAS ASESORES DE SEGURGS 5237 100.00 LoMEAkiA % SARTICIOACION
BIFORMACION DRl RIESS0
RIESGO: 1
AMPRROZ GUMA ASEGURADA 3 INVAR SUBLIMITE
§ 165,623,200 00
ERRORES U OMISIONES

$ 165,623,200.00

® 15.00 % DEL VALOR DE LA FERDIDA - Minimo: 2.00 SMMLY en ERRORES T OMISINHES

BJETO DE LA POLIZA:

TOTAL ZuiMsa ASEGURSDA S kwkarNts 65, 6523, 200,00 SR BokaRR ke Rx] 063,075 00
SLAN D PAGD: CONTADG A $ »++*****+**202r155_n0
TOTAL & BAZ AR E] SEARFRELAY  266G,138.00

S TERMING PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL BACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART, 1066 DEL CODIGO DE COMERCIO, LAS PAR%TES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA e
e SERA A SEGURESTADO,DENTRO DE LOS 45 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCGIA INDICADA EN LA CARATUL A DE LA PRESENTE POLEDA. o
TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATC DE SEGURO: LA MORA EN EL PA

GO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXDS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN  © -
N ELLA, PRODUCIRA LA TERMINAGION AUTOMATIOA DEL CONTRATO ¥ DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA ¥ DE LOS GASTOS CAUSADOS
el CON OCASION DE LA EXPEDICIGN DEL CONTRATO.

i PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES: AVENIDA 39 MO 7-88,

TELEFONO 2881662 - BOGOTA, D.C.
LA FORMA 06.07,2018.1328,P.06.ERCR01 48, ADJUNTA,

N@ 4 HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GEMERALES CONTENIDAS EN
il
¥ USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.C

QM
i REFERENCIA
w PAGO:
1 | 1100110797237-6
_.! ‘ (415} 7709598021167 (8020 5)

11100119797237 O} 0000012E6130{26) 20190513
'

Racy P g r

i ek

a

12-03-1610f2651
E A AR FATA,

CLIENTE

T Prnine Gas §oMC $3-23Soges 0o TEISCn I MATT
MARIAFERES




ESTang pﬁ
MIT. 860.009.578-8

LIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIvIL PROFESIONAL

CLINICAS Y HOSPITALES
] CIUDAD OF EXPEDICION | SUcURSAL TIPC DE MOVIMIENTD BOLIZA b ANEXD Mo
BOGOTA, D.C. CENTRO INTERNACIONAL EMISION ORIGINAL 12-03-101002951 0
8| TOMADOR  FUNDACION CENTRO INVESTIGACION E INFORMACION EN DEFICIENCIAS AUDITIVAS NIT 800.223.875-4
g DRECCION €L 35 NRO. 17 - 24 TEUSAQUILLO

CIUDAD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT TELEFONG

Al ASEGURADO NACION-M.D.N.-EJERCITO NACIONAL-DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR-DIRE
.| DIRECCION AV CIUDAD DE CALJ NRO. 56 R - 80

5104341

NIT 830.039.670-5
CiuDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFOND 7779946
pag| BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS

NIT 0-0

| Fecuace EXSEDICION VIGENCIS SECURD VIBENCIA ANZNG
e DECDELAS 24 HORAS HATTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 21 HORAD MASTA LAS 24 HomAS
ki id-T=-3 [z }M«EL s a1

38 /07 7 2018 30 ¢ 07 / 2019 30 7 07 ¢ 2020 307 07+ 2019 I 30/ 07/ 2020
INTERMEDIREIC CLavE % BRATICBACION COASEGLRD CEDDO
J| APONTE CARDENAS ASESORES DE SEGUROS 5237 100.08 CoRIPARA
CLIENTE

% BARTILEACION

_ P300S con convenla :
Bancode Bogoia {_ Seguros del Estado 5.4 Cuentas Corriente JI8465445
sy

Cirsipar g

Bancolombia Segures del Estado 5.4 Cuenta Convenio 471849

v
I
=
e
14

TOTAL DA ASTGURADA :ﬁ

§ *¥dkudn]go €23,200.00 BRIMA 5 TEkxExaand 063, 97500
S_AM DE SAGOT CONTADG DA B ExEEkANEXERDIOD 155 gQ
TOTAL & PASAR: § k¥rdkdwaknl Scg. 136.00

@E—RMINO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME

AL PACTOEN CONTRARIO, QUE PREVEE L ART. 1066 DEL CODIGO bE COMERCIO, L.AS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA =
ERA & SEGURESTADO,DENTRG DE LGS 45 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATUILA DE LA PRESENTE POLEZA, .

ERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURC: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADDS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
LLA, PRODUGIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO ¥ DARA DERECHD AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA ¥ DE LOS GASTOS CAUSADOS
ON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO,

AVENIDA 33 NC 7-88, TELEFONO 2381662 -BOGOTA, D.C.
HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAs CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 06,07.2018,1329.° 06, ERCO014A, ADJUNTA
¥ USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSD

e St | IR ==

. (415)7709998021167 (go2g
b | EFECTIVO

J | CHEGQUE
JITOTAL S

RS

)11031107972376(3903}1‘-\3-};35]261313!] {86120196913




”

SEGUROS

NIT. 860,000 576-6
CLINICAS Y HOSPITALES

ESTaoPOHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

LCURTA.L T3 DE MOV AASKTS

CENTRO INTERNACIONAL EMISION ORIGINAL

FOLIZA No
12-03-101002951

e oll| |OMADOR FUNDACION CENTRO INVESTIGACION E INFORMACION EN DEFICIENCIAS AUDITIVAS
ASEGURADO NACION-M.D.N.-EJERCITD NACIONAL-DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR-DIRE

w! SENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS

NIT 800.223.876-4

DIRECCION  CL 35 NRO. 17 - 24 TEUSAQUILLO CIDAT - BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT TELEFOND 5104341

NET 830.039.570-5

DIRECCioN AV CIUDAD DE CALI NRO. 56 B - 80 CUPAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TeLEFoNo 7779946

NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

TUMALOR : FUNDACTON CENTRG INVESTIGACICH E INFORMACION EN DEFICIENCIAS AUDITIVAS,
SEGURADO: LA HACION-MINISTERIO DR DEFENSA NACIONAIL -BJERCITG NACIONAL -DIRECCION GENERAL ©n
EJERCTTD ~DISFENSARIO WEDICO SUROCCIDENTE  HEROES DE SUMAERZ

& CORERTURA OTORGADA BAJG LA PRESENTE POLIZA AMPARA LA RESEONSABILIDAD CI
INFORMAL
MILITAR -DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO -DISPENSARTIO MEDIZO SUROQCCIDENTE HERQE
UD EN EJECUCION UNICA Y EXCLUSIVAMENTE D CONTRATC DE PRESTACION [F SERVICIOS Ko, S55 D
RVICIOS MEDICOS BROFESION LES DE APOYO TERAPEUTICO PARA LA REHABILITACION FUNCIONAL DE NIfios,
SENSORIAL, MILTIPLE, RETARDD MENTAL

1%

» AUTISMO Y SINDROME DE ASPERGER, TRASTORNO DESINTEGRATIVQ DE

EXISTE RESPONSARILIDAD EN CABEZA DEL PROFESTONAL DE 12

¥ LA HACION-MINTSTERIGQ

DEFENSA

PIIPERSCNALES Y/0 MUERTE QUE SE QCASIONEN A TERCEROS, ;
PREDIOS DEL ASEGURADO ¥ POR UM SERVICTO MEDICO, QUIRURGICO, DEN

" FRODUCTG SE EXTIENDE A CUBRIR LA RESPONSABILIDAD CIVIL IMPUTARLE AL ASE

TRADD POR;:

U OMISTONES COMETIDOS EN EL EJERCICIC DE UNZ ACT
TICO O LABORATORIST, » DE ENFERMERIA Y¥/0 AST,
IDADES AL SERVICIC DEL MISMO.

WE ESTEN VINCULADOS LABORATMENTE CON

sen| ~ DERIVADA DE 1A PROFIEDAD, POSESION ¢ U230 DE APARATOS VY TRATAMIENTOS MEDICOS CON FINES DE DIAGNOST
SIAPARETOS ¥ TRATAMIENTGS ESTEN RECONGCIDGS POR LA CIENCIA MERToA ¥ GUE No SE =N
ESPECTALES DE ESTA POLIZA,

RVICIOS DENTRC DE LOZ PREDINS RELACIONADOS EN LA POLIZA: SUMINISTR) DE COMIDAS, BEBIDAS, MEDIC
S O DENTALES A LOS PACTENTES ATEWDIDOS, STEMPRE ¥ CUANDO EI, SUMINISTRO SEA BARTE NE
MAZOS PRODUCTOS HAYAN SIDg ELARCRADOS O MANIDULADOS SEGUN RECRT2 MR
TA 0 ADTORTSACTON SRICIAn T Loa ANTERIURES ERUDUSTOS HAS

= TA QoUItA O oo

§| 7.z

~LA RESPONSABILIDAD IOHAT, IMPUTABLE a1 ASEGURADO COMO CONSECUEN
PERSONAL MEDICO ADSCR \WUTGRIZADO MEDI
PORMA PARTE LE L3 MISMA Y PREVIG BAGG D
DENTEG DE LOS PREDIOS RETACIONADGS £

NTE UM CONVENIO ESEECTIAL SIEMPRE Y CUANDO FIGUREN EN UMA

CONDICTIONES PARTICULARESZ,

LIAMPARGS  LIMITE ASEGURADO

SPONSARILIDAD CTVIL PRCFESIONAL PARA INSTITUCIONES DE LA SALUD 100% EVENTO / VIGENCIA
INISTRO DE ALIMENTOS, MEDICAMENTOS Y MATERTZLES MED )% EVENTG / VIGENCIA

DE RPARATOS ¥/0 EQUIPOS Y TRATAMIENTOS D LA EVENT) / VIGENSTA

0S, LABORES Y OPERACIONES 1a0%
‘105 DE DEFENSA ,10% DEL VR. ASEGURADG EVENTO / ¥

B EXCLUSTIONES

RIOIRECTA O INDIRECTA POR-

COMG ALTERACTGN DFEL ESTADC DEL PACIENTE o

D2 POR UN MEDICO), ORGA ISIGS PATOGENGS Y/0 FACTOR H

o

- DAROS ¥/ 0 PERIVICIOS DERTVADCGS DEL TERC 2 DE UMA PROF
FROBIBIDOS POR LA LEY o GUE SE PRESTEN SIN LA AUTORIZACION DE 1a AUTORIDAD COMPETENTE.
La

3. RECLAMACIONES CONTRA EL ASEGURADO POR
BEGURATY

PRESTACION. DE SERVICINS o ATENCICH DF PERSONAS QUE

‘IL PROFESIONAL IMBUTARLE A FUNDA
N EN DEFICIENCTAS AUDITIVAS, ¥ A 1A NACTON-MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL ~EJERCITO NACIGNAL -DIRRQCION GENERAL DE
DE  SUMAPAZ, DERIVADA DE 1A ACTT
DMSGT-2019 CUYO ORJETO ES
NIEAS Y ADOLESCENTES coN DISCAPACTDAD

CHIA y COTA (GRUDO 3}, CELEBRADO ENTRE FUNDACION CENTRO IMVESTIGACIGN E INFORMACTION EN DEFICIENCIAS AUDITIVAS., ¥ SIEMPRE

VIDAD PROFESIONAL MEDICA POR PERSCNAL MEDICO, FARAMEDICO

MENTOS,

CIR DE LAY ACCIONES ¥/U o

L RECARGO CORRESPONDIENTE Y OPERA UNICA Y EXCLUSIVAMENTE PARA FL EJERCICIQ

BAJC ESTE CONTRATO SEGURESTADO MO SERA RESPONSABLE LEL PAGO POR COSTOS Y/C PERJUICIOS GRIGINADOS

SANIDAD MILITAR ~DIRECCION DE

SANIDAD

MIBENEFICIARIC: PACIENTES ATENDIDOS BPOR EL EROFESIONAT, DE LA BALUD BN EJECUCTON DEL CONTRATO Ho. 566 DISAN  DMS0C-2019 0 TERCEROS APECTADOS.

ON CENTRO INVESTIGACION E

SANIDAD

VIDAD PROFESIONAL DE LA
PRESTACION DE

FISICA,

LA INFANCIA, TRASTORNG GENERALIZADO DEL

DESARROLLO MO ESPECIFICADO DE 0 A 18 aNos DE EDAD, USUARIOS DRL S5FM ASIGNADOS A LA DIRECCTON DE SAWIDAL BJC - DMGEM BN LA CIUDAD DE

BOGOTA,

QUE 3E DEMUESTRE JUR

NACTOMNAL -BJIERCITH WACIOHAL -DIRECCION

EL ASEGURALC, EN EL DESARROLLO

ENERRL DE SAMIDAD MILITAR -DIRECCION DE 2AMIDAD EJERCITH ISPENZRRIO MEDICO SURCCCIDENTE HEROES DE SUMAPRZ SIEMPRE QUE Los HECHOS FCR
8 QUE 8E RECLAMA HAYAN CCURRIDG DEWTRO DE Los PREDIOS DEL CONTRATANTE Y DURANTE LA VIGENCIA DE 1A POLIZA,

CUBRE  LOS PERIUICIOS PATRIMONIALES DERIVADOS DE LA RESD \BILIDAD (IVIL PROFESIQNAL QUE LE SEA IMPUTARLE AL ABEGURADO, POR LESIONES
URRIDOS DURANTE LA VIGENCIA DE 1A POLIZA ¥ ¢AUSADCS DIRECTAMENTE D
L G

DE ENFERMERTA, LEGALMENTE HABTLITADCS PARA EJERCER Y ESPECIFICALGS EN LA

¢ MEDICO AUXTILIAR,

DE 8Us

ICC 0 DE TERAPEUTICA, EN CUANTS A DICHGS

ITHRAREN COMPRENDIDOS EN EL AMPARG AUICTONAL BE

A FARMEBULE DL ASBGURADO cO=

RIESGOS

~LESIONES PERSONALES Y/0 MUERTE A CONSES ENCIA DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DR HOBPITALIZACION Y DEL BUMINISTRO DE Ioa SIGUIENTES

DROGAS U OTROS MATERIALES MEDICOS,
ESARIA DE LA PRESTACION DEL SERVICTO ¥ Tos

GOCE DE

: M STDO REGISTRADGS ANTE LA AUTORIDAD COMPETENTE SIN QUE EN EGTE CASO QUEDE
CUBIERTA LA RESPONSABILIDAD CIVIL FRODUCTOS DEL FABRICANTE DE ATLIMENTOS ¢ MEDRTCAMENTOS HO DIRECTAMENTE ELABORADOS POR EF, ASEGURADC .

UHES PROPESTOMALES cOMETTRAS POk 81

RELACION QUE SE ADHIERE 2 ESTA POLIZA Y

A COMSECUENCTA

1. RECLAMACTONES POR DaRNOs GEWETICOS EN EL CAS0 QUE SE DETERMINE QUE DICHOS paNOS Havam SID0 CAUSADOS POR 0N FACTIOR IATROGEMICO (ENTEND

IBIERTOS EN EL MOMENTG
UIN TIEMPO DESPURS DEL M CIMIENTO ¥ QUE HAYAN PODIDO QCURRIR DESDE LA CONCEPCION HASTA ANTES DEL NACIMIENTO, INCLUYENDO EL PARTO.

EREDITARIO, DES

W DE LA SALUD COM FINES DIFERENTES AL DIAGNOSTICO ¢ TERARIA DE ACTOS

HO TIENEN UNA RELACION

LABCORAL

DE LA PROFESICHN MEDICA

O GENERADGS DE MANFRA

MEDTCOS

CON EL

RIAPES . . - et
b 2 SRS . 1t Ny 83-23 SHIIC.T Temre 2850




i

SEQUROS

EE#GBPQHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

HNIT. 860.009.578-6
CLINICAS Y HOSPITALES

LTURSE, TH0 DE MOVRENTS ‘ FOLZA NG BNELD K

CENTRO INTERNACIONAL el | 12-03-101002951 0

TOMADOR FUNDACION CENTRO INVESTIGACION E INFORMACION EN DEFICIENCIAS AUDITIVAS NIt 800.223.876-4
DIRECCION  CL 35 NRO, 17 - 24 TEUSAQUILLO CIUDAD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CABIT TELEFONG 5104341

ASEGURADO NACION-M.D.N.-EJERCITO NACIONAL-DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR-DIRE NiT 830.039.670-5

DIRECCION AV CIUDAD DE CALI NRO. 56 B - 80 G BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TeLEFoNo 7779946
BENEFICIARIO TERCEROQS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

4. PERJIDICIOS CAUSADNS PoR LA PRESTACION DE SERVICIOS EOR PERSONAS QUE HO ESTAN LEGALMENTE HABRTLITADAS PARA EJERCER LA PROFESION O HO CUENTAN
CON LA R CTIVA AUTORTZACION ¢ LICENSGTA CTGRGADA BCR LA AUTORIDAD COMPETENTE.

5. BERJUICIOS CAUSA

! LA PRESTACION DE UN SERVICTO PROFESIONAL BAJO LA THFLUENCTA DE SUSTANCTAS ALCOHOLICAS, INTOXICANTES Q NARCOTICAS.

AUTORIDADES COMPETENTES O POR LA CIENCIA MEDICA. EN TODO CAS0, QUEDAN EXCLUIDAS EXPRESAMENTE LAS RECLAMACIONES RELACTIONADAS CON EL RESULTADC
DE LA INTERVENCION EN TALES CA3Z02.

6. PERJUICIGS CAUSADOS CON 2PARATCS, EQUIPOS © TRATAMIENTOS NQ RECONOCIDCS EBOR LAS INSTITUCIONES CIENTIFICAS LEGALMENTE AUTORTIZALAS,

7. RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESTOMAL POR CIRUGIA FLASTICR O ESTETICA, $ALVO QUE SE TRATE DE INTERVENCIOMES O CTRUGIA RECOMSTRUCTIVA PUSTERTOR

A UN RCGCIDENTE 0 CIRUGIA CORRECTIVA DE ANORMALIDADES CONGENTITAS.

8. RESPONSARILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR TRATAMIENTOS DESTINADOS A IMPEDIR o PROVOCAR UN EMBARAZO O LA PROCREACTON. WO OBSTANTE 1O ANTERIOR,

g QUEDRN AMPARATOS LOS PERJUICIOS A COMSECUENCTIA DE UNA INTERVENCION NECESARIA Y PATOLOGICAMENTE INDICAD - PARA EL CASD BEPECIFIOD DEL ABORTO
QUEDAN AMPARADOS LOS UANDS A CONSECUENCTA LDE U INTERVENCION QUE GCORRESPONDA AL CUOMPLIMIENTC DE UNA ¢ EACION LEGAL,

- RESPCNSABILIDAD CIVIL FROFESICNAL POR TRATAMTENTOS INNECESARIOS, EMISICGN DE DICTAMENES PERTCIALES ¥ TODOS AQUFLLOS PERJUICINA GUE NG SEAN
CNSECUENCIA DIRECTA DE UNA LESION O DANO CAUSADO POR EL TRATAMIENTG DE UN PRCTENTE,

L0. RECLAMACICOHES BOR PERJUICIOS RELACTOVADOS DIRECTA O INDIRECTAMENTE COM EL SIDA O LA INFECCION coN VIRUS TIPQ VIE, O CUALOUIERA DE 3us
# DERTVADOS O VARTEDADES MUTANTES.

11l. SANCIONES PUNITIVAS O EJEMPLARIZANTES, TALES COMO MULTAS O FENALIDADES TMPUESTAS POR UN JURZ O SANCIQNES DE CARACTER ADMINISTRATIVO.

1Z2: PER{T

UICIOS CAUSADOS A PERSONAS
ASEGURADA, Y (UE, COMO CONSECUENCI
pMATERIALES AMPARADOS EN LA EBOLI

EJERAAN ACTIVIDALES PROFESIONALES o CIENTIFICAS EN I
DE S0 TAROR, SE ENCUENTREN EXBPUBSTAS A RIESGOS CCMO RA 0 RAD
2A Y R RIESZ0S DE INFECCTON O CONTAGIO DE ENFERMEDADES O AGENTES PATOGENOS.

DONDE - SE DESARROLLA LA ACTIVIDAD
ACTCMES DERIVADAS DE APARATOS Y

5l13. RECLAMACIONES ORIENTADAS AL REEMBOLIC DE HOMNORARIOS PROFESIONALES, GUE NO PROVENGAN DE UNA DEFENSA JUDICIAL AMPARADAR POR ESTA POLIZA,

14. RECLAMACIGNES POR PERJUICIOS CAUSADOS POR LA APLICACION DE ANEATESIA GENERAL CUAMLO ESTA NO FUERE APLICADA POR UN ESPECIALISTA Y EN UNA
IHSTITUCIOR OE SALUD ACREDITADA PRRA BSTE PIN.

5. RECLAMACIONES CRIGINADAS Y/0 RELACTONADAS CoH FALLOS DE TUTELR Y FALLOS JUDICIALES, DONDE NO SE DECLARE QUE EL RSEGURADO ES CIVILMENTE
{RESPONGARLE ,

1E. TODA RESPONSABILIDAD COMO CONSECUENCIA DE ABANDONG Y/0 NEGATIVA DE ATENCION AL PACTENTE.

SCRIMINACION DE CUALQUIER TIZPQ QUE FUERE Y
COMETIDA FRENTE A BACTENTES O CUALQUIER OTRA PERSONA. HU

MILIACTIGN O ACCSC PROVENTENTE DE, O RELACIONADA COW TAL TIFC DE DISCRIMINACTON.

. PERJUICIOS POR EL SUMINISTRO DE DROGAS O MEDICAMENTOS QUE AFECTEN LA RESPONSABILIDAD CIVIL DEL FABRICANTE.
- RESPONSASILIDAD ©1VIL PoR FRODUCTOS FARMACEUTICOS o RESPONSABILIDAD CTVIL DEL FABRICANTE DE PRODUCTOS FARMACEUTTEOS .
13. VIOLACION DEL SECRETC PROFESTONAL.

0. PERDIDAS OUASIONADAS DPOR UNA FALLA EN RECONOCIMIENTO ELECTRONICO DE FECHAS YA SEA POR BARTE DE UN EQUIFO O DE UN SOFTWARE.

v

E E

ER RESPONSABILIDAD QUE SURJA DEL INCUMPLIMIENTO DE ALGUN CORVENIC VERBAL ¢ ESCRITO PROPAGANDRA, SUGERENCIA O PROMESA DE EXTTO, QUE
L

E,
RESULTARG DE CUALQUIER TIRC DR ACTO MEDICO, QUIRURGICO O TERAFPEUTICO.

22. ACT(S MEDICOS HECHQS CONOCIDOS POR EL ASEGURADO ANTEZ DEL INICTO DE
AFECTAR LA COBERTURA DT LA MISMA.

A UNAR RECLAMACION OUE PRETENDA

23. TODR INFECCION o COMTAMINACION CON SANGRE O DERTVADOS DOF SANGRE Y/0 CONEXTOM CON UN BANCO DE SRNGRE, SALVO QUE 5E HAYA REALTZADO TOR faing
|| PROCEDIMIENTG DENWTRO UEL DEPARTAMENTO DE HEMOTERAPIA Z IHMUNCHEMATOLGGTA Y/¢ MEPICTNA TRANSFUSIOHAL DEL RSEGURADO ¥ CUMBLA oY Tas HORMAS
VIGENTES QUE REGULEN LA MATERIA, CON OBTEHMCION PREVIA DEL CONSENTIMTENTO T

E TNFERMEDADES SUFRAN LOS PROFESIONALES DE 1A SA D AL SERVICTO DEL ASEGURADG A LS PRCTENTES Y/0 TERCEROS DURRNTE LA
SERVICIOS Y/0 TRATAMIENTOS MEDICOS, CUANDO EL PROFESIONAL ¥/0 EL ASEGURADO SABE ( DERERTA SABER QUE ES PORTADOR DE UNA
ENFERMEDAD QUE POR SU CONTAGIOSTDAD O TRANSMISIBILIDAD, HABRIA TMPEDIDO A UN PROFESIONAL DE LA SALUD RAZONABLEMENTE CAFACITADO Y PRUDENTE EN
EL SERVICIC GE SU PROFESICN, PRESTAR SERVICTCS ©/0 TRATAMIENTOS A PACTENTES EN GENERAL o UR SERVICIO Y/C TRATAMIENTO EN PARTTCULAR.

- ACTOS MEDICOS INDIRECTOS, Y DE LOS WOMINADOS EXTRACORPORECS, TALES 0 THVESTIGACION, EXPERIMENTACION, AUTORSIA, ETC.

A3 EN BENEFICIO DIRECTO O i o UA ER PROFESIONAL DE LA SALUD AMPARADC BAJO ESTA POLIZA. ESTA EXCLUBICR
ORAL DE LA SALUD AFECTADC A DE PACIENTE.

MARIAPEREZ TSR Srooal Do 10 Mo 83423 Bogels L5 Yoo




SEQUROS

NIT. 860.009 5785

SUCURZAL

ESTAOROEZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

CLINICAS Y HOSPITALES

CENTRO INTERNACIONAL

TiE0 DE MOV ENTS FOUZA N
EMISION ORIGINAL

12-03-101002951 0

K b

.

TOMADOR  FUNDACION CENTRO INVEST]

g BENEFICIARIO . TERCEROS AFECTADOS

DIRECCION  CL 35 NRO. 17 - 24 TEUSAQUILLO

ASEGURADO NACIDN-M.D.N.—EJERCITO NACIONAL-DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR-DIRE
DIRECCION AV CIUDAD DE CALI NRO. 56 B-80

GACION E INFORMACION EN DEFICIENCIAS AUDITIVAS NIT 800.223.8764

CUDAD - BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT  TELEFONG 5104341

NiT 830.039.670-5
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TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

TORIZADD

POR LAS AUTORIDADES (GMBE

EL CONSENTIMIENTO DEL BACIENTE.

2%, FILTRACIORES CONTAMINANTES ¢ RESIDUAOS

CASO DE SER MECESARIO SU REGTSTRO CONFORME

EHICULOS MOTCRIZADOS DE CUAL
COMD LOS DARDS CAUSADDS A 103

QUIER ¥
VEHI

. RTENCION O TRATAMIENTOD DOMICILIARTO.

33. POR DANOS A BIEMES MUEBLES [¥]
EMBARCACTONES MARITIMAS G FLUVIALES

. 35. ORTGINADA EN, BASADA EN, 0 ATRIRUIBLE D

RESPONSABILIBAD PARA LA INS
JUNTR DIRECTTIVA, GER NTES, ADM

ITUCIO

i
ISTRADOR

37. CRIGINADA EN, BASADA EN, O ATRIRUIBLE
CIONES Y OPERACIONE

MANO ARMADA, PODER MILITAR O
J|USURERDO, DESTRUCCION DARGS 2
[MUNIDTPAL © ACTIVIDADES POR GRDEN DE CUAL

POLITICOS, RACTALES 0 INTERESES RELIGIOS0S,

38, ORTGTHADA BN, BASADA ¥
POR ASBESTO, ¢ ERESUNTC ACTO, ERROR, OMIS

39. TODA RESPONSARILIDAD SEA CUAL FUERE
COMC CONSECUENCIA DE T.AS MISMAS o CUYA E3

FROPIZDADES PELIGROSAS DE CUALGUTER ARTEE.
[TOR0 ENSAMBLAJE NUCLEAR, AST COMO CUALQUTER
NEUTRALIZAR MATERIAS G RESIDUOS NUGLEARES.

UN LO DEFINE LA LEY CORRESPOUDIENTE.

. RESPONSARTI

gi¢3- TR FALTA O EIL INCUMPLIMIENTO COMPLETC
CUBNDO LA FALTA DE LOS MISMOS NO DEDENDA mZuc

1005 PROHIBIDOS POR LEYES ESPECIFICAS, O POR REGUI
8 TENTES CUANDS TAL AUTORIZACICH FUESE MECESARIA, O N
RUFESTONALES ACESTADOS BARA LA PRACTICA DE LA PRESTACTON BE SERV

28, ACTOS MEDICCS QUE SE EFECTUEN CON EL ORJETO DE

LIMPIARR, DISDONER, TRATAR, REMOVER O NEUTRALIZAR TALES CONTAMTMA]

30. DANOS CAUSADOS POR MEDICAMENTOS I/0 APARATOS

RESPONSABILIDAD RELACIONADA CON EL TRANSPOR
TURALELR, YA
LOS MISMOS, ) BIENES DEN

INMUEBLES BAJC CUIDADO, CUSTODTA O CONTROL DEL ASEGURAND.

ASEGURADA, PROPIA D
E. AL

5 O A

S BELICAS (CON 0 SIN DECLARRCION QO ESTADO DE GUERRA}, GUERRA CIVIL.,
ALBOROTDS POPULARES GQUR REVELEN EL CARRCTER DE O COMO

CONSPIRACION, ACTOS MaL INTENCIONADOS DE TERCEROS Y OTROS
USURPADO. CONFISCACION, FEQUT
)5 BIEKES POR (ORDEN DE CUALQUIER GCBIERKQ DE J

ORGANTZACION CUYO OBJETO SEA EL DERROCAMIENTO DEL GOBTERNG
VIOLENTOS, IT. CUALQUIER RCTO DE TERRORISMO INCLUYENDO, PERO NO LIMITADO
MIDIRIGIDOS A O QUE CAUSEN DANG, LESION, ESTRAGO Q INTERRUPCIQN

CUALQUIER PERSONA, PROPIEDAT O GOBIERNO, ©COM ORJETC ESTABLECIDG G
O ATRIBUIBLE SIRECTA 0 INDIRECT

REMCCION, ELIMINACION EN CU LOUTER RMBTENTE, CONSTRUCTION

50 NATURALEZA, QUE DIRECTA O INDIRECTAMENTE SE PRODUZ
L{IETENCIA © CREACION HA3

IRRADTACIONES PRUCEDENTES DE LA TRANSMUTACTION DE NU

TEFACTC NUCLEAR ENPLOSIVO O COMPONENTES WUCLEAR

ORIGIFADA EX, BASADA EN, O ATRIBRUIBLE DIRECTA © INDIRECTAMENTE & ACTO3

PERJUICIOS DERIVADOS DE AOTOS MEDTCOS COMETILOS FUERA D

ULACTONES EMANADAS DE AUTORIBADES SAMITARIAS 1 OTRAS AUTO

]
[
el

4

IENTES, O
CRITERIGS

O PERMITIDOS OE ACUERDG
ACTO . EERVICIO PROFESIONALES LR ATENCION EN LA SALUD DE Lag PERSUMRS .

LOGRAR MODIFTCACIONES Y/O CAMBIOS DE SEXO Y/0 CRRACTERISTICAS DISTINTIVAS, AUNQUE SEA CON

PATOLOGICOS, IKCLUYENDO LoOs GASTOS ¥ COSTGS DE LEYES ESPECTFICAS O NORMAS ADMINISTRATIVAS PARA
NTES () RESIDUOS PATOLOGICOS.

EN FRSE EXPERIMENTAL © QUE No

SE ENCUENTRAN REGISTRADOS ANTE LA AUTORIDAD COMPETENTE, BN
A LA LEGISLACTON DE LA MATERIA.

\TE DE PACIENTES EN AMBULANCIAS ¢ RERONAVES; 1A TEHENCIA, MANTENTMIENTO, USD O MANEJO bE

. S 0 ACUATICCS, Y SE USEW PARA REALIZAR LA ACTIVIDAD ASEGURADRA, AST
RO DE ELLGS, © A SUS OO BANTES, INCLUYENDO PAGIENTES DEL ASEGURALO.

¢ DANOS 2 AERONAVE

TRENES, FERROCARRILES,

34. MALA FE, DOLO ¥/0 CULBA GRAVE DEL TOMADOR, RSEGURADO O BEMEFICIARIO.

IRECTA O INDIRECTAMENTE A RESPONSABILIDAD DERIVADA DE PRACTICAS LABORALES TNCORRECTASL.

LAS PERSONARS CON FUNCIONRS DE DIRECCION @ ADMINTSTRACTION
=

B + TALES COMO MIEMBROS DE
TOS EJECUTIVOS DE LA FIRMA © DE CUALQUIER OTRA ENTIDAD.

DIRECTA O INDIRECTAMENTE A: I. GUERRA, INVASION, ACTOS DE ENEMIGC EXTRANJERG, HBOSTILIDADES

DES,
HUELGR, PAROS PATRONALES, MOTIN, COMMOCION CIVIL o

CONSECUENCIA DE RSONADA, SUBLEVACT MILITAR, INSURRECCION, REBELTON, REVOLUGION,
U8 O DELITGS CONTHA LA SEGURIDAD INTERICR O BXTERIOE DEL PALS, AUNOUE NG SERN A
A, NACIONALIZACION O DETENCION PCR CUALQUIER PODER CIVIL 0 MILITAR LEGITIMO ¢
URE O DE FACTC O DE CUALQUIER AUTORIDAD NACIQNAL, ESTATAL ¢
QUIER INDIVIDUC © PERSONAS QUE ACTUANDC EN NOMBRE PRORIG O EN COMEYION oM CUALOUIER GRUPG U
LE JURE O DE FACTO O PRESION SOBRE EL GUORIERNG BOR TERRORISMG U OTROS MEDIOS

AL USC DE FUERZA O VIOLENMOTA Y/0 LA AMEVAZA DE LA MISMA,
O COMISION DE UN ACTO PELIG } PARR IR VIDA HUMANA O PROPIEDAD, EN CONTRA LE
ESTABLECIDO DE PBERSEGUIR INTERESES ECONOMICOS, ETNICO » NACIQNALISTAS,

SEAN DECLARADOS O NO,

MENTE A ASBESTO, O A CUALQUTER DARG CORBURAL, o DAfiC A BYSHIS TENGIBLES, CAUSADO
STON QUE TNVOLUCRE ASSESTO, SU USO, EXPOSICION, PRESENCIA, EXTISTEMCIA, DETECCION,
I 0 ESTRUCTURA.

ION U OBLIGAC

CA POR CUALQUIERA DE LAs SIGUIENTES CAUSAS o
'AN CONTRIBUIDO DIRECTA O INDIRECTAMENTE:

I, LA RCCION DE ENERGTA ATOMICA Iy RADIACTONES TONIZANTES, o CONTAMINACION POR RADIOARLTIVIDAD PRODUCIDR POR CUALQUIER
COMBUSTIBLE WUCLEAR O POR CUALQUIER RESIDUO NUGLEAR FRODUCTO DE 1A COMBUSTION DE MATERIAL NUCLEAR. EXPLOSICH, ESCAPE DE CALOR,

UCLEOS DE ATOMOS DE RADIOACTIVIDAD. Ii1, LA RADTOACTIVIDAD, TONICIDAD ¥ OTRAS
ES. AST CCMO LOS EFECTOS DE RADTACIONES PROVGCADAS TOR
THSTRUCCTON O PETTCION PARA EXAMINAR, CONTROLAR, LIMPIAK, RETIRAR, CONTENER, TRATAR, DESINTCXICAR

DEL ASEGURADG EN &0 CARACTET DE FUNCIGNARIO O SERVIDOR PUBLICG

IDRD CIVIL PROFESTONAT DEIL AREZ O ACTIVIDRDRES WETAMENTE ADMINISTRATIVAS,

O PARCIAL, DEL SUMINISTRC DE SERVICIOS PUBLICOS,

TALES COMD FLECTRICIDAD, AGUA, GAS, TELEFONQ,
LUSIVAMENTE DE LA VOLUNTAD DEL TOMADOR/ASEGURADO.

MARIAPEREZ
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BEQUROS
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TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

gl44. EL DESLIZAMIENTC DE TIERRAS, FALLAS GEQLOGICAS, TERREMOTOS, TEMBLORES, ASENTAMIENTOS, CAMBIOS EN LOS WIVELES DE
THCONSISTENCIA DEL SUELD O SUBSUELO, LLUVIAS, TNUNDACTONES, ERUPCION VCLCANICA O CUALQUIER

AET COMO TAMERIEN LOS DANOS CAUSADDS PUR LA ACCION PAULATTNA DE GREES, VAPORES, SEDIMENTACIONES
HUMEDAD, MOHC HUNDIMIFNTO DEL TERRENO Y sU3 MEJORRS, COMO CORRIMIENTC DE TIERRAS, VIBRACIONES, FILTRACIONES, DERRAMES,
AGUAS ESTANCADAS O {CURRIENTES DE AGUR,

.‘,5?;:@1

45. EL INCUMPLIMIENTO PARCIAL ¢ TOTAL, TARDIQ O DEFECTUQS0Q DE PACTOS O CONVENIOS QUE VAYAN MAS ALLA
o
C

AR
DEL ASEGURADO, {EDIANTE 1L0OS CUALES EIL ASEGURADO ASUMA O PRETENDA R3UMIR LA RESPOHMSABILTDAD DE OTROS.

4€. LA CONTAMIMACTON DEL MEDTO AMBIENTE, INCLUYENDO CONTAMINACION PCR RUTRO, QUE MO SEA COMSECUENCIA DE 0N
E IMPREVISTO.

47. EL US0, TRANSPORTE O ALMACENAMIENTO DE EXPLOSIVOS, ASI COMG EL Us0 DE ARMAS DE FPUEGO.
wi4E. CARGUE O DESCRRGUE DE BIENWES FUERA DE 103 PREDIOS DEL ASEGURADD.

49. PERDIDAS PATRIMONIALES DURAS, TRCLUYENDO, PBERG MO LIM TADO 2 PERDIDA DE UTILIDADES,
CNSECUENCIA DIRECTA DE UNA LESTON CORPORAL O UN DARG MATE AL CUBIERTC BOR ESTA POLIZA.

0. RESPONSABRILIDAD CIVIL PATRONAL, O DE CUALQUI
REGLAMENTO SORRE ACCIDENTES DE TRABAJO, RIESGOS PROFESIONALES, COMPENSACTON PARR DESEMPLEADOS O BENEFICICS POR
THCABARCIDAD, © BAJO CUALQUIER LEY O INSTITUCION DE SEGURIDAD SGCTAL SEMEJANTE, SEA PUBLICA O PRIVADA.

51, LOS PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES TALES COMO, PERQ NG LIMITADOS A; PERJUICIC MORAL, DARO A LA VIDA DE RELACION, EE
B|DANC BSTETICO ¥ LOS DEMAS QUE KO BUED, SER CRTALOGADOS COMO DE INDOLE PATRIMONIAL,

- OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR EL ASEGURADO EN VIRTUD DE CONTRATOS (RESPONSABILIDADR CIVIL
EPOSICIONES LEGALES 0 DF INSTRUCCIONES Y ESTIBD ACTOMES CONTRACTUALES.

FALSIFICACICN, ABUSC DE CONFIANZA ¥ EN GENERAL, CUALQUIER ACTO DE APROPTACION INDEBIDA DE TERCERDS.

PERFECTAS Ol
ES DE LOS FABRIC ‘s
ER UN ESTRICTQ COMTROL SOBRE EI USC DE LOS EQUIPOS ¥ MATERIALES, INCLUYENDC LAS MEDIDAS NECESARIAS DE SEGURIDAD.
{ISTENCTIA DE RECLAMOS PENDIENTES , NI CONOGTMIENTO DE RECLAMO ALGU
i Y/C SECUESTRU DE HBISTORIAS CLINICAS O DE CIRCUNSTANCIA RALGUNA GUE PU

CICHNES LOS EQUIROS UTILIZADOS INCLUYENDD

\LIBACICN DE LOS SERVICIOS DE MANTED

3

DILIGRNCIADGA Ay FIRMADA POR

Al EL PACIENTE, CURNDO ESTE SEA MAYOR DE EDAD, EN CASC DE SER UN MENGR DE EDAD DERERA ESTAR FIRMADA POR LOS PADRES ¢ AQ
EDICG(5) RUJANO (5) TRATANTE (8] ¥ ©j LA ERMERA ASTSTENTE o BEsTico.

$>- EL RIEGURADD GARANTIZA MANTENZR LA ETSTORIA CLINICA DEL PACIENTE AL DIA Y DERIDAMENTE DILIGENCIADA,

| PORIE 06/07/2018 - 1329 - P - 6 - ERCOD4A

SEGUROS DEL ESTADO S.A

SEGUROC DE RESPOMSARILIDAD OIVIL FROFESIONAL MEDICA PARA EMPRESAS DE LA SALUD
{CLINICAS ¥ HOSPITALES)

HoONDICIONES GEVERALES

S DEL ESTADO 5.7, QUE EN Lo SUCESTVC SE LLAMARA SEGURESTADG, EN oM
CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA FCLIZA, Y CON SUJECION A LA SUMA ASEGURADA ¥ A 1L0OS DEMAS TERMIN
IONES DEL PRE: TE CONTRATO, CUBRE LA RESFONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA DE LA EMT E5A DE LA SALUD ASEGURADA
TULDA DE CONFORMIDAD CON 1LOS PRINCIPIGS Y NORMAS QUE LA REGULAN =N EL TERRITCORIC HACTOMAL,

DERACION A LAS DECLARACIONES QUE AFARECEN

TEMPERATURA O AGUA,

OTRA PERTURBACION ATMOSFERICA G DE LA NATURALEZA,
U DESECHOS COMO HUMO, BOLLIN, BOLVO ¥ OTROS,
O POR INUNDACIONES DE

DEL ALCAMCE DE LA RESPONSARILIDAD CIVIL

CONTHECIMIBNTG ACCIDENTAL, SUBITO

PERDICA DE RENTAS G LUCRO CESANTE, QUE KO SEAN

R UBLIGACION DE LA CUAL BIL ABEGURADO PUDIRSE RESULTAR RESPONSABLE EN VIRTUD DE COALQUIER LEY

MUERTE, INVALIGEZ G

ERJUICIO FISIOLOGICG,

CONTRACTUAL) . LA INOBSERVANCTA ¢ YIOCLAGION DE

'MIENTG DE ACURRDO 1AS

‘N LOS ULTIMOS TRES AROS O DB CUALQUIER ACTIVIDAD INCLUYENDO
SE DAR SURGIMIENTO A UN RECLAMO O DEMANDA £ EIL FUTURO,
TORO Y CADA PROCEDIMIENTO DESERA CONTAR 0N EIL CONSENTIMIENTG INFORMADO, LA AUTORIZACTON DARA REALIZACICN DE LR CIRUGIA E THTPERVENCION,

UDTENTES. B} EL {08)

EN LA S0LICITUD DEL
%G5, CONDICIOMES Y/o
, LR CUAL DERE ESTAR
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CENTRO INTERNACIONAL EMISION ORIGINAL
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TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

COBERTURAS

1.AMPARO BASICO: RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR LA PRESTACION DE LGS SERVE

SEGURESTADO AMPARA 1A RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESTIONAL EN QUE DE ACUERDO CON LA IEY
EN LA BOLIZA DE ACUERDC CON Lo INFORMADO EM LA DECLARACTION DE ASE URABILIDAD, E TN
CADA AMPARC Y EN EXCES0 DE LOS DEDUCIBLES ESTABLECIDOS, LOS PERJUI 5 BPATRIMCONIAL
Y/0 TERCEROS SIEMPRE QUE LOS HECHCS OCURRAN DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA ¥ SE ENCUENTREN DERIDAMENTE PROBADOS .

A CONMZECUENCIA DE ACTOS ERRONEOS, HEGLIGENCIA, IMPERICTA, ACCION U GMIGION, COMETIDOS DB HMRNERA INVOLUNTARIA EN
“TIVIDAD PROFESIONAL, DE LA SALUD POR PERSONAT QUE ESTE VINCULADO BAJZ RELACION ITABORAT
ESPECIAL © ORIZADOS POR ESTE

PARA EJERCER EN $US INSTALACIONES AL SPRVICTO DEL MIZMQ, SIEM
FROFESIONALES ¥/0 AUXILIARES DE LA SALUD ASEGURA

5 BAJO ESTA POLIZA Y POR LOS CUALES sER CIVILMENTE RE

CUANDC SE TRATE DE CUERDOS DE CONCIZ

ACUE N {JUDICIAL O EXTRAJUDICIAL) QUE REALICE EL ASEGURALO,
SEGURESTADG PARA DODRR ACCEDER A LA {OBERT

RA OTORGADA BAJO ESTA POLIZA.

TODA 2UMA QUE SEGUREGTADD DEBA PAGAR SOMO COWSECUENCIA DE UK SINIESTRCG AMPARADO
BVALOR ASEGURADO PARA La COBERTURA AFECTADA.

BARAGRFG: SEGURESTADD, INDEMNTIZARA 1o
GANGS MATERIALES 0 PERSONALES AL

3 EXTRAPATRIMONIALES, CUANDD 3E HAYA GENMERADQ PFERDIDA

IARTO EE LA RESPECTIVA INDEMRIZACION POR UM EVENTC BMPARADO POR L POLIZA.

ORES A LA COBERTURA BASTCA

0N SUJECION A Los TERMINOS ¥ CONDICIONES DE ESTE SEGURO, LA COBERTURA BASICA SE EMTIEMDE A CUBRIR LOS FERJUICIOS o
§I TERCERGS A COMSECUENCIA 0OE v DE ACUERDO A LA EXTENSION DE COBERTURA AFECTADR, BIEMPRE QUE 3E ENCU

SUMINTSPRO OF ALIMENT
EGURESTALG CUBRE LA RESE S 1
MATERIALES MEDICOS, of ~ DE S, DRCGAS O MEDICAMENTOS 2 1L
UPERVISION DIRECTA DR ESTE, ESTEN REGTSTRADGS ANTE LA AUTORIDAD
SERVICIO,

AN SIDO ELABORADOS

{o:

O OBSTANTE Lo ANTERIOR, SE EXCLUYE La RESPONSABILIDAD CIVIL POR PRODUCTOS O

ECONOMICA COMO CoM

“CICS DE SALUD EN EMPRESAS PRESTADORAS DE

SERVICIOS DE SALUD

INCURRA REL ASEGURATO DERIVADA DE LA ACTIVIDAD DESCRITA
DEMNIZARZ HASTA EL LIMITE DE VALQR ASEGURADO BACTADD PARA

TRAPATRIMONIALES QURE CAUSE EL ASEGURADO A PACIENTES

EL EBJERCICIO DE UNA

CASIONADCS A PACIEN
CUENTRE DESCRITO EN L2 CRRATULA DE LA POL

CON EL ASEGURADD MEDTANTE CONTRATC Y/0 CONVENTO
Y CUANGO FIGUREN DENTRO DE LA RELACION DE
TE RESPLNSABLE EIL ASEGURZEDO. 4

LDEBE MEDIAR AUTORIZACION EXPRESA DE

EN LA POLIZA, REDUCIRA EN IGUAL PROPORCION EL LIMITE DEL

SECUENCIA DIRECTA DE

[8}

TE
IZ

3
Az

O ADMINISTRACION DE ALIMENTGS Y BERIDAS,

EL ABEGURADO O BAJC

PARA FL TRATAMIENTS Y/G0 BRESTACICN DRL

] % DEL FABRICANTE, SIN PERJUICIC DE LAS DEMAS EXCLUSICGHES SERRLADAS
EN EL QCAPITULC II DE ESTE O HDICICNADD.

ATAM

DE APARATOS Y/0 EQUIPOS ¥ TR

E 1A RESPONSABILIN
D CON FINES DE DIAGNOSTICO O
ASEGURADO REALICE LOS SERVICIOS D

SEGURADG PUR LA POSEsTON ¥/¢ EL {iso BE ABRRATOS ¥/o Foiipos

TO ESPECIFICADOS ¥ ESTIPULADOS BOR FL FABRICANTE.

LIDAD CIVIL ENTRACONTRACTUAL
| GTADD CUBRE LA RESPONSARTLIDAD CIVIL EXTRACONTRACTURL DEL ASEGURADG A CONSECUENCIA DEL

A.LA PROPIEDAD, U850 0 POSESION DE 1L.OS FREDIOS EN DONDE EL ASEG
DESCRITOS EN LA CARATULA DE LA POLIZA.

B. LAS LARORES (
APARECEN DESCRITAS EN LA CRARATULA DF LA POLIZA.

LA RESFONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL SOLIDARIA QUE RECAE SCRRE EL ASEGURADD ZN PORMA DIREBCTA BOR DAROS CAUSAD
UBCONTRATISTAS A S0 SERVICIO, EN DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES PARA LAS CUALES FUERON s
5TE QUMEFAL, OPERARg‘EN EXCESJ’;E LAS POLIZAS QUE CADA CONTRATISTA Y/ O SUBCONTRATISTA DERE TENER CONTRATADAS.

2.4628T05 DE DEFENSA

EGURESTADG THDEMNIZARA AL A3EGURADD LGS SASTO3 DE DEFR
KECESARIAS, HASTA POR EL VALOR ASEGURADO, STEMPRE Y CUA E:

IMIENTO LEGAL 0 P T0 EN 50U CONTRA Y EN LA QUE 3

ITYIRSE EN UNA PERGIDA DEMOSTRADA BRJO LOS TERMINOS DE ESTE SEGURO.

i}

EAN JUSTIFICADOS ¥ RAZONABLES; Y HAVAN SIDg Cal

gl CONE

05 GRATOS DE
La POLIZA ¥ {AUS

] ae

RAN RECCNOCIDOS SITMPRE ¥ CUANDC LOS HECHOS POR TLOS QUE 8F DEMAND
DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD AMDARADA BAJO LAS CONDICIONEZ B,

el

kol

i
CHOS APARATOS Y/0 TRATAMTIENTOS ESTEW RECONOCIDOS POR LA CIENCIA

I

s

ERACTONES QUE LLEVA A CABO EL ASEGURADD EN EL DESARROLLG DE S0 ACTIVIDAD PROFESICNAL DE LA SALUD EN LAS 1NS

: BREDIOQS, LARORES ¥ OPERACIONES, POR:

ALUD ¥ QUE APARECEHN

STALAUTOMES QU

5 POR LOS CONTRATISTAS
TRATADOS. PARA TAL FIN LA COBERTURA DESCRITA EN

32 EN QUE INCURRA, QUE INCLUYEN LAS COSTAS, %05 HONORARIOS DE ABOGADOS Y EADENSAS
D05 B La DEFENSA DE CUALQUIER
SE PRETEMDA DEMOSTRAR SU RESPONSABILIDAD POR CURLGUIER RECLAMACION QUE PUEDA

0 SE RECLAMA HAYAN CCURRIDO DURANTE LA VIGENCIA DE
pe HITCULARES DE LA PREZENTE POLIZA.
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TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

SB:&?YRESTADG RECONOCERA COMO HOMORARIQS PROFESIOMALES 105 ESTABLECIDOS EN LAS CONDICTONES FRRTICULARES LE LA FPOLIZA,

FREVIA APLICACICN DEL
DEDUCIRLE BN LA CARATULA DE LA MIZMA,

MEW LCS PROCESCS PENALES Y DEL TRIBUNAL DE ETICA MEDICA LOS COSTOS Y GASTOS DR DEFENSA EN QUE INCURRA EL ASH
POR SEGURESTADO, SIEMPRE Y CUBNDO EL ASEGURADD SER DECLARADO INOCENTE O EL DELITO POR E
HDOLOSD.

GURADO SE PAGARAN POR REEMBOLAC
L CUAL SER SENTENCIADGD MO CORRESPOMDR A UN HECHO

BAJO ESTRE CONTRATO SEGURESTADG NO SERA REERONGARLE DEL PAGO POR COSTOS ¥/0 PERJUILICS ORIGINADOS

A CONSECUENCIA DE O GENRRADOS DE MANERA
DIRECTA O THOIRECTA FOR:

|

MI.RECLAMACI{J?‘TE,‘? POR DAROS GENBTICOS EX BL £ASO QUE sB 'DETERMINE QUE DICEQS Dafos HRYAN BIDG CAUSADOS POR UN EVENTO ADVERSO PROVOCADS POR 1M
ACTG MEDICO NG DESEALO, ORGANISMOS PATOGENOS Y/0 FACTOR HEREDITARIQ, DESCURIERTOS EN EL MOMENTC O UN TIEMBO DESPUES DEL NACIMIENTO Y QUE
AYAN PORIDO OCURRIR DESDE LA CONCEPCTON HASTA ANTES DEL NACIMIENTO, INCLUYENDO EIL PARTO.

2.LAROS Y/o PERIUICIOS DERIVADOS DEL EJERCICIO DE UNA PROFESTCN DE LA SALUD CON FINES DIFERENTES AL DIAGNOSTICC © TERAPIR, DF ACTOS MEDICOS
FROETBIDOS FOR LA LEY O QUE SE DRESTEN SIN LA AUTORIZACION DE LA AUTORIDAD COMPRETENTE,

j.RE(KE.MACIGﬁES COWTRA EL ASEGURADO POR LA BRESTACION DE SERVICIOS POR PERSCNAL DE 1A SALUD, OUE NG TENGA UNA RELACTON CONTRACTUAL CON EL
ASEGURADGD. i R

5 CAUSARGS POR LA PRESTACION DS SERVICIOS POR PERSONAS QUR N0 E3TAN LEGRLMENTE HABILITANAS DARA EIBRCER LA PROFESTION © NO CUENTAN
FECTIVA RUTORIZACTON O LICENGIA QTORGADA POR LA AUTORILAD COMPETENTE BN COLOMBIA,

{5.PERIUICICE CAUSARGS BN EL EJERCICIC DE UNA ACTIVIDAN DPROFESIONAL DE TA SALUD POR PERSONMAL DE LA SALUD BAJCG LA INFLUENCIA DE SUSTANCIAS
gl ALCOHOLICAS, TOXICAS O NARCOTICAS.

6.PERJUICIOS CAUSADOS CON ABARATOS, EQUIRDS ¥/0 DISPOSITIVOS MEDICOS QUE NO CUENTAN CON APROBACION ¥ REGISTRO DE LA ENTIDAD DE VIGILANCIA Y
CONTHOL -IWVIMA- ¥ QUE WO THENGAN RECONOCIMIENTG POR LA CISNCTA MESTCA (SUCIEDADES CTEMTIFICAS, EN ToDU GASO, QUEDAN EMCLUIDAS S¥ERESAMENTE
LAS RECLAMACTIONES RELACTONADAS CON EL RESULTADO DE 1A INTERVENCION EN TALES CASQS,

¥
INCLUIDOS EN FORMA E¥PRESA EN LA CLASIFICACTION UNICA DE PROCEDIMIENTOS EN SBLUD VIGENTE -CUPS- (RESOLUCTON 5171 DE 2017 DEL MINISTERIO DE
SALUD Y PROTECCION S00IAT ¥ LAS NORMAS QUE LA MODIFIQUEN) . EN TODO CASC, QUEDAN EXCLUIDAS EXPRESAMENTE LAS RECLAMACIONES RELACTONADAS CON EL
IRESULTADO DE LA THNTERVENCION EN TALES CAS0s,

T.PERJUICIOS CAUSADOS DOR INTERVENCIONES Y/0 TRATAMIENTOS MEDICGS HO RECONOCIDOS POR LAS DIFERENTES SOCIEDADES CIENTIPICAS ¥ (UE NO ESTEN

8.RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS DE TIPO ESTETICO © COSMETICO, SALVO QUE SE TRATE DE INTERVENCIONES o
CTRUGIA RECOWSTRUCTIVA POSTERIOR A UN ACCIDENTE © CIRUGIA CORRECTIVA DE ANORMALIDADES CONGENITAS, SIEMERE QUE SEA REALIZADA POR UN
ESPECIATLISTA.

2.RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR TRATAMIENTOS QUE SUSTITUYER EL PROCESO NATURAL DE La REPRODUCCION
{FACILITAN EL EMBARAZG) DPOR CUALCUIERA DE LAS TECNICAS I PRGDUCCION ASISTIDA, YA SEA BoR INZEMINACION ARTIFICAL O FECUNRACION IN VITRO,

@110 FEGPONSABILIDAD CIVIL POR TRATAMIENTOS CESTINADOS A LA INTERRUPCION DEL EMBARAZOD,

PARA EL TASC ESPECIFICO DEL ABORTO (INTERRUBCION VOLUWTARIA DEL EMBARAZO) QUEDAN AMPARADAOS LOS DANOS A CONSECUENCTA DE UNA INTERVERCION QUE
{CORRESPONDA AL CUMBLIMIENTO DE UMA OBLIGACION LEGAL Y/O CONSTITUCIONAL, COMO:

~CUANDO LA CONTINUACION DEL EMBARAZO CONSTITUYA PELIGRC PARA LA VIDA O LA SALUD DE LA MUJER, CERTIFTCADA DOR U MESICO,

II-CUANDO EXISTA GRAVE MALFGRMACTON DEL FETO QUE HAGA INVIARLE SU VIDA, CERTIFICADA POR UN MEDICO.

ITI-CURNDO BL EMBARAZO SER EL RESULTADD OE UNA CONDUCTA, UDEBIDAMENTE DENUNCIADA, CONSTITUTIVA BE RCCOESO CARMAL 0 RACTO SENUAL SIN
COMSENTIMIENTG, ABUSIVC ¢ DE INSEMINACTON ARTIFICIAL O TRANSFERENCIA DE CVULO FECUNDADG KO CONSENTIDAS, © DE INCESTOC.

1.RESPONSRBILIDAD CTVIL PROFESTONAL POR EMTSTON DE DIC EMENES PERICIALES Y TODOS AQUELLOS PERJUICIOS QUE MO SEAN CONSECUENCIZA DIRECTA DE UNA
ESTON O DAND CAUSADG POR EL TRATAMIENTO DR UN PACIENTE EN ACTIVIDADES DE LA SALUD,

-RECLAMACIONES POR DARCS RELACTONADOS DIRECTA O INDIRECTAMENTE 0ON LA INFRECCION CON VIRDS TIRG VIE (SIDA) Y/¢ VIRUS KEPETITYE, ¢ CUALOUIERA
DE sUs DERIVADGS O VARIEDADES MUTANTES .

p I13.5ANCTONES PUNITIVAS O EJEMPLARIZANTES, TALES COMO MULTAS O PENALIDADES IMPUESTAS POR UN JUEZ O 3ANCIONES DE CARACTER ADMINISTRATIVO.

14.PERJUICIOS CAUSADOS A PERSONAZ (UE HJZRTAN ACTIVIDALEZ PROFESTONALES, AURILIARES ¢ CIEWTIFICAS RN LOS DREDICS LONDE 3E DESARROLLA LA
ACTIVIDAD ASEGURADA, Y QUE, COMO CONSECUENCIA DR SU LARCR, SE EMOUENTREN EXPUESTRAS A RIESGOS COMO RADIACTON TOMIZANTE O RADIACIONES DERIVADAS

DE APARRTOS Y MATERTALES AMPARADOS EN LA POLIZA ¥ A RIESGOS DE INFECCION O CONTAGIO DE EXFERMEDADES € BGENTES PATOGENOS.

MARIAPEREZ
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BEQUROS
E%MFQHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 860.009.578-5
CLINICAS Y HOSPITALES __
ILCURSA, Ti#0 DE MGV ENTS : FOUze ng ANEES N,
____CENTRO INTERNAGIONAL : SOOI 12-03-101002951 0

TOMADOR  FUNDACION CENTRO INVESTIGACION E INFORMAGION EN DEFICIENGIAS AUDITIVAS NiT 800.223.876-4

DIRECCION QL 35 NRD, 17 - 24 TEUSAQUILLO CIUDAD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT TELEFONG 5104341

ASEGURADO  NACION-M.D.N.-EJERCITO NACIONAL-DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR-DIRE NIT 830.039.670-5
JjDIRECCION AV CIUDAD DE CALI NRO. 56 B - 80 CUUDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 7779946
g BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS , NIT 00

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

‘EH TODC CAS0, NO TIEMEN COBERTURA LAS RECLAMACIONES PRESENTADAS EN BENEFICIG DIRECTG QO INDIRECTO DE CURLQUIER PERSONAL DE L2 SALGD AMPARADO

BAJO ESTA BPOLIZA.

E.STA EXCLUSION MO APLICA CURNDO FL PROFESIONAL DE LA SALUD AFECTADD BSTUVIERE EN CONDICTON DE PACIENTE.
5. RECLAMACIONES ORIENTADAS AL REEMBOLSO DE HOWQORARIOS PROFESIONALES, QUE No PRUVENGAN DE UMA DEFENSA JUDICIAL AMPARADA POR E3TA POLIZA.

16.RECLAMACTONES POR PERJUICIOS CAUSADOS BOR 1A APLICACICHN DE ANESTESIA GENERAL 0 MIENTRAS EL PACIENTE 8% ENCUENTRE BAJC ANESTESTA GENERA

EL AT,

CURNDG ESTA NO FUERE APLICADA POR UN ESPECIALISTA Y EN UNA INSTITUCION DE SALUD ACREDITADOS PARA ESTE FIN.

7. RECLAMACTONES ORIGTHADNAS /0 RELACICNADAS CON FALLQOS DE TUTELA Y FALLOS JUDICIALES DONDE RO SE DECLARS QUE EL ASEGURALO ES CIVILMENTE
RESPONSARLE.

. 12.TODA RESPONSABILIDAD COMO CONSECUENCIA DE ARANDONG ¥/0 NEGATIVA DE ATENCION AL PACTENTE. €ALVO L0 SENALADC EN EIL ARTICULG 7 DE LA LBY 23
DE 1281 Y LAS QUE LA MODIFIQUEN, QUE DICE: CURNDO No* SE TRATE DE CASOS DB URGENCIA, EL MEDICO DODRA EXCUSARSE DE ASTSTIR A UM ENFERMC ©
INTERRUMPIR LA PRESTACION DE 85 SERVICIOS, EN RAZON TE LOS SIGUIENTES MOTIVOS:

A.QUE FL CASQ NO CORRESPONDA A 50 ESPECTALIDAD?
IB.0UE BL PACIENTE RECIBA LA ATEHC DE OFRC PROFESICONAL QUE EXCLUYA LA SUYAR
C.QUE EL ENFERMO REHUSE CUMELIR LAS INDICACIONES PRESCRITAS,

Bicrso = oBL cuaL SEGURESTADO, SIN QUE SE ENTIENDA COMQ ACERTACION DE RESPONSABTLIDAD ¥ COBERTURA POR EL AMBPARO BASTCO, RESPALDARA AL ASEGURADD
UNICAMENTE EN LA EXTENSION LE COBERTURA DE GASTOS DE DEFENSA HASTA EL LIMITE PACTADO EN La CARATULA DE LA BOLIZA ¥ COM SUJECION A LAs
| CONDICTONES GENERALES, SIEMPRE QUE SE ENCUENTRE DOCUMENTALO EM LA BISTORIA CLINICA Y CORRESPONDA A GMISIONES O ACTUACIONES DERIVADAS DR st
BB | ACTIVIDAD,

13.RESPONSABILIDAD OIVIL POR PRODUCTOS FARMACEUTICOS, O RESPONSABILIDAD CIVIL DEL FABRICANTE DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS.

1. VICLACION DEL SECRETO PROFESIOMAL.

Z1.PERDIDAS CCASIONADAS BOR UHA FALLA EN RECONOCTMIENTO ELECTRONICO DE FECHAS, YA SEA POR PARTE DE UN EQUIPO O DE UN SOFTWARE ,

: 22 . CUBLOUIER RESPOMSABILIDAD QUE SURJIA DEL INCUMPLIMIENT( BE ALGUM CORVENIG VERBAL & ESURITO, PROVAGANDA,. SUGERENCIA o PROMESA DR EXITG, QUE

GARANTICE EL RESULTADO DE CURLQUIER TIPO DE ACTO MEDICO, QUIRURGICO O TERAPEUTICO. ASI, COMQ DEL INCUMPLIMIENTO PARCIAL § TOTAL, TARDIO o
SIDEFECTUCGS0 DE BACTOS o CONVENTOS QUE VAYAN MAS ATILA DEL ALCANCE DE LA RESPONSARILIDAD CIVIL LCEL ASEGURALG.

AITOS MEDICOS O HECHOS CONOCIDOS POR 2L ASEGURADC ANTES DEL INICIZO DE LA PRESENTE POLIZA QUE LLEVEH A UNa BECTAMACTON QUE PRETENDA AFECTAR
COBERTURA DE LA MISMA.

24 . PROCESAMIENTC DE HEMODERIVADOS, PLASMA TOTAL O FACTORES SANGUINEQS EN BANCOS DE SAMGRE QUE SEAW EXTRA INSTITUCICNALES ¥ QUE QEBEREN EN
FORMA INDEPENDIENTE DE UN HOSPITAL © CLINICA DEL ASEGURADO,

E5.1h TRANSHISION DF ENPERMPOADES A BACTENTES ¥/0 TERUEROS, POR £ ASEURADY Y U FROFESTONALES Y/0 AUNILIAREY 0F LA SALUD A% SERYIoTG DL
ASEGURADG DURANTE LA PRESTACION OF SERVICTIOS Y/0 TRATAMIENTOS DE Lh SRLUDL, CUANDO EL- PERSONAL ASEGURADD ¥/0 BL LSEGURATY) SABE O DEBERIA SABER
QUE ES PORTADCR DE UNA ENFERMEDAD.

26.ACTOS MEDICOS THDIRECTOS, Y DE LOS NOMINADOS EXTRACORPOREQS, TALES QOMO INVESTIGAZION, EXPERIMENTACICN, AUTOBSTA, ETC.

27 .ACTOS MEDICOS QUE SE EFECTUEN CON FL OBJETO DE LOGllRP_R MODTFICACIQNES Y/0 CRMBIOS DE SEXQ Y/C CARACTERISTICAS DISTINTIVAS, AUNGUE SEA COH
EL CONSENTIMIENTO DEL PACIENTE.
¥, FILTRACICNES CONTAMINANTES, RESIDUOS PATOLOGICOS, AST COMO LOS GASTOS ¥ LOSTOS DE LEYES ESPECIFICAS O NORMAS ADMINISTRATIVAS DARA LIMBTAR,
ISRONER, TRATAR, REMOVER o NEUTRALIZAR Tabzg CONTAMINANTES 0 RESIDUOS BATOLOGICOS.

=]

29.ORGANTSMOS PATDGEENICOS,
X 5PON L I 5 2 (2} B3 EN AMBULANCIAS Sz TENE MANTENIMIENTO, USD O MAWEJQ DE VEHICULOS
30.RESPONSABILIDAD DERIVADA DEL TRANSPORTE DE PACIENTES EN AMBULANCIAS O AERONAVES; LA TENENCIA, MA : T 0. 3 E. CUL0S
cRT § DF CUALQUIFER NATURALEZA, YA SEAM AEREOS, TERRESTRES O ACUATICOS, ¥ SE USEN BARA REALIZAR LA ACTIVIDAD ASEGURADA, ASI COMO 105
{DANCS CAUSADOS A 103 VEHICULOS MISMOB, O BIENES DENTRC DE ELLOS, O A SUS OCUPANTES, INCLUYENDO PACTENTES DEL AEEGURADO,

3L.ATENCION O TRATAMIENTO DOMICILIARIO, SERVICIO DE HOSPITALIZACION BN CASR (SHEC) Y PROGRAMA DE HOSPITALIZACION DOMICTLIARTA {PHD) .

@27 FOR DAROS A BIENES MUEBLES O INMUKBLES BAJO CUIDARO, CUSTODIA O CONTROL DEL ASEGURADO., © DARCS A AERONAVES, TRENES, FERROCARRILES,
EMBARCACIONES MARTTIMAS O FLGVIALES.

33.MALA FE ¥/0 DOLO DEL TOMADCR, ASEGURADO ¢ BEKEFICIARIO.

MARIAPEREZ
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BEQUROS

eStaoP@EZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 880.009.576-5 3

CLINICAS Y HOSPITALES

SLLURSAL TR0 DE MOVMERTS i FOUZA Mg ANEXS W
CENTRO INTERNAGIONAL b | 12.03-101002951 0
TOMADOR  FUNDACION CENTRO INVESTIGACION E INFORMACION EN DEFICIENCIAS AUDITIVAS N 800.223.876-4
DIRECCION  CL 35 NRO. 17 - 24 TEUSAQUILLO : . ClDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT  Teterons 5104344
ASEGURADO  NACION-M.D.N.-EJERCITO NACIONAL-DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR-DIRE it 830.038.670-5
[oRECCioN AV CIUDAD DE CALI NRO, 56 5 - 80 CUDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TeLEFoNO 7779946
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS 2 90

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA ¢

34 .RESPONSARILIDAD CIVIL

PATRONAL, PRACTICAS LABORALES INCORRECTAS 0 DE CURLQUIER OBLIGACTON DE Ia {UAL

DE RIESGOS LARCRALES, ACCIDENTE: DE TRABAJO O ENFERMEDAD LABORRL, OUOMPENSA
INCAPACIDAD, © BAJO CUALQUIER LEY O INSTITUCION DE SEGURIDAD S0CTIAL SEMEJANTE, SFA PUBLICA G PRIVADA,

35.RESPONSARILIDAD CIVIL DE RIRECTCRES Y ADMINISTRADORES.

36, 0RIGINADA EN, BASADA EN, O ATRIBUIBLE DIRECTA O INDIRECTAMENTE A;

GOBIERNO DE JURE O DE FACTO O DE CUALCUIER AUTCRIDAD RACIONAL, ESTATAL © MUNICIPAL O ACTIVIDADES POR ORDEN DE
UE ACTUANDG EN HOMBRE BRGPIO O EN COMEXION 00N CUALQUIER GRUPD U PRGANIZACION CUYQ OBJETO SEA EL DERROCANT
ACTO O FRESION SOBRE EL GOBTZRHO POR TERRORISMO U OTROS MEDIOS VIOLENTOS.

CAUSEN DARQ, LESION, ESTRAGO 0 INTERRUPCTION 0 COMISION DE UN ACTO PELIGROSC PARA LA VIDA HUMANA ¢ PROPIEDAD,
B3 PROPIEDAD O GORIERNG, CON ORJETO ESTABLECING O MO BSTABLECIDO DE PERSEGUIR INTERESES ECONOMICOS, ETNICCS, NAC
O INTERESES RELIGIOS0S, SEAN DECLARADROS O No.

37.CURLGUIER ACTG, ERRCR, OMISION © OBLIGACTON QUE  INVOLUCRE ASBESTC, s8U Uso, EXPCSICION, PRESENCTA, EX
BICLIMINACION BN CURLOUIER AMBIENTE, CONSTRUCCION O ESTRUCTURA, 4

DA RESPUMSABILIDAD SEA CUAL FURRE SU NATURALEZA, CUE DIRECTA O IBIRECTAMENTE SE PRODUZCA POR CUAIaQi}IERB
CUENCIA DE LAS MISMAS O CUYA EXISTENCIA O CREACION HAYAN CONTRIBUIDGC DIRECTA © INDIRECTAMENTE:

=LA RCOCTON DE ENERGIA ATOMICA E
II-RADTACIONES IONTZANTES, © CONTAMINACION POR RADIOACTIVIDAD FRODUCIDA BOR CUALQUYER COMBUSTIBLE NUCLEAR 0O

DE RADIDACTIVIDAD,

LOS EFECT
B LIMFIAR, RETIRAR, CONTENER, TRATAR, DESINTOXICAR O NEUTRALIZAR MATERIAS O RESIDUUS NUCLEARES .

FUNCTOMARIOS © SERVIDORES PURLTCOS SEGUN LO DEFINE LA LEY CORRESPONDIENTE .,

40, RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESICNAL DERIVADA DE ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS.

LEC

41.LA FALTA O EL INCUMPLIMIENTG COMPLETO O PARCIAL, DEL SUMINTISTRO DE SERVICIOS PUBLICOS, TALES COMO E"’""‘"I'RT.C:

‘GUAS ESTANCADAS O CORRIENTES DE AGUA,

43, ACTUACIONES MEDTANTE LAS CUALES EL RSEGURADO ASUMA O PRETENDA ASUMIR LA RESPONSABILIDAD DE OTRGS.

2144 . LA CONTAMINACTON DEL MEDIQ AMBIENTE, INCLUYENDO CONTEMINACION DOR RUIDO, QUE W0 SEA CONSECUENCTA DE ON ACON
IMEREVISTO.

45.8L U350, TRANSPORTE O ALMACENAMIENTO DB EXPLOSIVOS, ASI £OMO BL US0 OE ARMAS DE FUEGQ.

16.CARGUE O DESCARGUE DE BIENES FUERA DE LOS PREDIOS DEL ASESURADD, DESCRITOS EN LA POLIZA.
3

47 CRLIGACTONES ADQUIRIDAS POR )
jIUE DISPOSICTONES LEGALES O DT Ing

ASEGURADC EN VIRTUR DE CONTRATOS (RESFONSARBTLIDAD OTVIL CONTRACTURL) . ABT 0
RUCCIONES ¥ ESTIPULACIONES CONTRACTUALES.

48 . HURTO, FALSTFICACION, ABUSO DE CONFIANZA ¥ EN GENERAL, CUALQUIER ACTO DE APROPTAC!

INDEBIDA DE TERCEROS Y

g 47 RESPONSABILIDAD ©IVIL PROFESTONAL INDIVIDUAL DEL PERSONAL AL SERVICIO DEL ASEGURADG.

0.AUSENCIA MO JUSTIFICADA DEL COWSENTIMIE

o] B TO INFORMADC A QUE TIENE DERECHG TODO PACTENTE CAPAZ, ANTES DE &
I PROCEDTHIENTO MEDICO .

IPRODUCTO DR LA COMBUSTION DE MATERIAL HUCLEAR. EXPLOSION, ESCAFE DE CALOR, TRRADIACTIGNES PROCEDENTES DE LA TRAI

EL ASEGURADO PUDIESE RESULTAR

RESPONSABLE EN VIRTUD DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS DISPOSTCIONEE VIGENTES LR SALUD OUUPACIONAL o HORMATIVIDAD DE TIPO LABGRAL SOBRE PREVENCION
ION FARR DESEMPLEADDS O- BENEFICIOS POR MUBRTE, INVALIDEZ o

I-GUERRA, INVASION, ACTOS DE EMEMIGO EXTRANJERO, HOSTILIDADES, ACCIONES ¥ OFERACIONES BELICAS (CON o SIN DECLARACION O ESTARD DR GUEREA) ,
g GUERRA CIVIL, HUELGA, DARDS PATROMALES, MOTIN, CONMOCTON CIVIL O ALBOROTCS POBULARES QUE REVELEN EL CARACTER DE ¢ COMO CONSECUBNCIA DR
ASONADR, SUBLEVACTON MILITAR, INSURRECCTION, RE ELION, REVOLUCION, CONSPIRACION, ACTOS MAL TNTENCTONADOGS DE TERCEROS Y UTROS HECHOS O DELITOS
CONTRA 1A SEGURIDAD INTERIOR 0 EXTERICR DEL PAIS, AUNQUE NE SEAN A MANO ARMADA, RODER MILITAR O USURPADG. CONEFISCACION, REQUISA,
IHACTONALIZACION O DETENGCION BOR CURLQUIER PODER CIVIL 0 MILITAR LEGITIMO O USURPADD, DESTRUCCION BAROS. A LO5 BIENES DOR ORDEN DE CUALQUIER

CUALQUIER INDIVILUD O DPERSONAS
ENTO DRL GOBIERNO DE JURE o DE

CUALQUIER ACTO DE TERRORISMO INCLUYENDO, PERO MO LIMITADC AL USO DE FURRZA Q VIQLEMCIA T/0 LA AMENAZA DE Ia MISMA, DIRIGIDOS 2 O QUE

EN CONTRA DE CUALQUIER PERSONA,
IONALISTAS, POLITICOR, RAGCIALES

ISTENCTA, DREPECCION, REMOCTON,

BB LBES SIGUIENTES CAUSAS O CoMD

POR CUALQUIER RESIDUS NUCLEAR
WSMUTACTON DE NUCLEGS DR RTOMOS

K ITI-La FADICGACTIVIDAD, TONICIHAD ¥ OPRAS BROPIEDADES PRLYGROSAE bR CUALQUIER ARTEPACTO NUCLEER EXRPLOSIVO O COMPONENTES NUCLEAR®S, AST Cobo
s DE RADIACTONES PROVOCADAS POR TODC ENSAMBLAJE NUCLEAR, ASI COMO CUALQUIER INSTRUCCION © PETICION PaRA EXAMINAR, CONTROLAR,

39 .0ORIGINADA BN, BASADR EN, 0 ATRIBUIBLE DIRECTE © INDIRECTAMENTE A ACTOS DEL FERSONAL AL SERVICIO DEL ASEGURADO EH 50 CARACTER DE

DAL, AGUA, GAS, TELEFONO.

42.EL UESLIZAMIENTG DS TIERRAS, FALLAS GEOLOGICAS, TERREMOTOS, TEMRLCRES, ASENTAMIENTOS, CAMBTOS EN LOS NIVELES DE TEMPERATURA © AGUA,
IHCUNSISTENCTA DEL SUELC O SUBSUELO, LLUVIAS, INUNDACIONES, ERUBCION VOLCANICA O CUALUUIER OTRA PERTURBACION ATMOSFERICA ¢ DE LA FATURALEZR,
AGI COMO TAMBIEN LOS DANOS CAUSADOS FOR LA ACCTom PAULATINA OF GASES, VAPORZS, SEDIMENTACIONES o DEGECHOS COMO HUMO, WOLLIN, POLVD Y OTRO
FUMEDAD, MOHO HUNDIMIENTC DEL TERRENG Y SUS MEJORRS, COMO CORRIMIENTC DE TIERRAS, VIBRACTCNES, FILTRACTONES, DERRAMES, O BOR INUNDACIONES DE

5,

TECIMIENTY ACCIDENTAL, SUBITO B

MO LA INORSERVANCIA O VIDLACION

/0 EMPLEANCS DEL ASEGURADG.

ER INTERVENIDG O SOMETIDO & UN

CRIRASTooN G 10 NE 30~ 2T BoRISE.D Twiblies 218387




SEGUROS

STa0P®EIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

MIT. B60.009 575-6

CLINICAS Y HOSPITALES
WCURTA,

T0 DB SoVne ENTS BCITA No AREAE N,
CENTRO INTERNACIONAL ‘ EMISION ORIGINAL

‘ 12-03-101002951 0
| TOMAROR  FUNDACION CENTRO INVESTIGACION E INFORMAGION EN DEFICIENCIAS AUDITIVAS NiT 800.223.876-4
| DIREGCION  CL 35 NRO. 17 - 24 TEUSAQUILLO

_ CHDAD BOGOTA, D.C, DISTRITO CAPIT  TeLerono 5404344

| “SEGURADO NACION-M.D.N.-EJERCITO NACIONAL-DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR-DIRE NI 830.039.670-5
| DIRECCION AV CIUDAD DE CALI NRO. 56 B - 80 CIUDAD - BOGOTA, D.C.. DISTRITO CAPITAL TELEFOND 7779945

| SENERCIARIO TERCEROS AFECTADOS NIt 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

J-LSE‘: EXCLUYE CUALQUIER RECLAMACTON PQOR PERJUICIOS A PACIENTES "¥/0 TERCERGS POR EL USQ DE APRRATOS Y/0 EQUIPGS CUANDO NG SE HAYAN REALITADC
415 MANTENIMIENTOS A 10§ MISMOS, DE ACUERDO A LAS RECOMENDACIONES DEL FABRICAHNTE DEL EQUTPO.

-CASOS BN LOs QUE EL PACIENTE DECIDA WO CONTINUAR CON EL TRATAMIENTO, EN LOS CUALES DEBE FIRMAR EL DISENTIMIENTO INFORMADO,

CCIQN 1if
NICIONES GEMERALES

Bajo eske contrate de sejuras se entendera por cada uno de los terminos relacionados a continuacion, lo =ziguienta:
§l1 . ACTOS MEDICOS: Conjunto de procedimientos cliricos profesienales
profegionales, teonidos Y/o sunilisres pare las aveas de la sa)
1z caratulas de 1a poliza y/o anexos mediante los cuales se t

preventivos, de promocion de la salud, diagnostices, Lerap

prestados 2 pacientes por ol azequrado y/o sus ewpleados en czlidad de
3d debidsmente autorizados conforme & 1a leyes aplicables Y espesifisados en

rete de obtener la curacion o 2livio del paciente, Ellos pueden ser de tipo
euticos o de rehabilitacion.

g entienden por estos: consulta me
medicamentos, pr

¢a, diagnostico, prescripeion,
ocedimientos quirurgicos,
profesicnales necesarios paEza e

servicios de laboratorie,
emision de documentos medicos, historia clinica,
1 ejercicio profesional o Lratamients de un paciente.

recomendasion terapeptica, administracion de

rehabilitacion y demas Frocedimientos medicos

08 ERRONEOS: Cualguier acto medice real o supuesto, error, omision o incumplimiento reglidgente relzcicnado gon
ionales y/o asistencizles de la salud prestados ror el asegurado y por el perscmal 3 sy
2billdad eivil del misme YV =B congecueneis llevasn a ups reclamaciaen
lcauszhabientes sobre el procedimiento realizado por el asegurads.

los sgervicieos
servicio’ v que, conferme @ ia ley, generan
efectuada por el Baciente afecstade o Cergeru afevtade o suy

3.ASEGURADO: La eppresz de la salug
derechs publico, privade o mixte, ti
carztulz de l2 poliza,

Atros medicos. copsulborios, slinicas, hospitales v labsratoring) constituida comn persons uridics ds
ular del interes asegursble objeto del presente contrato de sequro, debidamente nombrada cemo tal en la
¥ el persanal al servicio del 2segurado declarado en el formulario de solicitud de segqura.

-DEDUCIBLE: Ez =] monto o porcentaje ‘del daho indemnizable determinado en ia ceratula de la poliza para cada amparo/cobartura, previamente
onvenido con sl tomador, que lnvarisblemente se deduce de la indemnizacion y siempre gueda 2 ecargo del asequrado ¢ del beneficiario,

ufn SOt tongeciencia de un gole siniestre se llegaren & afactar varias de las coberturas de los
deducible estipulade en la caratuls dela peliza se aplicara para cada ANPATO DOr separado.

."
o | el

AMPAros contratedos por el Lomades;, el

S.SINIESTSG: Para los efactos de este segure, =z ar
Sibrofesional al zssgurado, aczecido en forma aceidental,
ge

dende por ziniestre el zobn errepea per el cual ge inputs respenmabilidad mivil

subita e imprevista que hava causade un dadc material, lesion personsl y/o muerte
nerador de perjuicios patrimoniales ¥/o extrapatrimoniales, ocurrida durante la vigeneia de la poliza Y cuyas consecuenciazs juridicas sean
clamsdas 21 aseguradon, por via judicial o extrsjudicial durants iz vigencia de l» poliza o mas tardar dentro del periode de prescripoion
tiene el tercers afectado frente al asequrade de acuerdo con lo establecido en la legislacion colombiana.

Respects de la accion directa dua tiene el

tercero afectade frente a SEGURESTADG la prescripecion cortera
codige de comercio colombianc.

de acuerdo con lo establecido en el

Asl mismo, la serie de actoes efroneos gie soh o e logicz o causalmente relacionados ror cualguier hecho, cizcnnscanci§,
gituacion o evento, se conaideraran parte de un miame gin constitviran un sole y wnica dafic /o coshto sin importar gl rumero’ da
reclamentes y/o reclamaciones formuladas. L2 respongabilidad maxima de SEGURESTADO por dicho dafio y/o costos, no excedera el limite de
i! spongzbilidad por svento / vigencia establecide en las condiciones particulares ¥/0 en la caratula de la poliza.

E.PACIENTE: Bs la persona natural que ingresga a la institucieon asegurads para recibir asistencia medica v resulta afec?ada pox el hecho de
Yesponsebilidad civil profesional imputable 21 ssegurade de zcuerde con la ley y & las condiciones gensrales de la poliza, siempre que sea
cort ocasion a dicha asistencia medica.

T.TERCERD AFECTADO: Es la persona nabural

o juridica qus resulta afectada por un hecho de responsabilidad civil extrzcontractnal imputable al
asegurade de acuerdo con la

#¥, por eventos amparados bajo la presente poliza.

'Para ilos efectos de =sste contrato de séqu:as, HO se consideran terceros a:

cnyudgs, compafiero permansnte v 1k parientes de los funcionarios al servicio del asedurado hasta el sequnde grado de consanguinidad v/n
o de afinidad, salvo gue s¢ encuéntren siendo atendidos como pacientes de la institueien zsegurada.

personas vinculadas mediante contrato laboral con el asegurade o vinculadas con contr
lvo éue 5S¢ shoyentren slendn atendidos como pacientes de la in titucion asegurada.

N0

2Lc de aprendizaje v/o prestacion de servicios,

-VALOR ASEGURADO ¢ SUMA ASEGURADA: Eg
GURESTADO en caso de nn evento an
Frip gurante la vigencia de la pol

.3 suma de dinero sefalada en la caratula de la poliza ¥ que corresponde a 13 maxnima responsabilidad
o a la luz de este contrato de sequro, luego de aplicar el deducible por cada siniestro gue pueda

ol Y
=
»
0.

SEGURESTADD no estara obligado, en ninghn czzo, a pagar dafios y/o costos que exc

edsn el limite agregado de responsabilidad aplicable, ung ves
& haya sids agotads per el page de danas v/o postos,

e

MARIAPEREZ SRErS Erooel S 10 Mo 5220 BORIS T Twtire 2185ETT




SEGUROS
ESTaoR@HZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

MNIT.880.009 5786

CLINICAS Y HOSPITALES

SUCURIAL TR0 DE MOV ERTS FOLITA Mo ANEXC ho,

CENTRO INTERNACIONAL EMISION ORIGMAL 12-03-101002951 0
B rowoor  FUNDACION CENTRO INVESTIGAGION E INFORMACION EN DEFICIENGIAS AUDITIVAS NIT 800.223 8764
§ DIRECCION  CL 35 NRO, 17 - 24 TEUSAQUILLO GubAD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT  Tewerons 51043

3 °56URAPe NACION-M.D.N.-EJERCITO NACIONAL-DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR-DIRE NIT 830.039.670-5
§| DIRECCION AV CIUDAD DE CALI NRO. 56 B - 80 CUDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TeLeFono 7779948

! BENERCIARIO  TERCERQS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

¢ aublimites indicados en algunos amparos o cobertnras bajc lag condiciones del bresentes contrata de seguro se deben entender incluides
dentro del limite de walor asegurade para la cobertura basica ¥ por le tantoc no increwmentan La responsabilidad de SEGURESTADC, a menos que e
3l indigue lo contreris mediante condision particular en la caratula de 13 polize,

SVIGENCIA DEL SEGURD: Es el periode d= cobertura comprendido entre las fechas de inicio v terminacion que aparecen sefialadas en la caratula
de la poliza, durante las cuales el asequrado resliza las actividades relacieonadas con su profesion medica zsegurada Y entre las cuales debs
ocurrir el acto medico o hecho dafomo por el cuzl se Lopubta la tegponsabilidad al asegurade.

CONSENTIMIENTO INFORMADG: Hace referencia al provedimiento mediante el cual el medico cominics e informa a su paclente las diversas
apclones y alternativas para el iagnostico, evolucion ¥ Lratamiento de 1z enfermedad, advirtiendsle los riesgos inherentes a los
procedimientos, asi como los beneficios Jue se deriven, en forma clara pa¥a gque lg permitar fomar una decigion racienal. Es procedimiento
es la autorizacion autonema de una intervencion medica de cada paciente capaz en particular, El consentimiento debe zer re, autonomo,
informade, constante y dualifidedo, del cual debe quedsy constancis express,

El assqurado quedara exponerado de advertir los riesgos en los siguientes casos:
I-Cuande 2l sstado mental del paciente y la ausencia de parientes alizgados se lo impidan.
II-{uande exista urgancia o emergencis para llevar a cabo el tratamiento o pProcedimiento medico,

BIE1 medico dejara constancia en lz historiz clinica del consantimiento informade o de la imposibilidad de hacerlo.

11.DISENTIMIENT) INFORMADO: Es 1 documente donde se expresa la negacion por parte del pac
la reaiizacion de procedimicttos elini¢os, terapeutie

e, sus familizres o perscnas responsables, para
U8 gue sofl Acdesarisg pata el maneic de la salud del paciente,

-EMPRESA DE LA SALUD: Es la perszona juridica asegurada en la poliza, gue pueden ser Centros Medicos, Consultorios, Clinicas, Hospitzles,
borateries, sntre ctros eguellos donde se presten servigios profesionales del avez de la salud, debidemsnte autorizades pars ello, de
uerde con lz legislacion colombiana.

12
Lal

13.PERJUICIOS PATRIMONTIALES: Se entiende por perjuiciocs patrimonisles el dafio emergente ¥ el lucro cesante del paciente, tercero afectadn y/o
Sus w2usahabientes que sea reclamado a SEGURESTADD con ocasion a un eventa amparado en la poliza.

14.PRRIUICIOS EXTRAPATRIMONIALES: Se entiende por perjuiciss extrapatrimoniales el dailo morzl, dafic a la vids en relacien, dsfic fisiclogico
yie a la salud, reclamade a SEGURESTADO con oczsion a un evento amparado en la poliza, Gue se reconocsra giempre que se hays: generado perdida

ecohomica comg calsecuenciz directa de dafos materiales o personalss al beneficiaric de la respectiva indemnizacion por un everto amparado
por la poliza. :

15.PERSONAL DE LA SALUD AL SERVICIC DEL ASEGURADG: personal medice, wodontologica, paramedico, auxiliar, farmzceutico, bacteriolego,
nicrobiologo, enfermaria ¢ asimilados, vinouladas madiante contrate laboral con &l asegurade o wineuladas “en contrato de aprendizaie y/o
rrestacion de servicios.

SECeToN i
OBLIGACIONES DEL TOMARBOR / ABEGURADO

i1 .CONSERVALCION DEL ESTADO DEL RIESGO ~ HOTIFICACION DE 8U% CAMBIOS
Tl asegurado o el tomador, segun sea el caso estan obligados a mantener el sstado del riesgo. En

jj=scrite a SEGURESTADC los hechos o clrcunstancias o previsibles que sobrevengan a dicha celebra
del riesgo. '
I

tal virtud, ung

i otro deberan notificar pox
clon y gque sign

Liguen un cambic en el estado

La notificacion a2 SEGURESTADG debera hacerse por escrito, con antelacion he menor de diez {10) dias habiles a la fecha en gue se dara la
madificacion del riesgo, si esta depende del arbltrio del tomador o del asequrado, Si le es extrafa, tal notificscion se debera realizar
dentro de los disz (18) diss habiles siguientss 2 aguel en que tenge conocimiente de la modificacicn. Se presums el conocimiente por parte
el ) dias habilez desde el momento de la medificacion.

~ temador o del asegurado, transcurridos treinta (30

Una vez notificada 1s modificavion del riesgo en los termings srriba expusstos, SEGURESTADC podra revos

car.el contrets de segqure o wRigir el
rezjuste & qua haya lugar en =l valor de 1a prima o en las condiciones del zontrato.,

"y

ba Imlta de notificacion oportuna a SEGURE

g

i

ADO segun 1los bermings antes indicados produce la terminacion de este contrato,

-PAGD DE LA PRIMA - TERMINACTION AUTOMATICA POR MORA BN EL PAGO DE LA PRIMA
1 tomader del sequro ests obligado a pagar la prima. Salvo disposicion contractual en contraric, debera hacerlo a mas tardar dentro del mes
c2dos o ansxos gus se expldan con Fundamento en wlla.

SN

lguiente contado a partir de la fecha de la entregs de lz poliza o de los certifie

La mwora en el page de la primz de la poliza o de los certi cados o anexos que se expldan con fundamanto 2n ella, produciran la Letnminacion
automatica del contrate y dara derecho s SBEGURESTADG para exigir el paga de la primz devengzda y de los gastos causados con ocasicn de la
jevpedicion del cantrato.

33 OBLIGROTLONES DEL ASEGURADO/TERCERD AFRCTADD EN CASG DE SINIESTRD
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TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

JA.Cvands eCurrs un siniestro que pueda dar

1

o1
al

beneficiario acreditar
el asegurado - beneficiario
Y comunicara per escri
currencia del siniestro ¥

! lugar a urnz reclamac
olY Propagecion v a proveer al salvamento de las COEas  asequ
Hindasnizacion, el

abiles siguientes a la fecha en gue lo hayan cenocide o debido

2 lndemnizacion, el valor de Los periuicios que le cause dicho
C.Deelarar a SEGURESTADG, dar la netisia del alnlestro,
probatoria. Pn tal sentide,

Lacturss, entre otros,

del agegurade, la o
servivio,

el valor de loa periviciog
B.REl asequrade o el beneficiario estan ebligados a dar aviso
m adegirados,
{ i0.1& corresponde al asegurado -
E.La malz fe del as
mirerdida de tal dere

la cuantia de los

cho.

|
4 . CONSENTIMIENTO
fiDada lz naturalezs de este

segurn,

que le cause dicho incumpl

la oourrencis del aini
acompafara las pr
Lo a SEGURESTADD todos

equradn o del bsneficiarip en lz reclamacion o comproba

el asegurado no vodra admitir

icy por 1z presente peliza; el asegurado estara obligado a evitar sy extengion
radas., S5i sze incumpliers esta obligacion, SEGURESTADO podra deducir de la
ienta.

de SEGURESTADD de la ocurrencia
conocaYy. $i se incumpliere
incumplimiento.

los seguros coexiatantes,

del siniestro, dentro de 1oz tres {3) dias

esta obligacion, SEGURESTADO s0lo podra deducir de
3 <on indicacion del afegurador y de los valores
83tre y la cuantia de
usbas perti
los detalles

perjuicios causado

la perdida para 1o gual goza de liberta
nentes tales como dictamenes wadicos, historias clinicas,
¥ hechos que demiestrean plenamente Lla Tesponssbilidad civil
s, asi come la relacien de causalidad con la prestacion del
cion del

derecho al pago de delexminade siniestro, cavsara la

54 responsabilidadg, ni_reallzar acuerdos de conciliacian tendientes a

-§Ie¢t§$ton de }a Ecl;za 2in el consentimiento escrite de SEGURESTARC, Juien tendrz dersche en cuzlquier memente a intervenir en sl matejo de
14 defersa o liguidacion del reclamo, zi SEGURESTADG, asi le considers convanienta.

Bl51 el aeegurado se rehpsara injustificadamants a2 preatar sy consentimisnte an relacden son g acuerde sugeride por SESURBSTADG, la
respoisabllidad de SEGURESTADG ne eXcedera ef tal easn el woRte & cdBye previsto en dicke aciletdo, ifAeluyende los costos ifcikziduy desde o
MOenty en que SEGURESTADO solicito el consentimiente del asegurado hasta la fecha de rechaza,
|
SECCION V

CONDICTONES VARTAS

| DERECHOS ¥ LEBERES DE smauREstAnG Ex CASO DE STNIESTRO:
Cuande ocurra un evento, cubierto por esta poliza SEGURESTADO podra:
e
A. Inspeccionar los edificios, locales o predios en los que occurrio el sinigstre, T
-Colaborar con el asegurade para evaluar medica y economicamente los perjuicics efectivamente cavgados v para deferminar la canss ¥

congamusnciag de los mismozm para lz cudl, SEGURESTADO
caratula de ls poliza, examinar los iibros,
C.las facult
Hvictima

historias clin
ades conferidas a SEGURESTADO por
le comuniguen por eserito que reauncian v/o desisten de

B2 - REDUCCION DEL VALOR ASEGURADD POR PAGO DE LA
HEL valor asegurade se entendera reducido,
SEGURESTADC .

INDEMMIZACTON
desde el wmomento

3.GARANTIAS - DEFINICIGN ¥ EFECTOS
&e entiende por gar ta, lz promesa insguivoca,
cumplir determinada exigencia, o mediante

1z cusl afizms o nigg

Ia garantia debera constar en la poliza

pox
tomador o el asegurado.

§on caso de no cumplirse la garantia,
reflere a un hecho posterior a la cels
el incumplimiente de la misma.

CONTRATC DE SEGURG
la presente poliza podra ser revoeado,

A.Por SEGURESTADO mediants comunicacion escrita al asequrade,

anteladion, contados 2 partir de la fecha de envio. La revecac
&= -For =l aseguradn, en cualquier momente, mediante avigo
jealoularen tomando en cuenta

la tarifa de seguros a corto rl

5.FORMULARIO DE SOLICITUD

HPara emitir esta poliza SEGURESTARO,
cugstionarios com lementarics, estados financieros v demasg i
SEGURESTADO. Dichas declaraciones sen la base de la aceptscion
corgideran como parte integrante de ia misma.

S& resarva ol derochn de sxaminar
icas y demss document.
la presente condicien

en virtud da la cual el
z la ewistencia

escrito ¢ en docum

g2 0 no sustancizl respecto del riesgo, el
bracion del contrate, SEGURESTARG podra daric

escrite a SEGURESTADO,
220,

=& ha basado en la informacion Yy declara

12 wictimz, ingrozar a los prodies manciansdes an 1la
os del asegurado relacionados con el reclamo n sinisstro.
podran ser ejercidas en cualquier moments hasta fanto el assgurada o la

la reclamacion presentada judicial o extrajudicizlmente.

de occurrencia del siniestro en el importe de la indemnizacion vagada por

tomzdor o el asegurado ce obligan & hacer o no determinada coea, o =
de determinada situscion de hecho.
antos 2ccesarios 3 ella,

N
1

¥ Gehe expresar el compromisc clare Jue adguiers o

contrabo de seguro sera anulable. Cuando la garantia ‘se
por terminado desde el momento de 1a infraccion v oponer

en los siguientes casos:

1

nviada a3 sy
n dara derecho a

ra direccion conccida, con ne menos diez {10} diaz habi
1 asegurado a recuparar la prima no devengads,
El importe de la prima devengada v de la devolugion

clones centenidas en gl formnlarie de conccimiento del cliente,
tion extgida para la sysoripeion y sometidos a  la consideraecion e
riesyo y de los terminss y condiciones de esta poliza, por lo tante, se

nfGrme
del
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6.DELIMITACION TERRITORIAL
ElL presente se
colorbisna,

Jura se refiere unica y ezclugivamente a actividades realizadas en el territorie colombiang, bajo la legislacian ¥ Jurigdiccion

ot
7. SUBROGACTON d
SEGURESTADD, unz vesz efectuados cualesquiers de las indemnizaciones previstas en esta poliza,
limite de tal o tales pagos v podra ejezcer los derschos ¥y las acciones que por razon del lestro cgrrespondieran al
Zste prestara toda 1a colaboracion que sea precisa para la efectividad de 1a subrogacion, ingluyendo la Formal
fuasen necesarios Para dotar a SEGURESTADO de legitimacipn activa para demanday judicialmente. _g
Asi mismo, SEGURESTADD #e reserva el derecho de repeticion contra los empleados ¥/0 profesionales v/o auxiliares intervinientes,
en relacion de dependencia con el asegurado.

se ressrva kgl derecha a la subrogacion hastz el

tomader/asequrado.,
izacion de los documentos que

esten o no
g2 zsegurado le =
trndemnizacion.

stz prohibide renunciar a sus derscheos contra los terceros responsablas de

1 siniestrs. so Fena de perder el derecho a 1a
n perjvicic de las exclugiones establecidas en ests poliza, 3i el asequrade actue de mals fe e con dolo, dabers
stos legales gue SEGURESTADO hublere pagade ée manera ant

restituly les costos v/o
icipada, asi como tambien perdera el derechs a'da

indemnizacion,
W4l C . NOTIFICACIONES

Cualquier declaracion o rodificac
Henviads a 1a

ion que deban hacer

las partes en relacion con el presente contrato,
upltima direccion suministrada por eilas,

debera rezlizarse por escrito ¥ ser
1t
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B SEGUROS
| DEL
j EsTADO 8.8,

Nit: 860.009.578-6

SEGUROS DEL ESTADO S.A.

CERTIFICAMOS QUE:

RECIRO DE PARD No:

IR

7708998021167001720751

12000017297517

r * FECHA

30/07/2018

RECIBIMDS DE: FUNDACION CINDA

NIT. 800.223.876

LASUMA DE: Un millones doscientos sassnta y seis mil ciento treinta pagos . “*****tstirsmmmstisns

POR CONCEPTO DE; PAGO POLIZA NRO.: 101002951

.

CAJEROQ: PAGUESTADD

SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUDTA PRIMA BGASTO VA VALOR
CENTRO INTERNACIONAL - 3 - 104 002851 -0-0 $ 1.063.975,00 $ 202.155,00 $ 1.266.130,00
FORMA DE PAGO
Proveedor de Servicios Electrénicos - Cuenta Nro. 008465445 $ 1,266.130,00 EFECTIVO: $0,00
CHEQUE: $ 0,00
TARJETA: $0,00
B $ 1.266.130,00
OTROS: $ 0,00
TRANSACCION: 1729751 TOTAL: $ 1.266.130,00

2019/67/30 11:50

186,30.174.138




Pago de Pélizas Seguros del Estado S.A.

Datos de Ia Transaccién
\Descripcion:  Pago de iRecaudo Seguros del Estado Generales
‘Razén Social: Seguros del estado

Nit: 8600095786

‘No Factura: ~ 12000017297517

Canal: 1729751

' Tipo

tdentificacién: NIT

‘Nro.

gldentificacién: Al

'Banco: BANCOLOMBIA

| Valor: $1,266,130.00
Fecha: 30/07/2019
\ransaccion 475714615
P SE:
Transaccién Aprobada Si desea conocer el estado de su transaccion
| Estado comuniquese con Pago de iRecaudo Seguros del Estado Generales en el Tel: |
 Transaccion: NUL-SEGUROS DEL ESTADO 3078288 Ope 5 Ext 326 0 419 o PSE
SOPORTE 7X24 4044773

IP: 186.30.174.139

| Fin de la Transaccion J

PIGUESTADO

}":" : o : | o
o Irecaldo



