SEQUROSB

F DEL.
e ' j:‘;":fﬁum DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL. PROFESIONAL
7.860.009.576- CLINICAS ¥ HOSPITALES ESTATAL

CiUDAD OF EXPEICICN SUCURSAL TIPO GE MOVISENTD POLLZS, N3 m&)cqf Ha,
BOGOTA, D.C. CORREDORES EMISION ORIGINAL 17-03-101003628 0
TOMADOR  E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE SAN JUAN DE RIO SECO : NIT 860.023,9991 z
DIRECCICN  CL 4 NRO.1 -52 CUDAD  SAN JUAN DE RIOSECO, CUNDINA TELEFONO  B465016
ASEGURADG  HOBPITAL SAN VICENTE DE PALUL DE SAN JUAN DE RIOQ SECO NIT 860.023.999-1
DIRECCION  CALLE 4 NO. 1-52 CIUDAD - SAN JUAN DE RIQSECO, CUNDINAMBREANC 8455040
BENEFICARIO TERCEROS AFECTADOS NIT - 0-0
FECHA D EXFEDICION VIGENCIA SEGURG ' VILENCIE AMERD:
DESZE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAG HASTA LAS ZLHORAS
(e} {GHIR) el {dHrray {dHme} BN
03 j02 {2025 31 f01 12025 31 ;07 7 2025 31 4 01} 2025 l 31 7 07 1 2025
INTERMEDIARID CLAYE % PARTICIFACIOY _ COASEGURC CEOIDD )
LILIANA MURILLO SANCHEZ 122610 100.90 | COMPARIA ¥ PARTICIDACION
@ INFORMACION DEL RIESCO
RIESGO: 1

ACTIVIDAD: CLINICAE Y HOSPITALES

BESCRIRCION AMPAROS SUMA ASEGURADA & INVAR SO2LIMITE
PERJUICIO PATRIMONIAL $ 3150,0006,000.00
ERRORES U OMISICNES CYH % 350,000,000.00
GASTOS DE DEFENSA CYH $ 70,060,060.00
E&0 -~ RESP CIVIL EXTRAC.CYH $ 350,000,000.00

DEDUCIBLES: * 15:00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 5.00 SMMLV en ERRGEES U CMISIONES CYH/E&D - RESP CIVIL EXTRAC.CYH ° 106.00 %
’_ GASTOS IHCURRIDDS en: GRSTOS LE DEFENSA CYH

LIMITES POR EVENTO: GASTOS DE DEFENSA CYH - § 35,000,000.90

QHJETO DE LA POLIZA:

TOTAL SUMA ASEGURSDA $ *rexxxx350, 000,000.00 —— § srserarrez, 085, 500.00
FLAN D= PAGD: CONTARD A s ****”******553,445:.06

TOTAL A PASAR: $ *exarxikxl, 528, 945,00

TERMING PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART. 1086 DEL CODIGO.DE COMERCID, LAS PAFE&SIACUERDAN_QUE EL PAGO DEE_A PRIMA
o SERA A SEGURESTADO,DENTRO DE LOS DIAS CALENDARIOS SIBUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA. "

“TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO PE SEGURD: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMéNTO EN
ELLA, PRD%UCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y-DARA BERECHO AL ASEGURABDOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA BRIMA DEVENGADA Y DELOS GASTOS CAUSADOS

#CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO, i

} PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES: CALLE 47 HO 10-16 PISO 3, TELEFONO 3414646 - BOGOTA, D.C.

| HACEN PARTE DE LA PRESENTE. POLIZA, LAS GONDICIONES GENERALES COMTENIDAS EN LA FORMA 97.10,2072.3320.P.06. 00000008 RC.004A.0001 :

USTED PUEDE CONSUETAR ESTA POLIZA EN VAWW,SEGUROSDELESTADO.COM

REFERENGCIA
PAGOD: |

1100310823222-2

17-03-107003626"

AN ATIRZADR CLIENTE v Tomscce
AUTOPISTA NORTE # 103 - £0, PiS0 5 Telsfona: 601-2186977, £01-5010330

ey







% EEGURDOS
BEL

 ESTANO B |74 DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

RIT. §50.003.578-6

CLINICAS Y HOSFITALES ESTATAL
CITAD CE EXPEHCION BUCURGAL TIFD DE MOVIMIENTO FOLIZA My, AH%D Mo
BOGOTA, B.C. CORREDORES EMISION ORIGINAL 17-03-101003626 0
TdMAUUR E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE SAN JUAN DE RIO SECO T 880.023.999-'1%

QIREGCION CL 4 NRO.1 -52 CIDAD - SAN JUAN DE RIOSECO, CUNDINA TELEFONC 8465016

ASEGURADG  HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE SAN JUAN DE RIO SECO NiT

860.023.999-1;
JADIRECCION  CALLE 4 NO. 1-52

GiUDAD SAN JUAN DE RIOSEGO, CUNDINAMRREANO 8455040

£
RE
1

o| BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS

NIT 0-0.
FECHA D= EXPEDICION YIGENGIA BESURD _ VICEHCIA ANEXD
. DESOE LAG 24 HORAS HASTALAG 24 HORAS DE3JE LAS 54 HORAS RASTALAS 29 HORAS, . {
Lo-mHa; gy m-a) T ) {-may i

03 702 ! 2025 3.4 01 f 2025 3 07 ) 2025 3¢ 015 2028 31 074 2025

INTERMEDIATID CLAVE % PARTICIPACICH _ COASEGURO CZ0I3D NN D
) LILIANA MURILLO SANCHEZ 122610 100,00 | COMPARA. : % RARTICIPACION

CLIENTE

= MFORMACION DEL RIESGO

GUESTADD
My

R, b O D byt

CPAGINAWES

farwatombin

BEERE T R TRy Er

Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Tel
PAREE CON CONVENIo T Mo s phHen pard transforonein

Sepuros del Estada 5.A Cunnla Cortiente Q08465345

Lirupo

Bancol ombia™ Segures dol Ustedo 5,4 Cuenta Convenie 47189

Py

-

ﬁ TOTEL SUMS ASEGURADA: $ *kExxF4ILG, 000, 000,00 PRINA s *********2,955,506.00
PLAN DE BAGO! CONTADD e | FhEkAwd AR *561, 445,00
TQTAL A BAGAR; S *********3,528,945:.00

RIING PARA EL PAGO DE:LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART. 1056 DEL CODIGO DE COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE £L. pngo.né LA PRIMA
ERA A SEGURESTADO,DENTRODELOS  DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACIO LIZA T

N DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE P

STERMINAGION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURD: LA BORA EM EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN COX FUNDAMENTO EN
RAELLA, PRO%UCIRA LA TERMIN%CIGN AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO.DE LA'PRIMA DEVENGADA Y DE LOS.GASTOS CAUSADQS
ON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO. {

CALLE 17 NO.10-16 PISO 3, TELEFONO 3414646 - BOGOTA, D.C.
AGEH PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS COKDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 07.10.2022.1324.P,05.0000000E R C.,0044.0001
STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

FORMA DE PAGOD

s S e M| T

T r— HlS)‘?TOSBB&DZlIG?(BU!D}110031&9232222 f3’50b)0000335259§5 {95?20;60131 H
EFECTIVO.
J|cHECUE 3
J{ToTAL £







E5¥acR@IHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

B60.009.570-6

NIT.
CLINICAS Y HOSPITALES ESTATAL

BUTURSA: TR0 DE MOVILENTD FOLZA NO. ANEXNE K
CORREDORES EMISION ORIGINAL 17-03-101003626 0
TOMAGOR  E.$.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE SAN JUAN DE RIO SECO N aao.ozs.gggli
DIRECCION  CL4 NRO. 1 -.52 CILBAD  SAN JUAN DE RIOSECO. CUNDINA TELEFONO 8465016 |
ASEGURADO  HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE SAN JUAN DE RIO SECO heT 559.023.999~§
DIRECCION  CALLE 4 NO. 1-52 CIUPAD SAN JUAN DE RIOSECO, CUNDINAMBRESRGC 8455040 |
BENEFICIARIO TERGEROS AFECTADOS NiT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

SEGURC DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROVESIONAL MEDTCA PARA EMPRESAS DE LA SALUD {CLINICAS ¥ HOSPITALES)
(488 OBTETD DEL SEGURO

BENEFICIARIO: TERCEROS AFEGQTADOS

EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONEE QUE APARECEN EN LA SOLICITUD DEL BEGURQ, LAS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA, ¥ COW
J|seJECION A LA SUMA ASEGURADA ‘Y A LOS DEMAS TERMINOS, CONDICIONES Y/O EXCLUSTONES DEL PRESENTE CONTRATO, CUBRE LA RESPONSABILIDAD |CIVIL
pR|FROFESIONAT, MEDICA DE LA EMERESA DE LA SALUD ASZCURADA, LA CUAL DESE ESTAR CONSTITUIDA DE CONFORMIDAD COMN LOS PRINCIPIOS ¥ HORMAS QUUE LA
IREGULAN EN EL TERRITORIOC NACIONAL.

YJ|BAGE DE COBERTURA: OCURRENCIA - SINIESTROS OCURRIDOS DURANTE LA VIGENCIA DE LA BOLIZA Y RECLAMADOS DENTRO DEL PERICDC DE PRESCRIPCION
LEY : COLOMBIAWA (CODIGO COMERCIO EN CONCORDANCTA CON EL COBIGO CIVIL)

DE LA
i

AMPARG BASICG
é‘%‘ SEGURESTADO AMPARA LA RESPONSASILIDAD CIVIL BROFESIONAL EN QUE LE ACUERDO COM 1A LE

i Y INCURRA EL ASEGURADO DERIVADA DE LA ACTIVIDAD DEéCRITA
EN LA POLIZR DE ACUERDO CON LO INFORMADO EN LA DECLARACION DE ASEGURABILIDAD, E INDEMNIZARA HASTA EL LIMITE DE V.

: . VALOR ASEGURADYO PACTAD(. PARA
{|CADA AMPRRO ¥ EI: EXCES0 DE 103 DEDUCIBLES ESTABLECIDOS, LOS SBRIUICICS PATRIMONIALES ¥ EXTRAPATRIMONIALES QUE .CAUGE BL ASEGURADO A PACIENTES
/0 TERCZROS SIEMPRE QUE LOS WECHOS OCURRAN DURANTE LA VIGENCIA GE LA FOLIZA Y SE ENCUENTREN DEDIDAMENTE PROBADOS., i

A CONSECUERCIA DE ACTOS ERRONEQS, WECGLIGENCIA, IMPERICIA, ACCION U OMISION, COMETIDOS DE MANERA INVOLUNTARIA BN &L . EFERCICIO DEj uNA
ACTIVIDAD PROFESIONAL DE TA SALUD FOR PERSQUAL QUE ESTE VINCULADC BAJG RELACION LABORAL COY EL ASEGURADG. HEDIANTE CONTRATO Y/O CONVENIO
FSPECIAL O AUTORIZADOS POR ESTE PARA EJERCER EN SUS INSTALACIONES AL SERVICIO DEL MISMO, SIEMPRE Y CUANDO FIGUREN DENTRO DE LA RELACIDN DE

LGS CUALES SFA CIVILMENTE RESFONSABLE EI. ASEGURADG. :

QUE REALICE FEL ASEGURADD, [EBE MEDIAR AUTORIZACION EXPREéA DE

CUANDO SE TRATE DE ACUERDOS DE CONCILIACION (JUDICIAL Q EXTRAJUDICIAL)
f|SEGURESTADO PARA PODER ACCEDER A LA COBERTURA OTORGADA BAJO ESTA POLIZA.

J|TODA 5UMA QUE SEGURESTADG DEBA FAGAR COMO CONSECUENCIA DE UN

BINIESTRG AMPARADO EN LA POLIZA, REDUCIRA EN IGUAL PROBCRCION EL LIMIT% BEL
R ABEGURADO PARA LA COBERTURA AFECTADA. i

;
PARAGRAFO: SEGURESTADC, INDEMNIZARA LOS PERJUICICS EXTRAPATRIMONIALES, CUANDC SE HAYA CEMERADO PERDIDA ECCONOMICA COMO CONSECUENCIA DIRECTA
J[DE DAFIOS MATERTALES O PERSONALES AL BENEFICTARIO PBE LA RESPECTIVA INDEMNIZACIGN POR UN EVENTO AMBARADO FOR LA BOLIZA,

EXTENSIONES DE COBERTURA
ESTE PRODUCTO SE EXTIENDE & CUBRIR Li, RESPONSABILINAD CIVIL IMPUTABLE AL ASEGURADD POR:

SUMINISTRG DE ALIMENTOS, MEDICAMENTOS Y MATERTALES MEDICOS: SEGURESTADO LUERE LA RESPONSARILIDAD OLVIL DROFE

'ESIONAL DEL: ASEGURADO. Pé}l EL
SUMINISTRC, FORMULACION O ADMINISTRACION DE ALIMENTOS ¥ BEBIDAS, MATERIALES MEDICOS, QUIRURGICOS, DENTALES, DROGAS O MEDICAMENTOS 3 '10S
PACIENTES ATENRIDOS, QUE HAYAN SIDO ELABORADOS FOR EL ASEGURADO G BAJO SUPERVISION DIRECTA DE ESTE

r ESTER REGISTRADOS ANTE LA AUTORIDAD
COMPSTENTE ¥ SEAN NECESARIOS PARA EL TRATANIENTO Y/O PRESTACION DEL SERVICIOQ. !

gﬁzfo OBSTANTE LO ANTERICR, SH EXCLUYE LA RESPONSABILIDAD CIVIL POR PRODUCTOS DEL FABRICANTE, SIN PERJUICIC DE LAS DEMAS EXCLUSIONES SEﬁAi\ADAS

g EN EL CAFITULO II DE ESTE. CONDICIONADG. H
'ﬂ%&“ USC DE APARATOS Y/U EQUIPGS Y TRATAMIEMTOS DE LA SALUD: SEGURESTADO CUERE LA RESPONSABILIDAL ¢IVIL PROFESIONAL DEL ASEGURADC FOR LA EBOSBEION

Y/C EL US0 DE APARATOS Y/0 EQUIFGS Y TRATAMISNTOS DE LA SALUD CON TINEE DE DIAGHNOSTICO O TERAPEUTICA, SIEMPEE QUE DICHOS APARATOS Y/0
TRATAMIENTOS ESTEN RECONOCIDOS POR LA CIENGIA MEDICA ¥ QUE EL ASEGURADO REALICE LOS SERVICIOS DE MANTENIMIENTO ESPECIFICADOS Y ESTIFULADOS
POR EL FABRICANTE, : :

%ﬁ RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL: A CONSECUENCIA DEL USO DE S8US PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES POR: ‘

LB PROPIEDAD, WUS0 0 PCSESION DE LOS PREDIOS EXN DONDE EL ASEGURADO EJERCE ¥/0 DESARROLLA 80 ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LA SALUD Y: QUE
APARECEN DESCRITOS EW Lh CARATGLA DE LA POLIZA. :
2.LAB LAEORES U OPERACIONES QUE LIEVA A CARD EL ASEGURAD

C EN EL DESARROLLO DE SU ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LA SALUD EN LAS IMS_TALACIOH'E‘é QUE
APARECEN DESCRITAS EN LA CARATULA DE LA FOLIZA. 3

C.LA RESPONSABILIDAD CIVIL EYTRACONTRAGTUAL ROLIDARIA QUE RECAE SDERE EL ASEGURADO EN FORMA BIRECTA POR DAFNDS CRUSADOS POR 1OS CGITI'RATJESTAS
¥ SUBCOWTRATISTAS A 5U SERVICIO, N DESARRGLLO DE LAS ACTIVIDADES PARA LAS CUALES FUERON CONTHATADGS. 3
e PARA TAL FIN LA COBERTURA DESCRITA EN ESTE NUMERAL OPERARA EN EXCESO DE LAS POLIZAS

: QUE- CADA CONTRATISTA Y/O BUBCONTRATESTA DEBE ’JEENBR
CONTRATRADAS, QUE EN TODO CASO 5U VALOR ASEGURADO HG PODRA SER INFERIOR A: i

J[LIMITE AsEGuRADG $20.000.080, i
ESTS AMPARO NO 5f EXTIENDE A LAS INSTALACIONES Y APARATOS DE IAS IPES CON LAS QUE TENGA CONVENIO EL ASEGURACS. f

[ LA COBERTURK OTORGADA PARA EL FERSONAL ADMINISTRATIVO {INCLUIDOS PROFESIOWALEE DE LA SALID QUE TRABAJEN EN EL AREA ADMINISTRATIVAi 234
FHCUENTRA DENTRO DEL AMPARC DE RCE.DE ESTA POLIZA, POR ENDE, LA COBERTURA PROFESIONAL NO BE EXTIENDE A LOS MIEMOS. ’

Cficina Prinzipal. AUTORISTA NORTE # 103 - 60, PISC 5 Telefono: 601-2186877, 601-8019330

i
:
i







§ SEQUROS
E&vRoB@IHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

N, 860.082.576-6

CLINICAS Y HOSPITALES ESTATAL

DIRECCION CALLE 4-NO, 1-52
o BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS i 0-0

CGIUDAD - AN JUAN DE RIOSECO, CUNDINAMARERD 8455040

SUCURZA. TR RE MOVISKTO FOLRZA MO
CORREDORES EMISION ORIGINAL 17-03-101003626
TOMADOR  E.8.E. HOSPITAL S8AN VICENTE DE PAUL DE SAN JUAN DE RIO SECO HNIT 860.023_999:-‘2
DIRECCICN  CL 4 NRO. 1 -52 CluoAD SAN JUAN DE RIQSECO, CUNDINA TeLEFOND 8465016 :
ASEGURADO  HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE SAN JUAN DE RIQ SECO NI 860.023.999-51

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

DEFENSA DE CUALQUIER PROCEDIMIENTO LEGAL © PLEITC EN SU CONTRA Y EN LA QUE SE PRETENDR DEMOSTRAR SU -RESPONS,
RECLAMACICON QUE PUEDA CONSTITUIRSE EN UNA PERDIDA DEMOSTRADA HAJO LOS TERMINGS DE ESTE. SEGURG.

DEDUCIBLE EN LA CARATULA DE LA POLIZA.

d EN LOS PROCESGS PENALES ¥ DEL TRIBUNAL DE ETICA MEDICA LOS COSTO

b Ld|boLos0.
LIMITES ¥ SUBLIMITES ASECURADOS:

H|COBERTURA SUBLIMITE %05 SURLIMITES INDICADOS HACEM PARTE DEL LIMITE ASEGURADD Y NO EN ADICTON AL MISMO.

LIMITE ASEGURADO
PARO BASICO 5400.000.,000.

SUMINISTRO DE ALIMENTOS, MEDICAMENTOS Y MATERIALES MEDICOS 4205.000.000.
S50 DE APARATCS Y/0 EQUIPOS ¥ TRATAMIENTO DE LA SALUD $200.008. 000.
RESPONSABTRIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL $200,.00C.000,

B|GASTOS DE DEFENGRLIMITE BOR: EVENTQ §20.000.000. Y VIGENCIA 545.000.000,

2ICGRERTURADEDUCIBLES
|GASTOS DE DEFENSA 10% DE LOS GASTGS INCURRIDOS
DEMAS AMPARGS 15% MINIMO 5 SMMLV

EXCLUSIONES

giEATO ESTE CONTRATO SEGURESTADO HO SERR RESPONSABLE DEL PAGC O
DIRECTA O INDIRECTA POR:

o|l - RECLAMACIONES JUDICIALES O EXTRAJUBICIALES DONDE EL PERSGNAL DE LA SALUD INTERVINIENTE EN LA ATENCION EN ESALUR QUE DIO
HRECLAMACION NO SE ENCUENTRE REPORTADOS EN ESTA POLIZA, LLAMESE AUXILIAR, PROFESTONAL O ESPECIALISTA :

|2 - RECLAMACIONES POR DANOS GENETICOS EN EIL CASO QUE SE DETERMINE QUE DICHOS DAGIOS HAYAN SID0 CAUSADOS FOR UN EVENTO
HIACTO MEDICO HQ DESEADO, CORGANISMOS PATGGENDS Y/G FACTOR HEREDTTARID, DESCUBIERTOS EN EL MOMENTO O UN TIEMPO DESPUES DEL HACI
S{HRYZYN PODIDO OCURRIR DESDE Lh CONCEBCJION HASTA ANTES DEL HACIMIENTG, IRCLUYEHRS ER PARTO.

311, DAROS ¥/0 PERJUICIOS DERIVADOS BEL EJERCICIC DE UNA PROFESION DE L SALUD GON FINES DIFERENTHS hL ‘DIAGNOSTICO O TERAPIA

4. RECILAMACTIONES CONTRA EL ASEGURADD POR LA PHESTACION DE SERVE

45 . PERIUICIOS CAUSADOS N EL EJERCICIO DE UNA ACTIVIDAD DHOPE
G|PLCOROLICAS, TOXTCAS O NRRCOTICAS.
TR PERJUICIOS CAUSADOS CON APARATOS, EQUIPCS Y/O DISPOSITIVOS MEDICOS QUE NO CUENTAN CON APROBACION ¥ REGISTRO DE LA ENTIDAD DB
e |CCMTROL ~INVIMA- ¥ QUE WO TENGAN RECONGUIMIENTO FOR LA CAENCIA MEDICA (SOCIEDADES CIENTIFICAS). EN TODO CASO, QUEDAN EXCLUTDAS
LAS RECLAMACIONES RELACIOWADAS GON EL RESULTADO DE LA INTERVENCION EN TALES CASOS,
B.PERJUICIOS CAUSADOS POR INTERVENCIONES Y/C THATAMIENTOS MEUICOS HO RECONOCIDOS POR LA
INCLUTDOS 'EN FORMA EXPRESA EN TA CLASIFICACION UNICA DE PROCEDIMIENTOS EN SALUD VIGENTE
(esALD ¥ PROTECCION SOCIAL ¥ LAS HORMAS QUE LA MODIEIQUEN). EN TODO CASO, QUESAN EXCLUTDAS
o |[RESULTARO DE LA INTERVENCION EN TALES CASOS.
9-RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR PROCEDIMIENTOS QUIRURGECOS DE TIRG ESTETICO O COSMETICO, SALVO
CIRUGIA RECONSTRUCTIVA POSTERIOR A UN ACCIDENTE O CIRUGIA CORRECTIVA DE ANORMALIDALES CONGENITAS,
ESPECIALISTA.
+0.RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR TRATAMIENTCS MEDICOS DE FERTILIDAD MUMAMA, QUE SUSTITUYEN EL PROCESO HATURAL DR LA
{FACILITAN RL EMBARAZ0) POR CUALOQUIERA DE LAS TECHICAS 5 REPRODUCCION ASISTIOA, YA GEA POR INSEMINACION ARTIFICIAL G FECUNDACTO
11.RESPONSABILIDAD CIVIL POR TRAYAMIENTOS DESTINADOS A LA INTERRUBCION DEL EMBARAZS.

SIEMPRE QUE SEA REALL

PARA EL CASC ESPECIFICO DEL AHORTG {INTERRUPCION VOLUNTARIA DEL EMBRRAZO) QUEDAN AMPARADCS LGS DAfios A CONSECUSNCIA DE UNA INTE
CORRESPONDA AL COMPLIMIENTC DE UNA OBLIGACION LEGAL Y/O CONSTITOOIONAL, COMO:

I-COANDO LA CONTINUACION DEL EMPARAZD COMSTITUYA PELIGRD PARA LA VIDA O LA BALUD DE LA MUJER, OZRTIFICADA DOR N MEDICO.
L1-CUANDD EXISTA GRAVE MALFORMACION UDEL FETO QUE HAGA INVIABLE ST VIDA, CERTIFICADA POR UN MSDICO.

LII-CUANDQ BL EMBARAZO SEA EL RESULTADD DE UHA CONDUCTA, DEBIDAMENTE DENUMUIADA, CONSTETUTIVA DE ACCEIS0 CRRNAL 0 ACTO
CONSENTIMISNTO, ABUSIVO 0 DE INSEMINACTON ARTIFICIAL O TRANSFERENCIA DE OVULO FECUNDARO NC COMSENTIDAS, O DE INCESTO.

12 . RESPONSABILIDAD CIVIL FROFESIONAT PCR EMISION DE DICTAMENES FERICIALES Y TODOS AQUELLOS PERJUIC
(GNA LESION O DANO CAUSADO POR EL TRATAMIENTO DE UN PACIENTE EN ACTIVIDADER DE LA SALUD.

LERIGASTOS DR DEFENSA: SEGURESTADO INDEMNIZARA AL ASEGUEADO E0S GASTCS DE DEFENSA EN QUE INCURRA, QUE INCLUYEN LAS COSTAS, LOS HUHORARL
ey DOGADOS Y EXPENSAS NECESARIAS, HASTA POR EL VALOR ASEGURADO, SIZMPRE ¥ CUANDO. SEAN JUSTIFICADOS Y RRZONASLES, Y HAYZY 5IDQ CAUSADOS

o8 pE
EN A

ABTLIQ_AD POR  CUALQUIER

LOE GRSTOS DE DEFENSA EERAN RECONOCIDOS SIEMPRE Y CUANDG LOS HECHOS POR LOE QUE SE DEMANDA © BE RECLAMA HAYAN OCURRIDO DURANTE LA VIC
#IDE LA POLIZA Y CAUSADOS EN DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD AMPARADA AAJO LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES DE LA PRESENTE POLIZA.
SEGURESTADC RECONGCERA COMO HONORARIOS PROFESIQNALES LUS BSTABLECIDOS EN EBLS CONDICIONES PARTICULARES DE LA POLIZA, FREVIA APLICACIE%N:DEL

JENCIA

- S ¥ GASTGS DE DEFENSA EN QUE INCURRA EL ASEGURADD SE PAGARAN FOR REE!{!BOLSCI
POR SEGURESTADCG, SIEMPRE Y CUANDO EL ASEGURADC SEA DECLARADD INQCENTE O 5L DELITO POR EL CUAL SEA SENTENCIADO NHO CORRESEONDA A UN

‘HECHO

H

R COSTOS ¥/0 PERJUICIOS GRIGCINARGS A CONSECUENCIA LOE O GENERAINS DE M'AH‘ERA

ORIGEN iA La

5
ADVERSQ PROVOCADO PPR UN

MIENTO. ¥ QUE

, DE ACTOS MEDICOS

PROHIBINOS POR LA LEY O QUE SE PRESTEN SIN LA AUTORIZACION DE LA AUTORIDAD COMPETENTE .
105 POR PERSONAL DE LA SALUD, QUE MO TENGA UNA RELACION CONTRACTUAL. CON EL

EGURADO, !

i

H

SIONAL DE LA SALUD POR PERSONAL DE LA SALUD BAJO LA INFLUEHCIA DR SUSTA.E{CIAS

VIGILANEIA Y
EXPRESAMENTE
t

S DIFERENTEE SQCTEDADES CIENTIFICAS Y QUE NO EGTEN
-Cups~ (RESOLUCION 'S171 DE 2017 BEL MINISTERIO DE
EKPRESAMENTE LA RECLAMACIONES RELACTONADAS CGN.EL

L5
QUE- 8B TRATE DE INTERVENCIGHES 0

ZADR POR UN
REPRODUCCION
I IN VITRO.

:

e
RVENCION QuUE

i

SEXUAL} 81N

108 QUE MO SEAM CONSECUENCIA DIRECT;& DE

i

H
:

CAVIDENTISO .
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BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS T 00

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

TICUALQUIERA DE SUS DERIVADOS O VARIEDADES MUTANTES, ]
14 .SANCIONES FURITIVAS O EJEMPLARIZANTES, TALES COMO MULTAS O PENALIDADES IMPUESTAS POR UN JUEZ O SANCICNES DE CARACTER ADMINISTRATIVO.

DERIVADAS DE ' APARATOS ¥ WMATERIALES AMPARADOS EN LA POLIZA Y A RIESGUS DE INFRCCION O CONTAGIC DE ENFERMEDRDES O AGENTES PATOGENOS.

BAJC ESTA POLITA. ESTA EXCLUSION KO APLICA CUANDO EL PROFESICNAL DE LA SALUD AFECTADO ESTUVIERE EN CONDICION DE PACIENTE. .
16 .RECLAMACIOHES ORIENTADAS AL REEMBOLSO DE HONORARIOS PROFESIONALES, QUE NO PROVENGAN DE UNA DEFENSA JUDICIAL AMPARADA POR ESTA POLIZS

CUMNDO ESTA MO FUERE APLICADA POR UM ESPECIALISTA Y EN UNA INSTITUCION DE SALUD ACREDITADOS PARA ESTE FIN.

4|RESPONSARLE. ¢
j|INTERRUMPIR L& PRESTACION DE SUS SERVICIOS, EN RAZON DE LOS SIGUIENTES MOTEVOS: :
A.QUE EL CRSO NO CORRESPONDA A SU ESPECIALIDAD E

5 B.QUE EL PACIENTE RECIBA LA ATENCIGN DE OTRO PROFESIONAL QUE EACLUYA LA SUYA

k- HISTORIA CLINICA Y CORRESFONDA A OMISIONES O ACTUACIGNES DERIVADAS DE SU ACTIVIDAD,
20 .RESPONSABILIDAD CIVIL POR BRODUCTOS FARMACEUTICOS, O RESPONSABILIDAD CIVIL DEL FABRICANTE DE PRODUCTOS PARMACEUTICOS.
4|21 . VIOLACION DEl, SECRETO PROFESTONAL :

22 . PERDIDAS OCASYQNADAS POR UNA FALLA EN RECONOCIMIENTQ ELECYRONICO DE FECHAS, YA SEA POR PAATE DE UN EQUIPC O DE UN SOPTWARE

DEFECIUQSC DE PACTOS O CONVENIOS QUE VAYAN MAS ALLA DEL ALOANCE DE LA RESPONSARILIDAD CIVIL REL ASEGURADO.
AFECTAR LA COBERTURA DE LA MISMA,

FORMA INDEPENDIENTE. DE UN HOSPITAL O CLINICA DEL ASEGURALO.

SABER QUE ES PORTADOR DE UNA ENFERMEDAD.
27.ACTOS MEDICQS INDIRECTIOS, ¥ DE LOS HOMINADOS EXTRACORECREOS, TALES COMO INVESTIZACION, BAPERIMENTACION, AUTCOPSIA, ETC.

EL. CONSENTIMIENTO DEL PACIENTE.

LIMPIAR, DISPONER, TRATAR, REMOVER O NEUTRALIZAR TALES CONTAMINANTES C RESIDUOS PATOLGGICOS.
30 .ORGANISMOS BATOGENICOS,

DARGS CAUSADOS A LOS VEHICHLOS MISMOS, O BIENES GENTRO DE ELLOS, © A SUS OCUPANTES, INCLUYENDO PACIENTES DEL ASEGURADO.
"ﬁ%}g’ 32 ATENCION O TRATAMIENTO DOMICILIARIO, SERVICIO DE HOSPITALIZACION EN CASE {BHEC) Y PROGRAMA DE HOSPITALIZACION DOMICILIARIA (FHD; .

EMBARCACIONES MARITIMAS O FLUVIALES
34 .MALA FE ¥/0 DOLO DEL TOMABOR, ASEGURADO 0 RENEFICIARIO,

INCAPACIDAD, O BAJC (UALQUIER LEY § INSTITUCION DE SEGURIDAD SOCIAL SEMEJANTE, SEA PUBLICA O PRIVADA
36 . RESPONSARILIDAD CIVIL DE DIRECTGRES ¥ ADMINISTHADORES.
el |37 .ORIGINADA: EN, BASADA EN, O ATRIZSUIBLE DIRECTA O INDIRECTAMENTE A:

GOBIERNO DE JURE 0 DE FACTC G DE CUALQUIER AUTORIDAD NACIORAL, ESTATAL O MUNICIPAL O ACTIVIDADES POR ORDEN DE CUALQUIER INDIVIDUO ©
TE ACTUANDO- EN NOMBRE FROPIO O EN CONEXION CON CURLQUIER GRUPO U ORGANIZACION CUYO
S{FACTO © PRESION SOBRE EL GOBIERNO POR TERRORISMO U- OTROS HEDIOS VIOLENTOS.

29 . FILTRACICHES CONTAMINANTES, RESIDUOS BRTOLOGICOS, ASI CQOMC LOS GASTOS ¥ COSTOS DB LEYES ESPECIFICAS C NORMAS ADMZNISTRATIVME

31.RESPOMSABILIDALD DERIVADA DEL TRANSPORTE DE PACIENTES EN AMSULANCIAE O AERONAVES; LA TENEMCIA, MANTENIMIENWTO, US0 O HANEJG DE VEHIE!ULOS
MOTORIZADOS DE CUALQUIER MATURALEZA, YA SEAN AEREQS, TERRESTRES O ACUATICOS, Y SE USEN PARA REALIZAR' Lh RUTIVIDAD ASEGURADA, RASI COMO LOS

) Si
12 RECLAMACIONES POR DASOS REIACIONADOS DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON LA INFECCION CON VIRUE 7150 VIH {BIDA) ¥/ VIRUS HEPATITIS, O

15.PERJUICIOS CAUSADOS A PEASOMAS QUE ETERZAN ACTIVIDADES PROFESIONALES, AUXILIARES O CIENTIFICAS™EN LOS PREDIOS DONDE ‘SE DESARROLLA LA
ACTIVIDAG ASEGURADA, Y QUE, CCMC CONSECUENCIA DE SU LABOR, SE ENCUENTREN EXFUESTAS A RIESGOS COMO RADIACION IONIZANTE O RADIACIGNES

EN TODD CASO, NO TIENEN CUBERTURA LAS RECLAMACIONES PRESENTADAS EM BENEFICIO DIRECTC Q INDIRECTO DE CUALQUIER PERSONAL DE LA SALUD AMPREATO

17 .RECLAMACTONES POR PERFUICIOS CAUSADOS POR La APLICACION DE ANRSTESIA GENERAL O MIENTRAS Eh PACIENTE SE ENCUSNTRE BAJG ANESTESIA GENERAL,

29 . RECLAMACIONES ORIGINADAS ‘Y/0 RELACIONADAS COW FALLOS DE TUTELA Y FALLOS JUDICIALES BOHDE 50 SE DECLARE QUE EL ASESURADQ ES CIVILMENTE

19.70DR RESPONSABILIDAD COMO CONSECUENCIA BE ABANDONG Y/Q NEGATIVA DE ATENCION AL PACIENTE. SALVG LO SERALADG . BN BL ARTICULO 7 DE LA LEY 23
DE 1981 ¥ LAS QUE LA MODIFIQUEN, QUE DICE: CUANDO -NO SE TRATE DE CASOS DB URGENCIA, EL MEDICC DODRA EXCUSARSE DE ASISTIR A U ENFERMO O

C.QUE EL ENFERMO REHUSE CUMPLIR LAS INDJICACIONES PRESCRITAS, CASO- EN EL CUAL SEGURESTADC, &IN (QUE SE ENTIENDA COMG ACEPI’ACI&N DE
RESPONSAATLIDAD Y COBERTURA POR EL AMPARD BASICO, RESPALDARA AL AGEGURRDD UNICAMENTE EN LA EXTENSION DE COBERTURA DE GASTOS DE DEFENSA TZHASTA
EL LIMITE PACTADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA Y CON SDYECION A LAS CONDICIONES GENERALES, SIEMPRE QUE SR ENCUENTRE BOCUMENTADO N LA

23, CUALQUIER RESPONSABILIDAD QUE SURJA DEL INCEMPLIMIENTO DE ALGUN CONVEMIO VERBAL O ESCRITO, FROPAGANDA, SUGERENCIA O. PROMESA DE EXIT‘Ci. QUE
4|GARANTICE EL RESULTADO DE CUALQOUTER TIPD DE ACTO MEDTCQ, QUIRURGICO O 'MERAPEUTICO. ABI, COMO DEL INCUMPLIMIENTO PARCYAL O TOTAL, TARDID O

UL
24.ACTOS MEDICOS O HECHOS. CONOCIDOS POR EL ASEGURADO ANTES DEL INICIO DE LA PRESENTE POLIZA QUE LLEVEN A UNA RECLAMBCION QUE PRE:'I’EN‘DA
Blos . PROCESAMIENTC DE HEMODERIVADOS, PLABMA 'TOTAL O FA{TORES SANGUINZOS EM BANCOS DE SANGRE QUE SEAN EXTRAINSTITUCIONALES ¥ QUE UPER;’:’N EN
¥[26 . LA TRANSMISION DE ENFERMEDADES A PACIENTES Y/O TERCEROS, POR EL ASEGURADQ ¥/0 PROFESIONALES Y/O AUXILIARES BE LA SALUD AL SRRVI_C_I&) DEL
ASEGUHALO DUHANTE LA PRESTACION DE SERVICTOS Y/O TRATAMIENTOS DE LA SALUD, CUANDD EL PERSONAL ASEGURANO ¥/0. FL ASEGURADO SABE O ﬁE?ERI‘A

28.ACTOS MEDICOS QUE SE EFECTUER CON EL OBJETO DE LOGRAR MODIFICACIONES Y/0 CAMBIOS DE SEXO Y/0 CARACTERISTICAS -DISTINTIVAS, AUNQUE SE{\ con

PARA

33.P0R DANOS A BIENES MUEBLES © INVUEBLES BAJO CUIDADQ, CUSTODIA O CONTROL DEL ASEGURARD. © pafios A AERONAVES, TRENES, FERRBCAR._R%LES,

35 .RESFONSAREILIDAD CIVIL PATRONAL, PRACTICAS LABORALES INCORRECTAS 0 DE CUALQUEER CELIGACION DE LA CUAL EL ASEGURADQ FUDIZSE RESI;JLTAR
RESPONSABLE “EN VIRTUD DEL INCUMBLIMIENTO DE LAS DISPGSICIONES. VIGENTES DE ‘BALUD. OCUPACIONAL O MORMATIVIDAD DE TIPO LARCRAL : SOERE PREVERCION
DE RIESGOS LARCRALES, ACCIDENTES DE TRABAJO G ENFERMEDAD LABORAL, COMPENSACICN FARA DESEMPLEADOS ¢ BENEFICIOR POR MUERTE, INVALIDEZ O

I-GUERRA, INVASION, ACTOS DE ENEMIGO EXTRANJERG, HOSTILIDADES, ACCIONES Y OPERACIONES HELICAS (COM O SIN DECLARACION O ESTADO DE GUEHRA),
GUERRA CIVIL, HUELGA, PAROS PATRCNALES, MOTIN, COWMOCION CIVIL O ALEOROTGS POPULARES QUE HEVELEN EL CARACTER DE O COMO. CONSECUENCIA DE
JiPSQWADA, SUBLEVACION MILITAR, INSURRECCIOY, REBELION, REVOLUCTION, CONSPIRACION, ACTCS MAL INTENCIGHADOS DE TERCEROS Y OTROS HECHOS O DEI;ITOS
CONTRA LA SEGURIDAD INTERIOR O  EXTERIOR. DEL PAIS, AUNOUE NO BEAN A MANO ARMADA, .PODER MILITAR © USURPADO. CONFISCACION, REQUISA,

IARCIONALIZACION O DETENCION POR CUALQUIER POBER CIVIL O MILITAR LEGITIMO O USURPADO, DESTRUCCION DAflos A 108 BIENES POR ORDEN DE CUASQUIER

DAVIDENCIST
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CLINICAS ¥ HOSPITALES ESTATAL f

SUCUR3AL Ti?0 DE MOVIRERNTD FCLZA N F-I\j;E.\CG ka..
CORREDORES EMISION ORIGINAL 17-03-101003626 0
g TOMA0OR  E SE. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE SAN JUAN DE RIO SECO NIT 560.023,99'9;?1 '
gi IRECCION  CL 4 NRO. 1 - 52 CIUDAD  SAN JUAN DE RIOSECO. CUNDINA TELSFONO 8465016 |
ASEGURADO  HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE SAN JUAN DE RIO SECO NIT 360.023.999§1
|DiRECCION  CALLE 4 NO. 1-52 CIUDAD - SAN JUAN DE RIOSECO, CUNDINAMAREAO 8455040
3| BENEFICIARIO. TERCERQS AFECTADOS NiT 0-0

T

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

S RUIT-CUALQUIER ACTC DE TERRORISMG INCLUYENDO, PERGC HO LIMITADO AL USO DE FUERZA O VIOLENCIA Y/O. LA AMENAZA DE LA MISMA, DIRIGIDOS AlC Qus
CAUSEN DAIC, LEEION, ESTRAGO O INTERRUPCIGN O COMISION OE UN ACTO PELTGROSO PARM LA VIDA HUMANA O PROPIEDAD, EN CONTRA DE COALQUIER FERSCNA,
PROPIEDAD O GOBIERNC, CON OBJETO ESTABLECIDO O NC ESTABLECIDG DE PERSEGUIR INTERESES ECONCMICOS, ETHICOS, NACIONALISTAS, POLITECOS, RACIALES
0 INTERESES RELIGIOSOS, SERN DECLARADCS O NO. R
5|38 . CURLQUIER ACTO, ERHOR, OMISION U OBLIGACION QUE INVOLUCRE ASPESTO, SU USO, EXPOSICION, PRESENCIA, EXISTENCIA, DETECCION, -REMOCION,
ELIMINACION EM CUALQUIER AMBIENTE, CONSTRUCCION © ESTRUCTURA. ] i
33.TODA RESPOWSABILIDAD SEA CUAL FUERE -SU ‘NATURALEZA, OUE DIRECTA O INDIRECTAMENTE SE PRODUZCA POR CUALQUIERA DE LAS SIGUIENTES CAUSAS ©
COMO CONSECUENCIA DE LAS MIEMAS O CUYA EXISTENCIA O CREACION HAYAN CONTRIBGIDS DYRECTA C INDIRECTAMENTE: i

I-LA ACCION DE ENERGIA ATOMICA

II-RADIACIONES JFONIZANTES, @ CONTAMINACIGN BOR RAGIORCTIVIDAD PROGUCIDA FOR CUALQUIER COMBUSTIBLE NUCLEAR O POR CUALQUIER RESIDUO IIQCLEAR
FRODUCTO DE LA COMRUSTION DE MATERIAL HNUCLEAR. EXPLOSION, ESCAPE DE CALOR, IRRADIACIONES PROCEDENTES DE LA “TRANEMUTACION DE NUCLEOS DE
JIATOMOE DE RADIDACTIVIDAL, ;

i%:‘ LIT-LA RADIQACTIVIDAD, TOXICIDAD Y OTRAS PROPIEDADES PELIGROSAS DE CUALQUIER ARTEFACTO WUCLEAR EXPLOSIVO O COMPONENTER NUCLERRES | Asi ‘COMO
; LOB EFECTOS DE RADIACTONES FROVOCADAS FOB. TODO ENSAMBLAJE NUCLEAR, ASI COMO CURLQUIER IHSTRUCCION O PETICION PARA EXAMINAR, CONTROLAR,
LIMPIAR, RETIRAR, CONTENER, TRATAR, DESINTOXICAR © NEUTRALEZAR MATERIAS O RESIDUGS NUCLEARES. . i

40.ORIGINADA EN, BASADA EN, O ATRIBUIBLE DIRECTA © INDIRECTAMENTE A ACTOS DEL PRERSONAL AL SERVICIC DEL ASEGURADC EN SY CARACTER |2):4
FUNCICNARIOS O SERVIDORES PUBLICOS SEGUN LO DEFINE LA LEY CORRESPONDIENTE i

41,RESPONSABILYDAD CIVIL PHOFESIONAL DERIVADA DE ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS. l
42.LA FALTA O BR INCUMPLIMIENTO CGMPLETO G PARCTAL, DEL SUMINISTRC DE SERVICIOS PUBLICQS, TALES COMD ELECTRICIDAD, AGUA, GAS, TELEFOND ;
3431 .EL DESLIZAMIENTO DE TIBHRAS, FALLAS GEOLOGICAS, TERREMOTOS, TEMBLORES, ASENTAMIENTOS, CAMBIOS.EN LOS NIVELES DE TEMPERATYRA © (AGUA,
P LNCONS ISTENCIA DEL SUELO O SUHSUELO, LLUVIAS, THUNDACIONES, ERUPCION VOLCAMICA O CURLQUIER OFTRA PERTURBACION ATMOSFERICA O DE LA H}\TURF:;LEZJ\,
! ASI COMO TAMBIEN LOS DANOS CAUSANOS POR LA ACCION PAULATINA DE GASER, VAFORES, SEDIMENTACIONES O DESECHOS COMO HIDO, HOLLEIM, POLVO Y GThog,
e HUMEDAD, MOHC HUNDIMIENTO DEL TERRENOD Y 505 METORAS, COMO. CORRIMIENTOG DE TIERRAS, VIBRACIONES, FILTRAQIGNES, DERRAMES, O POR IHUHDACIOl?‘ES DE

AGUAS ESTANCADAS O CORRIENTES DE RGUA.
44 . ACTUACTONES MEDIANTE LAS CUALES EL ASECURADC ASUMA O PRETENDA ASUMIR LA RESPOMSABILIDAD DI OTROS.

if/15. LA CONTAMINACION DEL MEDIO AMBIENTE, INCLUYENDO CONTAMINACION POR RULDC, QUE NO SEA CONSECUENCIA DE UN ACONTECIMIENTO ACCIDENTAL, SUBITO

B IMEREVISTO. ;

@36 EL USQ, TRANSPORTE O ALMACENEMIENTO DE EXPLOSIVOS, ASI COMG EL USC DE ARMAS DE FUEGO.
47.CARGUE O DESCARGUE DE BIENES FUERA DE LOS PREDIOS DEL ABEGURADD, DESCRITOS EN LA BOLIZA

4|48 .OBLIGACIONES ADQUIRIPAS POR BL ASEGURADO ER VIRTUD DE COMTRATOE (RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL}. AST COMO LA INOBSERVANCIA ©
>|VIOLACICN DE DISPOSICIONES LEGALES O DE INSTRUCCIONES Y ESTIPGLACIONES C'ONTRACTUALES,

8149 . HURTC, FALSIFICACION, ABUSO DS CONFIANZA ¥ F¥ GENERAL, CUALQUIER ACTO DE APROPTACION INDESIDA DE THRCERGS Y/C FMPLEADOS DEL ASEGURADD.

S{SC.RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESICNAL INDIVIDUAL DEL DERGONAL AL SERVICIC DEL ASEGURADO, : i

pefai Sl . AUSENCTA BO JUSTIFICADA DEL CONSENTIMIENTO INPORMADO B QUE TIENE DERECHC TODC PRCIENTE CAPAZ, ANTES DE SER INTERVENIRG O SOMETIDO} A UN

MW PROCEDIMIENTC MEDICO.

52 .PERJUICIOS DERIVADGS DE ACTOS MEDICOS COMETIDOS FUERA DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA

¢

EN ADICYON A LAS EXCLUSIONES EN EL CONDICIONADD GEWERAL, SE DEBPN TENER EN CUENTA LAS SIGUIENTES: BAJC ESTE CONTRATO SEGURESTADO l-’0§ SERA
RESPONSAELE DEL PAGG POR COSTOS ¥/0 PERJUICIOS ORIGINADOS A CONSECUENCIA DE O GENERADOS DE MANERA DIRECTA § INDIREGTA FOR: :
53 .PROCEDIMIENTOS SIN LA AUTORIZACICH PARA RABALIZACION DE LA CIRUGIA B INTERVERCTON, DILIGENCIADR Y FIRMADA POR:

%‘7 AIEL PACIENTE, CUANDO ESTE SEA MAYOR DE EDAD. EN CAS0 DE SER Ul MENOR DE EDAD DEBERA ESTAR FIRMADA POR LOS PADRES O hUUDIENTES. :

B)EL {05) MEDICO{S} TRATANTE{S] ¥

LS iC) LA ENPERMERA ASISTENTE O UM TESTIGO :
e |0+ - PERJUICIOS A PACIENTES Y/0 THRCEROS POR EL USG DE APARATOS ¥/0 EQUIPOS CUANDO NO SE HAYAN REALIZADO LOS MANTENIMIENTOS A LOS MISMOS, DR
ACUERDC CON LAS RECOMENDACIONES DEL FABRICANTE DEL EQUIFQ. SR
S5.CAS0OS EN 105 QUE EL PACIENTE DECIDA NO CONTINUAR CON EL TRATAMIENTO, EN LOS CUALES DEBE FIRMAR EL DISEWLIMIENTO TNFORMADO.
56.EL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD NO LLEVE CONTROL SOBRE EL USO DE LOS EQUIP0S Y MATERIALES, INCLUYENDO LAS MEDIDAS NECESARYAS DE
SEGURIDAD EMN UNA BITACORA DIARIA. i
S7.EL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD, WO MANTENGA LA HISTORIA CLINICA DEL PACIENTE AL DIA O RO LLEVE LA HISTORIA CLINICA BAJG 105
PARAMETROS ESTABLECIDOS POR LA LEY.
SB.RECLAMACIONES RELACIONADAS DIREQTA O INDIRECTAMENTE CON EL INCIMELIMIENIC DE LAS DISPOSICIONES DE LA RESOLUCION NO. 26854 DE 2019 ¥ DEL
URCRETO LEGISLATIVO NO. 538 DE 2020 O LO§ DEMAS QUE LO REGLAMENTEN ¥/G LO MODIFIQUEN,
59.LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE TELEORIENTACION Y DE TELEAPOYO,
60.Lh PRESTRCION BE SERVICTOS DE SALUD EN LA MODALIDAD GE TELEMEDICINA CUAND) SER PRESTADA POR ESTUDIANTES O QUE SIEWDO URADUADGE MO CUBNTEN
CON LA TARJHETA PRGFESTOMAL EN EL MOMENTO DE LA ATENCION EN SALUD.
E1.NO TIENEN COBSRTURA BAJO ESTA POLIZA, AQUELLOS EVENTOS DERIVADOE DE La ACTIVIDAD PROFESIONAL MEDICA, AMPARADGS FOR OTRD CONTRATD DE

SEGURC EXPEDIDD POR SEGUROS DEL ESTADD

Oficina Principal AUTOPISTA NORTE #103 - 60, FISC 5 Telefono: 601-21B5977, 604-6049330
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TOMAZOR  E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE SAN JUAN DE RIO SEGO Ny 860.023.999-1
3|DRECCION  CL 4 NRO. 1 - 52 CIUDAD SAN JUAN DE RIOSECO, CUNDINA TELEFONOD 8465016
ASEGURADO  HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE SAN JUAN DE RIO SECO NiT 860.023.950-1

CUDAD  SAN JUAN DE RIOSECO, CUNDINAMARERIO 8455040 |
% BENEFICRIC  TERCEROS AFECTADOS T 0-0

DIRECCION  CALLE 4 NO. 1-52

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

62.5E BXCLUYE EL C(YBER EDGE O RIESGO CIBERKETICO: EXCLUSION DE PERDIDA DE DATOS ¥ CYBER LIABILITY: ESTA POLIZA EXCLUYE CUALOUIER
“RESPONSABILIDAD, RECEAMACTON, PERGIDh, DREO O GASTC DERIVALD DIRECTA 0O INDIRECTAMENTE DE ACCEEQ NO AUTOREZADO, VSO, IMPEDIMENTO DE Us0,
ERRUR C FALLO DE PROGRAMACION, USQ MALICIOEQ, INFECCION FOR PROGEAMAS MALICIOSQS © VIRUS, EXTCORSION, ODESTRUCCION, _IH'_I‘ERFEREH@__.‘IE\ fe]
B{IMPEDIMENTO UE ACCEEC A DATOS 0 SISBTEMAS INFORMATICOS DE PROPIEDAD O MO DEL LERGURADO. BE EACLUYEN ThMBIEN ~ FERDIRAS, Hafios,
RESPONSABILIDADES O RECLAMACIGNES DERIVADOS DIRECTA O INDIRECTAMENTE DE MODIFICACION, CORRUPCION, PERDIDA, DESTRUCCION, ROBO, USO INDERIDO,
ACCESO NG AUTCRIZADD, PROCESAMIENTC ILEGAL § NO AUTCRIZADD O REVELACION DE DRTOS, DESTRUCCICN @ ROEQ DE CUALQUIER COMPUTADGRA O AP;ARATD
MIELECTRONICO O ACCESORIOD QUE COWTENGA DATOS. DATOE SIGNIFICA CUANUIER TIFO DE INFORMACION PERSCNAL ¢ CORPDRATIVA EN CUALQUIER FORMATO ©
" T

B[SOPORTE.

=53, 55 EXCLUYEN RECLAMACIONES RELACIONADAS DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON EL SERVICIO DE ALQUILER DE QUIROFANOS, ;
i |EXCLUSION DE EMFERMEDAD TRANSMISIBLE: LMAS394-96:

3

@1.251‘3 CONTRATO EXCLUYE CURLOUIER PERDIDA, DAflo, RESPONSABILIDAD, RECLANG, COSTC O GASTO DE CUALQUIER NATURALEZL, CRUSADO DIREéTA a
% INDIRECTAMENTE POR, CONTRIBUIDG A, COMO RESULTADO DE, DERIVADO DE O EN COMEXION CON UNA ENFERMEDAD TRANSMISIBLE O EL MIEDQ, O LA AMENAZA . (YA

SEA ESTAR HEAL O PERCIBIDR); DE UNA ENFERMEDAD TRANSMYSISLE INDEPENDIEMNTCMENTE DE CUALQUIER OTRA CAUSA O EVENTO OUE mfﬂl‘izIEUYA
o|SIMULTANEAMENTE & EN CUALQUIRR SECUENCIA (ON DICHA ENFERMEDAD, H

2.COMO SE USA EN ESTE DOCUMENTO:A) ENFERMEDAD TRANSMISIBLE SIGNIFICA CUALQUIER ENFERMEDAD INFEC{IOSA, TRANSMISIELE O CONTAGIOSA, O CUALbUIER

ACION O VARIACION DE ESTA, QUE PUEDE TRANSHMITIRSE FOR MERIC D CUALQUIER SUSTANCIA O AGENTE DE CUALOUIER ORGANISMO A OTHO CRGANISMG,
INRCLUIDOS, ENTHE OTROS, LOS SIGUIENTES:
I.La SUSTANCIA O AGENTE INCLUVE, PERG NO SE LIMITA A, UN VIRUS, BACTERIA, PARRSITO, U OTRO ORGANIEMO O CUALQUIER VARIACION DE ESTE, YA SEA
QUE SE CONSIDERE VIVO G KO, ¥ !

II.EL METODO DE TRANSMISION YA SEA DIRECTO O INDIRECTO, INCLUYE, ENTRE QTROS, TRANSMISION BOR EL AIRE, TRANSMISION DE FLUIDGS CORPOH.}\LES,
TRANSMISION DESDE O HACIA CUALQUIER SUVERFICIE, U OBJETC; SOLIDO, LIQUIDC O GASECSD; O ENTRE GRGANISMOS. H

S [AMBITO TERRITORTIAL COLOMBIA H
n|LEGISLACION APLICASLE COLOMRIANA ¢
CONDICIONES AGICIOHALES
J|FECHA MAXIMA PARA S5, PAGO DE LA PRIMA: 30 DIAS CALENDARIOS CONTADOS DESDE. LA FECHA DE INICIO DE ;
+[VIGENCIA DE LA POLIZA.
AHMPARO AUTCMATICO FARA NUEVOS PROFESIONALES: 30 DIAS CALENDARIC CONTADOS DESDE LA FECHA DEL CONTRATC DE VINCULACION DEL. PROFESICNAL ‘BE 1A
SALUD, BI TRANSCURRIDO ESTE TIEMPO NO SE HA REPORTADO ALGUN PERSONAL OE SALUD EN LA DOLIZA CON LA ACTUALIZACION DEL FORMULARIG - PROPOSAL
FORMS, TODA LA ATENCION EN SALUD DONDE INTERVENGA EL DICHO PERSCHAL DE LA SALUD NO TIENE COBERTUNA.
CLAUSULA NO ACUMULACION DE LIMITE ASEGURADO DE POLIZAS CONTRATADAS CON SEGUROS DEL EETADO S.A: CUANDO HL TGMADDR ¥/0 ASEGURADG CONTRATE
POLIZAS CON EL FPROPOSITO DE REEPALDAR UN CONTRATC EN PARTICULAR, ES ENTENDIDO QUE NO BE ACUMULA EI VALOR ASEGURADG CON OTRAS POLIZAS

GENTES CON SEGURCS DEL ESTADD, SUSCRITAS PANA EL MISMO TIDO DE RIESGO, EM CONSECUENCIA, OPERAN EN FORMA INDEPENDIENTE Y TAMPOCC OFERAN POR
CAPAS 0 EXCESOS DE UNAS U OTHAS. : p

H
GARANTIAS V

1. MANTENER EN PERFECTAS CONDICIONES L[QS EQUIFOS UTILIZADOS INCLUYENDD LA REALIZACYON DE LOS SERVICIOS DE MANTENIMIEHTO DE ACUER.DG LAS
; ESTIPULACIONES DE 108 ‘FABRICANTES. :
ghefl| 2 - EJERCER M ESTRICTG CONTROL SOBRE EL USO DE LOS EQUIDOS Y MATERTALES, INCLUYENDG LAS MEDIDAS NECESARIAS DE SEGURIDAD,

rn|? - TODC ¥ CADA PROCEDIMIENTO DEBERA CONTAR CON EL CONSENTIMIENTO INFORMADD, LA AUTORIZACION PARA REALIZACION DE LA CIRUGIA H INTERVENCTION,
MG [DILIGENCIADA ¥ FIRMADA POR: :

JEL PACIENTE, CUANDO ESTE SEA MAYOR DE EDAD.

(WEWSIEN CASO DE SER UN MENOR DE EDAD DESERA ESTAR FIRMADA

POR LOS PAURES O ACUDIENTES.

B)EL MEDICO TRATANTE ¥

A0 LA ENFERMBRA ASISTENTE O UN TESTIGO.

{4 BL ASEGURADG GRRANTIZA MANTENER LA HISTORIA CLINICA DEL PACIENTE AL DA Y DEBIDAMENTE. DILIGENCIADL,

CLAUSULADOG FORMA 12,/03/2019-1329-P~DE-0Q00[}00E-RC-004A-DDOI

RELACION DE PROFESIONALES:

RAYOS X AUXILTARES DE RAYOS X: 1
RUXILIAR DE ENFERMERIA: 3 ;
UXILIAR DE LEBORATORIO: 2 :
o [OBCHTQLOGER: 3
CIMEDICINA GENERAL: 32

" BEACTERTOLOGIA: 1

UXILIAR DE ODONTOLOGIA: 1
TOTAL PROFESIOANLES: 21
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