. MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
LW FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
Sev = DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR
&% DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO
CENTRAL ADMINISTRATIVA Y CONTABLE CENAC REGIONAL FLORENCIA

Lugar y Fecha: Florencia Caqueta, 18/06/2025

CONTRATO No: 133 - DIGSA-CENACFLORENCIA -2025

CONTRATANTE: MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL ~ EJERCITO NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD|EJERCITO -
: CENTRAL ADMINISTRATIVA Y CONTABLE “CENAC REGIONAL FLORENCIA".

CONTRATISTA: SERES LABORATORIO DE REFERENCIA Y ESPECIALIZADOS SAS

LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS MEDICOS EN LA REALIZACION DE EXAMENES DE
LABORATORIO CLINICO ESPECIALIZADO (INCLUYE TOMA DE MUESTRAS, ANALISIS, REPORTE Y
ENTREGA DE RESULTADOS) PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SSFFMM ADSCRITOS
OBJETO DE APROBACION AL ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR ESM-BAS12 Y LOS ESTABLECIMIENTOS DE SANIDAD

MILITAR SATELITES (BASCN, BICAZ, BAEEV1S, BIMEJ), PERTENECIENTES A LA DIRELCION DE
SANIDAD EJERCITO — CENTRAL ADMINISTRATIVA Y CONTABLE “CENAC REGIONAL FUORENCIA”

VIGENCIA 2025.

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, CALIDAD DEL SERVICIO Y PRESTACIONES SOCIALES: CHU-
100049795 No. CERTIFICADO: 533093309 ANEXO 0

POLIZAS No RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL EXTRACONTRACTUAL CLIN ICAS Y HOSPITALES: 18-03-
101001996 ANEXO 2
EXPEDIDA POR: SEGUROS MUNDIAL - SEGUROS DEL ESTADO SA

VIGENCIAS, AMPAROS CONSTITUIDOS

VALOR ASEGURADO: (30%) $ 13.000.000.00
DESDE 13/06/2025 HASTA 30/06/2026

VALOR ASEGURADO: (30%) $13.000.000.00
VIGENCIA: - E 13/06/2025 RASTA 30/06/2026

| VALOR ASEGURADO: §% .H‘ $ 6.500.000.00

VIGENCIA: E 13/06/2025 HASTA 31/12/2028
VALOR ASEGURADO: 200 SMMLV 600.000.000.00
VIGENCIA: | _DESDE 01N2/2024 HASTA 01/12/2025

“solicitadas en Ya Aceptacion de la Oferta No. 133-DIGSA-CENACFLORENCIA
ALIDAD DEL SERVICIO Y PRESTACIONES SOCIALES: CiHU-100049795
QW?:“‘@F all EXTRACONTRACTUAL CLINICAS Y HOSPITALES: 18-03+

mv I ‘ 41 de la Ley 80 de 1993, y, en concordancia

Por encontrarse expedida conforme a la clausula séptima “garantias Gnicap
-2025 se aprueban las Garantias Unica CUMPLIMIENTO DEL CONTRA
No. CERTIFICADO: 533093309 ANEXO 0 RESPONSABILIDAD CIV
101001996 ANEXO 2 de acuerdo con lo dispuesto en los articulo:
con lo preceptuado en el Decreto 1082 de 2015.

S :
abo 3??§ﬁbﬁo SILVA ZAM?RA Revisé: k?oc@

Comité Juridico Evaluador CENAC Florencia Comité Econémico Evaluador

Florencia  Oficial dejAfed

PATRIA HONOR LEALTAD

Calle 16 No 16-00 — Florencia Caqueta
Central Administrativa Y Contable Regional Florencia

cenacﬂo@eiercito.mil.co - www.ejercito.mil.co
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Yy, MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

4y FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA

b DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR

DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO

CENTRAL ADMINISTRATIVA Y CONTABLE CENAC REGIONAL FLORENCIA

VERIFICACION POLIZA DE CUMPLIMIENTO, CALIDAD DEL SERVICIO Y PRESTACIONES SOCIALES

GO 20D
CONSULTA DE POUIZAS
Osonr - @0 [ [ i 2 Otres Ramos
’ £ D No soy un robot e :
. : AP |

Poezded * Cavdwirom |

[ Consitar ] “fngresar

B pdisza fue emitich despubs del 20 de de 2021, Farvor ¥ o

Codigo ]

de Segunded  [C3F9GvS/BylAeaglaT2g==

Homecodenstzn 100049705 | ] MNéemare de aneso
Ramo [CUMPLIMIENTO - ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1083 |#echa o i
Ea“‘;;f" e [L Fin de vigantis Clobal

Yormadar SERES LABORATOR!O DE REFERENCIA Y ESPECIALIZADOS SAS
Aseguradn MON EJERCITO NACIONAL DGSM DSE CENTRAL ADMINISTRATIVA Y alor asegurais

Moviminto [EXPEDICION ]

CARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPUIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTEMIDAS EN EL CONTRATODE 4
PRESTACION DE SERVICIOS NO.$33 , CUYD OBJETO ES LA PRESTACION DE LOS SERVIOOS MEDICOS EN LA REALIZACION DE EXAMENES

DE LABORATORIO CLINICO ESPECIALIZADO {INCLUYE TOMA OF MUESTRAS, ANALISIS, REPORTE Y ENTREGA DE RESULTADOS) PARA LOS '
Cbjeto de potia USUARIOS Y BENEFICKARIOS DEL SSFFMM ADSCRITOS AL ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR ESM-BAS12 Y LOS ESTABLECIMIENTOS

DE SAMIDAD MILITAR SATELITES {BASCN, BICAZ, BAEEV1S, BIMES), PERTENECIENTES A LA DIRECCION DE SAMIDAD EJERCITO - CENTRAL v
ADMINISTRATIVA ¥ CONTABLE DCENAC REGIONAL FLORENCIA VIGENCIA 2025 E

VERIFICACION POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVL EXTRACONTRACTUAL

Datos de la potiza
Estado:
Vigente
Nimero de péiiza: Nimero de anexo:
18-03-101001996 2
Fecha de expedicidn: . Rame:
migrcoles, 18 de junio de 2025 RESPCNSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
Aspgurads. Tomador:
SERES LABORATORIO DE REFERENCIA Y ESPECIALIZADOS S.AS SERES LABORATORIO DE REFERENCIA Y ESPECIALIZADOS S.AS
inicio de vigencia; Fin vigencia:
miércoles, 18 de junio de 2025 tunes, 1 de diciembre de 2025
Valor total asegueado:
4 600.000.000.00

PATRIA HONOR LEALTAD

Calle 16 No 16-00 — Florencia Caqueta
Central Administrativa Y Contable Regional Flerencia

cenacflo@ejercito.mil.co - www.ejercito.mil.co
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Digitally signed by COMPANIA : RB OIS CENE S ChE T 3 6828 PISC T S LOTh
® mund|al MUNDIAL DE SEGUROS SA § ss;:i,ra,via_ ;é;s;xv {:? 41220 ~mummn§um? V.), mm. 601

Date: 2025.06.14 11:38:15 -05:00

COMPARIA MUNDUL IDE SEGUROS $.A.

POLIZA BE smp DE CUMPLIMTENTO

HiY BR3P 0134 Codigo deSeguridack - CIFIAy5/ByLABOC Tk2Tagns ; ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1062
SOMOS GHRANDES CONTRIBUYENTES
Sk REGIMER COMOR - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 30-85-2025 -1317-P-05-PPSUSZR06000059-DOAI
'Na. POLIZA [CHU-100049735 N0, ANEXO! @ | Mo.comvIFiCADO | 533093309 o RIESCO

‘14/06/2025
i

PRCNA DE EXPEDICION

31/12/2628 ; N/A i N/A A
YOMAL <Enes LABGRATORIO DE REFERENCIA Y ESPECIALIZADOS SAS o o, DOC, IENTIDAD .| 900,388 .434-5
U CALLE 5 N0 15 - 54 TELEFOND | 3102220010
T ESTRCITO NACTONAL DGSM USE CENTRAL ADMINISTRATIVA Y CONTABLE CENAC FLORENCIA o DOC, IOENTIOAD | 901.54p 5023
CALLE 16 NO. 16-00 TEErOND || 262000p
monESERCITO NACIONAL 0GSM DSE  CENTRAL ADWINISTRATIVA ¥ CONTABLE CENAC FLORENCIA T tte, DOC, IDENTIOAD || 901.54p.902-3
CALLE li No:..}ft%x s TELLFORO 262006p

OBIETO DE CONTRATO

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO OF LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO OF P
SERVICIOS NO.133 , CUYO OBIETO ES LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS MEDICOS EN LA REALIZACION DE EXAMENES DE LABORAT!

ESPECIALIZADO (INCLUYE TOMA DE MUESTRAS, ANALISIS,
ADSCRITOS AL ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR ESM-BAS12 Y LOS ESTABLECIMIENTOS DE SANIDAD MILITAR SATELITES (BASCN, BIC

BIME)), PERTENECIENTES A LA DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO - CENTRAL ADMINISTRATIVA Y CONTABLE CENAC REGIONAL FLORENCIA VIG

LA ASEGURADORA RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION.

REPORTE VY ENTREGA DE RESULTADOS) PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIO$ DEL SSFFMM

ESTACION DE
I0 CLINICO

AZ, BAEEV19,
FNCIA 2025

VIGENCIA HASTA

WOMBRE DEL AMPARO GENCIA DESDE ..
e b IRt R ¥
CUMPLIMIENTO 20:08 Horas Del 13/86/2025 24:00@ Horas Del 30/86/2816 13,000.000,00 | 24.496,00
PRESTACIONES SOCIALES 90:00 Horas Del 13/96/2025; 24:00 Horas Del 31/12/2@28 6.508.600,00 | 34.646,00
CALIDAD DEL SERVICIO 80:00 Horas Del 13/96/2025 24:00 Horas Del 38/06/2026 13.099.099,%2 24.490,00
;
N i
ey TOTAL ASEGURADO s 32.500.00¢,00
: NTIRNEDIAMOS wo - . RPARTIOPACION . - | | prima 8AUTA $ 83.626,60
LEALT SEGUROS ZOMAC LTDA AGENCIAS 199,00
- S : DESCUENTYOS $
EXTRA PRIMA
PRIMA NETA $ B3.626,00
Gastosexn |8 5.009,00
A $ 16.839,00
e 3 165,465,00

€S DE OBUGATORIC WRFWWWWW
DATOS POR LO MENCS NTE (CRCULAR EXTERNA 026 DF ONR SUPERFINANCIERA).

« Nacional: 01
+ Bogota: 327

Firma Autorizada - Compadia Mundial De Seguros 5.4,
ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO y H

e

Cumplimos tos suelios de nuestio phameta reciclyndo reponsablements.
Protege ol tedio ymbi QEuT d exte doc 7

b e

Lineas de Atencion al Cliente:

111935
123274713

e

HOMA M

APARGOS 8 LA CAMARE COLOMBANA DE LA MFRALITRUCTURS ¢« PALK - 4PF




@ mundial’

IVA

COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS 5.A.

DIRECCION GENERAL CALLE 33 N, 68+ 24 PISOS 1, 2 Y 3- BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
tu compaiiia slempre - POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

NIT 860.037.013-6 ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES - -P-@§- -
RECIMEN COMUN - AUTORETENEDDRES VERSION CLAUSULADO 36-05-2025 -1317-P-@5-PPSUS2RE00608059-DE0I

FNo. POUZA[ CHU-180049795 ]NO.ANEXO‘ 14 l No. CERTIFICADO l 533093309 [NA RIESGO

TIPO DE DOCUMENTO

L00:00 Horas Del | 13/06/2025 {24:80 Horas Del | 31/12/2028 N/A N/A /A

isucs.xmm CEN HUILA

;TGN CIA LY

FECHA DE EXPEDICION l 14/06/2025

A DEL CERTIF DE

’

CONDICIONES PARTICULARES

N\,

"Con la emisién de la pdliza se entiende que se auteriza a Seguros Mundial para que realice gestién de cebranza en taséd de que
aplique, a través de los siguientes canales: correo electrénico, 1lamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cuslquier momento podrad
solicitar 1a exclusién de alguno estos canales por medio de:

Pagina web: www.segurosmundial.com.co

Correo electrénico: mundial@segurosmundial.com.co

Lineas de atencidn: Bogotd (+601) 3274712 - (+601) 3274713 Nacional 918690111935"

VIGILADO

y Cumplimos los suefios de nuestro planeta reddands

& e
Protege ol medtio Ambiente evitando la inpresion de este documento,

HOJA No.

ARILIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAZSTRUCTURA ¥ FASA - AFF




0K COLOMA

VIGILADD

NIT 260.037.0136 A
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES b CIMARA G
YA REGIMEN COMEN - AUTORETENEDORES A gt

seguros o
mundial COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
tu compahia slempre

LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la péliza CHU-186049795 y endoso, @ cuyo afianzadd

DGSM DSE CENTRAL ADMINISTRATIVA Y CONTABLE CENAC FLORENCIA / MON EJERCITO NACIONAL DGSM DSE

CENTRAL ADMINISTRATIVA Y CONTABLE CENAC FLORENCIA , expedida por la Compaiiia en 14/06/2625, no expirara
por falta de pago de la prima de la péliza o de los certificados o anexos que se expidan con fyndamento

en ella o por revocacién unilateral por parte del Tomador o de la Compafiia.

CEN HUILA a los 14 dias del mes JUNIO del aiio 2025.

2

Firma Autorizada - Compafia Mundial de Sequros S.A.

Wumamwmmdompmm.
wd%mmﬂhwammm

liados

es:
SERES LABORATORIO DE REFERENCIA Y ESPECIALIZADOS SAS Asegurado o Beneficiario: MDN EJERCITO NACIONAL

Fosion Fassreririne o€ P

AFILADOS A LA CANARA OCLOMBIANA DE LAINFRAESTRUCTURA ¥ PASA - APF




NIT. 860.008.578.6 CLINICAS Y HOSPITALES

BEGUROS
PDEL.
- EsTa00 B [ZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

ADMINISTRADORES DE SEGUROS Y SERVIC 38705 100.00 COMPARIA

CIDAD DE EXPEDICION SUCURBAL TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA Mol ANEXC §O.
BOGOTA, D.C. CHICO ANEXO NO CAUSA PRIMA 18-03-101001996 2
TOMADOR _SERES LABORATORIO DE REFERENCIA Y ESPECIALIZADOS S.A.S NIT b00.384.434-5
DIRECCION  CL 15 NRO. 15 - 54 BRR CENTRO ciuoaD  FLORENCIA, CAQUETA TELEFONO  #357017
ASEGURADO  SERES LABORATORIO DE REFERENCIA Y ESPECIALIZADOS S.A.S NIT 000.384.434-5
DIRECCION  CL 15 NRO. 15 - 54 BRR CENTRO CUDAD  FLORENCIA, CAQUETA TELEFONO 4357017
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0
FECHA DE EXPEDK‘SON VIGENCHA SEGURQ ) VIGENCIA ANEXC
W ’ DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DEsDEU‘.S%HQRAﬁ HASTA LAS 24 HORAS
ema) fma) o3 femay hma)
18 106 2025 01 712 72024 01 7 12 1 2025 18 06 / 2025 01 7 12 4 2025
INTERMEDIARIC CLAVE % PARTIQPACIO‘N COMEGURD CEDIDO
: % PARTICIPACION

8| r1ESGO: 1

ACTIVIDAD: CLINICAS Y HOSPITALES

8| DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA
$ 600,000,000.00

| PERTUICIO PATRIMONIAL
’ ERRORES U OMISIONES CYH $ 600,000,000.00

GASTOS DE DEFENSA CYH
E&0 - RESP CIVIL EXTRAC.CYH

DEDUCIBLES: ° 15.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 5.00 SMMLV en ERRORES U OMISIONES CYH
W DE DEFENSA CYH ° 15.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 10.00 SMMLV en E&0 - RESP CIVIL EXTRAC.CYH

LIMITES POR EVENTQ: GASTOS DE DEFENSA CYH - $ 15,000,000.0

8| oBoETO DE LA POLIZA:

< 10.00 %¥ DE LOS GASTO§ INCURRIDOS en GASTOS

% INVAR SUBLIMITE

$ 100,000,000.00
$ 600,000,000.00

TOTAL SUMAASEGURADA § #**xx*%§00,000,000.00 PRUIA

PLAN DE PAGO: 1A
s e CONTADO
. TOTAL A PAGAR:

$ * ke kg ************o‘oo

$ % % %k ¥y ************0.00

s * kK K ************0.00

TERMINO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART. 1066 DEL CcODIGO D
ISERA A SEGURESTADO,DENTRO DE LOS 45 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA

ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DA DERECHO AL A
CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

| PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES: CALLE 85 NO 10-85, TELEFONO 6171035 - BOGOTA, D.C.
MA 07.10.2022.1329.P.06.0000000E RC.004A.D00I

e MINACION AxIOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRI

n HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORI

MA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE E) PIDAN CON FUNDAMENTO EN
SEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS

E COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA § ;
INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA.

a FRIAR ALTORTAD CLIENTE
CARLOSDIMATE Oficina Princiial: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330

! TOLAOOR
1 Y




Seauros
EaTROB@IHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 860.009.578-6

CLINICAS Y HOSPITALES

SUCURSAL TR0 DE MOVIRSENTO POLIZA N0 ANEXC: Ko,
CHICO ANEXO NO CAUSA PRIMA 18-03-101001996
TOMADOR  SERES LABORATORIO DE REFERENCIA Y ESPECIALIZADOS S.A.S NIT 900.384.434-5

| DIRECCION  CL 15 NRO. 15 - 54 BRR CENTRO CIUDAD  FLORENCIA, CAQUETA TELEFONO 4357017

- ASEGURADO  SERES LABORATORIO DE REFERENCIA Y ESPECIALIZADOS S.AS NIT 900.384.434-5
g | CIRECCION CL 15 NRO. 15 - 54 BRR CENTRO CIUDAD £ ORENCIA, CAQUETA TELEFONO 4357017
| BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

POR MEDIO DEL PRESENTE CERTIFICADO SE DEJA EXPRESA CONSTANCIA QUE SE ACLARA EN LA PRESENTE POLIZA QUE PRESTA LOS SERVICIOS PREFESIONALES A:
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO CENTRAL ADMINISTRATIVA Y CONTABLE REGIONAL FLORENCIA CON NIT.901.540.902-3

FRILOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES SIGUEN EN VIGOR

i i 1 B 27
5. % . g % ¥

CARLOSDIMATE

i b
e
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SEGUROSB
DEL

 eaTa00 5@ 17A DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

WET. 860.009.578-6

et dele

CLINICAS Y HOSPITALES a%#
TINAT OF EXPECITION SUCURSAL TIPS DE MOVIMIENTO ECLIZA No. ANEXG NO ek
BOGOTA, D.C. CHICO ANEXQ DE RENOVACION 18-03-101001996 1 v
m TOMADOR SERES LABORATORIO DE REFERENCIA Y ESPECIALIZADOS S.A.S NIT 90D.384.434-5 ﬁ"é
| IRECCION  CL 15 NRO. 15 -54 BRR CENTRO ciupaCc FLORENCIA, CAQUETA TELEFONO 4357017 @
S ASEGURADO SERES LABORATORIO DE REFERENCIA Y ESPECIALIZADOS S.AS NIT 9000.384.434-5 "@3
Wil oicccion L6 NRO. 15 - 54 BRR CENTRO LoD FLORENCIA, CAQUETA TELEFONO 4357017
o
cxom| BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-D .’&
@ FERA DE EXREDIICN WIENCA SEGURD VIR INCIA ANEXD E}‘s
DETTE LA 22 HORAS HAGTA LAS 24 HORAS TEGDE LAS 24 HORAT ALASTA LAD 28 HORAS "
@ P DELTE .L':-' r:;t;, HORA ASTA ?0.&:1‘_2;‘ wil ::'&-%a} s v @
ho—y 10 112 12024 0t 12 /2024 01 ;12 / 2025 01 ;12 7 2024 01 412 7 2025 E.fé
| >
FE i TERVEDIARID CLAVE % PARTICIPATION i COPSEGURD CEDIDD E":‘;
@ ADMINISTRADORES DE SEGUROS Y SERVIC 387085 100.00 COMBARA Y PARTICIDACION B
* HFORMACION DEL RIESGO &
{a:ssco: 1 i
ACTIVIDAD: DLINICAS Y HOSPITALES @;
- |-
DESCRIPCION AMPARQES SUMA ASEGURADA t INVAR SUBLIMITE ﬁ;
PERJUICIOC PATRIMONIAL $ 600,000,000,00 ;-
ERRORES U OMISIONES CYH $ 600,000,000.00 @
- GASTOS DE DEFENSA CYH $ 100,000,000.00 Ty,
S E4O - RESP CIVIL EXTRAC.CYH $ 600.000,000.00 b
Wi DEDUCIBLES: ° 15.00 ¥ DEL VALOR DE LA PERDIDR - Minime: 5.00 SMMLV en ERRORES U OMISIONES CYH * 10.00 ¥ DB LOS CASTOS INCURRIDOS en GASTOS ﬁ
D2 DEFEZNSA CYH ° 15.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 10.00 SMMLV en E&O ~ RESR CIVIL BEXTRAC,CYI! &
s
@ LEMITES POR EZVENTO: GASTOS DI DEFENSA CYH - 2 15,000,000.0 Qd
w Q3JETC DE LA POLIZA: m
E
v e
= . b :
TOTAL SIAA ASESURADA S *wek¥x¥500,000,000.00 TR, § wxxsvequrg 061,522.00
' PLAN D PAGD CONTADC WA, $ *xxkwxden*4771,689.00
y TOTAL & PAGAR: g wwwwssivvq 833,211,090

ERMINQ PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIC, QUE PREVEE EL ART, 6065 DEL CODIGO DE COMERCIO, LAS PARTES ACUERDANQUE EL PAGO DE LA PRIMA § e
ERA A SEGURESTADO,DENTRO DE LOS 45 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA.

|
ERMINACION A%OMTICA DEL CONTRATO PE SEGURQ: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA Q DE LOS CERTIFICADOS O ANEXQS QUE SE EXPIJAN CON FUNDAMENTO EN

LLA, PROQUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO ¥ DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DELOS GASTOS CAUSADOS
mICON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

1 PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES: CALLE 86 NO 10-85, TELEFONO 6171035 - BOGOTA, D.C.

R HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 07.10.2022.1323.F.06.0000000E.RC.004A, 0001
14 |)STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

1109361223037-8
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CARLPSDIMATE Oficina Principal AUTOPISTA NORTE ¥ 103 - 60, PISO & Telsforo: 801.2186977, 801.6019330
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SEQUROS
£avRoPGIHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 860.009.578-6

CLINICAS Y HOSPITALES

T:2% OF MOV ALENTD FOLIZA Mo ANEXS M.
8 CHICO ANEXO DE RENOVACION 18-03-101001 996 1
@ TOMADOR  SERES LABORATORIO DE REFERENCIA Y ESPECIALIZADOS S.A.S NIT 900.384.434-5
@ DIRECCION  CL 15 NRO. 16 - 54 BRR CENTRO CDAD  FLORENCIA, CAQUETA TELEFONO 4357017
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TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

%

FISEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA PARA EMPRESAS DE LA SALUD (CLINICAS Y HOSFITALES)

OMADOR : SERES LABORATORIO DE REFERENCIA Y ESPECIALIZADOS S.A.S NIT: 900384434

SEGURADO: SERES LABORATORIO DE REFERENCIA Y ESPECIALIZADOS S.A.S NIT: 900384434

ENEFICIARIO: TERCEROS AFECTRDOS ¥/0 LOS DE LEY

IGENCIA:Q1 DE DICIEMBRE 2024 A LAY 24 HORAS HASTA EL 01 DE DICIEMBRE 2025 A LAS 24 HCFAS

iPD DE INSTITUCION:CLINICA

YSELDES SOBRE LAS CURLES SE EXTIENDEN LAS ACTIVIDADES MEDICAS AMPARADAS #OR LA POLIZA, ASI:CALLE 15 No 15-54- CAQUETA
IVEL DE ATENCION:11

. DE CAMAS:30 - DE ACUERDO CON LO REPORTADQ EN LA SCLICITUD DEL SEGURO

0. DE AMBULANCIAS:CERO - DE ACUERDO CON LO REPORTADD EN LA SOLICITUD DEL SEGURO

b [SINIESTRALIDAD:NO - DE ACUERDO CON 1O REPORTALO EN LA SOLICITUD DEL SEGURO

P bsAsE DE
BICOBERTURK: OCURRENCIA- PARA SINIESTROS OCURRIDOS DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA ¥ RECLAMADOS DENTRD DEL PERIODO DE PRESCRIPCION DE LA LEY
LOMBIANA (CODIGO COMERCIO EN CONCORDANCIA CON EL COBDIGO CIVIL).

ONDICIONADO
ENERAL:FORMA €7/10/2022 - 1329 - F - 06 - 00000O0E-RC-004A - DOOI
EN ADICION A LO INDICAD? EN LAS CONDICIONES GENERALES, LA PRESENTE POLIZA SE RIGE POR LAS CONDICIONES PARTICULARES AQUI DEZSCRITAS.

OTA TECNICA:FORMA 07/10/202Z -1329-NT-P-06-RCCH-00-EC-GD-01
FILIMITE

ASEGURADO: $600.200.0C0

SUMA. ASEGURADA ES UN LIMITE UNICO Y COMBINADO DE RESPONSABILIDAC PARA LA VIGENCIA DE LA POLIZA E INCLUIRA LOS GASTOS DE DEFENSA
MI( INCLUYENDO LAS CUOTAS PARA EXPERTOS Y DEMAS GASTCS RELACIONADOS CON LA DEFENGA DE UN ASEGURADO) PARA LA VIGENCIA, Y SE DISMINUYE BN IGUAL
PROPORCION AL PAGO DE INDEMNIZACTON.

RZLACION DE TALENTC HUMANO EN SALUD:
SPECIALIDADCANTIDAD
ACTERIOLOTIA

OTAL TALENTC HIMANQ 9

ALIA BARAJAS PAMON CEDULA CIUDADANIA 40077367 BACTERIOLOGA

ARIA VIRGINIA BELTRAN BARREIRO CEDULA CIUDADANIA 40763215 BACTERIOLOGA

of-UZ GUALTEROS ARTUNDUAGA AUXILIAR DE LABORATORIO 40779435 AUXILIAR DE ENFERMERIA

JERIEA JASMIN MOSQUERA DIAZ AUXILIAR DE LABSRATORIO 1117513520 AUXKILIAR DE BNFERMERIA

- RIA EATURIA PADILLA QUASAQUILLO AUXILIAR DE LAEORATORIO 30505928 AUXILIAR DE ENFERMERIA

v INA FERNANDA VILLEGAS TRIANA AUXILIAR DE LABORATORIO 107787195% AUXILIAR DE ENFERMERIA
PAOLA ANDREA NIETO CARDONA AUXILIAR DE LABORATORIO 1117530513 AUXILIAR DE ENFERMERZA

3 TORLENY BOLARQS SALAMANCA AUXILIAR DE LABORATORIG 1007621360 AUXILIAR DE ENFERMERIA

RIA PAULA NIEVES LEYTON AUXILIAR DE LABORATCRIC 1115940420 AUXILIAR DE ENFERMERIA

[BE ENCUENTRAN EXCLUIDDS DE COBERTUSA 12§ EVENTOS ADVERSOS DERIVADOS ODEL BJERCICIO DE LAS SIGUIENTES ACTIVIDADES [E L& SALUD, QUE SE
[ENCUENTRAN HABILITADAS PARA EL PRESTADOR, PERO NO REPORTA TALENTO HUMANO EN SALUD ASI COMO DE AQUBLLOS BSERVICIOS QUE EE PRESTEN SIK LA
ORREGPONDIENTE HABILITACION POR PARTE DE LA AUTORIDAD CCMPETENTE, Y PARA AQUELLOS QUE AUN ESTANDO HABILITADOS NO SE REPORTE TALENTO HUMANG
EN SALUD BN ESTA POLIZA

[PE. EXCLUYEN RETLAMACIONSS JUDICIALES Y/O EXTRAJUDICIALES POR INTERVENCIONES QUIRURGICAS Y NO QUIRURGICAS DE TIPO ESTETICO Y/0 COSMETICO.

qSALVO QUE SE TRATE DE INTERVERCIONES O CIRUGIA RECONSTRUCTIVA POSTERIOR A UN ACCIDENTE O CIRUGIA CORRECTIVA DE ANORMALIDADES CONGENITAS,
F1EMPRE QUE SEA REALIZADA POR UN ESPECIALISTA.
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CLINICAS Y HOSPITALES
SUCURSAL TIP0 DE MOVHEENTC POLZA SO ARERD Mo,
CHICO ANEXO DE RENOVACION 18-03-101001996 1
9| romaoor  SERES LABORATORIO DE REFERENCIA Y ESPECIALIZADOS S.A.8 NT 900.384.434-5
DIRECCION  CL 15 NRO. 16 - 54 BRR CENTRO clwoad  FLORENCIA, CAQUETA TELEFONG 4357017
§ASEGURADO  SERES LABORATORIO DE REFERENCIA Y ESPECIALIZADOS S.A.S NIT $00.384.434-5
pireccion  CL 15 NRO. 15 - 54 BRR CENTRO CIUDAD £ ORENCIA, CAQUETA TELEFONO 4357017
NIT p-0

<|BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

A1 . AMPARD BASICO:

Pl 1RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR LA PRESTACION DE 1,08 SERVICIOS DE SALUD EN EMPRESAS PRESTADORAS DE SERVICIOU oE
FARA LA RESPCNSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL EN QUE DE ACUERDO CCN LA LEY INCUR
EYCRITA EN LA POLIZA DE ACUERDO CON LO INFORMADQ EN LA DECLARACION CE ASEGURAEBILIDAD., Y ANTE
ALOR ASEGURADC PACTADQ FARA CADA AMPARC Y EN EXCESD DE LOS DEDUCIBLES ESTABLECIDOS, 1lOS
AWUSE EL ASEGURADO A PACIENTES Y/O TERCEROS SIEMPRE QUE LOS HECHOS OCURRAN DURANTE
ROBADOS.

TAL SUPUESTO INDEMNIZARA

5 ANTERIOR, A CONSECUENCIA DE ACTOS ERRONEOS, NECLICENCIA, IMPERICIA, POR ACCION U OMISION, COMETIDOS
JERCICIO DE UNA ACTIVIDAD PROFESICNAL DE LA SALUD POR PERSONAL QUE ZSTE VINCULADO BAJU RELACION LAS
/C COWVENIO EGPECIAL O AUTORIZADOS POR ESTE PARA EJERCER EN SUS INSTALACIONES AL SERVICIO DEL MISMO,

ELACION DE PROFESIONALES Y/O AUXILIARES

~UANDO SE TRATE DE ACUERDOS DE CONCILIACION (JUDICIAL O EXTRAJUDICIAL) QUE REALICE EL ASEGURADO., DEBERA MEDIAR
E SEGURESTADO PARA PCDER ACCEDER A LA COBERTURA OTORGADA BAJO ESTA POLIZ

LIZA.

oDA SUMA OUE SEGURESTADO DEBA PAGAR COMG CONSECUENCIA DE UN SINIESTRD AMPARADC EN LA POLIZA, REDUCIRA EN IGUAL PROFPOR
LLOR ASEGURADO FARA LA COBERTURA AFECTADA.

CLRAGAFC: SEGURESTADO INDEMNIZARA LOS PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES DERIVADOS DE ACTOS ERRONEQS (VER DEFIL
alSeNERAL DE ESTA POLIZA), CUARNUO SE HAYA GENERADO PERDIDA HCUNUMICA COMO CONSECUENCIA DIKRECTA DE
ENEFICIARIO DE LA RESPECTIVA INDEMNIZACION PGK UN EVENTO AMPARADD POPR LA POLIZA. :

DAITS

. 26ASTUS DE DEFENSA: SEIURESTADO INDEMNIZARA AL ABEGURADO L3S GASTOS DE DEFENSA EN QUE INCURRA, QUE INUCLUYEN LAS COSTAS
COADDS ¥ EXPENSAS NECESARIAS. HASTA POR EL VALLR ASESURARO PREVISTO EN LA POLIZA, PARA DICHA COBERTURA. SIEMFRE Y CUANDY
RAZONABLES; Y HAYAN SIDC CAUSADOS EN LA DEFENSA DE CUALQUIER PROCEDIMIENTO LEGAL O PLEITO EN SU CONTRA Y EN LA QUE EE

U FESPONSASILIDAD POR CUALQUIER RECLAMACION QUE PURDA CONSTITUIRSE EN UNA PERDICA DEMOSTRADA BAJO LOS TERMINOS LE ESTE S

p|L0S GASTOS DE DEFENSA SERAN RECONCCIDOS GIENPRE 7 CUANDO:

-

2.1 LO3 HECHCS POR LCS QUE SE DEMANDA O SE RECLAMA OCURRAN DURANTE LA VIGENCIA JE LA POLIZA Y HAYAN SIDC CRUSADCS
CTIVIDAD AMPARADA BAJO LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES DEL PRESENTE CONTRATQ DE SEGURO.

2.2 SEGURESTADO RECONOCERA COMO HOKORARIOS PROFESIONALES LOS ESTABLECIDOS EN LAS CONDICIONES PARTICULARES DE LA POLIZA

EL DEDUCIBLE INDICADO EN LA CARATULA DE LA MISMA. TALES RONORARIOS DEBERAN SER CONSULTADOS POR ESCRITC FREVIAMENTE A SEG)
RUE LOS MISMOS SE AJUSTEN A LAS CONDICIONES DEL MERCADC Y LAS TARIFAS QUE MANEJEN DE MANERA GENERAL LOS COLESIOC DE ABO
COLOMBI

BSOS PENALES Y DEL TRIBUNAL DE
SUSETO A LOS LIMITES O SUBLIMITES PREVISTOS. SISMPRE Y CUANDO EL ASEGURALO SEA DECLARADO INOCE!
PARA TCDOS LOS PROCESOS JUDICIALES Y ADMINISTRATIVOS, §
STOS Y GASTCS DE DEFENSA QUE SE HUBLEREN

gt
pAz.a EN LOS PROC!

EEMBOLSO PCR SIGURESTALC,
L CUAL CEA SENTENCIADO NO CORRESPONDA A UN HECHO DOLOSO.
'NDENADO POR RAZON DE UNA CCNDUCTA DOLOSA, DEBERA RESTITUIR A SEGURESTADD LOS CO

EXTENSIONES A LA COBERTURA BASICA
N SUJECION A LOS TERMINOS Y CONDICIONES DE ESTE SEGQURO, LA
EL ASEGURADO Y/O TERCERQS, A CONSECUENCIA DE:

COBERTURA BASICA SE EXTIENDE A CUBRIR LOS PERJUICIOS OCAS

1RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR EL SUMINIUTRO DE ALIMENTOS, MEDICAMENTOS ¥ MATERIALES MELDICOS
EGURESTADO CUBRE LA RESFONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DEL ASEGURADO POR EL SUMINISTRO, FORMULACICN O ADMINISTRACION DE A
\TERIALES MEDITOS, QUIRURGICOS, DENTALES, DRCGAS O MEDICAMENTCS A LCS PACTENTES ATENDIDOS, QUE HAYAN $IDO ELABORADOS

AJO SUPERVISICHX DIRECTA DE ESTE, ESTEN REGISTRADOS ANTE LA AUTORIDAD COMPETENTE Y SEAN NECESARICS PARA EL TRATAMIENTO

IC DE LAS DEMAS EX|

2USC DE APARATOS Y/O LA SALUD RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL PCR EL USO DE APRRH
s ITRATAMIENTOS DE LA SALUD

SEGURESTADG CUBRE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFES
ALUD CON FINES DE DIAGNOSTICD O TERAPEUTICA, SIEMPRE QUE DICHOS APAEATOS Y/C TRATAMIENTOS ESTEN RECONO
SEGURADO REALICE EN FORMA CCMPLETA Y OPORTUNA LOS SERVICICS DE MANTENIMIENTO ESPECIFICADCS Y

OMERCIALIZALCK

EQUIPOS Y TRATAMIENTOS DE

TONAL DEL ASEGURALO PUK LA POSESICN Y/C EL USC DE APARATOS Y,C EQUIPOS Y
CIDOS FIR LA CIEN]
ESTIPULADOS PO

.3RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

EGURESTADO CUBRE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTURL DEL ASEGUEADO A CONSECUENCIA DEL USD DE PREDIOS, LABCRES Y

RA BL ASEGURADQ DERIVADA UE LA ACTIVIDAD PR

PERSUICINS PATRIMONIALES ¥ EXTH
LA VIGENCIA DE LA PFOLIZA Y SE ENCUENTREN DEBIDAMENTE

DE MRNERA IN
OKAL CTON EL ASEGURAD(
SIEMERE ¥ CUANDO FI
DE LA SALUD ASEGURADOS BAJO ESTA POLIZA Y POR LOS CUALES SEA CIVILMENTE RESPUNSAR

AUTORIZAR(

NICION SECCICN 13
MATERIALES

ICALUD: SEGURESTADO
CPESIONAL EN SALUD
HASTA EL LIMITE DE
APATRIMONIALES QUB

fVOLUNTARIA EN EL
MEDIANTE CONTRATC
JGUREN DENTRO DE LA
LE BL ASEGURADO.

ION EXPRESA FPREVIA

CION EL LIMITE DEL

1 DEL COWDICIONAGG
© PEREONALES AL

1.0§ HONDRARIOS DE

SEAN JUSTIFICADOS
PRETENDA DEMCSTRAR
LGURC.

EN DESARROLLO DE LA

PREVIA APLICACION
PRESTADD, DE MANERA
LADCS EXISTENTES EN

ETICA MEDICA LOS COSTOS Y GASTOS DT DEFENSA EN QUE INCURRA EL ASEGURADO SE PAGARAN POR

NTE O EL DELITO POR
I EL ASEGURADO ES
RECONOCTIDO.

ONRDOS A PACIENTED

LIMENTOS Y BEBIDAS,
PGR EL ASEGURADG O
Y/O PRESTACION DEL

[*LUSIONES SENALADAZ

TOS Y¥/0 EQUIPOS Y

TRATAMIENTOS DE LA

CIA MEDICA Y QUE EL

EL FABRICANTE O

OPERACIONES ({PLO),
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SEGUROS

EataoBGIHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

HIT.860.009.878-6

CLINICAS Y HOSPITALES
SUCURZAL TR0 OF MOUVIMENTS ECLIZA NG AREXD NG
CHICO ANEXO DE RENOVACION 18-03-101001996 1

P romsoor  SERES LABORATORIO DE REFERENCIA Y ESPECIALIZADOS SAS NIT 900.384.434-5
W DRECCION  CL 15 NRO. 15 - 54 BRR CENTRO CiUDAD  FLORENCIA, CAQUETA TELEFONO 4357017
NG ASECURADO  SERES LABORATORIO DE REFERENCIA Y ESPECIALIZADOS S.A.S NT 900.384.434.5

PiRecclon CL 15 NRO. 16 - 54 BRR CENTRO CIUDAD  F| ORENCIA, CAQUETA TELEFONO 4357017

BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

dl . LA PROPIEDAD. USD O POSESION DE LOS PREDIDS EN LONDE EL ASECURADC EJERCE ¥/0 OJESARROLLA SU ACTIVIDAD PROFEBIONAL DE LA SALUD Y QUE
PEARECEN DESCRITOS EN LA SOLICITUD DEL SESURO.

-LAS LABORES U OPZRACIONES QUE LLEVA A CARC =L ASZGURADO EN EL DESARROLLO DE SU ACTIVIDAD PROFESICNAL LE LA SALUD EN LAS INSTALACIONES QuE
RPARECEN DESCRITAS EN LA SOLICITUD 5EL SEGURO.

-LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL SOLILCARIA QUE RECAE SOBRE EL ASEGURADO EN FORMA DIRECTA POR DANOS CAUSADOS POR 10§ CONTRATISTAS
SUBCONTRATISTAS A SU SERVICIO, BN DESARROLLC DE LAS ACTIVIDADES PARA LAS CUALES FUERON CONTRATADOS. PARA TAL PIN LA COBERTURA DESCRITA EN
ESTE NUMERAL OPERARA EN EXCESO OE LAS POLIZAS QUE CADA CONTRATISTA Y/O SUBCONTRATISTA DEBE TENER CONTRATADAS, QUE EN TODO CASO SU VALOR
EGURADO NO PODRA SER INFERIOR A $60.000.000

BPARAGRAFO: ESTE AMPARO NO SE EXTIENMDE A LAS INSTALACIONES Y APARATOS DE LAS IFSS CON LAS QUE TENGA CONVENIO EL ASEGURADO.

CUBERTURA OTORGADA PARA EL PERSONAL ADMINISTRATIVO (INCLUIDOS PROFESIONALES DE LA SALUD QUE TRABAJEN EN EL AREA ADMINISTRATIVA) SE
ENCUENTRA DENTRO DEL AMPARO DE RCE DE ESTA POLIZA, POR ENDE LA COBERTURA PROFESIONAL NO SE EXTIENDE A LOE MIsSMOS.

: IMITES Y SUBLINITES ASEGURADIS:

.JEERTURASUBLIMITE EVENTO/VIGENCIA LCS SUBLIMITES INDICADOS HACEN PARTE DEL LIMITE ASEGURADO Y KO EN ADITION AL MISMO.
AMPARO BASICC 100% DEL LIMITE ASEGURADO POR EVENTO ¥ VIGENCIA

UMINISTRO DE ALIMENTOS, MEDICAMENTOS Y MATERIALES MEDICOS

SO DE APARATOS Y/O BQUIFGS Y TRATAMIENTOS DE LA SALUD

REEPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

GASTOS DE DEFENSAPOR EVENTO: HASTA $i5.000.000. POR VIGENCIA: BASTA $302.000.00¢

Ty
tagnod
e

e

Mg

EDUCIBLES:GASTOS DE DEFENSA: 10% DE LOS GASTGS INCURRIDOS
DEMAS AMPAROS:1% % DE LA PERDIDA MINIMO SSMMLV

RIMA ANUAL
gi! INCLUIDO IVA):€ 4.333.211

MHEXCLUSIONES :

BAJO ESTE CONTRATD SEGURESTADD NO SERA RESPONSABLE DEL PAGC POR COSTOS Y/0 PERJUICIOS ORIGINALOS A CONSECUENCIA DE O GEINERADOS DE MANERA
IRECTA C INDIRECTA POR:

L RECLAMACIONES POR DANOS GENETICOS EN EL CASE QUE SE DETERMINE QUE DICHOS DANOS HAYAN SIDO CAUSADOS POR UN EVENTO ADVERSO PROVGCADO POR UN
PCTO MEDICQ NO DESEADO, ORGANISMOS PATORENOS ¥/O FACTOR HERECITARIO, DESCUBIERTOS EN L MOMENTO DEL NACIMIENTO € HASTA DOS (2} AROS DESPUES
. EL NACIMIENTO Y QUE HAYAN PODIDD QCURRIR DESDE LA CONCEPCION HASTA ANTES DEL NACIMLIENTO, INCLUYENDO EL PARTO,

ML . DAROS ¥/0 PERJUICIOS DERIVAICS DEL BJERCICIO DE UNA PROFESION DE LA SALUD CON FINES DIFERENTES AL DIAGNOSTICD Q TERAPIA, DE ACTOS MEDITOS
#PRONIBIDOS POR LA LEY O QUE BE PRESTEN SIN LA AUTORIZACION DE LA AUTORIDAD COMPETENTE,

3 .RECLAMACIONES CONTRA BL ASEGURADO POR LA PRESTACION DE BERVICIOS POR FERSONAL DE LA SALUD. QUE NO TENGA UNA RELACION CONTRACTUAL CON EL
\SECURADO, O QUE NO FIGUREN DENTRD DE LA RELACION D& PROFESIONALES Y/C AUXILIARES DE LA SALUD ASEGURADOS BAJO ESTA POLIZA.

-PERJUICICES CRUSADOS FOX LA PRESTACION DE SERVICIOS POGR PERSONAS QUZ NO ESTAN LEGALMENTE HABILITADAS PARA HJERCER LA PROFESION O ACTIVIDAD
E LA SALUL © NO CUENTAN CON LA RESPECTIVA AUTORIZACION O LICENCIA OTORGADA POR LA AUTORIDAL COMPETENTE EN COLOMBIA.

(FERJUICIOS CAUSADOS EN EL EJERCICIO DE UNA ACTIVIDAD DE LA SALUD POR EL ASEGURADO O PERSONAS AL SERVICIO DEL ASEGURADD BASO LA INFLUENCIA
E SUSTANCIAS ALCOHOLICAS, INTOXICANTES, ALUCINOGENAS O NARCOTICAS

5. PERJUICICS CAUSADOS CON APARATCS . EQUIPOS Y/O DISPOSITIVOS MEDICDS QUE NO CUENTAN CON AFRDEACION Y REGISTRO DE LA ENTIDAD DE VIGILANCIA ¥
ONTRCL -INVIMA O QUIEN HAGA SUS VIOES- Y QUE NO TENGAN RECONOCIMIENTO POR LA CIENCIA MEDICA (SOCIEDARES CIENTIFICAS:. EN TODO CASO, QUEDAN
UIDAS EXPRESAMENTE LAS RECLAMACIONES RELACIONADAS ~ON BL RESULTADQ DE LA INTERVENCION EN TALES CASOS.

-FERJUICIOS CAUSADOS POR INTERVENCIONSS Y¥/0 TRATAMIENTOS MEDICOS NO RECONOCIDOS POR LAS DIFERENTES SOCIEDADES CIENTIFICAS Y QUE NO ESTE:
NCLUIDOS EN FORMA EXPRESA EIN LA CLASIFICACION UNICA DE PROCERIMIENTOS EN SALUD VIGENTE -CUPS- (RESCLUCICN 5171 DE 2017 DEL MINISTERIO DE
SALUD Y PROTEQCION SOCIAL O LAS NORMAS QUE LA MODIFIQUEN ¢ REEMPLACEN). EN TODO CASO, QUEDAN EXCLUIDAS EXPRESAMENTE LAS RECLAMACIONES
RELACIONADAS CON EL RESULTADO DE LA INTERVENCION EN TALES CAS0S.

PIfE . RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR PRUCEDIMIENTOS QUIRURGICOS Y NO QUIRURGICOS DE TIPO ESTETICO Y/O COSMETICO, SALVO QUE SE TRATE DE
INTERVENCIONES O CIRUGIA RECONSTRUCTIVA FOSTERICR A UN ACCIDENTE O CIRUGIA CORRECTIVA [E ANORMALIDADES CONGENITAS, SIEMPRE QUE SEA REALIZADA
R UN ESPECIALISTA.

-RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR TRATAMIENTOS MEDICOS DE FERTILIDAD HUMANA, QUE SUSTITUYEN EL PROCESQ NATURAL DE LA REPRODUCCION
(FACILITAN EL EMBARAZO) POR CUALQUIERA DE LAS TECNICAS DE REPRODUCCION ASISTIDA, YA SEA POR INSEMINACION ARTIFICAL O FECUNJACION IN VITRO

10 KESPONSABILIDAT CIVIL POR TRATAMIENTOS DESTINADOS A L& INTERRUPCION DEL EMBARAZG.

RRA EL CASC ESPECIFICC DEL ABORTY {INTERRUPCION VOLUNTARIA DEL EMBARAZD) QUEDAN RMPARADOS L0S DAROS A CONSECUENCIA DE UNA INTERVENCION QUE
ORFESPONDA AL CUMPLIMIENT? DE UNA OBLIGACION LEGAL €/ CONSTITUCIONAL, COMO:

-TUANDO LA CONTINUACION DEL EMBARAZO CONSTITUYA FELIGRO PARA LA VIDA O LA SALUU UE LA MUJER, CERTIFICADA POR UN MEDITO.

TI-CUARDO EXISTA GRAVE MALFORMACION DEL FETD QUE HAGA INVIABLE 8U VIDA, CERTIFICALA POR UN M
111-CUANUG EL  EMBARAZO SEA EL RESULTADD DE UNA  CONDUCTA, DEBIDAMENTE DENUNCIADA, CONSTITUTIVA DE ACCESO CARNAL & ACTO SEXUARL SIN
UNSENTIMIENTO, ABUSIVS © DE DN INACION ARTIFICIAL O TRANSFER CTA DR OVULS FRCUNDADD NO 0NGENT 1ZA8, O DE INCESTO.

1V-CUANDO LA VOLUNTAD DE LA MUJER SEA LA INTERRUPCION LEL EMBARAZS (IVE] HASTA LAS 24 SEMANAS DE GESTACION, BIN ADUCIR CAUSAL ESPECIFICA.

Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO § Telefono. 6012188977, 6016019330
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SEQUROS
esvRoPGIHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
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CLINICAS Y HOSPITALES
ST URSAL TR0 OB MOVREINTS FOUTANG ANENS W3,
CHICO ANEXO DE RENOVACION 18-03-101001996 1
TomADOR  SERES LABORATORIO DE REFERENCIA Y ESPECIALIZADOS SAS T 900.384.434-5
DIRECCION  CL 15 NRO. 15 - 54 BRR CENTRO cwoso  FLORENCIA, CAQUETA TELEFONG  4B57017
ASEGURADO  SERES LABORATORIO DE REFERENCIA Y ESPECIALIZADOS S.A.S NI 900.384.434-5
seaDRECCION  CL 15 NRO. 15 - 54 BRR CENTRO CIDAC  FLORENCIA, CAQUETA TeLEFONO  4B57017
e PENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIt oto

143 Le

%

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

el

L

N5 LESION O DANO CAUSADC POR EL TRATAMIENTO DE UN PACIENTE EN ACTIVIDADES DE LA SALUD
SALQUIERA DE BUS DERIVADOS O VARIEDADES MUTANTES.

PARDGS PUNITIVCS.
4. PERJVICIOS CAUSADOS A PERSONAS QUE EJERZAN ACTIVIDADES PROFESICNALES, AUXILIARES © CIENTIFITAS EN LOS PREDIOS DONDB

Ml TODO CASSD, NO TIENEN COBERTURA LAS RECLAMACIONES PRESENTACAS EN BENEFICIQ DIRECTO O INDIRECTO DE CUALQUIER PERSONAL DE
BAJT ESTA POLIZA.
roTH BEXCLUSION NO APLICA CUANDC EL PRCFESICNAL DE LA SALUD AFECTADO ESTUVIERE EN CONDICION DE PACIENTE.
wioe [1 5 - RECLAMACIONES ORIENTADAS AL REEMBOLSO DE HONCRARICS PROFESIONALES, QUE NO PROVENGAN DE UNA DEFENSA JUDICIAL AMPARADA 20
G‘RECLAMA':IONES POR PERJUICIOS CAUSADOS POR LA APLICACION DE ANESTESIA GENERAL O MYENTRAS EL PACIENTE SE ENTUENTRE BAJO
"UANDC ESTA NO FUERE APLICALA POR UN ESPECIALISTA Y EN UNA INSTITUCION OE SALUD ACREDITADCS PARA ESTE FIN.

1 RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR EMISION DE DICTAMENES PERICIALES ¥ TODOS AQUELLOS PERJUICIOS QUE NGO SEAN CONSEQ
L2 RECLAMACIONES FOR DANCS RELACIONADOS DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON LA INFECCICN CON VIRUS TIPO VIH (SIDA) Y/O VI
4l 3. SANCIONES FUNITIVAS O EJEMPLARIZANTES, TALES COMO MULTAS O PENALIDRDES IMPUESTAS POR UN JUEZ O SANCIONES DE CARACTER
CTIVIDAD ASEGURADA, Y QUE, COMO CONSECUENCIA DE SU LABOR, SE ENCUENTREN EXPUESTAS A RIESGOS COMQ RADIACION ICONIZAN

ERIVADAS DE AFARATOS Y MATERIALES AMPARADQOS EN LA FPOLIZA Y A RIESGOS UE INFECCION © CONTAGIC DE ENFERMEDADES O AGENTEZS PATOGENOS.
LA SALUD AMPARADC

7.RECLAMACIC‘NES ORIGINADAS Y/G RELACIONADAS CON FALLOS DE TUTELA Y FALLOS JUDICIALES DONDE NO SE DECLARE QUE =L ASEGURADC ES

RESPONSABLE.
he TODA RESPONSARILIDAD COMC CONSECUENCIA DE ABANDONO Y/C NEGATIVA DE ATENCION AL PACIENTE NO JUSTIFICADA DE ACUERDO CON Ly

F b

loNCUENTRE DOCUMENTADO EN LA HISTORIA CLINICA Y COKRESPONDA A OMISIONES O ACTUACIONES DERIVADAS DE SU ACTIVIDAD

9. REZGPONSABILIDAD CIVIL POR PROLUCTOS FARMACEUTICOS, O RESPONSABILIDAD CIVIL DEL FABRICANTE DE PRODUCTOS FARMATEUTICOS ©
SUMINISTRO DE DROGAS O MEDICAMENTOS QUE AFECTEK LA RESPONSABILIDAD CIVIL DEL FABRIUANTE.

0. VIOLACTON UEL SECRETCG PROFESIOMAL.

lb;  pERDIDAS OCASICNADAS POR UNA FALLA EN RECONOCIMIENTC ELECTRONICO DE FECHAS, YA SEA PCR PARTE DE UN EQUI?D O DE UN SCFTW
22 .CUALQUTER RESPONSABILIDAD QUE SURJA DEL INCUMPLIMTENTO DE ALGUN CONVENID VERBAL © ESCRITO, PROPAGANDA, SUGERENCIA O PRO
SAPANTICE EL RESULTADO DE CUALCUIER TIPO DE AUTO MEDICS, QUIRURGICO © TERAPEUTICO. ASI, COMO DEL IRCUMPLIMIENTU PARCIAL
«DEFECTUCSG DE PACTOS O CONVENIOS QUE VAYAN VMAS ALLA DEL ALCANCE DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DEL ASEGURADO

33 ACTOS MEDICOS O HECHOS CONCCIDOS POR EL ASEGURACC ANTES DEL INICIO DE LA PRESENTE POLIZA QUEZ LLEVEN A UNA RECLAMA
FRCTAR LA COBERTURA DE LA MISMA.

4. PROCESAMIENTO DE HEMODESRIVADDS, FLASMA TOTAL C FACTORES SANGUINEOS EN BANCOS DE SANGRE QUE SEAN EXTRA INSTITUCIONALE
CIFORMA INDEPERDIENTE DE UN HOSPITAL O CLINICA DEL ASEGURATO.

dbo 1A TRANSMISION DE ENFERMEDADES A FACIENTES Y/0 TERCEROS, POR EL ASESURADO Y/C PROFISIONALES Y/O AUXILIARES DE LA SALY

ISLEER QUE ES FORTADCR DE UNA ENFERMEDAD.

6 .ACTOS MEDICOS INDIRECTOS. ¥ DE LOS KOMINADOS EXTRACORPORECS, TALES (OMO INVESTIGACION, EXPERIMENTACION, AUTOPSIA, O
BICONNOTACION.

b7 ACTOS MEDICOS QUE SE EFECTUEN CON EL OBJETC DE LOGRAR MODIFICACIONES Y/O CAMBIOS DE SEXO Y/¢ CARACTERISTICAS DISTINTIV
EWRIEL. CONSENTIMIENTO DEL PACIENTE.

DS FILTRACIONES CONTAMINANTES O RESIDUOS PATOLOGICOS, INCLUYENDO LOS GASTOS Y COSTOS DE LEYES ESFECIFICAS O NORMAS ADN
BlLIMPIAR, DISPONER, TRATAR, REMOVER O NEUTRALIZAR TALES CONTAMINANTES O RESIDUOS PATCLOGICOS.

1 5 DAROS ORIGINADDS O RELACIONADOS CON ORGANISMOS PATOGENCS, CONFORME SU DEFINICION MEIDICO - CIENTIFICA.

gi30 RESPONSABILIUAD RELACLONADA CON EL TRANSPORTE DE PACIENTES EN AMBULANCIAS O AERONAVES; LA TENENCIA, MANTENIMIENTO,
gIVEHICULOS MOTGRIZADOS DE CUALQUIBER NATURALEZA, YA SEARN AEREOS, TERRESTRES C ARCUATICOS, Y SE UGEN PARA REALIZAR LA ACTIVI
JooMn LDS DANCS CAUSADOS A LOS VEHICULOS MISMOS, © BIENES DENTRO DE ELIOS, O A SUS OCUPANTES, INCLUYENDO PACIENTES DEL
$CAS0 LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DERIVADA DE LA ACTIVIDAD DE LA SALUD ASESURADA B1 SE ENCUENTRA AMPRRADA.
L.ATENCION O TRATAMIENTO DOMICILIARIO, SERVICICO DE HOSPITALIZACION BN CASA (3HEC) Y PROGRAMA DE HOSPITALIZACION DOMICILIA
2 .POR DAROS A BIENES MUEBLES O INMUEBLES BAJC CUIDADO, CUSTODIA © CONTROL DEL ASEGURADC. O DAROS & AERONAVES, TREW
_EMBARCACIONES MARITIMAS © FLUVIALES.

33 MALA PE Y/O DOLO DEL TOMADOR, ASEQURADC O BENEFICIARIC.

4 RECPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL, PRACTICAS LABORALES INCORRECTAS ¢ DE CUALQUIER OBLIGACION DE LA CUAL EL ASEGURADY
NIRECPONSABLE EN VIRTUD DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS DISPOSICIONES VIGENTES DE SALUD OCURACIONAL O NORMATIVIDAD DE TIPO LABORA

NCAEACIDAD, ¢ BAJO CUALQUIER LEY O INSTITUCION DE SEGURIDAD SOCIAL SEMEJANTE, SEA PUBLICA O PRIVADA.

5 .ACTIVIDADES REALIZADAS POR UN ASEGURADO QUE TOTAL C PARCIALMENTE SIRVA, COMO MIEMBRC UDE JUNTA DIRECTIVA C ALTO EJEC
NTIDAD, CUANDO LOS PERJUICIOS QUE SE LE RECLAMAN PROVENGAN DE DICHA ACTIVIDAD COMC MIEMBRO DE JUNTA DIRECTIVA

B¢ ORIGINADA EN, BASADA EN. O ATRIBUIBLE DIRECTA Q INDIRECTAMENTE A:

-GUERRA CIVIL O INTERNACIONAL SEAN ESTAS DECLARADAS O NO, INVASION, ACTOS DE ENEMIGOS EXTRANJEROS, HOSTILIDADES U QPER
IMILARES (SIN PERJUICIC DE QUE LA GUERRA HAYA SIDO O NO DECLARADA), HUELGA, PRRCS PATRONALES, ACTCS MALINTENCIONADOS DE Tj

SURBADO.

I-CUALQUIER ACTO DE TERRORISMO INCLUYENDO, PERO NO LIMITADO AL USO D2 FUERZA O VIOLENCIA Y/O LA AMENAZA DE LA MISMA,
RUSEN DANO, LESION, KESTRAGO O INTERRUFCION O COMISION DE UN ACTO PELIGROSO PARA LA VIDA HUMANA O PROPIEDAD, EN CONTRA DE
RCPIEDAD O GOBIERNO, CON GBJETIVO ESTABLECIDO O NO ESTABLECIDO UE PERSEGUIR INTERESES ECONOMICOS, ETNICOS, NACIONA}
ACLALES © INTERESES RELIGIOSOS, SI TALES INTERESES S0ON UBCLARADOS O NO

7.CUALQUIER ACTOD, ERROR. OMISION U OBLIGALIICN QUE INVOLUCRE ASBESTG, SU USO, EXFOSICION, PRESENCIA, EXISTENCIA, DE]
BioLIMINACION BN CUALQUIER AMBIENTE, CONSTRUCCION © ESTRUCTURA.

OMO CONSETUENCIA DE LAS MISMAS O CUYA EXISTENCIA O UREACION HAYAN CONTRIBUIDO DIRECTA O INDIRECTAMENTE:

EN CASO DE ABANDONO Y/0 NEGATIVA DE ATENCION JUSTIFICADA CONFORME A LA LEY, SEGURESTADO RESFALDARA AL ASEGURADO UNICAMENY
SE GASTOS DE DEFENSA HASTA EL LIMITE PACTADG EN LA CARATULA DE LA PCLIZA Y CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES, SIEMPRE QUE SE

pE RIESGOS LABORALES, ACCIDENTES DE TRABAJC O ENFERMEDAD LABORAL, COMPENSACICN PARA DESEMPLEADOS O BENEFICIOS POR MUERTE,

REVOLUCION, INSURRECCION, O CONMOCION CIVIL ALCANZANDO LA PROPORCION DE, O LLEGANDO A CONSTITUIRSE EN UN LEVARTAMIENTG,

h LEY.

ARE .
ESA DE

B Y QUE

RSEGURADO DURANTE LA PRESTACION DE SERVICIOS Y/ TRATAMIENTOS DE LA SALUD, CURNDC EL PERSONAL ASEGURADC ¥/ EL ASECURAPO SABE

vs0 O

{ SCBRE

PCDER

LISTAS,

PECCION,

JJENCIA DIRECTA DE
RUS HEPATITIS, O
ADMINISTRATIVO ©

SE DESARROLLA LA
TE O RADIACIONES

ESTA POLIZA.
ANESTESIA GENERAL,

CIVILMENTE

E EN LA COBERTURA

PERJUICIOS POR EL

EXITO, QUE

C TOTAL, TARDIC O

[CION QUE PRETENDA

OPEREN EN

D AL SERVICIO DEL

O DEBERIA

SIMILARES CCN TAL
S, AUNQUE SEA CON

YINISTRATIVAS PARA

MANEJC DB

RD ASEGURADA, ARSI
}SEGURADO. EN TCDO

PIA (PHD).
S, FESRROCARRILES,

FUDIESE RESULTAR

PREVENCION

INVALIDEZ ©

JTIVO DE CUALQUIER

ACIONES BELICAS ©
ERCERCS,

REBELION,
MILITKR ©

DIRIGIDOS A O QUE
CUALQUIER PERSONA,

POLITICOS,

REMOCION,

§ .TODA RESPONSABILIDAD SEA CUAL FUERE SU NATURALZZA, QUE DIRECTA O INDIKECTAMENTE SE PRODUZCA POR CUALQUIERA DE LAS SIGUIENTES CAUSAS O

[
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CHICO ANEXO DE RENOVACION 18-03-101001996 1
SERES LABORATORIO DE REFERENCIA Y ESPECIALIZADOS S.AS T 900.384.434.5
{5 ORECOON . CL 15 NRO. 15 - 54 BRR CENTRO CUDAT  FLORENCIA, CAQUETA TELEFONO 4357017
BB|/SECURAD0  SERES LABORATORIO DE REFERENCIA Y ESPECIALIZADOS S.A S T 900.384.434-5
PRECCIoN CL 15 NRO. 15 - 54 BRR CENTRO CIUDAD | ORENCIA, CAQUETA TELEFONO 4357017
g|SENEFICARID. TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

-LA ACCION DE ENERGIA ATCMICA

TI-RADIACIONES IONIZANTES, O CONTAMINACION POR RADICACTIVIDAD PRODUCIDA POR CUALQUIER COMBUSTIBLE NUCLEAR O POR CUALQUIER RESIDUO NUCLEAR
APRODUCTO DE LA COMBUSTION DE MATERIAL NUCLEAR . EXPLOSION, ESCAPE DE CALOR, IRRADIACIONES PROCEDENTES Dz LA TRANSMUTACION DE NUCLEOS DB
ATOMOS DE RADIOACTIVIDAD.

II-LA RADIOACTIVIDAD, TOXICIDAD Y OTRAS PROPIEDADES PELIGROSAS DE CUALQUIER ARTEFACTO NUCLEAR EXPLOSIVO O COMPONENTES MUCLEARES. ASI COMO
$ EBFECTOS DE RADIACIONES PROVOCADAS POR TODO ENSAMBLAJE NUCLEAR, AST COMO CUALQUIER INSTRUCCION O PETICION PARA EXAMINAR, CONTROLAR,
PIAR, RETIRAR, CONTENER, TRATAR, DESINTOXICAR O NEUTRALIZAR MATERIAS © RESIDLOS MUCLEARES .

-ORIGINADA EN, BASADA EN, C ATRIBUIBLE DIRECTA @ INDIRECTAMENTE A ACTOS DEL ASBQURADO EN SU CARACTER DE FUNCIONARIO O SERVIDOR PUBLICO
EGUN LO DEFINE LA LEY. EN TODO CASO SE ENCUENTRA TUBIERTA LA RESPCNSABILIDAD CIVIL FROFESIONAL POR LA ACTIVIDAD DE LA SALUD ASEGURADA POR
A QUE SEA CIVILMENTE RESPONSABLE EL ASEGURADC

O.RESPONSABILITAD CIVIL PROFESIONAL LERIVADA DE ACTIVIDACES ADMINISTRATIVAS.

1.LA FALTA O EL INCUMPLIMIENTO COMPLETO O PARCIAL, UEL SUMINISTRO DE SERVICIOS PUBLICOS, TALES COMC ELECTRICIDAD, AGUA, GAS, TELEFONO.

2.BL DESLIZAMIENTO DE TIERRAS, FALLAS GEQLOGICAY, TERREMOTOS, TEMBLORES, ASENTAMIENTOS, CAMBIOS EN LOS NIVELES DE TEMPERATURA O AGUA,
NCONSISTENCIA DEL SUELO O SUBSUELC. LLUVIAS, INUNDACIONES, ERUPCION VOLCANICA © CUALQUIER OTRA PERTURBACION ATMOSFERICA O DE LA NATURALEZA,
PSI COMO TAMBIEN LOS DANOS CAUSADOS POR LA ACCION PAULATINA DE GASES, VAPORES, SEDIMENTACIONES O DESECHOS COMO HUMO, HOLLIN, POLVO ¥ OTROS,
JHUMEDAD, MOHO HUNDIMIENTO DEL TERREND Y SUS MEJCRAS, COMO CORRIMIENTO DE TIERRAS, VIBRACIONES, FILTRACIONES, DERRAMES, O POR INUNDACICNES DE

AGURS ESTANCADAS O CORRIENTES DE AGUA.
JRADD ASTUMA O PRETENDA ASUMIR LA RESPONSABILIDAD DE OTRDS.

3.ACTUACIONES MEDIANTE LAS CUALES EL ASEGU
4.LA CONTREMINACION DEL MEDIO AMBIENTE, INCLUYENDO CONTAMINACION POR RUIDO. QUZ NO SEA CONSECUENCIA DE

IMPREVISTO.
5. EL USO, TRANSPORTE O ALMACENAMIENTO DE EXPLOSIVOS, ASI COMO BL USO DE ARMAS DE FUE
46 CARGUE C DESCARGUE DE BIENES FUERA DE LOS FREDIOS DEL ASEGURAUD, DESCRITOS El LA POLIZA. b
7.EL INCUNPLIMIENTD DE OBLIGACIDNES CONTRACTUALES, ABI OOMO LA INOBSERVANCIR O VIDLACION QB DISPOSICIONES LEGALES O DE INSTRUCCIONES Y o i
PIPULACICHES CONTRACTUALES. sIn PERJUICIO DR ELLO, $E ACLARA QUE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PRCFESIONAL BOR LA ACTIVIDAD DR PRESTACION DE
CINS DE LA SALUD SE ENCUENTRA AMPARADA.
48 .HURTO, FALSIFICACION, ABUSO DE CONFIANZA Y EN GENERAL, UUALQUIER ACTO DE APROPIACION INDERIDA DE TERCEROS ¥/0 EMPLIADOS [DEL ASEGURADO.
49 RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESICNAL INDIVIDUAL DEL PERSONAL AL SERVICIO DEL ASEGURADD
. 50.AUSENCIA MO JUSTIFICADA DEL CONSENTIMIENTD INFORMADO A QUE TIENE DERECHO TODO PACIENTE CAPAZ, ANTES DE SER INTERVENILO O SOMETIDC A UN
! ROCEDIMIENTC MEDICO QUIRURGICO O FEALIZACION DEL PROCEDIMIENTO SIN LAS AUTORIZACIONES EXIGIDAS EN LA NORMATIVIDAD APLICABLE.

1.CASOS EN LCS QUE EL PACIENTE DECIDA NO CONTINUAR CON EL TRATAMIENTO, EN LOS CUALES DEBE FIRMAR EL DISENTIMIENTO INFORMADO .
: 52 .RECLAMACICN POR PERJUICIOS A PACIENTES Y/O TERCERQOS POR EL USO DE APARATOS Y¥/O0 EQUIPOS Y/O MATERIALES CUANDO NO SE HAYAN REALIZADO LOS
o PANTENIMIENTOS, CONTROL SOBRE EL USO ¥ MEDIDAS DE SEGURIDAD A LOS MISMCS, DE ACUERDO CON LAS RECOMENDACIONES DEL FABRICANTE O PROVEEDOR DEL
SJEQUIPO.

[53.CUANDO EL ASEGURADO NO MANTENGA LA HISTORIA CLINT
RHEJERCICIO DE SU ACTIVIDAD INDIVIDUAL.
54 .EL INCUMPLIMIENTC DE LAS DISPOSICIONES Y REQUISITOS VIGENTES EN MATERIA DR TELEMEDICINA Y TELESALUD.

5.LA PRESTACION DE SERVIGIOS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE TELEMEDICINA CUANDO SEAN PRESTADCS POR EL ASEGURADO EN FORMA INDEPENDIENTE, Y NO A
RAVES DE UN PPESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD LEGALMENTE HABILITADD EN COLOMBIA,

(56 . PERJUICIOS DERIVADOS LE ACTOS MEDICOS COMETIDOS FUERA DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA.

UN ACONTECIMIENTO ACCIDENTAL, SUBITO

CA DEL PACIENTE AL DIA Y DEBIDAMENTE DILIGENCIADA, PARA LAS ACTUACIONES QUE REALICE EN

N ADICION A LAS BXCLUSIONES EN EL CONDICIONADG GENERAL, SE DEBEN T

ENER EN CUENTA LAS SIGUIENTES: BAJO ESTE CONTRATO SEGURZSTADO NO SERA
JRESPONSABLE DEL PAJO POR COSTOS Y/O PERJUITIOS QRIGINADODS A CONSECUEN

CIA DE O GENERADOS DE MANERA DIRRCTA O INDIRECTA POR:

57 RECLAMACIONES JUDICIALES O EXTRAJUDICIALES DONDE EL PERSONAL DE LA SALUD INTERVINIENTE EN
RECLAMACION NO SE ENCUENTREN REPORTADOS

LA ATENCION EN SALUD QUE DIO ORIGEN A LA s
EN ESTA POLIZA, LLAMESE AUXILIAR, PROFESIONAL O BSPRCIALISTA. Iy

<t
53 PROCEDIMIENTOS SIN LA AUTORIZACION PARA REALIZACION DE LA CIRUGIA B INTERVENCION, DILIGENCIADA Y FIRMADA POR:
A} EL PACIENTE, CUANDO ESTE SEA MAYOR DE BDAD. EN CASO DE SER UN MENOR DB EDAD DEBERA ESTAR FIRMADA POR LOS PADRES C ACUDIENTES.
EL (08) MEDICO{3) TRATANTE(3) Y
LA ENFERMERA ASISTENTE O UN TESTIGO u{‘wx“
PERJUICIONS A PACIENTES Y/O TERCEROS POR EL USQ DE APARATOS Y/O EBQUIFDS CUANDO NO SE HAYAN REALIZADD LOS MANTENIMIENTOS A LOS MISMOS, DE .
CUERDO CON LAS RECOMENDACIONES DEL FABRICANTE DEL EQUIPO. “&;,}t
0.CAS08 EN LOS QUE EL PACIENTE DECIDA NO CONTINUAR CON EL TRATAMIENTO, EN LOS CUALES DEBE FIRMAR EL DISENTIMIENTO INTORMADO. -
gl6L .EL PRESTALOR DE SERVICIOS LE BALUD NC LLEVE CONTROL $OBRE EL USC DE LOS EQUIPOS Y MATERIALES, INCLUYENDC LAS MEDIDAS NECESARIAS DE 8 y
ISEGURIDAD EN UNA BITACORA DIARIA,

6Z.EL PHESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD, NO MANTENGA LA HISTORIA CLINICA DEL PACIENTE AL DIA O NO LLEVE LA HISTORIA CLINICA BAJO LOS
PARAMETROS ESTABLECIDCS FOR LA LEY

JICNES RELACIOWADAS DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON EL INCUMPLIMIENTC 0B LAS DISPOST
FISTATIVO NO. 538 DE 2020 O LOS DEMAS QUE LO REGLAMENTEN Y/O LO MODIFIQUEN.

MRS - LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA HMODALIDAD DE TELEORIENTACION Y DE TELERPGYC.
W65 LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE TELEMEDICINA CUANDO SEA PRESTADA POR ESTURIANTES O QUE SIENDO GRADUADOS NO CUENTEN
K LA TARJETA PROFESIONAL EN EL MOMENTO DE LA ATENCION EN SALUD

6.NO TIENEN COBERTURA BAJO ESTA POLIZA,
[SEGURC EXPEDIUG FOR SEGURQOS DEL ESTADO.

g7 . EXTLUSION DE RESPONSABILIDAD CIBERNETICA: EL SEGURC PROVISTOD FOR ESTE ATUERDD NO SE APLICA A PERLIDAS O GASTOS
UNG G MAS DE LOS SIGUIENTES CASOS:

CIONES DE LA RESULUCION ND. 2654 DE 2019 Y DEL

AQUELLOS EVENTOS DERIVADOS DE LA ACTIVIDAD PROFESIONAL MEDICA. AMPARADOS POR OTRO CONTRATO DE

QUE SUKJAN O CONTRIBUYAN A
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TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

1. PERLIDA, ALTEZRACION O DANC A, CORRUPCION © REDUCCION DE LA FUNCIONALIDAD,
INFORMATICO, OITIO WEB © CUALQUIER OTRO GISTEMA ELECTRUNICO DE DATOS,
ICROCHIP, CIRCUITC INTEGRADC © DISPOSITIVO SIMILAR BN EQUIPOS INFORMATICOS O NO INPORMATICOS,
PEL REASEGURALO O NO;

A CUALQUIER ACCESC Q DIVULGACION DI INEORMACICH
ORSENIZACION EN CUALQUIER FORMA REGISTRABLE,
PREVENCION DE UNA VICLACICN DE SEGURIDAD; O,

3. AMENAZAS DE EXTORSION,

gl ITI0 WER O CUALQUIER

UBLICA.

68, EXCLUSION DE INCUMPLIMIENTO EN SEGUIMIENTG DE PROTOCOLIS:
GNTRATO CAUSADC DE FORMA DIRECTA O INDIRECTAMENTE PCR, DERIVADO DZ, ATRIBUIBLE A, O EN
EL HECHO DE QUE EL ASEGURADO NO TOME MEDIDAS RAZONABLES PARA OBSERVAR Y CUMPLIR CON

DIRECTRICES QFICIALES SOBRE:

-UN BROTE REAL O SOSPECHADO DE UNA ENFERMEDAD TRANSMISIBLE; O
LA AMENAZA © EL MIEDO A UNA ENFERMEDAD TRANSMISIBLE (YA SEA REAL O PERCIEIDA); ©

|2 EL INCUMPLIMIENTO DEL ASEGURADO DE SEGUIR UN PLAN DE GESTION DE CRISIS QUE ABORDE LOS
-EL ASEGURADO REAL O PRESUNTA:

-FALLA PARA EVALUAR O REVELAR ADECUADAMENTE Y DE MANERA CONTINUA;
-DECLARARCIONES FALSAS Y ENGAROSAS EN RELACION CON; ©

YA

"ONFIDENCIAL,
INCLUIDQS,

PERSONAL,

ENTRE CTROS. LOS GASTOS ASQCIADOS CON

CTRO SISTEMA DE DATOS ELECTRONICOS O CUALQUIER INFORMACION CONFIDEWIIAL,

LAS LEYES APLICABLES

-FALLA AL TOMAR LAS MEDIDAS ADECUADAS PARA MITIGAR, EL RIESGO QUE REPRESENTA UNA ENFERMEDAD TRANSMISIELE PARA EL NEGOTIO|

WRE-OS PROVEELORES, LOS CLIENTES, DEL ASEGURALY C FARA EL DESEMPERC FINANCIERC DEL ASEGURADO.
Blrps PROPOSITOS DE ESTE ENDUSG, ENFERMEDAD TRANSMISISBLE HACE REFERENCIA A:

1! CORONAVIRUS ¥ CUALQUIER CEFA DE CORONAVIRUS C SUS SECUELARS;

NEUHONTA ATIPICA O CUALQUIER CEPA DE ESTA.

BITC
ERRITORIAL:CCLOMBIA

PLICABLE: COLOMBIANA

ONDICIONES ADICIONALES:
% ECHA MAXIMA FARA EL PAGC DE LA PRIMA:
AMEARO
@ALUD, ST TRANSCURRIDO ESTE TIEMPO NO SE Hh REPORTADD ALGUN PERSONAL DE
ICHO PERSONAL DI LA SALUD NO TIENE COBERTURA.
LAUSULA NC ATUMULACION CE
LIZAS CON EL PROPOSITO DE RESPALUAR UN CONTRATG EN PARTICULAR,
IGENTES CON SEGUROS DEL ESTADO, SUSCRITAS PARA EL MISMO TIPO DE RIESGO, EN CONSECUENCIA.
*AS O EXCESOS DE UNAS U OTRAS.
RENOVACION TACITA O AUTOMATICA: LA POLIZA NO SERA RENOVADA AUTOMATICAMENTE, SINO GUE, BARA EFECTOS DE
@o;xcm\a LA RENDVACION CON 30 DIAS CALENDARIO DE ANTICIPACICN AL VENCIMIENTO DE LA VIGENCIA ANUALIZADA,

ON SUS CORRESPONDIENTES ANEXOS, SEGURESTADO PRESENTARA LOS TERMINOS Y CONDICIONES DE ACUERDY CON LA EVALUAZI

¥) SE OTORGA RESTABLECIMIENTO DEL VALOR ASEGURADO.
PRESENTE POLIZA SE EXPIDE COMO GLOBAL PARA LA ACTIVIDAD DEL CLIENTE,
¥ PODRAN RZALIZAR MOVIMIENTOS DE PRORROGA .

BAJO VIGENCIAS ANUALIZADAS, PODRA

DISPONIBILIDAD U CPERACION DE CUALQUIER I0M
HARDWARE, PROCESD, PROGRAMA, SOFTWARE, DATOS,
SEA PROPIEDAD

JE FROPIEDAD U OTRA INPORMACION NO PUBLICA DE CUA
LA ROTIFICACION,

FRAUDE Y ROBG QUE INVOLUCREN CUALQUIER COMPUTADORA, SISTEMA INFCRMATICO, SOFTWARE, MROCESD O
PERSONAL,

PAS0S MENCIONADOS EN 1)
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