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EmTROG
T eF’f.'ILIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
B CLINICAS Y HOSPITALES
; CIUSAD D€ EXPEDICION SUSURSAL TIFD SEMOVIRIENTO POLIZA Nou ‘ ANEXC No.
w BOGOTA, D.C. AGENCIA MANDATARIA - PARQUE 93 EMISION ORIGINAL 62-03-101039816 0
| TOMADOR DIAGNOSTICO ESPECIALIZADO POR CITOMETRIA DE FLUJO 5.A.8 NIT 900.340.741-2
s’
DIRECCION  CL 71 NRO. 11 -10 OF 201 cluoAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT  TELEFONO 3125272149
ASEGURADO LA NACION - POLICIA NACIONAL -DIRECCION DE SANIDAD-HOSPITAL CENTRAL NIT 830,067.597-4
.| DIRECCION ~ CR 59 NRO. 26 -21 GIUDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2201636
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

FECHA DE EXPEDICION VIGENCTIA SEGURO WVIGENCIA ANEXO
o DES3ZE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
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T

, INTERMERIARID CLAVE % PARTICIPACION COASEGURS CEDIDO
TRAVIN SEGUROS LTDA 153888 100.00 COMPARIA % PARTICIPACICN

g INFORMAGION DEL RIESGO

+
CE T T

RIESGO: 1

-! ACTIVIDAD: CLINICAS Y HOSPITALES
¥

B

R DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE @
- PERJUICIO PATRIMONIAL $ 156,248,400,00 % 1
ERROREE U OMISIONES $ 156,248,400.00 -

bl

DEDUCIBLES: ° 15,00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.00 SMMLV en ERRORES U OMISIONES

T
4

OBJETO DE LA POLIZA:

felelefelt [ T

TOTAL SUMA ASEG JRADA § ¥*kwku%kx]56,248,400.00 PRIMA & wx¥wdksw¥]l BE9,9503,00 —
i : ;‘é"‘
PLAN DE PAGO: CONTADO A § wrxwwrrwwww*¥355 281.00 PO
TOTAL A PASAR: § whwkwwxkwd 205 184,00 :

' P
TERMINO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART.léﬂﬁﬁ DEL cODIGO DE COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PSGD DE LA PRIMA -
SERA A SEGURESTADO,DENTRO DE LOS 45 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA E'i LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA.

“SETERMINACION AUTOMATICA DEL GONTRATO DE SEGUROQ: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
ELLA, PRORUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL GONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS GAUSADOS
CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO,

PARA NOTIFICAGIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES: CRA. 11A NO. 93A - B2, TELEFONOQ 7422342 - BOGOTA, D.C.

HAGEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA NINGUNA, ADJUNTA,
iy

STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM -
184

PAGO:
(415)7709998021167 (8020} 11021101026275 (3900) 000002225 ) 20180705

1102110102627-5
-
62-03-101059816
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SEQUROS
DEL

esTAoP@IHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 860.009.578-6

CLINICAS Y HOSPITALES
SUCUREA. Ti20 DE MOWIKIENTS FOLIZA No ANEXD Na.

AGENCIA MANDATARIA - PARQUE 93 EnliER DSl 62-03-101039816 0

4| TOMADOR DIAGNOSTICO ESPECIALIZADO POR CITOMETRIA DE FLUJO S.A.S NIT 900.340.741-2
DIRECCION  CL 71 NRO. 11 - 10 OF 201 ciubap  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT TELEFONO 31256272149

ASEGURADO LA NACION - POLICIA NACIONAL -DIRECCION DE SANIDAD-HOSPITAL CENTRAL NIT 830.067.597-4

DIRECCION ~ CR 59 NRO. 26 - 21 CIUDAD - BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2201636
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

POR MEDIC DE LA PRESENTE POLIZA SE DA COBERTURA AL CONTRATO N. 96-7-20241-18 CELEBRADC ENTRE LA NACION-LA POLICIA NACIONAL-DIRECCION DE
SANTDAD-HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL Y LA SOCIEDAD DIAGNOSTICO ESPECIALIZADO POR CITOMETRIA DE FLUJO S.A.S.

[TOMADOR : DIAGNOSTICO ESPECTALIZADO POR CITROMETRIA DE FLUJO S.A.S

INIT: 900.340.741=-2

ASEGURADO: LA NACTON-LA POLICIA NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD-HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACTONAL
NIT: 830.067.597-4

BENEFICIARIC: TERCEROS AFECTADOS Y/O LA NACION-LA POLICIA NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD-HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL.
ESPECALISTAS QUE SE ENCUENTRAN DENTRC DICHO CONTRATO.

Monica londofic - Bacteriologa ce.. 51,918 570
Estehan Santiago Toledo - Bacteriologo CC.1.018.448,506

Sindy M. Mufioz Castro Bacteriologa C.C. 1.022,327.868

0lga londoifo Medico C.C,53.081.550

Gonzalo Guevara Pardo Medico Genetista C.C, 19.414.861

Angelica Maria Orjuela Enfermera C.C. 1.016.026.127

Nasly Milena Hernandez Enfermera €.C. :52.918.728

Gustavo Portillo Auxiliar asistencial CC. 1.019.148.445

Zenayda Cardenas Auxiliar asistencial €.¢. 51,629,731

#|OBJETO SOCIAL.

PRESTACION DE SERVICIQOS DE CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA, CONSULTA INTRAHOSPITALARIA, ASESORTA A COMITES DE VIGILANCIA EPIDEMEOLOGICA,
LABORATORIO DE MICROBIOLOGIA, LABORATORIO CLINICO, AUDITCRIA EN SALUD QCUPACIONAL RELACIONADA CON LA MEDICINA PREVENTIVA Y DEL TRABAJO,
HIGIENE INDUSTRIAL, ERGONOMIA, SEGURIDAD INDUSTRIAL, MANEJO INTEGRAL DE RIESGOS PROFESIONALES, SERVICIO EN EL CAMPO DE LA MEDICINA Y ASUSTOS
REFERENTES AL MEDIO AMBIENTE, COMPRENDIDO LA DOCENCIA,CAPACITACION,ATENCION MEDICA EN LAS AREAS DE DIAGNQSTICO PREVENCION TRATAMIENTO Y
REHABILITACION, DESARROLLO DE PROCEDIMIENTQS, SERVICIOS DE ASESORIA, CONSULTORIA Y ASISTENCIA GENERAL,CIENTIFICA Y TECNOLOGICA, EDUACION,
ADMINISTRACION,ASPECTOS JURIDICOS, DESARROLLO DE INVESTIGACIONES CIENTIFICAS Y TECNOLOGICAS Y EL SUMINISTRO DE ELEMENTOS DE PROTECCION
PERSONAL.

Cubre los perjuicios patrimoniales derivados de la Responsabilidad Civil Profesional que le sea imputable al asegurado, por lesiones
dlpersonales y/o muerte gue se ocasionen a terceros, en hechos ocurridos durante la vigencia de la poliza y causados directamente dentro de los
predios del asegurado y por un servicio medico, quirurgice, dental o de enfermeria, legalmente habilitados para ejercer y especificados en la
Hlpoliza.

fllEste producto se extiende a cubrir la responsabilidad eivil imputable al asegurado por:

Acciones u omisiones cometidos en el ejercicio de una actividad profesional medica por personal medico, paramedico, medico auxiliar,
armaceutico o laboratorista, de enfermeria y/o asimilados que estan vinculados laboralmente con el asegurado, en el desarrollo de sus
actividades al servicio del mismo.

Derivada de la propiedad, posesion o uso de aparatos y tratamientos medicos con fines de diagnostico o de terapeutica, en cuanto a dichos
fpl|aParatos y tratamientos estan reconocidos por la ciencia medica y gue no se encontraren comprendides en el amparo adicional de riesgos
especiales de esta poliza.

Lesiones personales y/o muerte a consecuencia de la prestacion de los servicios de hospitalizacion y del suministro de los siguientes
servicios dentro de los predios relacionados en la poliza: suministro de comidas, bebidas, medicamentos, drogas u otros materiales medicos,
quirurgicos o dentales a los pacientes atendidos, siempre y cuando el suministro sea parte necesaria de la prestacion del servicio y los
dlmencicnados productos hayan sido elaborades o manipulados segun receta medica en la cocina o en la farmacia del aseguradoc que goce de
licencia o autorizacion oficial y los anteriores productos hayan sido registrados ante la autoridad competente sin que en este caso quede
cubierta la responsabilidad civil productos del fabricante de alimentos o medicamentos no directamente elaborados por el Asequrado.

La responsabilidad civil profesional imputable al aseguradc como consecuencia de las acciones y/u omisiones profesionales cometidas por el
personal medico adscrito o autorizado mediante un convenio especial siempre y cuando figuren en una relacion que se adhiere a esta poliza y
forma parte de la misma y previo pago del recargo correspondiente y opera unica y exclusivamente para el ejercicio de la profesion medica
dentro de los predios relacionados en las condicicnes particulares.

QLRACASTANEDA Oficra =ropal O, 19 Mo 30 - 20 Sogela 0.5 Telefore 2183877 2

(Oscar Mesa Botero Medico patologo €.C. 16.112.037 n
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SEQUROS
25Taop@HZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 860.008.576-6

CLINICAS Y HOSPITALES

SUCJURIA. Ti20 DE MCWMENTC FCOLUZA Mo ANEXC No,

- AGENCIA MANDATARIA - PARQUE 93 EMISICIP SRICIHA. 62-03-101039816 0

TOMADOR  DIAGNOSTICC ESPECIALIZADO POR CITOMETRIA DE FLUJO S.A.S NIT 900.340.741-2

DIRECCION ~ CL 71 NRO. 11 - 10 OF 201 ClUDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT  TELEFONO 3125272149

ASEGURADC LA NACION - POLICIA NACIONAL -DIRECCION DE SANIDAD-HOSPITAL CENTRAL NIT 830.067.597-4
DIRECCION  CR 59 NRO. 26 - 21 CIUDAD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2201636

S’
= BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS it 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

30. Dafios causados por medicamentos y/o aparatos en fase experimental o que no se encuentran registrados ante la autoridad competente, en

caso de ser necesario su registro conforme a la legislacion de la materia.
31, Responsabilidad relacionada con el transporte de pacientes en ambulancias o aercnaves; la tenencia, mantenimiento, uso o manejo de
vehiculos motorizados de cualquier naturaleza, ya sean aereos, terrestres o acuaticos, y se usen para realizar la actividad asegurada, asi
rtorm los dafios causados a los vehiculos mismos, o bienes dentro de ellos, o a sus ocupantes, incluyendo pacientes del asegurado.
32. Atencion o tratamiento domiciliario.

33. Por dahos a bienes muebles o inmuebles bajo cuidado, custodia o control del asegurado. O dafios a aercnaves, trenes, ferrocarriles,
ﬂembar ciones maritimas o fluviales.
Qi34. Mala fe, dolo y/o culpa grave del tomador, asegurado o beneficiario.
35. Originada en, basada en, o atribuible directa o indirectamente a responsabilidad derivada de practicas laborales incorrectas.
36. Responsabilidad para la institucion asegurada, propia de las personas con funciones de direccion ¢ administracion, tales como miembros de
junta directiva, gerentes, administradores o altos ejecutivos de la firma o de cualquier otra entidad.
37. Originada en, basada en, o atribuible directa o indirectamente a:
I. Guerra, invasion, actos de enemige extranjero, hostilidades, acciones y operaciones belicas (con ¢ sin declaracion o estado de guerra),
guerra civil, huelga, paros patronales, motin, conmocion civil o alborotos populares gque revelen el caracter de o come consecuencia de
asonada, sublevacion militar, insurreccion, rebelion, revolucion, conspiracion, actos mal intencionados de terceros y otros hechos o delitos
contra la seguridad intericr o exterior del pais, aunque no sean a mano armada, poder militar o usurpado. Confiscacion, reguisa,
nacionalizacin o detencion por cualguier poder civil o militar legitimo o usurpado, destruccion dafios a los bienes por orden de cualquier
gobierno de jure o de facto o de cualquier autoridad nacional, estatal o municipal o actividades por orden de cualquier individuo o personas
qus) actuando en nombre propic © en conexion con cualquier grupe u crganizacion cuyo objeto sea el derrocamientc del gobierno de jure o de
facto o presion sobre el gobierno por terrorismo u otros medios violentos.

II. Cualguier acto de terrorismo incluyende, pero no limitade al uso de fuerza o vielencia y/o la amenaza de la misma, dirigidos a o que
’—ﬂcausen dafto, lesion, estrago o interrupcion o comision de un acto peligroso para la wvida humana o propiedad, en contra de cualquier persona,
propiedad o gobierno, con objeto establecido © no establecido de perseguir intereses economicos, tecnicos, naciconalistas, politicos, raciales
mo intereses religiosos, sean declarados o no

38. Originada en, basada en, o atribuible directa ¢ indirectamente a asbesto, ¢ a cualquier dafc corperal, o dafic a bienes tangibles, causado
por asbesto, o presunto acto, error, omision u obligacion que involucre asbesteo, su uso, exposicion, presencia, existencia, deteccion,
remocion, eliminacion en cualquier ambiente, construccion o estructura.
39. Toda responsabilidad sea cual fuere su naturaleza, que directa o indirectamente se produzca por cualquiera de las siguientes causas o
como consecuencia de las mismas o cuya existencia o creacion hayan contribuido directa o indirectamente:
I. La accion de energia atomica

I1. Radiaciones ionizantes, o contaminacion por radicactividad producida por cualquier combustible nuclear o por cualquier residuo nuclear
*; producto de la combustion de material nuclear. Explosion, escape de calor, irradiaciones procedentes de la transmutacion de nucleos de tomos

de radioactividad.
PSSl 111. La radiocactividad, toxicidad y otras propiedades peligrosas de cualquier artefacto nuclear explosivo o componentes

40. Originada en, basada en, o atribuible directa o indirectamente a actos del asegurado en su caracter de funcionario o servidor publico
[Walscgun lo define la ley correspondiente.
bl 41. Responsabilidad civil profesional o actividades netamente administrativas.
42, Perjuicios derivados de actos medicos cometidos fuera de la Republica de Colombia,
43, La falta o el incumplimiento completo o parcial, del suministro de servicios publico tales como electricidad, agua, gas, telefono, cuando
la falta de los mismos no dependa exclusivamente de la voluntad del tomador/asegurado

44. El1 deslizamiento de tierras, fallas geologicas, terremotos, temblores, asentamientos, cambios en los niveles de temperatura o agua,
inconsistencia del suelo o subsuelo, lluvias, inundaciones, erupcion volcanica o cualquier otra perturbacion atmosferica o de la naturaleza,
asi como tambien los dafilos causados por la accion paulatina de gases, vapores, sedimentaciones o desechos como humo, hollin, polvo y otros,
humr:daa, moho hundimiento del terreno y sus mejoras, come corrimiento de tierras, vibraciones, filtraciones, derrames, o por inundaciones de
wmmlaguas estancadas o corrientes de agua.

E145. El incumplimie parcial o total, tardo o defectuoso de pactos o convenios gque vayan mas alla del alcance de la responsabilidad civil

w del asegurado, o mediante los cuales el a: urado asuma o pretenda asumir la responsabilidad de otros.
r_;} 6. La itaminacion del i nbiente, incluyendo contaminacion por ruideo, que no sea consecuencia de un acontecimiento accidental, subito
C lmpres\
&. 47. El uso, transporte ¢ almacenamientc de explesivos, mas comoe el uso de armas de fuego.

to.
48. Cargue o descargue de bienes fuera de los predios del asegurado.
49. Perdidas patrimoniales puras, incluyendo, pero nc limitado a perdida de utilidades, perdida de rentas o lucro cesante, gue no Ssean
consecuencia directa de una lesion corporal o un dafic material cubierto por esta poliza.

RISO0. Responsabilidad civil patronal, o de cualquier obligacion de la cual el asegurado pudiese resultar responsable en virtud de cualquier ley
o reglamento sobre accidentes de trabajo, riesgos profesionales, compensacion para desempleados o beneficiocs por muerte, invalidez o
incapacidad, o bajo cualgquier ley o institucion de seguridad social semejante, sea publica o privada.

51. Los perjuicios extrapatrimoniales tales como, pero no limitades a, perjuicio moral, dafio a la vida de relacion, perjuicio fisiologico,
gmmidano estetico y los demas que no puedan ser catalogados como de indole patrimonial.

52. Obligaciones adquiridas por el asegurado en virtud de contratos (responsabilidad civil contractual). La inobservancia o viclacion de
smnldisposiciones legales o de instrucciones y estipulaciones contractuales.

‘«@J 53. Hurto, falsificacion, abuso de confianza y en general, cualquier acto de apropiacion indebida de terceros.

co

ICARANTIAS

/—ql. Mantener en perfectas condiciones los equipos utilizados incluyendo la realizacion de los servicios de mantenimiento de acuerdo las
=Wlestipulaciones de los fabricantes.
52, Ejercer un estricto control sobre el uso de los equipos y materiales, incluyendo las medidas necesarias de seguridad.

OLGACASTANEDA
Cficra Stiropal Cra. 14 No, 32-2380gcia C.C Teielore 2183577 4
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: esTanP@IHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 860.009.578-6
. CLINICAS Y HOSPITALES
. SUCURSAL Ti20 DE MCVIRENTC FC_IZ4 No AMEXD ha,

MISION ORIGINAL

3 AGENCIA MANDATARIA - PARQUE 93 SIS 62-03-101039816 0
S| romaoor  DIAGNOSTICO ESPECIALIZADO POR CITOMETRIA DE FLUJO S.A.S NIT 900.340.741-2
DIRECCION  CL 71 NRO. 11 - 10 OF 201 clubAD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT  TELEFONO 3125272149
(| "SE0URADO LA NACION - POLIGIA NAGIONAL -DIRECCION DE SANIDAD-HOSPITAL CENTRAL NIT 830.067.597-4

DIRECCION ~ CR 59 NRO. 26 - 21 CIUDAD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2201636
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

100% Evento / Vigencia Responsabilidad civil profesional para instituciones de la salud
100% Evento / Vigencia Suministro De Alimentos, Medicamentos Y Materiales Mdicos

100% Evento / Vigencia Uso De Aparatos y/o Equipos Y Tratamientos De La Salud

100% Evento / Vigencia Predios,labores y Operaciones

-10% del Vr. Asegurade Evento / Vigencia Gastos de Defensa

EXCLUSIONES

Bajo este contrato segurestado no ser responsable del pago por costos y/o perjuicios originados a consecuencia de o generados de manera
directa o indirecta por:

1. Reclamaciones por dafos geneticos en el caso gue se determine que dichos dafios hayan sido causados por un factor iatrogenico (entendido
como alteracion del estado del paciente producida por un medico), organismes patogenos y/o factor hereditario, descubiertos en el momento o
un tiempo despues del nacimiento y que hayan podido ocurrir desde la concepcion hasta antes del nacimiento, incluyendo el parto.

2. Dafios y/o perjuicios derivados del ejercicio de una profesion de la salud con fines diferentes al diagnostico o terapia de actos medicos
prohibidos por la ley o que se presten sin la auterizacion de la autoridad competente.

3. Reclamaciones contra el asegurado por la prestacion de servicios o atencion de personas que no tienen una relacion laboral con el
asegurado

4. Perjuicios causados por la prestacion de servicios por personas que no estan legalmente habilitadas para ejercer la profesion o no cuentan
con la respectiva autorizacion o licencia otorgada por la autoridad competente

5. Perjuicios causados en la prestacion de un servicio profesional bajc la influencia de sustancias alcoholicas, intoxicantes o narcoticas

6. Perjuiclos causados con aparatos, equipos o tratamientos no reconocidos por las instituciones cientificas legalmente autorizadas,
autoridades competentes o por la ciencia medica. En todo caso, quedan excluidas expresamente las reclamaciones relacionadas con el resultado
ide la intervencion en tales casocs.

B|7. Responsabilidad civil profesional por cirugia plastica o estetica, salve que se trate de intervenciones o cirugia reconstructiva posterior
a un accidente o cirugia correctiva de anormalidades congenitivas.

8. Responsabilidad civil profesional por tratamientos destinados a impedir o provocar un embarazo ¢ la procreacion.

No obstante lo anterior, quedan amparados los perjuicios a consecuencia de una intervencion necesaria y patologicamente indicada. Para el
caso especifico del aborto quedan amparados los dafics a consecuencia de una intervencion que corresponda al cumplimiento de una obligacion
legal.

Responsabilidad civil profesicnal por tratamientos innecesarios, emision de dictamenes periciales y todos aquellos perjuicios que no sean
consecuencia directa de una lesion o dafio causado por el tratamiento de un paciente,

10. Reclamaciones por perjuicios relacionados directa o indirectamente con el sida o la infeccion con virus tipe vih, o cualquiera de sus
derivados o variedades mutantes.

11. Sanciones punitivas o ejemplarizantes, tales como multas o penalidades impuestas por un juez o sanciones de caracter administrativo.

12. Perjuicios causados a personas que ejerzan actividades profesionales o cientificas en los predios donde se desarrolla la actividad
asegurada, y que, como consecuencia de su labor, se encuentren expuestas a riesgos come rayos o radiaciones derivadas de aparatos y
materiales amparados en la poliza y a riesgos de infeccion o contagio de enfermedades o agentes patogenos.

13. Reclamaciones orientadas al reembolso de honorarios profesionales, que no provengan de una defensa Judicial amparada por esta poliza.

14. Reclamaciones por perjuicios causados por la aplicacion de anestesia general cuando esta no fuere aplicada por un especialista y en una
institucion de salud acreditada para este fin.

15. Reclamaciones originadas y/o relacionadas con fallos de tutela y fallos judiciales, donde no se declare que el asegurado es civilmente
responsable.

lé. Toda responsabilidad como consecuencia de abandone y/o negativa de atencion al paciente. Discriminacion de cualquier tipoc que fuere y
cometida frente a pacientes o cualquier otra persona. Humillacion o acoso proveniente de, o relacionada con tal tipo de discriminacion.

17. Perjuicios por el suministro de drogas o medicamentos que afecten la responsabilidad civil del fabricante.

18. Responsabilidad ¢ivil por productos farmaceuticos o responsabilidad civil del fabricante de productos farmaceuticos.

19. Violacion del secreto prcfesional.

20.Perdidas ocasionadas por una falla en reconocimiento electronico de fechas ya sea por parte de un equipc o de un software.

21. Cualquier responsabilidad que surja del incumplimiento de algun convenio verbal o escrito, propaganda, sugerencia o promesa de exito, que
garantice el resultado de cualquier tipo de acto medico, guirurgico o terapeutico.

22. Actos medicos o hechos ceonocidos por el asegurado antes del inicio de la presente poliza que lleven a una reclamacion que pretenda
afectar la cobertura de la misma.

23. Toda infeccion o contaminacion con sangre o derivados de sangre y/o conexion con un banco de sangre, salvo que se haya realizado por un
procedimiento dentro del departamento de hemoterapia e inmunchematologia y/o medicina transfusional del asegurado y cumpla con las normas
vigentes que regulen la materia, con obtencion previa del consentimiento escrito.

24. La transmison de enfermedades que sufran los profesionales de la salud al servicio del asegurado a los pacientes y/o terceros durants la
prestacion de servicios y/o tratamientos medicos, cuando el profesional y/o el asegurado sabe ¢ deberia saber que es portador de una
enfermedad que por su contagiosidad o transmisibilidad, habria impedido a un profesional de la salud razonablemente capacitade y prudents en
el servicio de su profesion, prestar servicios y/o tratamientos a pacientes en general o un servicio y/o tratamiento en particular

25. Actos medicos indirectos, y de los nominados extracorprecs, tales como investigacion, experimentacion, autopsia, etc.

26. Reclamaciones presentadas en beneficio directo o indirecto de cualquier profesional de la salud amparado bajo esta poliza.

Esta exclusion no aplica cuando el profesional de la salud afectado estuviere en condicion de paciente

27. Actos medicos prohibidos por leyes especificas, o por regulaciones emanadas de autoridades sanitarias u otras autoridades competentes, o
no autorizados por las autoridades competentes cuando tal autorizacion fuese necesaria, o no permitidos de acuerdo con los criterios
profesionales aceptades para la practica de la prestacion de servicio profesicnales de atencion en la salud de las personas

28. Actos medices que se efecten con el objeto de lograr medificaciones y/o cambios de sexo y/o caracteristicas distintivas, aunque sea con
el consentimiento del paciente.

29. Filtraciones contaminantes o residuos patologicos, incluyendo los gastos y costos de leyes especificas o normas administrativas para
limpiar, disponer, tratar, remover o neutralizar tales contaminantes o residuos patologicos.
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TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

3. No existencia de reclamos pendientes , ni conocimiento de reclamo alguno en los ultimos tres anos o de cualquier actividad incluyendo
peticion y/o secuestro de Historias Clinicas o de circunstancia alguna que pudiese dar surgimiento a un reclamo o demanda en el futuro

4. Todo y cada procedimiento deber contar con el consentimiento informado, la autorizacion para realizacion de la cirugia e intervencion,
diligenciada y firmada por :

a) El paciente, cuando este sea mayor de edad. En caso de ser un menor de edad deber estar firmada por los padres o acudientes.

[b) E1 (os) Medico{s) Cirujano(s) tratante(s) y

c) La Enfermera asistente o un testigo

5. El Asegurado garantiza mantener la historia clinica del paciente al dia y debidamente diligenciada.
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