SEQUROS

o BEL
™ ESTADO BH) 1ZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 860.009.578-6

() CLINICAS Y HOSPITALES
CHWDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TIPO OE MOVIMIENTO POLIZA No. ANEXND NO
CALI CALI ANEXO DE RENOVACION 45.03-101018308 g
TOMADOR CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL VALLE DEL CAUCA NIT £90.306.215-0
pIRECCION  CR 38 BIS NRO. 5 - 91 GIUDAD CALIL, VALLE TELEFONO 5184200
ASEGURADO CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL VALLE DEL CAUCA NIT 890.306.215-0
DIRECCION  CR 38 BIS NRO. 5 -91 CIUDAD  CALI VALLE TELEFONO 5184200
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURC VIGENCIA ANEXO
s DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
§ ) s B . (A3 (G-} {3=m-a)
04 | 06 / 2025 21 ;05 /2025 21 / 05 / 2026 21 / 05 7 2025 21 / 05/ 2026

INTERMEDIARIO CLAVE % PARTICIPACION COASEGURO CEDIDO
HYPFRSEGUROS LTDA . AGENCIA DE SEGU 8343 100,00 COMPARIA % PARTICIPACION

RIESGO: 1

ACTIVIDAD: CLINICAS Y HOSPI

DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA 4 INVAR SUBLIMITE
PERJUICIO PATRIMONIAL $ 300,000,000.00
ERRORES U OMISIONES CYH § 300,000,000.00

GASTOS DE DEFENSA CYH & 60,000,000.00

E&0 - RESP CIVIL EXTRAC.CYR $ 300,000,000.00

CIBLES: ® 15.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 10.00 SMMLV en ERRORES U OMISIONES CYH/E&O - REEP SIVIL BXTRAC.CYH ° 10.00 % DE

STOS INCURRIDOS en GASTOS DE DE

SA CYH

f LIMITES POR EVENTO: GASTOS DE DEFENSA CYH - $ 15,000,000.00, B&D - RESP CIVIL EXTRAC.CYH - § 300,000,000.0

{ OBJETO DE LA POLIZA:

TOTAL SUMA ASEGURADA. § *xx***%3030,000,000.00 PRIMA § wwkxwwsxp0 162,977.00

$

| PLAN DE PAGO: CONTADG A § w*xwwxwxxxxg, 340,965.00

TOTAL A PAGAR: $ wxxxxx4k58,503,942.00

IHFORMACION DEL RIESGO ..

TERMINO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART, 1066 DEL cODIGO DE COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA
SERA A SEGURESTADO,DENTRO DE LOS 45 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA C TULA DE LA PRESENTE POLIZA.

AGQ DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN

TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN EL
DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA ¥ DE LOS GASTOS CAUSADOS

ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y D
-con OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
- PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES: CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45, TELEFONO 6672854 - CALI
HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 07.10,2022,1328_P.06.0000000E,RC 004A.D00]
- USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

96) 28250705
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NIT. 860.009 578-6

2

S Eme

) esTaoP@EZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
=2

CLINICAS Y HOSPITALES
SUCURSAL TIP0 DE MOVIMIENTC FOLIZA NO ANEXO ho

. CALI ANEXO DE RENOVACION 45.03-101018308 9

TOMADOR CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL VALLE DEL CAUCA NIT 890.306.215-0
DIRECCION CR 38 BIS NRO. 5 - 91 ciupAaD  CALI, VALLE TELEFONO 5184200

| ASEGURADO  CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL VALLE DEL CAUCA NIT 890.306.215-0
piRECCION  CR 38 BIS NRO. 5 - 91 CIUDAD  CALL VALLE TELEFONO 5184200

BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIt 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

SEGURQ DE RESPOMSABILIDAD CIVIL PROFESTONAL MEDICA PARA EMPRES LA SALUD (CLINICAS Y HOSPITALES)

CRUZ RUJA COLOMBIANR 3
: CRUZ ROJA COLOI ANA
FICIARIO: TERCEROS AFECTADOS Y/O

CIONAL VALLE DEL CAUC
CCIONAL VALLE DEL CAl
LOS DE LEY

friro pE

TUCION

LINICA

SEDES SOBRE LAS CUALES SE EXTIENDEN LAS ACTIVIDADES MEDICAS AMPAPADAS POR LA POLIZA, ASI:

sde Principal San Fernando CRA 38 bis 5-9%1, Cali

Principal San Fernando Vv acin a domicilio

je Principal San Fernando Laboratorio Clinicc a domicilio

Principal San Fernando Sede Pringipal San Fernando

os Maslivo xbramural La Cruz 1 ervicio de Atencion Prehospitalaria Extramural, ¥y
diversos Eventos Ma ion en salud extramural en el sitio del evento. Atiende

sos Eventos Masivos Con En salud Extramursl en el sitic del evento VAL CAUCA
Donacion de Sangre y Aferesils Extramural La Cruz Roja realiza jornadas de Donacion de Sangre ¥
Aferesis Extramural en E1 Valle del Cauca y Cauca. La Cruz Roja realizs jornadas de Donacion de
angre y Aferesis Extramural en El Valle del Cauca y Cauca.
Binstitutc de Bducacion Cra. 44 #4-44 Cali
Toma de muestras de Laboratorie Clnico, Corporacion de lucha contra el sida 56 #2-120
barrio cuarto da legua <ali.
Sede Principal San Fernando CRA 38 bis 5-91, Cali
Sede Principal 1 Fernando CRA 3B bis 5=-91
lclinica vexrsall Avenida 5 Norte 23N 46-57
JServicio de gestion pre transfusional en Clinica Remedioz Cra. z 24-157, Cali

Calle 9c  450-25, Cali

icio de gestion Ppre transfusiconal en Clinica

ME Av., 5 Nte. #20N-75, Calil
Palma Real Cra. 28 #44-35 Palmira

io de gestion pre transfusional en Cl
tion pre transfusional

Servicio de gestion pre transfusional en nica Alalba - ATS Y CIA SAS Av 4 Norte # 21 N 54 Call
| Cruz R Palmira Carrera 24 #32-32 centro Palmira

Cruz Roja Palmira Carrera 24 #32-32 centro Palmira

Cruz Roja Palmira Carreva 24 #32 Palmira
Cruz Reja Cartage carrera 3 #10- Cartagoe
Cruz Roja Cartago 3 #10~47 Cartagoe
Cruz Roja Cartago carrera 3 #10-47 centro Cartago

1"

Roja Buga easquina La concordia Buga

de Vida
fZona Proteg
Zona Protegida Pacific
fUniversidad Libre Sed
niversidad Likre valle
Protegida y Zona de

32A-16 y Calle 2 No. 34-01 Cali
Cali
Cali

Deporta Centro Comercial Centro Sur Calle
Cra 98 No. 16 00
36N No.
Diagonal 37A No.
Lili Cra 109 No. 22-00, Cali
Centro Comercial Unicentro Cra. 100 Ho. 5-169, cali
de Vida en Cent Plaza Cra 98 RO, 200, cali
1 Centro Comercia o ic mall Ca 6 Worte No. 6A-65,
¢ Vida ALKOSTO Sur Sur Calle 10No.B0-187,
JKOSTO Neorte Morte Cra 1 con calle 62 Cali
alle del Cauca Palacio de San Francisco Cra € calle 2 y 10 Cali
Agsamblea Departamesntal Cra 9 B-60 Cali
Ramz Judicial Consejo Superior de la Judicatura Calle 7 14-32 Buga

Bama Judicial Consejo Superior de la Judicatura 8 14-47 Buga Rama Judicial
Consejo ! ior de la Judicatura Calle 7 13-56
Rama Judicial nsejo Superior de la Judicatura Cra 12 6-08 Buga

Judicial Consejo Superior de la Judicat Cra 16 6-40 Buga
R TABLETOP SAS Calle 1 a sur 18-89 Buga

05 DEL VALLE S A CALLE 16 1BB-180 BODEGA LAS PALMAS GUADALAJARA DE BUGA
PLAZA CENTRC COMERCIAL CALLE 4 23-86 GUADALAJARA DE BUGA
LA ESTACION CENTRO COMERCIAL P.H 37 Na. 1 - 84 CALI

YADYBUITRON 2
Oficina Principal AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 6 Telefono: 601 -2186977, 601-6018330



SEQUROS

=sTeoP@IZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 860.009.578-6

CLINICAS Y HOSPITALES
SUCURSAL TIPO DE MOVINENTO FOLIZA NO ANEXO No

CALI APRENE) D6 SERIGACION 45-03-101018308 g
| TOMADOR CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL VALLE DEL CAUCA NIT 890.306.215-0
| DIRECCION  CR 38 BIS NRO. 5 - 91 CIUDAD  CALI, VALLE TELEFONO 5184200
ASEGURADO  CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL VALLE DEL CAUCA NIT 890.306.215-0
DIRECCION  CR 38 BIS NRO. 5 - 81 CIUDAD ¢ AL} VALLE TELEFONO 5184200

BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NiY 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

COLGATE PALMOLIVE COMPANIA CARRERA 1 No. 40-108 CALT

COLGATE PALMOLIVE COMPARIA RODEGA VIA AERQOPUERTO CALI~VIA AEROPUERTO
INNOVATION IN MOTION COMPANY SAS CARRERA 1 No., 36-26 LOCAL B3~03 <C LA ESTACION CALT
KIA SAS CARRERA 27A 13~148 CALLEJON LA HARINERA-~ RODEGA YUMBO

IA SAS AVDA 3ANTE 234-46 CALI
MOTORS KIA SAS CRA 100 12-90 CALI
SAS c 3 38 A 8

SAS CALLE 5
SAS

MOTORS FREMIUM SAS
MOTORS PREMIUM SAS

18 105-95%
83-16

LINICA DENTAL KERALTY & A 8 AVDA 2NTE 5N-63

LINICA DENTAL KERALTY 5 A § CALLE 106~11

4 CRA 27 7T8A-1 CALIL
AVDA 3NTE 47AN-18 CALI

CALLE 17 19-02 PUERTO TEJADA
AVDA 3NTE 53N-11
AVDA 2ZNTE CAL
CRA 80 18~-12
CALLE 5 CON CRA 50
CRA 1 36-00 LOCAL 204

AVDA ESTACION 5AN-56 CALT

CRA 10 12-18 JAMUNDI JAMUNDI

cC LA ] . LILI Lo 7 CALI
CRA 3 CALI

CALLE - 60 YUMBO YUMBO

CALLE 14 { CALL

CALLE € CALI

CALLE 34 CALI

AVDA 2NTE ‘TN-45
3 8 A
L3ANITAS 3 A
SANITAS 5 A Calle 6 2-110
antro racreacional Yanaconas via Pichinde, Cristo Rey km 11

Centre Recreacional Caflasgordas ¥m 3, via Jauja, Cellejon Valle del Lili
IMEENALCO Calle 15Ur con Cra 12 Guadalajara de Buga
CRECER EN FAMILIA Cedro Calle S5B1 289 - 37

FAMILIA Ciudadelsa dal Rip Carrera 25 104-05
N FAMILIA Estadio Cra 34a 4D- 28
FAMILIA Ciudad Jardin Calle 16 106 v Cs

FAMILIA Primera Infancia Calle 16 106-15
FAMILIA Taequendama Cra 43 SB=648 -
FAMILIA
FAMILIA Vipasa Avda 3DN 45-54 -
CRECER EN FAMILIA Juvenil Valle Lili, Cra 108 No. 48-91 Kilometro 1 via jamundi
COMFANDI Arroychondo Calle 10 No. 36 -93 - Acopi Yumbo -
JCOMFANDL Pance, Kilometro 17, Vi 1li - Jamundi -
Kilometro 4, via Tulua- San Pedro -
Ccarrera 12 salida sur, rretera central via Quebrada Seca Buga
| COMFANDI Centro Vacacional Calima .
COMFANDI Centro Recreativo Calima
COMFANDI Hosteria los Veleros .
NIVEL DE ATENCION:II .
Mo. DE CAMAS:( 0 (0) = DE ACUERDO CON LO REPORTADO EN LA SOLICITUD DEL SEGURD -
iNo. DE AMBULANCIAS:SEIS (06) - DE ACUERDO CON LO REPORTADD EN LA SOLICITUD DEL SEGURO .
Concepto  Numero de Placa Modelo Tarjeta de propiedad -
Rasica HSX 307 2014 10006759579 -
YADYBUITRON 3 .
- Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 6 Telefono: 601-2186977, 601-6018330 -



- SEQUROS

DS aoP@IZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
NIT. 860.009.578-6

CLINICAS Y HOSPITALES
SUCURSAL TIP0 DE MOVIMIENTC FOLIZA N0 ANEXO No

N
CALI AR SR AR 45-03-101018308 9

| TOMADOR CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL VALLE DEL CAUCA NIT 890.306.215-0
| DIRECCION CR 38 BISNRO. 5 - 91 CIUDAD  CALI, VALLE TELEFONO 5184200

| ASEGURADD  CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL VALLE DEL CAUCA NIT 890.306.215-0
IDIRECCION  CR 38 BIS NRO. 5 - 81 CIUDAD  CALJ, VALLE TELEFONO 5184200

BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

NMR 274 2023 10031134232
ONKg§22 2017 16012086941

fiMedicalizadGXYE50 2020 10019949294
Basica ID0161 2017 10017354353
Bagica ONK821 2017 10013086683

SINIESTRALIDAD:NO - DE N LO REPORTADO EN LA SOLICITUD DEL SEGURC

. DE
COBERTURA: OCURRENCIA- Para @iniestrocs ocurridos durante la vigencia de la peliza y reclamados dentro del periodo de prescripcion de la ley
H-olombiana (Codigo Comercio en concordancia con el Codigo Civil).

a partir de las 24 hozas del 21/05/2015 y hasta las 23 horas ¥ 59 minutos del
al asegurado o al asegurador durante la vigencia de la poliza de sequros del
e el periodo de retroactividad. y que no exista perlodo de inter pcion con

lor a 10 ahos contados al

CLAL MADE - para s
21/05/2019 y cuycs e

rYog§ por actos erronecs
s sean reclamades por primera
o. (siempre gue el asegurado haya tenide durant
guros del ado) . en todo caso, la fecha de ocurrencia del evento por el cual reclaman, nc podra ser superi
momento de la reclamacion al asegurado o asegurador

soliz:

GENE 'ORMA 07/10/2022 - 1329 = P - 06 = 00Q00Q0E~RC~-004R2 - DOJ

1
En adicion a lo indicado en las condiciones generales, la presente poliza se rige por las condiciones particulares aqui descritas.

NOTA TECNICA:FORMA 07/10/2022 +1328-NT-P~06-RCCH-00-E0-GD-01
LIMITE

S GURADC 1:

LIZA DUAL - $300.000.000

SUBLIMITE DCURRENCIA - $300.000.000
SUBLTMITE CLAIMS MADE - £$300.000.000

[}

L2 sums asegurada es un limite unico y combinado de responsabilidad para la vigencia de la poliza e incluira los gastos de defensa
(incluyende lag cuotas para expertos y demas gastos relacionados con la defensa de un asegurade) para la vigencia, y se disminuye en igual

foroporcion al page de indemnizacion.

ACION DE 1 ENTO HUMANO EN SALUD:
PECIALIDAD CANTIDAD

R DE ENFERMERIA 70

IA 23

12

> 1

TAUXILIAR DE FARMACIA 1

fTECNICOS Y TECNOLOGOS EN ATENCION
PREHOSPITALARTA 1

HTOTAYL TALENTO HUMANO EN SALUD 108

lse encuentran excluidos de cobertura los eventos adversos derivados del ejercicieo de las siguientes actividades de la salud, que se

encuentran habi para =1 prestador, peroc no reporta talento humano en salud; Asi como de aquellos servicios que se presten sin la
correspondiente I 13 E por parte de la autoridad competente, y para aquellos que aun estande habilitados no se reporte talento humano

rurgicas de tipo estetico y/o cosmetico.

Se excluyen reclamaciones judiciales y/o extrajudiciales por intervenciones quirurgicas y no
correctiva de anormalidades congenitas,

Salve fque se trate de intervenciones o cirugia reconstructiva posterior a un accidente o cirug
siempre que sea realizada por un especlalista.

COBERTURAS @

1.AMPARO BASICO:

YADYBUITRON 4
Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO § Telefono: 601-2186977, 601-6019330



SEGUROS
ESFAoP@IEZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 860.009.578-6

CLINICAS Y HOSPITALES
SUCURSAL TP DE MOVIMIENTO FOLIZA NO ANEXO No.
CALI ANEXE R ARG 45-03-101018308 g

TOMADOR  CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL VALLE DEL CAUCA NIT 890.306.215-0
DIRECCION  CR 38 BIS NRO. 5 - 91 CIUDAD CALI, VALLE TELEFONO 5184200
ASEGURADD  CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL VALLE DEL CAUCA NIT 890.306.215-0
DIRECCION  CR 38 BIS NRO. 5 - 91 GIUDAD  CAL) VALLE TELEFONO 5184200
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

RESPONSABILIDAD CIVIL PR':"ESTEW?\T‘ POR LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS SALUD EN EMPRESAS PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD: SEGURESTADO
AMPARA LA RESPONSABTLIDAD CIVIL PROFESIONAL EN QUE DE ACUERDO CON LA T INCURRA EL ASEGURADO DERIVADA DE LA ACTIVIDAD PROFESIONAL EN SALUD
DESCRITA EN LA POLIZA DE ALUERTJ(J CON LO INFORMADO EN LA DECLARACION DE ASEGURABILIDAD, ¥ ANTE TAL SUPUESTO TNDEMNIZARA HASTA EL LIMITE DE
VALOR ASEGURADO PACTADO PARA CADA AMPARC ¥ EN EXCESO DE LOS DEDUCIBLES ESTABLECIDOS, LGS PERJUICIOS PATRIMONTALES Y EXTRAPATRIMCNIALES QUE

'], ASEGURADO A PACIENTES Y/0 TERCEROS SIEMPRE QUE LOS KECHOS OCURRAN DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y SE ENCUENTREN DEBIDAMENTE

EXTIENDE A CUBRIR - PARA SINII bk
DEL 21/05/2019 ¥ CUYOE EFECTOS L ! AL
DEL ESTADD. (SIEMPRE QUE EL A8 ADD HAYA TENIDO FOLLZA |)UT~.AN1‘E EL
EGUROS DEL ESTADO) . EN TODO CASO, LA FECHA DE OCURRENCIA DEL EVENTO
URADC O ASEGURADOR.

DA POR L ENTE POLIZA &
'A LAS 23 HORAS Y 59

U NCIA DE LA POLIZA DE
{4 kJ'.OUU D}:. REL";‘ C . ¥ QUE NO EXISTA PERIODO DE INT ;
POR EL CUAL BRECLAMAN, NC PODRA SER SUPERIOR A 10 ANOS CONTADOS AL MOMENTO DE LA RECLAMACION AL AS

LO ANTERIOR, A CONSECUENCIA DE AC

ERRONEOS, NEGLIGENCLA, IMPERICIA, POR ACCION U OMISION, COMETIDOS DE MANERA INVOLUNTARIA EN EL
EJERCICIO DE UNA ACTIVIDAD PROFESIOWAL DE LA SALUD POR P ONAL QUE VINCULADO BAJU RELACION LABORAL CON EL ASEGURADO MEDIANTE CONTRATO
¥/0 CONVENIQ ESPECIAL O AUTORIZADOS POR ESTE PARA EJERCER EM SUS INSTALACIONES AL SERVICIO DEL MISMO, SIEMPRE Y CUANDO FIGUREN DENTRO DE LA
REL ON DE PROFESIONALES Y/0 AUXILIARES DE LA SALUD ASEGURADOS BAJO ESTA POLIZA Y POR L0OS CUALES SEA CIVILMENTE RESPONSARLE EL ASEGURADO.

CUANDO SE TRATE DE ACUERDOS DE CONCILTACION (JUDICIAL O EXTRAJUDICIAL) QUE REALICE EL ASEGURADC, DEBERA MEDIAR AUTORIZACTON EXPRESA PREVIA
DE SEGURESTADO PARA PODER ACCEDER A LA COBERTURA OTORGADA BAJG ESTA POLIZA,

A SUMA QUE SEGURESTADO DEBA PACAR COMO CONSECUENCIA DE UN RO AMPARADO EN LA POLIZA, REDUCIRA EN IGUAL PROUPORCION EL LIMITE DEL

VALOR ASEGURADC PARA LA COBERTURA AFECTADA.

ION 111 DEL CONDICIONADO

+ SEGURESTADC INDEMNIZARA LOS PERJUICIOS EXTRAPATHRIMONIALES DERIVADOS DE ACTOS ERRONEOS (VER DEFINICION §
4 ALES O PERSONALES AL

DE ESTA POLIZA), CUANDO SE HAYA GE ADO PERDIDA ECONOMICA COMO CONSECUENCIA DIRECTA DE DAROS MA
CIARIO DE LA RESPECTIVA INDEMNIZACION POR UN EVENTO AMPARADO POR LA FOLIZA.

1.1GASTOS DE DEFENSA: GURES DO INDEMNIZARA AL ASEGURADO LOS GASTOS DE DEFENSA EN QUE INCURRA, QUE INCLUYEN LAS COSTAS, LOS HONORARIOS DE
ABOGADOS ¥ EXPENSAS NECESARIAS, HASTA POR EL VALOR ASEGURADO FREVISTO EN LA POLIZA, PARA DICHA COBERTURA, SIEMPRE ¥ CUANDO SEAN IFICADOS
Y RAZONABLES; Y HAYAN SIDO CAUSADOS EN LA DEFENSA DE CUALQUIER PROCEDIMIENTO LEGAL O PLEITO EN SU CONTRA Y EN LA QUE SE PRETENDA DEMOCSTRAR
SU RESPONSABILIDAD FOR .'UF\.L QUIER RECLAMACION QUE PUEDA CONSTITUIRSE EN UNA PERDIDA DEMOSTRADA BAJO LOS TERMINOS DE ESTE SEGURO.

105 GASTOS DE DEFEN3ZA SERAN RECONOCIDOS SIEMPRE Y CUANDG:

1.2.1 LOS HECHOS POR LOS QUE SE DEMANDA O SE RECLAMA OCURRAN DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA ¥ HAYAN BIDO CAUSADOS EN DESARROLLO DE LA
ACTIVIDAD AMPARADA BAJO LAS CONDICICNES GENERALES Y PARTICULARES DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGU JRO.

JRARIOS PROFESIONALES LOS LAS CONDICIONES PARTICULARES DE LA POLIZA, PREVIA APLICACION
LA MISMA. TALES HONCRAR "‘()Nb'JLI‘AI\Oa POR ESCRITO PREVIAMENTE A SEGURESTADO, DE MANERA
IQNES DEL MERCADO ¥ LAS TARIFAS ,)U‘ MANEJEN DE MANERA GENERAL LOS COLEGIOS DE ABOGADOS EXISTENTES EN

1.2.2 SEGURESTADO RECONOCERA COMO HONO
DEL DEDUCIBLE INDICADO EN LA CARATUL
QUE LOS MISMOS SE AJUSTEN A LAS CTONDI

PROCESDS

1 DEL TRIBUNAL DE ETICA MEDICA LOS COSTOS Y GASTOS DE DEFENSA EN QUE INCURRA EL ASEGURADO SE PAGARAN POR
K SEGURESTADO, S 5 A LOS LIMITES O SUBLIMITES PREVISTOS, SIEMPRE Y CUANDO EL ASEGURADO SEA DECLARADC INOCENTE O EL DELITO POR
CUAL SEA SENTENCIADO NO SPONDA A UN HECHO DOLOSO. PARA TODOS LOS PROCESDS JUDICIALES Y ADMINISTRATIVOS, SI EL ASEGURADD ES
JDENADO POR RAZON DE UNA CONDUCTA DOLOSA, DEBERA RESTITUIR A SEGURESTADO LO3 COSTOS Y GASTOS DE DEFENSA QUE SE HUBIEREN RECONOCIDO

ENSIONES A LA COBERTURA BASICA
JIJECTON A LOS TERMINOS Y CONDICICHES DE ESTE SEGURO, LA COBERTURA BASICA SE EXTIENDE A CUBRIR LOS PERJUICIOS OCASIONADOS A PACIENTES
ASEGURADO Y/O TERCEROS, A CONSECUENCIA DE:

2 1RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR Bl SUMINTISTRO DE ALIMENTOS, MEDICAMENTOS ¥ MATERIALES MEDICOS

SEGURESTANO CUBRE LA RESPONSARTLIDAD CIVIL PROFESIONAL DEL ASEGURADC POR EL SUMINISTRO, FORMULACION O ADMINISTRACION DE ALIMENTOS Y BERIDAS,
MATERTALES MEDICOS, QUIRURGICOS, DENTALES, DRO O MEDICAMENTOS A LOS PACIENTES ATENDIDOS, QUE HAYAN SIDO ELABORADOS POR EL ASEGURADO O
RAJD SUPERVISION DIRECTA DE ESTE, ESTEN REGISTRADOS ANTE LA AUTORIDAD COMPETENTE Y SEAN NECESARIOS PARA EL TRATAMIENTO Y/O PRESTACION DEL

SE EXCLUYE LA RESPONSABILIDAD CIVIL POR PRODUCTOS DEL FABRICANTE, SIN PERJUICIO DE LAS DEMAS RXCLUSIONEE SENALADAS
CONDICIONADO.

NC OBSTANTE LO ANTERIC
EN LA SECCION II DE

3TE

2080 DE APARATOS Y/0 EQUIPOS Y TRATAMIENTOS DE LA SALUD RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR EL USO DE APARATOS ¥/0 EQUIPOS ¥
TRATAMIENTOS DE LA SALUD
SEGURESTADO CUBRE LA RESPONSARILIDAD CIVIL PROFESIONAL DEL SRGURADO POR LA POSESION ¥Y/0 EL USO DE APARATOS Y/0O EQUIPOS ¥ TRATAMIENTOS DE LA
SALUD CON FINES DE DIAGNOSTICH O TERAPEUTICA, SIEMPRE QUE DICHOS APARATOS Y/0O TRATAMIENTOS ESTEN RECONOCIDOS POR LA CIENCIA MEDICA ¥ QUE EL
ASEGURADC REALICE EN FORMA COMPLETA Y OPORTUNA LOS SERVICIOS DE MANTENIMIENTO ESPECIFICADOS Y ESTIPULADOS POR EL FABRICANTE O
ERCIALIZADOR,

2.3RE .wPUV.:AB....EhL CIVIL EXTRACONTRACTUAL (Este sublimite opera exc
de esta poliza)

usivamente en modalidad Ogurrencia pura, bajo el sublimite de ocurrencia
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SEQURDS
25 raoP@IHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 860.009.576-6

CLINICAS Y HOSPITALES

SUSURSAL TR0 DE MOVIMIENTT FOLIZA NG ANEXCT No

s ANEXO DE RENOVACION 45-03-101018308 5
TOMADOR CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL VALLE DEL CAUCA NIT 890.306.215-0
DIRECCION CR 38 BIS NRO. 5 - 91 CIUDAD CALI, VALLE TELEFONO 5184200
ASEGURADO  CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL VALLE DEL CAUCA NIT 890.306.215-0
nirReccioNn  CR 38 BIS NRO. 5 -91 CIUDAD  GALJ VALLE TELEFONO 5184200
BENEFICIARID TERCEROS AFECTADOS N 00

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

SEGURESTADO CUBRE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DEL ASEGURADO A CONSECUENCIA DEL USO DE PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES (PLO),
POR:

1.LA PROPTEDAD, USQO © POSESION DE LOS PREDIOS EN DONDE EL ASEGURADO EJERCE Y/Q DESARROLLA SU ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LA SALUD Y QUE
APARECEN DESCRITOS EN LA SOLICITUD DEL SEGURO.

2.LAS LABORES U OPERACIONES QUE LLEVA A CABO EL ASEGURADQ EN EL DESARROLLO DE SU ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LA SALUD EN LAS INSTALACIONES QUE
APAKECEN DESCRITAS EN LA SOLICITUD DEL SEGURO.

IDARTA QUE RECAE SOBRE EL ASEGURADC EN FORMA DIRECTA POR DANOS CAUSADOS POR LOS CONTRATISTAS
Y SIBCONTRATISTAS A 50U SERA DE LAS ACTIVIDADES PARA LAS CUALES FUERON CONTRATADOS. PARA TAL FIN LA COBERTURA DESCRITA EN
UMERAL OFERARA EN DE LAS POLIZAS QUE CADA CONTRATISTA Y/O SUBCONTRATISTA DEBE TENER CONTRATADAS, QUE EN TODO CASO SU VALO
ASEGURADC NO PODRA SER INFERIOR A $30.000.000

3.LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

PARAGRAFO: ESTE AMPARO NO SE EXTIENDE A LAS INSTALACIONES Y APARATOS DE LAS IPSS CON LAS QUE TENGA CONVENIO EL ASEGURADO.

PROFESTOMALES DE LA SALUD (QUE TRABAJEN EN EL AREA ADMINISTRATIVA) SE
RTURA PROFESIONAL NO SE EXTIENDE A LOS MISMOS.

LA COBERTURA OTORGADA PARA EL PERSONMAL ADMI
ENCUENTRA DENTRO DEL AMPARO DE RCE DE ESTA POLIZ

RATIVO (INCLUID
, POR ENDE LA CO!

LIMITES Y SUBLIMITES ASEGURADOS:

indicadoes hacen parte dal
no en adicien al

PARO BASICO

L1ZA DUAL $300.000.000
OCURRENCIA:
[MITE CLAIMS MADE
SUMINI DE ALIMENTOS, » AMENTOS ¥ MATERIALES MEDICOS

US0 DE APARATOS ¥Y/0 EQUIPOS Y TRATAMIENTOS DE LA SALUD

RESPONSABILINAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL Hasta 1004 del PLO (Este sublimite opera exclusivamente en modalidad Ocurrencla pura, bajo el
sublimite de ocurrencia de esta poliza)

DEDUCIBLES 3 10% de los gastos incurridos
DEMAS AMPAROS: 15 & de la perdida - minime 10 SMMLV

contrato SEGURESTADO no sdera responsable del pago por costos Yy/o perjuicios originados a consecuencia de o generados de manera
indirecta por:

1.RECLAMACIONES POR DAROS G EN EL CAS0

F » SE DETERMINE QUE DICHOS DAMOS HAYAN SIDO CAUSADOS POR UN EVENTO ADVERSC PROVOCADC POR UN
ACTO MEDICO NO DESEADO, ORGANISMOS PATOGENOS Y/C FACTOR HEREDITARTIO, DESCURIERTCS EN EL MOMENTO DBEL NACIMIENTO O HASTA DOS (2) AROS DESPUES
DEL NACIMIENTG ¥ QUE HAYAN PODIDO OCURRIR DESDE LA CONCEPCION HASTA ANTES DEL NACIMIENTO, CLUYENDO EL PARTO.

2.DARQE ¥/0 PERJUICIOS DERIVADOS DEL EJERCICIC DE UNA PROFESICN DE LA SALUD CON FINES DIFERENTES AL DIAGNOSTICO O TERAPIA, DE RCTOS MEDICOS
PROHIBIDOS POR LA LEY O QUE PRESTEN SIN LA AUTORIZACION DE LA AUTORIDAD COMPETENTE.

3.RECLAMACIONES CONTRA EL ASEGURADO POR LA PR STACION DE SERVICIOS POR PERSONAL DE LA SALUD, NO TENGA UNA RELACION CONTRACTUAL CON EL
ASEGURADO, O QUE NO FIGUREN DEN' ;h., LA RELACION DE PROFESIONALES ¥/0 AUXILIARES DE LA SALUD ASEGURADOS BAJO ESTA POLIZA.

4 .PERJUICIOS CAUSADOS POR LA FR ON DE SERVICIOS POR PERSONAS QUE NO ESTAN LEGALMENTE HABILITADAS PARA EJERCER LA PROFESION O ACTIVIDAD
DE LA SALUD O NO CUENTAN CON LA RES a-’hLJ.WFs AUTORIZACION O LICENC OTORGADA FOR LA AUTORIDAD COMPETENTE EN COLOMBIA.

S, PERJUICIOS CAUSADOS EN EL EJERCICIO DE UNA ACTIVIDAD DE LA SALUD POR EL ASEGURADO O SONAS AL SERVICIO DEL ASEGURADO BAJO LA INFLUENCIA
DE STANCIAS ALCOHOLICAS, INTOXICANTES, ALUCINOGENAS O NARCOTICAS.
6.PERJUICIOS CAUSALDOS N APARATOS, EQUIFOS Y/0 DISPOSITIVOS MEDICOS QUE NO CUENTAN CON APROBACION ¥ REGISTRO DE LA ENTIDAD DE VIGILANCIA ¥
CONTROL ~INVIMA O QUIEN HAGA SUS VECES- Y QUE MO TENGAN RECONOCIMIENTO POR LA CIENCIA MEDICA (SOCLEDADES CIENTIFICAS). EN TODO CASC, QUEDAN
EXCLUIDAS EXPRESAMENTE LAS RECLAMACIONES RELACIONADAS CON EL RESULTADO DE LA INTERVENCION EN TALES CASOS.

7. PERJUICIOS CAOSADOS POR INTERVENCIONES Y/0 TRATAMIENTOS MEDICOS NO RECONOCIDOS POR LAS DIFERENTES SOCIEDADES CIENTIFICAS Y QUE NO ESTEN
INCLUIDOS ER FORMA EX EN LA CLASIFICACION UNICA DE PROCEDIMIENTOS EN SALUD VIGEMTE -COPS— (RESOLUCION 517 E 2017 DEL MINISTERIQO DE
SALUD ¥ PROTECCION SOCIAL O LAS NORMAS QUE LA MODIFIQUEN O A CASO, QUEDAN ENCLUIDAS EXPRESAMENTE LAS RECLAMACTCNES
RELACIONADAS CON EL RESULTADD DE LA INTERVENCION EN TALES CABOS.

MPLACEN) . EM TODO
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- BEGUROS
DEL
] esTaoP@IZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
|II' NIT. 860.009.578-6
CLINICAS Y HOSPITALES
SUCURSAL Ti20 DE MOVIMIENTC FOLIZA NO ANENT NO
oy ANEXO DE RENOVACION 45-03-101018308 9

TOMADOR  CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL VALLE DEL CAUCA NIT 890.306.215-0
DIRECCION CR 38 BISNRO. 5 - 91 CIUDAD CALI, VALLE TELEFONO 5184200
ASEGURADD  CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL VALLE DEL CAUCA NIT 890,306.215-0
DIRECCION CR 38 BIS NRO.5 -91 CUDAD  CALI, VALLE TELEFONO 5184200
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 00

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

8.RESPONSABILIDAD CIVIL PROFE3SIONAL POR PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS ¥
INTERVENCTONES ¢ CIRUGIA REC
POR UN ESPECIALISTA.
9,PESPONSABILTDAD CIVIL PROFESIONAL POR TRATAMIENTOS MEDTCOS DE FERTILIDAD HUMANA, QUE SUSTITUYEN EL PROCESO NATURAL DE LA REPRODUCCION
{FACILITAN EL EMBARAZ0) POR CUALQUIERA DE LAS TECNICAS DE REPRODUC N ASLSTIDA, YA SEA POR INSEMINACION ARTIFICAL O FECUNDACION IN VITRO.
10.RESPONSABILIDAD CIVIL POR TRATAMIEN RSTINADOS A LA INTERRUPCION DEL EMBARAZO.

PARA EL CASO ESPECIFICC DEL ARBORTO (INTERRUPCION VOLUNTARIA DEL EMBRARAZO) QUEDAN AMBARADOS LOS DANOS A CONSECUENCIA DE UNA INTERVENCION QUE
COREESPONDA AL CUMPLIMIENTO DE UNA OBLIGACION LEGAL Y/O CONSTITUCIONAL, COMO:

I-CUANDO LA CONTINUACION DEL EMBARAZO CONSTITUYA PELIGRO O LA SALUD DE LA MUJER, (
II-CUANDC EXISTA GRAVE MALFORMACION DEL FETO QUE HAGA INVIABLE SU A, CERTIFICADA FOR UN MEDICO.
11I-CUANDO EL EMBARA20 SEA EL RESULTADO DE UNA CONDUCTA, DEBIDAMENTE DENUNCIADA, CONSTITUTIVA DE ACCESO CARNAL O ACTO SEXUAL SIN
CONSENTIMIENTC, ABUSIVO O DE INSEMINACION ARTIFICIAL O TRANSFERENCIA DE OVULO FECUNDADC NC CONSENTIDAS, 0 DE INCESTO.

IV~-CUANDO LA VOLUNTAD DE LA MUJER SEA LA INTERRUPCION DEL EMBARAZC (IVE) HASTA LAS 24 SEMANAS DE GESTACION, SIN ADUCIR CAUSAL ESPECIFICA.
11,RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR EMISION DE DICTAMENES PERICIALES Y TODOS AQUELLOS PERJUICIOS QUE NO SEAN CONSECUENCIA DIRECTA DE
UNA LESION O DARO CAUSADO POR EL TRATAMIENTO DE UN PACIENTE EN ACTIVIDADES DE LA EALUD.

12.RECLAMACIONES POR DARGS RELACIONADOS DIRECTA O ITHDIRECTAMENTE CON LA INFECCION CON VIRUS TIPQ VIH (8IDA} ¥/0 VIRUS HEPATITIS, O
CUALQUIERA DE SUS DERIVADOS O VARIEDADES MUTANTES.

13, SANCTONES PUNITIVAS O ERJEMPLARIZANTES, TALES COMO MULTAS O PENALIDADES IMPUESTAS PCR UN JUEZ O SANCIONES DE CARACTER ADMINISTRATIVO O
DAR PUNITIVOS,

14, PERJUICTOS CAUSADOS A FPERSONAS QUE EJERZAN ACTIVIDADES PRCOFESTONALES, AUXTILIARES O CIENTIFICAS EN LOS PREDIOS DONDE SE DESARROLLA LA
CTIVIDAD ASEGURADA, Y QUE, COMO CONSECUENCIA DE S5U LABOR, SE ENCUENTREN EXPUESTAS A RIESGOS COMO RADIACTION ITONIZANTE © RADIACIONES
DERIVADAS DE APARATOS Y MATERIALES AMPARADOS EN LA PCLIZA Y A R 08 DE INFECCION O CONTAGIO DE ENFERMEDADES O AGENTES PATOGENOS.

EN TODO CAS0, NO TIENEN COBERTURA LAS RECLAMACIONES PRESENTADAS EN BENEFICIO DIRECTO O INDIRECTO DE CUALQUIER PERSONAL DE LA SALUD AMPARADO
BAJO ESTA POLIZA.

ESTA EXCLUSION NO APLICA CUANDGC E

D QUIRURGICOCS DE TIPO ESTETICO ¥/0 COSMETICO, SALVO QUE SE TRATE DE
NSTRUCTIVA POSTERIOR A UN ACCIDENTE O CTRUGIA CORRECTIVA DE ANORMALIDADES CONGENITAS, STEMPRE QUE S5EA REALIZADA

TIFICADA POR UN MEDICO.

»

PROFESIONAL DE LA SALUD AFECTADO ESTUVIERE EN CONDICION DE PACIENTE.

15, RECLAMACIONES ORIENTADAS AL MBOLSO DE HONMORARIOS PROFESTONALES, QUE NO PROVENGAN DE UNA DEFENSA JUDICTAL AMPARADA POR E
16.RECLAMACIORES POR PERJUICIOS CAUSADOS POR LA APLICACION DE ANESTESIA GENERAL O MIENTRAS EL PACIENTE SE ENCUENTRE BAJO ANES
UANDO ESTA NO FUERE APLICADA POR UN ESPECIALISTA Y EN UNA INST ION DE SALUD ACREDITADROS PARA ESTE FIN.

17.RECLAMACIONES ORIGINADAS ¥/0 RELACIONADAS CON FALLOS DE TUTELA Y FALLOS JUDICIALES DONDE NO SE DECLARE QUE EL ASEGURADO ES CIVILMENTE
PONSABLE .

18.70DA RESPONSABILIDAD COMO CONSECUENCIA DE ABARNDONO Y/O NEGATIVA DE ATENCION AL PACIENTE NO JUSTIFICADA DE ACUERDO CON LA LEY.

EN CASO DE ABANDONO Y/O NEGATIVA DE ATENCION JUSTIFICADA CONFORME A LA LEY, SEGURESTADO RESPALDARA AL ASEGURADD UNICAMENTE EN LA COBERTURA
BE GASTOS DE DEFENSA HASTA EL LIMITE PACTADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA Y CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES, SIEMPRE QUE SE
ENCUENTRE DOCUMENTADO EM LA HISTORTA CLINICA Y CORRESPONDA A OMISIONES O ACTUACTONES DERIVADAS DE SU ACTIVIDAD.

19,.RESPONSABILIDAD CIVIL POR PRODUCTOS FARMACEUTICOS, O RESPONSABILIDAD CIVIL DEL FABRICANTE DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS O PERJUICIOS POR EL
SUMINISTRO DE DROGAS O MEDTCAMENTOS QUE AFECTEN LA RESPONSABILIDAD CIVIL DEL FABRICANTE.

20.VIQLACION DEL SECRETO PROFESIONAL.

21.PERDIDAS OCASIONADAS POR UNA FALLA EN RECONOCIMIENTO ELECTRONICO DE FECHAS, YA SEA POR PARTE DE UN EQUIPO O DE UN SOFTWARE.

22.CUALQUIER RESPONSARILIDAD QUE SURJA DEL INCUMPLIMIENTO DE ALGUN CONVENIO VERBAL O ESCRITO, PROPAGANDA, SUGERENCIA O PROMESA DE EXITO, OUE
GARANTICE EL RESULTADO DE CUALQUIER TIPO DE ACTQ MEDICO, QUIRURGICO O TERAPEUTICO. ASI, COMO DEL INCUMPLIMIENTO PARCIAL O TOTAL, TARDID O
DEFECTUOSC DE PACTOS 0 CONVENIOS QUE VAYAN MAS ALLA DEL ALCANCE DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DEL ASEGURADO.

231,.ACTOS MEDICOS © HECHOS CONOCIDOS POR EL ASEGURADO ANTES DEL INICIO DE LA PRESENTE POLIZA QUE LLEVEN A UNA RECLAMACION QUE PRETENDA
AFECTAR LA COBERTURA DE LA MISMA.

24, PROCESAMIENTO DE HEMODERIVADOS, PLASMA TOTAL O FACTORES SANGUINEGS EN BANCOS DE SANGRE QUE SEAN EXTRA INSTITUCIONALES Y QUE CPEREN EN
FORMA INDEPENDIENTE DE UN HOSPITAL O CLINICA DEL ASEGURADO.

26.LA TRANSMISION DE ENFERMEDADES A PACIENTES Y/0 TERCEROS, POR EL ASEGURADO Y/O PROFESIONALES Y/0 AUXILIARES DE LA SALUD AL SERVICIO DEL
IASEGURADC DURANTE LA PRESTACION DE SERVICIOS ¥Y/0 TRATAMIENTOS DE LA SALUD, CUANDC EL PERSONAL ASEGURADO Y/0 EL ASEGURADO SABE O DEBERIA
SABER QUE ES PORTADOR DE UNA ENFERMEDAD.

26.ACTOS MEDICOS INDIRECTOS, Y DE LOS NOMINADOS EXTRACORPOREQS, TALES COMO INVESTIGACION, EXPERIMENTACION, AUTOPSIA, O SIMILARES CON TAL
CONNOTACION,

27.ACTOS MEDICOS QUE SE EFECTUEN CON EL OBJETO DE LOGRAR MODIFICACIONES Y/O CAMBIQS DE SEXO Y/0 CARACTERISTICAS DISTINTIVAS, AUNQUE SEA CON
EL CONSENTIMIENTO DEL PACIENTE.

28 . PFILTRACTONES CONTAMINANTES © RESIDUOS PATOLOGICOS, INCLUYENDO LOS GASTOS Y COSTOS DE LEYES ESPECIFICAS O NORMAS ADMIMISTRATIVAS PARA
LIMPIAR, DISPCNER, TRATAR, REMOVER 0 NEUTRALIZAR TALES CONTAMINANTES O RESIDUCS PATOLOGICOS.

25.0AR0S ORIGINADOS O RELACIONADOS CON ORGANISMOS PATOGENOS, CONFORME §U DEFINICION MEDICO - CIENTIFICA.

30.RESPONSABILIDAD RELACIONADA CON EL TRANSPORTE DE PACIENTES EN AMBULANCIAS O AERONAVES; LA TENENCIA, MANTENIMIENTO, USO O MANEJO DE
VEHICULOS MOTORIZADOS DE CUALQUIER NATURALEZA, YR SEAN AEREOS, TERRESTRES O ACUATICOS, Y SE USEN PARA REALIZAR LA ACTIVIDAD ASEGURADA, ASI
=0) LOS DAROS CAUSADOS A LOS ICULOS MISMOS, © BIENES DENTRO DE ELLOS, O A SUS OCUPANTES, INCLUYENDO PACIENTES DEL ASEGURADO. EN TODO
CASO LA RESPONSABILIDAD CIVIL JFESIONAL DERIVADA DE LA ACTIVIDAD DE LA SALUD JRADA SI SE ENCUENTRA AMPARADA.

31 .ATENCTION O TRATAMIENTO DOMICILIARIO, SERVICIO DE HOSPITALIZACION EN CASA (SHEC) Y PROGRAMA DE HOSPITALIZACION DOMICILIARIA (PEHD) .

32,.POR DAROS A BIENES MUEBLES © INMUERLES BAJO CUIDADO, CUSTODIA O CONTROL DEL ASEGURADO. O DANOS A AERONAVES, TRENES, FERROCARRILES,
EMBARCACIONES MARITIMAS O FLUVIALES.

33.MALA FE Y/0 DOLO DEL TOMADOR, ASEGURADO O BENEFICIARIO.

34 RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL, PRACTICAS LABORALES INCORRECTAS O DE CUALQUIER OBLIGACION DE LA CUAL EL ASEGURADO PUDIESE RESULTAR
RESPONSABLE EN VIRTUD DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS DISPOSICIONES VIGENTES DE SALUD OCUPACIONAL O NORMATIVIDAD DE TIPC LABORAL SOBRE PREVENCION
DE RIESGOS LABORALES, ACCIDENTES DE TRABAJO O ENFERMEDAD LABORAL, COMPENSACION PARA DESEMPLEADOS © BENEFICIOS POR MUERTE, INVALIDEZ O
INCAPACIDAD, 0 BAJO CUALQUIER LEY O INSTITUCION DE SEGURIDAD SOCIAL f £, SEA PUBLICA O PRIVADA.

35.ACTIVIDADES REALIZADAS POR UN ASEGURADO QUE TOTAL O PARCTALMENTE COMO MIEMBRO DE JUNTA DIRECTIVA O ALTO EJECUTIVO DE CUALQUIER
ENTIDAD, CUANDO LOS PERJUICIOS QUE SE LE RECLAMAN PROVENGAN DE DICHA ACTIVIDAD COMO MIEMBRO DE JUNTA DIRECTIVA

A POLIZA.
TESIA GENERAL,
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£2
= NIT. 860.009.578-6

- I'THBPOHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS

NIT

CLINICAS Y HOSPITALES
UCJRSAL TIPO DE MOVIMIENTC FOLIZA No ANEXO No
DE
CALI ANEXO DE RENOVACION 45-03-101018308 b
TOMADOR  CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL VALLE DEL CAUCA NIT 890.306.215-0
DIRECCION  CR 38 BIS NRO, 5 - 91 CIUDAD  CALI, VALLE TELEFONO 5184200
ASEGURADD  CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL VALLE DEL CAUCA NIT 890.306.215-0
DIRECCION CR 38 BISNRO. 5 - 91 CIUDAD  cAl), VALLE TELEFONO 5184200

0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

36.0RIGINADA EN, BASADA EN, O ATRIBUIBLE DIRECTA O INDIRECTAMENTE
I-GUERRA CIVIL O INTERNACIONAL SEAN ESTAS DECLARADAS 0 NO, TNVAS

ON, ACTOS DE ENEMIGOS EXTRANJEROS, HOSTILIDADES U OPERACTIONES BELIC

5 0

SIMILARES (SIN PERJUICIO DE QUE LA GUERRA HAYA SIDO O NO DECLARADA), HUELGA, PAROS PATRONALES, ACTOS MALINTENCIONADOS DE TERCEROS, REBELICON,
REVOLUCION, INSURRECCION, © CONMOCION CIVIL ALCANZANDO LA PROPORCICN DE, O LLEGANDO A CONSTITUTRSE EN UN LEVANTAMIENTO, PODER MILITAR Q

USURPADO.,

II~-CUALQUIER ACTC DE TERRORISMO INCLUYENDQ, PERC NO LIMITADO 3\' uso
CAUSEN DARO, LESION, ESTRAGO O INT UPCION C COMISION DE UN A
PROPIEDAD 0O GOBIERNO, CON OBJETIVO ESTABLECIDO O NO
RACIALES O INTERESES RELIGIOS0S, SI TALES INTERESES SON DECLAR
37.CUALQUIER ACTO, ERROR, OMISION U OBLIGACION QUE INVOLUCRE
ELIMINACION EN CUALQUIER AMBIENTE, CONSTRUCCION O ESTRUCTURA.

RSEGUIR INTERESES ECONOMICOS,

COMO CONSECUENCIA DE LAS MISMAS O CUYA EXISTENCIA O CREACION HAYAN CONTRIBUIDO DIRECTA O INDIRECTAMENTE:

I-LA ACCION DE ENERGIA ATOMICA

TI-RADIACIONES ITONIZANTES, O CONTAMINACION POR RADIOACTIVIDAD PRODUCTDA POR CUALQUIER COMBUSTIRLE NUCLE
PRCDUCTG DE LA COMBUSTION DE MATERIAL NUCLEAR. EXPLOSTON, ESCAPE DE CALOR, TRRADIACIONES PROCEDENTES
ATOMOS DE RADIQACTIVIDAD.

LIMPIAR, RETI CONTENER, TRATAR, DESINTOXICAR O NEUTRALIZAR. MATERIAS O RF’-‘II“UOJ NUCLEARES.
39.0RIGINADA E‘-N, BASADA E.N, O ATRIBUIELE
SEGUN LO DEFINE LA LEY. EN TODO CASO
LA QUE SEA CIVILMENTE RESPONSABLE EL ASEGURADC.

40.KESPONSABTLIDAD CIVIL PROFESIONAL DERIVADA DE ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS.

41,.LA FALTA O EL INCUMPLIMIENTO COMPLETO O PARCIAL, DEL SOUMINISTRO DE SERVICIOS PUBLIG
42.EL DESLIZAMIENTO DE TIERRAS, FALLAS GEOLOGICAS TERREMOTOS, TEMBLORES, ASENTAMI

HUMEDAD, MOHO HUNDIMIENTO DEL TERRENO Y SUS MEJORAS, COMO CORRIMIENTC DE TIERRAS, VIBRACIONES, FILTRACION
AGUAS ESTANCADAS O CORRIENTES DE AGUA.

43.ACTUACIONES MEDIANTE LAS CUALES EL ASEGURADO ASUMA O PRETENDA ASUMIR LA RESPONSABILIDAD DE OTROS.

E IMPREVISTO.
45.EL US0, TRANSPORTE O ALMACENAMIENTO DE EYPL .CSTVOS, ASI COMO EL USO DE ARMAS DE FUEGO.

46.CARGUE O DESCARGUE DE BIENES FUERA DE LOS PREDINS DEL AS SEGURADO, DESCRITOS EN LA POLIZA.
47.EL INCUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES, ASI C

SERVICIOS DE LA SALUD SE ENCUENTRA AMPARADA.

49.RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL INDIVIDUAL DEL PERSONAL AL SERVICIO DEL ASEGURADO.

50.RUSENCIA NO JUSTIFICADA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO A QUE TIENE DERECHG TODO PACIENTE CAPAZ, ANTES
PROCEDIMIENTO MEDICO QUIRURGICO © REALIZACION DEL PROCEDIMIENTO SIN
51,.CAS0S EN LOS QUE EL PACIENTE DE
52.R
MANTENIMIENTOS, CONTROL SOBRE EL USO Y MEDIDAS DE SEGURIDAD A LOS MISMOS, DE ACUERDO CON LAS RECOMENDACI
EQUIFO.

EJERCICIO DE SU ACTIVIDAD INDIVIDUAL.

54 .EL INCUMPLIMIENTD DE LAS ICIOMES Y REQUISITOS VIGENTES EN MATERIA DE TELEMEDICINA Y TELESALUD.
55.LA PRESTACION DE SERVI
TRAVES DE UN PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD LEGALMENTE HABILITADO EN COLOMBIA.
56.PERJUTICIOS DERIVADOS DE ACTOS MEDICOS COMETIDOS FUERA DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA,

EN ADICION A LAS EXCLUSICNES EN EL CONDICIONADO GENERAL, SE DEBEN TENER EN CUENTA LAS SIGUIENT!
regponsable del pago por costos y/o perjuicios originados a congecuencia de o generados de manera directa

57.KECLAMACTONES JUDICIALES O EXTRAJUDICIALES
RECLAMACION NO ;x; ENCUENTREN REFORTADOS EN

A POLIZA, LLAMESE AUXILIAR, PROF] NAL O ESPECIALISTA.

A) EL PACIENTE, CUANDO ESTE SEA MAYOR DE EDAD. EN CASO DE SER UN MENCR DE EDAD DEBERA ESTAR FIRMADA POR
B) EL (0S5) MEDICO(S) TRATANTE(S) Y
C) LA ENFERMERA ASISTENTE O UN TESTIGO

IACUERDCQ CON LAS RECOMENDACIONES DEL FABRICANTE DEL EQUIPO.

60.CAS0OS EN LOS QUE EL PACIENTE DECIDA NQ CONTINUAR CON EL TRATAMIENTO, EN I
61.EL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD NO LLEVE CONTROL SOBRE EL USO DE
SEGURIDAD EN UMA BITACORA DIARIA.

CUA.

SU USO, EXPOSICION, PRESENCIA,

III-LA RADIOACTIVIDAD, TOXICIDAD ¥ OTRAS PROPIEDADES PELIGROSAS DE CUAL: L.JIZR ARTEFACTO MUCLEAR EXPLOSIVO O
LOS EFECTOS ')E RADTACIONES PFDVOCADA& POR TODO ENSAMBLAJE NUCLEAR, AST CQMO CUALQUIER INSTRUCCION C PETICION PARA EXAMINAR, CONTROLAR,

FUERZA © VIQLENCIA ¥Y/0 LA AMENAZA DE
PARR LA VIDA HUMANA C PROPIEDAD, EN CONTRA DE CUALQUIER PERSONA,

LA MISMA, DIRIGIDOS A O QUE

ETNICOS, NACIONALISTAS, POLITICOS,

EXISTENCIA, DETECCION, REMOCION,

38.TODA RESPONSABILIDAD SEA CUAL FUERE SU NATURALEZA, QUE DIRECTA O INDIRECTAMENTE SE FRODUZCA POR CUALQUIERA DE LAS SIGUIENTES CAUSAS O

AR O POR CUALQUIER RESIDUQ NUCLEAR

DE LA

TRANSMUTACION DE NUCLE DE

COMPONENTES NUCLEARES. ASI COMO

DIRECTA O INDIRECTAMENTE A ACTO5 DEL ASEGURADO EN SU CARACTER DE FUNCIONARIO O SERVIDCR PUBLICO
ENCUENTRA CUBIERTA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR LA ACTIVIDAD DE LA SALUD ASEGURADA PoR

25, TALES COMO ELECTRICIDAD, AGUA, GAS, TELEFONO.

08, CAMBIOS EN LOS NIVELES DE TEMPERATURA O AGUA,
INCONSISTENCIA DEL SUELO O SUBSUELO, LLUVIAS, .\UN"AC.LDNE.U, ERUPCION VOLCANICA O CUALQUIER OTRA PERTURBACION ATMOSFERICA O DE LA NATURALEZA,
ASI COMC TAMBIEN LOS DANOS CAUSADOS POR LA ACCION PAULATINA DE GASES, VAPORES, SEDIMENTACIONES O DESECHOS COMO HUMC, HOLLIN, POLVO Y OTROS,

ES, DERRAMES, 0 POR INUNDACIONES DE

DE SER
LAS AUTORIZACIONES EXIGIDAS EN LA NORMATIVIDAD APLICABLE.
DA NO CONTINUAR CON EL TRATAMIENTO, EN LOS CUALES DEBE FIRMAR EL DISENTIMIENTO INFORMADO.
AMACION POR PERJUICIOS A PFACIENTES Y/0 TERCEROS POR EL USO DE APARATOS Y/C EQUIPOS Y/O MATERIALES CUANDO NO SE HAYAN BEALIZADOC LOS

44.LA CONTAMINACION DEL MEDID AMRBIENTE, INCLUYENDO CONTAMINACION POR RUIDO, QUE NO SEA CONSECUENCIA DE UN ACONTECIMIENTO ACCIDENTAL, SUBITO

"OMO LA INOBSERVANCIA © VIOLACION DE DISPOSICIONES LEGALES O DB INSTRUCCIONES Y
ESTIPULACTONES CONTRACTUALES., SIN PERJUICIO DE ELLO, SE ACLARA QUE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR LA ACTIVIDAD DE PRESTACIGN DE

48.HURTO, FALSIFICACION, ABUSO DE COMFIANZA Y EN GENERAL, CUALQUIER ACTO DE APROPIACION INDEBIDA DE TERCEROS Y/O EMPLEADOS DEL ASEGURADO.

INTERVERIDO O SOMETIDO A UN

IONES DEL FABRICANTE O PROVEEDOR DEL

53.CUANDO EL ASEGURADO NO MANTENGA LA HISTORIA CLINICA DEL PACIENTE AL DIA ¥ DEBIDAMENTE DILIGENCIADA, PARA LAS ACTUACIONES QUE REALICE EN

08 DE SALUD EN LA MODALIDAD DE TELEMEDICINA CUAMDC SEAN PRESTADOS POR EL RSEGURADO EN FORMA INDEPENDIENTE, Y NO A

i8: Bajo este contrato SEGURESTADU no sera

¢ indirectez por:

DONDE EL PERSONAL DE LA SALUD INTERVINIENTE EN LA ATENCION EN

S5B.PROCEDIMIENTOS SIN LA AUTORIZACION PARA REALIZACION DE LA CIRUGIA E INTERVENCION, DILIGENCIADA Y FIRMADA POR:
LCS PADRES O ACUDIENTES.

SALUD QUE DIC ORIGEN A LA

53.PERJUICIOS A PACIENTES Y/O TERCEROS POR EL USO DE APARATOS ¥/0 EQUIPOS CUANDO NO SE HAYAN REALIZADN LOS MANTENIMIENTOS A LOS MISMOS, DE

'S DEBE FIRMAR EL DISENTIMIENTO INFORMADO,
EQUIPOS Y MATERIALES, INCLUYENDO LAS MEDIDAS MECESARIAS DE

YADYBUITRON
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RSTRoP@IIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 860,009 578-6
CLINICAS Y HOSPITALES

SUCURGAL T2 DE MOVIVIENTO FOLIZA No ANEXD NO.
ANEXO DE RENOVACION
CALI ! 45-03-101018308 9

TOMADOR CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL VALLE DEL CAUCA NIT 890.306.215-0
DIRECCION CR 3B BIS NRO.5 - 91 CIUDAD CALI, VALLE TELEFONO 5184200

ASEGURADO  CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL VALLE DEL CAUCA NIT 890.306.215-0
DIRECCION CR 38 BISNRO.5 - 91 CDAD  c Al VALLE TELEFONO 5184200

BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

62.EL PRESTADOR DE SERVICIOS LE SALUD, NO MANTENGA LA HISTORIA CLINICA D
PARAMETRCS ESTABLECIDOS POR LA LEY.

63.RECLAMACIONES RELACIONADAS DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON EL INCUMPLIMIENTO DE LAS DISPOSICIONES DE LA RESOLUCION WO, 2654 DE 2019 Y DEL
DECRETO LEGISLATIVD NC. 538 DE 2020 ¢ LOS DEMAS QUE LO REGLAMENTEN Y/0 1O MODIFIQUEN,

64.LA PRESTACION DE SERVICLOS DE SALUD EN LA MODALLDAD DE TE CION Y DE TELEAPOYO.

65.LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE TELEMEDICINA C
CON LA TARJETA PROFESIONAL EN EL MOMENTO DE LA ATENCION EN SA ¥a

66.NO TIENEN COBERTURA BAJO ESTA POLIZA, AQUELLOS EVENTOS DERIVADOS DE LA ACTIVIDAD PROFESTONAL MEDICA, AMPARADOS POR OTRO CONTRATO DE
SEGURC EXPEDIDO POR 3
67.EXCLUSION DE R PCNSABILIDAD CIBERNETICA: EL SEGURO PROVISTO POR ESTE ACUERDO NO SE A
UNO O MAS DE LOS SIGUIENTES CASOS:

1. PERDIDA, ALTERACION O DANO A, CORRUPCION O REDUCCION DE LE FUNCIONALIDAD, DISPONIBILIDAD U OPERACION DE CUALQUIER COMPUTADORA, SISTEMA
INFORMATICO, SITIO WEB O CUALQUIER OTRO SISTEMA ELECTRONICO DE DATOS, HARDWARE, PROCESO, PROGRAMA, SOFTWARE, DATOS, DEPOSITO DE INFORMACION,
MICROCHIP, CIRCUITO INTEGRADO 0O DISPOSITIVO SIMILAR EN EQUIPDS INFORMATICOS O NO INFORMATICOS, YA SEA PROPIEDAD DEL ASEGURADO EN LA POLIZaA
DEL REASEGURADC O NO;
2, CUALQUIER ACCESC 0 DIVULGACION INFORMACION CONFIDENCIAL, PERSONAL, DE PROPIEDAD U OTRA INFORMACION WO PUBLICA DE CUALQUIER PERSONA U
ORGANTZACION EN CUALQUIER RMA REGISTRABLE, INCLUIDCS, ENTRE OTRCS, LOS GASTOS ASOCIADOS CON LA NOTIFICACION, REPARACION, MITIGACION O
PREVENCION DE UNA VIOLACION DE SEGURIDAD; 0O,

3. AMENAZAS DE EXTORSION, FRAUDE ¥ ROBO QUE INVOLUCREN CUALQUIER COMPUTADORA, SISTEMA INFORMATICO, SOFTWARE, PROCESQO O PROGRAMA INFORMATICQ,
SITIO WER ¢ CUALQUIER OTRO SISTEMA DE DATOS ELECTRONICOS ¢ CUALQUIER INFORMACTON CONFIDENCIAL, PERSONAL, PRIVADA U OTRA INFORMACION NO
PUBLICA.

68,EXCLUSION DE INCUMPLIMIENTO EN SEGUIMIENTO DE PROTOCOLOS: SEGURESTADO NO SERA RESPONSABLE DE REALIZAR NINGUN PAGC POR PERDIDA BAJO ESTE
CONTRATO CAUSADO DE FORMA DIRECTA O INDIRECTAMENTE POR, DERIVADO DE, ATRIBUIBLE A, O EN CUALQUIER FORMA RELACIONADO CON:

1.EL HECHO DE QUE EL ASEGURADO NO TOME MEDIDAS RAZONABLES PARA OBSERVAR Y CUMPLIR CON LAS LEYES APLICABLES, LAS NORMAS GUBERNAMENTALES Y LAS
DIRECTRICES OFICIALES SCBRE:

a.UN BROTE REAL O SOEPECHADO DE UNA ENFERMEDAD TRA ISIBLE: O

b.LA AMENAZA O EL MIEDO A UNA ENFERMEDAD TRAMSMISTHLE (YA SEA REAL O PE CIBIDA); ©

<.EL INCUMPLIMIENTO DEL ASEGURADO DE SEGUIR UN PLAN DE GESTION DE CRISLS QUE ABORDE LOS PASOS MENCIONADOS EN (I) ARRIBA; O

3.EL ASEGURADO REAL O PRESUNTA:

a4.FALLA PARA EVALUAR O REVELAR ADECUADAMENTE Y DE MANERA CONTINUA:

. DECLARACIONES FALSAS Y ENGANOSAS EN RELACION CON; 0

©.FALLA AL TOMAR LAS MEDIDAS ADECUADAS PARA MITIGAR, EL RIESGQ QUE REPRESENTA UNA ENFERMEDAD TRANSMISIBLE PARA EL NEGOCIO, LO§ EMPLEADOS,
LOS PROVEEDORES, LOS CLIENTES, DEL ASEGURADO O PARA EL DESEMPENO FINANCIER(D DEL ASEGURADO,

BARA PROPOSTTCS DE ESTE ENDOSO, ENFERMEDAD TRANSMISIBLE HACE REFERENCIA A:

1) CORONAVIRUS Y CUALQUIER CEPA DE CORONAVIRDS 0 5US BECUELAS;

2) NEOUMONIA ATIPICA O CUALQUIER CEPA DE ESTA.

PACIENTE AL DIA © N¢ LLEVE LA HISTORIA CLINICA BAJO LOS

NDO SEA PRESTADA POR ESTUDIANTES O QUE SIENDD GRADUADOS NO CUENTEN

CA A PERDIDAS O GASTOS QUE SURJAN O CONTRIBUYAN A

AMBITO
TERRITCRIAL:Colombia

APLICABLE :Colombiana

CONDICIONES ADICIONALES:

FECHA MAXIMA FARA EL PAGO DE LA FRIMA: 30 dias calendarios contados desde la fecha de inicio de vigencia de la poliza.

AMPARD AUTOMATICO PARA NUEVOS PROFESIONALES: 30 dias calendario contados desde la fecha del contrato de vinculacion del profesional de la
salud, si transcurrido este tiempo no se ha reportado algun personal de salud en la poliza, toda la atencion en salud donde intervenga el
dicho personal de la salud no tiene cobertura.

CLAUSULA NO ACUMULACION DE LIMITE ASEGURADO DE POLIZAS CONTRATADAS CON SEGUROS DEL ESTADO S.A: Cuando el tomador y/o asegurade contrate
polizas con &l proposito de respaldar un contrate en particular, es entendido que ne se acumula el wvalor asegurade con otras polizas
vigentes con Seguros del Estado, suscritas para el misms tips de riesgo, en consecuencia, operan en forma independiente y tampoco operan por
capas 0 excesos de unas u otras.

No renovacion tacita o automatica: la poliza no sera renovada avtomaticamente, sino que, para efectos de su renovacion, el asequrado debera
solicitar la renovacion con 30 § calendaric de anticipacion al vencimiento de la vigencia anuvalizada, vy diligenciar una nueva solicitud
con sus correspondientes anexos, SEGURESTADO presentara los terminos y condieion de acuerdoe con la evaluacion del riesgo que se sfectue.
IODC EXTENDIDO DE RECLAMACION PARA EVENTOS GCURRIDOS DENTRO DEL PERIODO DE RETROACTIVIDAD CONTRATADD (APLICA PARA SURLIMITE CLAIMS MADE) :
© 24 meses lIgualdad de termines y condiciones con pago del 100% para 12 maeses, y de 150% para 24 meses, de la ultima prima pagada. La
pPresente clausula otorga a la entidad tomadora de la poliza, en caso de revocacion o ho renovacion por parte de la aseguradora y siempre que
la poliza no sea reemplazada por otra de la misma naturale con otra aseguradora, el derechc de extender, hasta por un periodo 12 o 2%
meses {(de acuerdo & lo contratadc por el cliente), la cobertura para las reclamaciones iniciadas contra al asegurado gue este no conozca,
d a la expiracion de la vigencia de la poliza, siempre y cuando tales reclamaciones se fundamenten en
exclusivamente durante el periodo de retroactividad pactado,

el aseguradoc debera hacer lo siguiente:

por primera vez con posteriori
eventos adversos cuya responsabilidad sea imputable al asegurado occurridc
A fin de obtener el endoso para la extension para la denuncia de r amos
Someter por escrito su solicitud al asegurador

Enviar dicha solicitud dentro de los 30 dias anteriores a la finalizacion de la presente cobertura

YADYBUITRON 9
- Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330



SEQUROS
£sTRoP@EEZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 860.009.578-6

CLINICAS Y HOSPITALES

SUCJRSAL TiPO DE MOVIMIENTO FOLIZA NG ANEXD NO
it ANEXO DE RENOVACION 45-03-101018308 "
TOMADOR  CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL VALLE DEL CAUCA NIT 890,306.215-0
DIRECCION CR 3B BIS NRO. 5 -91 CuDAD  CALI, VALLE TELEFONO 5184200
ASEGURADO  CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL VALLE DEL CAUCA NIT 890.306.215-0
DIRECCION  CR 38 BIS NRO. § - 91 CIUDAD  CALI VALLE TELEFONO 5184200
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

Determinar el termino de tiempo deseado para la extension, ya sea por un perlodo de 1 o 2 afos.

Abonar al contado la prima corr ndiente al endoso.

El asegurador mantendra vigente el endose hasta cuande se agote la suma asequrada contratada para la ultima vigenclia de la poliza, o se
agote el periodo del endeso, cualquiera que suceda primero.

Prima a pagar cuando s® otorgue el periode adicional para notificacionas, conforme con las condiciones generales de 1a poliza.

No se otorga restablecimiento del valor asegurado.

La presente poliza se expide como glokal para la actividad del cliente, bajo vigencias anualizadas, podra ser renovada o revocada, pere no
se podran realizar movimientos de prorroga.

La presente poliza se ext
homocentre, si 8 que se
eata.

Se deja constancia que el personal voluntario se encuentra incluido en la poliza unicamente respectc de la responsabilidad civil profesional
la salud de la Cruz Roja Colombiana ional Valle, excluyendo la responsabilidad medica individual, siempre que el mismo haya sido
reportado 1

iende a cubrir los perjuicios gue gen
exza como actividad conjunta a la de i

ren a pacientes a raiz de la actividad del asegurado de procesc de
titucion de servicios de salud, y no come actividad independiente de

en el talento humano en salud do en la iza.

EXCLUSION lNo. 31: Atencion o tratamiento d ciliario, servicio de pitalizacicn en casa (SHEC) y programa de hospitalizacion domiciliaria
{PHD), se modifica t endo &n cuenta habilitacion al temador/ aseg do asi;:

Mcodalidad EXTRAMURAL: SERVICIO DOMICILIARID, para los sigulentes servicios:

tn

AUXILIAR DE ENFERMERIA
AUXILIAR DE LABORATORIO
BACTERIOLOGIA

ENFERMERA JEFE / PROFESIONAL
MEDICINA GENERAL

Quedando asi: Se ampara la atencion o iliario, servicio de hospitalizacion en casa (SHEC) y programa de hospitalizacion
domiciliaria (PHD), iempre gque se humano e propio del tomador/asegurado, sea por contrato de trabajo o de
prestacion de servicios, y bajo los servicios de salud habilitados y reportados en la poliza

YADYBUITRON 10



g?unos
ESTADO
o GPOLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
: CLINICAS Y HOSPITALES
SUCURSAL TR0 DE MOVIMIENTC POLIZA No ANEXO No
CALI CALI ANEXO DE RENOVACION 45-03-101018308 ]
B! TOMADOR CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL VALLE DEL CAUCA NIT 890.306.215-0
ggagy| DIRECCION CR 38 BIS NRO. 5 - 91 CIUDAD CALI, VALLE TELEFONO 5184200
A ASEGURADO CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL VALLE DEL CAUCA NIT 890.306.215-0
. DIRECCION CR 38 BISNRO.5 -91 CIUDAD  CALI, VALLE TELEFONO 5184200
mg| EENEFICARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURD VIGENCIA ANEXO
: DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
(G2 (=3, |3-m-a| (=3 {3
04 / 06 / 2025 21 1 05 [/ 2025 21 / 05 / 2026 21/ 05/ 2025 21 05/ 2026
INTERMETHARIO CLAVE % PARTICIPACION ¥ COASEGURO CEDIDO
| HYPERSEGUROS LTDA . AGENCIA DE SEGU 8343 100.00 e e PARTRaeTN

| CT.TENTE

cuerda que pusdes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

Worme
o @ || | VIsA
www.segurosdelestado.com

ae

o www.segurosdevidadelestado.com

g
Ve a la opcion PQR y so ona @ m e MOVLLRED

U LG RTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 6012186977, 601-6019330

Acceso a la informacién Gt Gy 2 TIMAX | QCoopidrogos

PACOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

1; Sequros del Estado Bancode Bogotd Lﬂ Seguros del Estado
Bancolombia Cuenta Convenio 47189 S Cuenta Convenio DDBAS5445
S  TOTAL SUMA ASEGURADA: 4 *wwwdw*300,000,000.00 PRIMA § *wkxkwk*dg 162,977.00
PLAN DE PAGO. CONTADO VA § Xwrxkwkikg,340,965.00
TOTAL A PAGAR § *krxswksSg 503, 042,00

u;en INO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART. 1066 DEL CODIGO DE COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA
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.

RMINAGION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
LLA, PRODUCIRA LA TERHN&CIﬁN AUTOMATICA DEL CONTRATO Y D DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS
ON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45, TELEFONO 6672954 - CALI
IR HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 07.10,2022.1328,P.06,0000000€ RC.D04A.D001

el USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM
| B e REFERENCIA
‘ | MR PAGO:
i 1 R 1 1101164102544-8

FORMA DE PAGO
(415)7709998021167 (8020} 1101164102544 8 (3900) 000058503942 (96) 20250708

BANCO CHEQUE No. VALOR Mﬂl ”I“lml !

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL §

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




