SEQURDE

DEL
EETRDO ﬁ&LlZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD Civil. PROFESIONAL

NET, 861.009.576-6

CLINICAS Y HOSPITALES
CRITAD O ENPEDICION . L sucusssL TIRG BE MOURMENTO POLIZA Mo ANERT %o
BARRANQUILLA BARRANGQUILLA ANEXO DE RENOVACION 85-03-101008424 4
TOMADOR  CENTRO DE TERAPIAS INTEGRALES PROGRESAR S.A.5. NIT 200.624.158-8
»| DIRECCION  CR 47 NRO. 79 -52 ciDsd  BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONC 8053853631
ASEGURADC CENTRO DE TERAPIAS INTEGRALES PROGRESAR S.AS. NIT 800.624.158-8
DIRECCION CR 47 NRO. 78 -52 CIUDAD BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 6053853631
BENEFICIARIC TERCEROS AFECTADOS NIT 0.0
FECHS D SXFEDICICN VIEENCIA SERURG o
: D LAS 24 RORAS HESTAL HORAS DESTE LAS 24 HORAS. HASTA LAG T4 HORAL
i . D;_ :k:"‘;:. 54 RORE SESTA .;: ;ﬁu?.nu s Py
26 102 /2026 02 ;03 ;2026 0z ; 83 / 2027 : 02 ; 03 ;7 20286 02 ; 83 F 2027
BT O AYE T BARTICIRACIDY COACEGURS CEDTD
) Aema Ly 5 IR0
gl NELLY ISAREL AVILA BLANQUICET 40830 100.00 COMERNA 32 BARTHPACION
FORMACION DEL RIESGO
RIESGO: 1
ACTIVIDAP: CLINICAS ¥ HOSPITALES
DESCRIPCICH . A.VPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUELI¥ITE
PERJUICIO PATRTMONTAL $ 500,000,000.00
- ERRORES ¥ OMISIONES CYH 5 506,000,0600.00
GASTOS DE DEFENSA CYH $ 100,000,000.00
- B&D - RESP CIVIL EXTRAC,CYE § 500,600,0080.00
DEDUCTSLES: * 15.00 ¥ DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 10.00 SMMLV en ERRORES U OMISIONES CYH/ERO - RESF CIVIL EXTRAL.CYH ° 10.60 § DE
| 105 GASTOS INCURRIDOS en GASTOS DE DEFENSA CYH
& Lf?;'l;ms PCR EVENTO: ERRORES U OMISIONES CYH - § 500,000,000.00, GASTOS DE DEFENSA CYH - $ 15,000,800.00, 230 - RESP CIVIL EXTRAC.CYH - &
ﬁ 500,000,000.0 o
5l CBJETO DE- Li POLIZA:
TOTAL TUMA ASEGURADA, T *k#%%&%500,000,000.00 SRiA & kxwxrxwx27 732,881.00
SUANIERASS: Lo ) : . Ty & #wwewxxx%5 269,247.00
’ ' TOTAL & PAGAR: & xxxexkxx33 002,128.00

- o
2 TERMING PARA EL PAGO DE LA PRIMA CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART. 1088 DEL CODIGO DE COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA i"
~SERA A SEGURESTADD, DENTRO DELOS 45 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA. :

"TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN R{AGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXDS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
MEELA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGQ DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS, %USADOS
CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATS. ; 5
] PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES: CARRERA 58 NO. 70-136, TELEFONO 3681078 - BARRANQUILLA

HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIOAS EN LA FORMA 07.10.2022.1329.P.08.0000000E.RC.604A, D001

) % .'.‘ i o
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN L L QV' 3 -
REZEDRENGLC\ S
PAGO:
B
1101361065235-2 gﬂ‘;‘}

(415) 7709998022167 (8020)1A013610652352 {3500} 000633002128 (56)

TRpAA AR :&”;4. CLIENTE TS
Oficina Pnncegal AUTDP?STA NORTE# 103 - 60, PISO 5Ts!e€onc 601-2186977 801-8010330

CARLOSLOPEZ

ot




CLINICAS Y HOSPITALES

TR0 OE MOWWIENTO FoLZA 4D

BARRANQUILLA ANEXO DE RENOVAGION 85-03-101008424 4
TOMADOR - CENTRO DE TERAPIAS INTEGRALES PROGRESAR S.A.S. NIT 900,624.158-8
DRECCION  CR47 NRO.76 -52 CIUDAD BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 8053853631
ASEGURAZO  CENTRO DE TERAPEAS INTEGRALES PROGRESAR SA.S. NIT 960 624,155-5
CR47 NRO.79 -52 : CIUDAD  BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONG 6053853631
NIT 0-Q

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

A EN EL PRESENTE ANEXC SE REALIZA LE RENOVACIOHN PARA LA VIGENCIR 02/03/2026 A 02/03/2027
//

SEGURC DE RESPOWSABILIDAD CIVIL PROFESICNAL MEDICA PARA EMPRESARS DE LA SALUD
(CLINICAS Y HOSPITALES)

TOMADOR : CENTRC DE TERARIAS INTEGRALES PROGRESAR S.A.S.

3H0. DE IDENTIFICACION: 500624158-8-

EGURADC: CENTRO DE TERAPIAS INTEGRALES PROGRESAR 5.A.S.

0. D= IDENTIFICARCION: S500624158-8

BENZFICIARIO: TERCERCS AFECTAROS Y/0 LOS DE LEY

(VIGENCIA: 12 MESES - INICIQ DE VIGENCIA A SER ACORDADG

UBICACION RIESGO PRINCIPAL:CARRERA 47 M. 79-352 CIUDADA: TLANTICO - BARRANQUILLA
FREDIOS ADICICNALES ASEGURAINS

1 CARRERR 47 EO. 79-52-ATLANTICO-BARRANCUILLE

“12 CALLE 70 NC.41-161=ATLANTICO-BARRANQUILLA

TIFPO DE INSTITUCION:CLINICA

IVEL DE ATENCICK:NIVEL II

¥O. DE CAMAS:O

NO. DE AMBULANCIAS:Q . -

SINIESTRALIDAD: NO PRESEZENTA SINIESTROS DE ACUERDC A LA INFORMACION SUMINISTRADA -

BMSE DE COBERTURA :QCURRENCIA - SINIESTROS QCURRYIDOS DURANTE LA VIGENCIAR DE LA POLIZA Y RPCLAMADOS DENTRC DEL PERIODC DB PRESCRIPCION DE LA
LEY COLOMBIANA (CODIGO COMERCIO EN CONCORDANCIA CON EL CODIGO CIVIL).

cormzcxczmnoGENERAL:O?/lo./zazz - 1328 - P - 05 - BODO00OE-RE-0048 - DOOT

EN ADICION A LO mnzc#.no EN LAS CONDICICNES GENERALES, LA PRESENTE POLIZR SE RIGE POR LAS CONDICICHES PARTICULARES AQUI DESCRITAS.
MOTA TECNICA: 07/10/2022 -1329-m’r—.?—o.s—acc:{-eo—so—cn—ol

PROFESICN DE LA SALUD ASEGURADA: -

2 ESPECIALIDA - zr0. PROF

ORTCPEDIA - 1

FISIATRIA - MEDICIHA FISICA'Y RE}LAB;LITACION -1
FISIOTERARPEUTA -. 14
PSICOLOGIA - 25

TERAPIA OCUPACICNAL - 12
IMEDICINA GENERAL - 1
PSIQUIATRIA ~ 1
NEUROPSICOLOGIA - 2
OPEZDIATRIA - 1
FONOAURIOLOGIA - 21
WNEURQLOGIA -~ 1

SE EXCLUYEN RECLAMACIONES JUDICIALES Y/0 BXTRAJUDICIALES POR INTERVENCIONES QUIRURGICAS Y NO OUIRURGICAS DE TIPO ESTETICO Y/0 COSMETICO.
SESIRIVO QUE SE TRATE DE INTERVENGIONES O CIRUGIA RECONSTRUCTIVA POSTERIOR A UM ACCIDENTE O CIRUGIA CORRECTIVA DF ANORMALIDADES COMGENITAS,
@szmpm QUE SEA REALIZADA BOR TN ESPECIALISTA

i LIMITE AS:,GURADD OPCION NO 3..5 500.000.000

FiLh SUMA ASEGURADA ES UN LIMITE. UNICO Y CGMBINADC. DE RESPONSABILIDAD PARA LA VIGENCIA DE LA POLIZA E INCLUIRA LOS GASTOS DE DEFENSA
S {(INCLUYENDCG LAS CUQOTRS PARA EXPERTOS Y DEMMS GASTOS RELACYONADOS CON LA DEFENSA DE UN ASEGURADO) PARA LA VIGEHCIA, Y SE DISHMINUYE EN IGUAL

wZ¥  CASO DE REQUERIR FINANCIACION INMEDIATA, SOLICITE A SU ASESOR LAS MEJORES ALTERMATIVAS (UE LE OFRECE CREDIESTADO -
Wi . CREDIESTADO: COM. 0O, <http://www.crediestado.com.co/> {APLICAN TERMINCS Y CONDICIONES).
= COBERTURAS 1

1. AMPARC BASICO: RESPO}:SABILIDAD CIVIL PROFESIONHAL POR LA PRESTRCION DE LOS SERVICLOS PE SALUD EN EMPRESAS PRESTADORAS DR SERVICIOS DE
SALUD:

. Oficina Prindpal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 69, PISO 5 Telefono; B21-2186977, 5018018330




CLINICAS Y HOSPITALES

TR0 DE NOVASINTS Fo_Za 0 ARENC R,

BARRANQUILLA - ANEXO DE RENOVACICN 85-03-101008424 | 4

TOMADOR  CENTRO DE TERAPIAS INTEGRALES PROGRESAR SAS. NIT £00.624.158-8
DRSCCION  CR47 NRO.79 -52 . ClUBAs  BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFOND 6053853831

ASEGURADD  CENTRO DE TERAPIAS INTEGRALES PROGRESAR SAS. ' NIT 800.624.158-8
DIRECCION ~ CR 47 NRO.79. - 52 CIUDAD  BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 6053853631
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS : NIT o0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

SEGURESTADG AMPARA LA RESPONSRBILIDAD CIVIL PROFESIONAL EN QUE DE ACHERDO CON La LEY INCURRR EL ASEGURADC DERIVADA D2 LA ACTIVIRAD
PROFESIONAL =N SALUD DESCRITA EN LA POLIZA DE ACUERDC CCN LO INFORMADO EN LA DECLARACION DE ASEGURABILIDAD, Y ANTE TAL SUPUESTC INDEMNIZARA
HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADG PACTAD) PARR CADA AMPARC Y EN EXCESO DE LOS DEDUCIBLES ESTAELECIDOS LOS PERJUECIOS PATRIMONIALES Y
EXTRAPRTRIMONIALES (UE CRUSE EL ASECURADC A PACIENTES Y/0 TERCEROS SIZMPRE (QUE LOS HECHOS OCURRAN DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y SE
EXCUENTREN DEBIDAMENTE PROBADOS.

3ILO ANT:.RIDR, A CONSECURMGIA- DE ACTOS ERROWECS, NEGLIGEWCIA, IMPERICIA, POR ACCION U OMISION, CCMETIDOS DE MANERA INVOLUNTARIA EN EL
EJERCICIC DE UNA ACTIVIDAD. PROFESIONAL DE LA SALUD POR PERSONAL QUE ESTE VINCULADO BAJO RELACICK LABORAL CCN EL ASEGURADC MEDIANTE CONTRATO
/0 CONVENIQ ESPECIAL O AUTCRIEZADOS POR ESTE PARA EJERCER EN. SUS INSTALACIONES AL SERVICIO DEL MISMO, SIEMPRE ¥ CUANDO FIGUREN DENTRO DE LA
RELACION DE PROFESIONALES Y/O AUXILIARES DE LA SALUD ASEGURADOS BAJO ESTA POLIZA ¥ POR LOS CUALES SEA CIVILMINTE RESPCNSABLE EL ASEGURADC.

CUANDO SE TRATE DE ACUERDOS DE CONCILIACION (JUDICIAL O EXTRAOTDICIAL) QUE REALICE EL ASEGURADO, DEBERA MEDIAR AUTORIZACION EXPRESA PREVIA
DE SEGURESTADQ PARA PODER ACCERER A LA COBERTURA OTCRGRDA BAJC ESTA POLIZA. TOPA S(MA QUE SECURESTADO DEBA PAGRR COMC CONSECUENCIR RE DN
SINIESTRC AMPARADC EN LA POLIZRA, REDUCIRA EN IGUAL PROPORCION EL LIMITE DEL VALOR ASRGURADO PARA LA COBERTURA AFECTADA.

PARAGRFO: SEGURESTADO INDEMNIZARA LOS PERJUICIOS EXTRAPATRIMGNIALES DERIVADOS DE ACTOS ERRONEQS (VER DEFINICION SECCION III DEL CCH ICICHNADD
TIGENERAL DE ESTA POLIZA), CUANDO SE HAYA GENERADO PERDIDA EBCONOMICA COMO CONSECUENCIA DIRECTA DE DREOS MATERIALES O PERSONALES AL
BENEFICIARIC DE LA RESPECTIVA INDEMNIZACION POR UN EVENTO AMPARARG POR LA POLIZA.

1.2GASTOS DE DEFENSA: SEGURESTADO INDEMNIZARA AL ASEGURADC LOS GASTCS DE DEFENSA EN QUE INCURRA, QUE INCLOYEN LAS COSTAS, LOS HCNORARIOS D2
{IAROGADOS Y EXPENSAS NECESARIAS, HASTA POR EL VALOR ASEGURADO. PREVISTC EN LA POLIZA, PARA DICHA CQOEERTURA, SIEMPRE Y CUANDO SEAN JUSTIFICADCS
T RAZOWABLES; Y HAYAN SIDO CAUSADOS EN LA DEFENSA DE CUALQUIER PROCEDIMIENTC LEGAL O PLEITO EN SU CONTRAR Y EN LA QUE SE PRETENDA DEMOSTRAR
SU RESPONSABILIDAD POR CUALQUIER RECLAMACICKE QUE PUEDA COMSTITULREE EN UNA CPERDIDA DEMOSTRADA BAJC LOS TERMINOS DE EZSTE SEGURO.

1.2. lLCJS rEEECHOS POR LOS QUE SE DEMANDA O SE RECLAMA OC'U’RRAN DURANTE Lia VIGENCIA DE L& POLIZA Y HAYAN SIDO CAUSADOS EN DESARROLLO DE LA
CTIVIDAD AMPARADA BASO LAS CONDICIGNES GENERALES Y PARTICULARES DREL PRESENTE CONTRATO DE SEGURC.

1.2 .26EGURESTADC RECONOCERA COMO HONORARIOS PROFESICNALES LOS ESTABLECIDOS EN LAS CONDICIONES PARTICULARES DE LA POLIZA, PREVIA APLICACION
DEL DEDUCIBLE- INDICADQ EN LA CRRATULA DE LA MISMA. TALES HONORARIOS DEBERAN SER CONSULTADOS POR ESCRITO PREVIAMENTE A SEGURESTADC, DE MANERA
OUE LOS MISMOS S2 AJUSTEN A LAS CONDICIONES DEL MERCADO Y LAS TARIFAS QUE MANEJEN. DE MANERA GENWERAL LOS. COREGIOS DE ABOGADOS EXISTENTES =N
OOqu-iBIA

1.2.3EN LOS PROCESQS PHNALIS Y DEL TRIBUKAL DE BTICA MEDICA LOS COSTOS Y GASTOS DE DEFENSA 2N QUE INCURRA EL ASEGURADD SE PAGRRAN POR
REEMBOLSO POR SEGURESTADO, SUJETO A LOS LIMITES © SUBLIMITES PREVISTOS, SIEMPRE Y CUANDO EL ASEGURADO SEA DECLARADC INOCENWTE O EL DELITQ POR
EL, CUAL SEA SENTENCIADC NO CORRESPONDA A UN HECHD DOLOSO. PARA TODOS LOS PROCESQS JUDICIALES Y ADMINISTRATIVOS, SI EL ASEGURADO BS CONDENADO
POR RAZON DE UMA CONDUCTR ‘DOLOSA, DEBERA RESTITUIR A SEGURESTADO LOS COSTOS ¥ GASTQS DE DEFENSA QUE 5B BUBIRREN RECONOCIDO.

Y2 EXTENS LIOWES DE COBERTURA:
- CCm SUJECION A LOS TERMINDS Y CO‘CIDICIOE-'EE DE ESTE SEGURO, LA COBERTURA BASICA SE EXTIENDE A CUBRIR LOS PERJUICIOS OCASIONADOS A PACIENTES

ER 1RESPONSABILIDAD CIVIL PRUF’ESIO\H&L POR EL SUMINISTRO DE ALIMENTOS, MERICARMENTOS ¥ MATERIALES MEDICOS:

SEGURESTADO CUBRE Li RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESICNAL DEL ASEGURADO POR EL SUMINISTRO, FORMULACION O ADMINISTRACION DE ALIMENTOS T BEBIDAS,
JMATERIALES MEDICOS, QUIRURGICOS, DENTALES, DROGAS O MEDICAMENTCS A LOS PACIENTES ATENDIDOS, QUE HAYAN SIDC ELABORADOS POR EL ASEGURARDC O
BAGO SUPERVISION DIRECTA DE ESTE, ESTEN REGISTRADOS ANTE LA AUTORIDAD COMPETENTE Y SEAN NECESARIOS PARR EL TRATAMIENTO Y¥/O PRESTACION DEL
SERVICIO., KO OBSTANTE L0 ANTERIOR, SE EXCLUYE LA RESPOWSABILIDAD CIVIL POR PRODUCTCS DEL FABRICAWTE, SIN PERJUICIC DE LAS DEMAS EXCLUSICONES
SENALADAS BN LA SECCION II DE ESYE CONDICIONADG. '

2.208C DE APARATOS V}'O EQUIPOS Y TRATAMIENTOS DE LA SALUD RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR EL DSO DE APRRATOS ¥/0 EQUIPCS Y
| TRATAMIENTOS DE LA SALUD:

¥ SEGURESTADG CUBRE LA RES?OI\SAEELIDAD CIVIL EZX"'RAOONTRACTEM DEL ASEGURADC A CONSECUENCIA DRL USC DE PREDICS, LABCRES Y CPERACICRES {PLO),
¥ POR :

CUERE LA RESPONSABILIDAD eIviL PROFESICHAL DEL ASEGURADG POR LA POSESION ¥/U EL USQ DE APARRTOS Y/0 EQUIPCS Y TRATAMIENTOS DE LA SALUD CON
FINES DE DIAGROSTICO O TERRPEUTICH, SEGURC DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAYL MEDRICA PARA EMPRESAS DE LA SALUD SIEMPRE QUE DICHOS APARATOS
Y/0 TRATRMIENTCS ESTEN RECONOCIDOS POR LA CIENCIA MEDICA Y QUE EL ASEGURADO REALICE EZN FORMA COMPLETA Y OPORTUMA LGOS SERVICIOS DE
MANTENIMIENTQ BSPECIFICADOS ¥ ESTIDULADOS POR EI, “‘RBRICANTE O COMERCIALIZADOR.

2. 3RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

A CONSECUENCIA DEL USD DE SJS PREDIOS LRBORES Y OPERACIONEE POR:

1l.LA PROPIEDAD, ugo o POSESIO"’!’ DE LCS FREDICS EN DONDE EL ASEGURADO ESERCE Y/C DESARROLLR SU ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LA SALGD Y QUE
?AR:.CEN DESCRI;OS -EN LA SOLICITUD -DEL SEGURO.

|2 .LAS LABORES U CPERACIONES QUE LL::.VA A CHBO BL ASRGURARDG EIv EL DESARROLIO DE S50 ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LA SALUD EX LAS INSTALACIONRES QUE
PARECEN DESCRITAS EN LA SOLTCITUD DEL, SEGURGC.

CARLOBLOPEZ 3
Oficina Pnnmpal AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 801-6016330




BEGURGS

gsrmB@lsiZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CiVIL PROFESIONAL

NET. 850.008.578-6 -

. CLINICAS Y HOSPITALES
SUCUREAL R o o . TG DE YOVMIENTS l FOLZA 40 AREES N
BARRANQUILLA || ANEXODERENOVACION | 85-03-101008424 s
TOMADOR CENTRO DE TERAPIAS INTEGRALES PRCGRESAR S.AS. o NIT 900.624.158-8
DIRECCION . CR 47 - NRC. 79 -52 ‘ ‘ CIUDAD  BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONG 6053853631
ASEGURADC  CENTRO DE TERAPIAS INTEGRALES PROGRESAR SAS. NIT 200.624,158-8
BIRECCION.  CR 47 NRO.79 -52 CIUDAZ  BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO B053853631
BENEFICIARIO TERCEROS AF ECTADOS . ’ ’ NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIQ DE LA POLIZA

3.LA RESFONSABILIDAD CIVIL EXTRACON'I"EACTURL SOLIDARIA QUE RECAE SCBRE EL ASEGURADC EN FORMA DIRECTA POR DANOS CAUSADOS POR LOS CONTRATISTAS
Y SUBCONTRATISTAS A SU SERVICIO, EN DESARRCLLO DE LAS ACTIVIDADES PARA LAS CUALES FUSRCN CONIRATADOS. PARA TAL FIN Lh CORERTURA DESCRITA EN
BSTE NUMERAL OFERARA EN EXCESO DE LAS POLIZAS QUE CADA CONTRATISTA ¥/Q SUBCONTRATISTA DEBE TENER CONTRATADAS, QUE BN TODC CAS0 SU VALOR
M’GURA'DO X0 PODRA SER INFERIOR A:

OPCION KO, 1 $25.§100.000

PRRAGRAFO: ESTE AMPARO KJ SE.E}G‘IENDE A LAS INSTADLACICNES Y APARATOS DE LAS IPSS CON LAS QUE TENGA CCRVENIO EL ASEGURADO.
LA COBERTURA OTORGADA PARA EL PERSOMAL ADMINISTRATIVQ (INCLUIDOS PROFESIONALES DE LA SALUD QUE TRABAJEN EN EL AREA ADMINISTRATIVA) 82
ENCUENTRA DENTRO REL AMPARO DE RCE DE 28ThA POLIZA, POR ENDE LA COBERTURA FROFESIONAL ¥NO SE BXTIENDE A LOS MISHOS.

RESUMEN LIMITES ¥ SUBLIMITES AS‘éGURADOS:

MPARD BASICO § 3060.000, 000

SUMINISTRO DE ALIMENTOS, MEDICAMENTOS Y MATERIALES MEDICOS
USO DE APARATOS ¥/0 EQUIPOS Y TRATAMIENTOS DE LA SALUD
RESPONSARILIDAD CIVIL EXTRACCNTRACTUAL

GASTOS DE DEFENSA
EVENTO § 15.000.000
VIGENCEA § 100.000.000

DEDUCIBLES

#|GASTOS DE DEFENSA - 10% ’ i
DEMAS AMPAROS - 18% - Min LD'SM"!LV :

"l:: BALSC ESTE CONTRATO SEG’URVSTADO MO SERR RESPONSABLE DEL PAGO POR COSTOS Y/C PERJUICIOS O"\‘.EGI‘\IADGS A CONSECUEKCIA DE C GENERADQS DE MANERA
DIRECTA O INDIRECTA POR: -

1.RECLAMACIONES POR DAROS GENETICOS EN EL CASO0 CUR 3B DETERMINE QUE DICHGS DRN'OS HaYAN SIDO CAUSADOS POR U EVENTO ADVERSO PROVOCADC POR UK
RCTO MEDICO NC DESEARO, ORGANISMOS PATOGENSS ¥/O FACTOR. HEREDITARIO, DESCUBIERTCS EN EL MOMENTC DEL NACIMIERTO O HASTA DOS (2] Afi0S DESPUES
DEL NACIM’IEN"‘O ¥ QUE HAYAW PODIDO QCURRIR DESDE L COWNCEPCION HASTA ANTES DEL NRCIMIENTO, INCLUYERDC EL DARTY,

2.pafi0S Y/0 PERJUICIOS DERIVADOS DEL E«T"RC"CEO DE UWA PROFESICH DE LA SALUD CON FINES D"'F:.RE‘N’"ES AL DIAGNOSTICC O TERAPIA, DE ACTOS MEDICOS
FROHIBIDOS POR LA LEY O QUE SE PRESTEN SIN LA AUTORIZACION DE LA AUTORIDAD COMPETENTE.

3 .RECLAMACIONES 'CONTRA EL ASEGURADO BOR LA PRESTACION DE SERVICIOS POR PERSONAL DE LA SALUD, QUE X0 TENGR UNA RELACION CONTRACTUAL COX BL
SEGURRDO, O QUE X0 FIGUREN LEWTRO DE LA RELACION DE PROFESICKALES Y/0 AUXILIARES DE LA SALUD ASEGURADOS BAJC ESTA POLIZA.

4.FERJUICIOS CAUSADCS POR LA PRESTACION DE SERVICIOS POR PERSONAS QUE WO ESTAN LEGALMENTE HABILITADAS PARA EJERCER LA PROFESION O ACTIVIDAD
DE LA SALUD © NO CUENTAN CON LR RESPECTIVA AUTORIZRCICH O LICENCIA OTORGADA POR LA AUTCRIDAD CCMPETENTE EN COLOMRIA.

5.FERJUICIOS CAUSADOS EN FL EJERCICIO DE UNA ACTIVIDAD DE LA SALUD POR EL ASEGURADO O PERSONAS AL SERVICIO DEL ASEGURADO BAJO LA INFLUENCIA
DE SUSTANCIAS ALCDHOLICAS ANTOXICANTES, ALUCINOGENAS G NARCOTICAS.

&, PERJUICIOS CAUSADOS con APARA’I‘OS EQDIPOS Y/0 DISPOSITIVOS MEDICOS QUE NO CUENTAN CON APRCBACION ¥ REGISYRCO DE LA ENTIORD DF VISILAKCIR ¥
"ONTQOL -INVIMA O QUIEN HAGA SUS VECES- ¥ QUE NO TENGAN RECONQCIMIENTO POR LA CIENCIA MEDICA (SOCIEDADES CIERNTIFICAS) . EN TODC CASC, QUEDAN
EXCLUIDAE EXPRESAMENTE LAS RECLAMACIOHES RELACIONADAS COX EL RESULTADCO DE LA INTERVENCICH EW TALES CABOS.

@7 PERSTICIOS CAJSADOS POR. IHTERVENCIONES ¥/0 TRATAMIENTOS MEDICOS KO RECONOCIDOS POR LAS DIFERENTES SOCIEDADES CIENTIRICAS Y QUE X0 ESTEN

INCLUZIDOS EN FORMA EXPRESA EN La 'CLASIFICACION UNICA DE PROCEDIMIZNTOS EN SALUD VIGENTE -CUPS- (RESCLUCICH 5171 DE 2017 D"L MINISTERIQ DE
SALUD ¥ PROTECCICH SOCIAL G LAS NORMAS QUE LA MODIFIQUER O REEMPLACEN). EN TODO CASC, QUEDAN EXCLUIDAS EXPRESAMENTE LAS RECLAMACIONES
RELACIONADAS CON EL RESULTADO DE; LA INTERVENCION EN TALES CASQS. .

E:’éﬁs RARESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS Y NO QUIRURGICOS DE TIPO ESTETICO ¥/0 COSMETICO, SALVO (US SE TRATE DE
INTERVENCICNEE O CIRUGIA RECONSTRUCTIVA POSTERIOR. A T¥ ACCIDPENTE ¢ CIREGIA CORRECTIVA DE ANORMALIDADES CORGENITAS, SIEMPRE QUE SEA REALIZADA
POR UN ESPECIALISTA.

? 9 .RESPONSARILIDAD CIVIL P’ROF"S"‘DNAL POR TRATAMIERTOS MEDICOS DE FERTILIDAD HUMANA, QUE SUSTITUYEN EL PROCESO NATURAL DE LA REPRODUCCICK
{FACILITAN EL MARAZO) POR CU'ALQUIEQA DE LAS TECRICAS DE REPRODUCCION ASISTIDA, YA SEA POR INSE“{IMCTGN ARTIFICAL O FECUMDACICN IN VITRO.

10.RESFCNSASILIDAD CI\’IL POR TRATAMIENTCS DESTINADOS A LA INTERRU?CIO)«' DEL EMBAFRAZO.
FARA EL CASC ESPECIFICO DEL ABORTO (INTERRUPCION VOLUNTARIA DEL EMBARAZO} QUEDAN AMPARADQS T.OS DANDS A CONSECUENCIA DE UNA INT CICN QUE

I-CUANDQ LA CONTINUACION DEL EZNBARAZO CONSTITUYR PELIGRC PARA LA VIDA O LA SALUD DE LA MUJER, CERTIFICADR POR UN MEDICO.
II-CURNDO EXISTR GRAVE MALFORMACICK DEL FRTO QUE HRGA INVIABLE SU VIDA, CERTIFICADA POR UM MEDICO.
gyl T T I-CHANDO EL EMBRRAZO SEA. EL' RESULTAD? DE UNA CONDUCTR, DEBIDAMENTE DENUNCIADA, CONSTITUTIVA DE ACCESC CARWAL € ACIC SEXURL S5IN
CONSENTIMIENTC, ABUSIVO O DE INSEMINACION ARTIFICIAL C TRANSFERENCIA DE OVULO FECUNDADO NO CONSENTIDAS, O DE INCESTC.
IV-CURNDO LA VOLUNTAD DE LA MUJER $BA LA INTERRUPCION LDEL EMBARAZO (IVE) HASTA LAS 24 SEMAWAS DE GESTACION, SIN ADUCIR CAUSAL ESPECIFICA.
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TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

311 . RESPONSARILIDAD CIVIL PROFESICNAL POR EMISION DE DICTAMENZS PERICIALES ¥ TODOS AQUELLOS PERJUICIOCS QUE NO SERN CONSECUENRCIA DIRECTA DE

SRIMA LESION O DARO CAUSADO POR EL TRATAMIENTO DE UN PACIENTE =N ACTIVIDADES DE LA SALUD.

: 12 .RECLRMACIONES POR DANOS RELACIONADOS DIRECTA O IKDIRECTAMENTE CON LA INPECOTION Q0¥ VIRUS TIPO VIH {(SIPA) Y/0 VIRUS HEFATITIS, O

13 .SARCICHES PUD ‘ITIVAS o EJE“IPLAR;ZANTES, TALES COMO MULTAS 0 PENALYDADES IMPUESYAS POR UN JUEZ £ SANCICNES PR CARACTER ADMINISTRATIVO O
DM\OS PUNITIVCS. . . ’

E DESARROLLA L&

. ACTIVIDAD ASEGURADA, Y QUE, COMO CG‘TSEC’O’E\CIA DE S0 LREBOR, SE ENCUENTREN EXPURSTAS A RIESGOS COMO RADIACICH ICNIZANTE O RADIACICNES

#CERIVADAS DE APARATOS Y VA’“"RIALES AMPARADOS EN LA POLIZA ¥ A RIESGOS DE INFECCION .CO CONTAGIO DE ENFERMEDADES C AGENTES PATOGENUS.

SHEN TODO CASQ, WO TIENEN COBERTURA LAS RECLAMACTONES PRESENTADAS EN BENEFICIC DIRECTC ¢ INRIRECTO DE CUALQUIER PERSONAL DE LA SALUD AMPARADO

EAJO ESTA POLIZA. ESTA EXCLUSICN NO APLICA CUANDO EL PROFESIONAL DE LA SALUD AFECTADC ESTUVIERE EN CONDICICN DE ShCIENTE.

15.RECLAMACICKES OQRIENTADAS AL REEMBOLSO DE HONORARIOS PROFESIONALES, QUE NCO PROVENGAN DE UMA DEFENSA JUDICIAL AMPARADA POR ESTA POLIZA.

16 .RECLAMACICKES POR PERJUICIOS CAUSADOS POR IA APLICACION DE ANSSTESIR GENSRAL O KIBNTRAS EY, PACIENTE SE ENCUENTRE BAJO ANSSTESIA GENERAL,
CURNDC ESTA NO FUERE APLICADA POR UN ESPECIALISTA Y EN UNA INSTITUCION DE SALUD ACREDITADOS PARA ESTE FIN.

£117 .RECLAMACICHES ORIGINADAS V/O RELACICHADAS CON FALLOS DE TUTELA Y FALLOS JUDICIALES DONDE RO SE DECLARE QUE EL ASEGURADO ES CIVILMENTE
EIRESPONSABLE .

18.7TODA RESPONSABILIDAD QOMO COWSECUENCIA DE ABANDONC Y/0 NEGATIVA DE ATENCION AL BACIENTE NO SUSTIFICADA DE ACUERDO CCN LA LEY.

EN CASC DE ABANDOMO Y/O NEGATIVA DE RTENCION JUSTIFICADA CONFORME A LA LEY, SEGURESTADO RESPATDARA AL ASEGURADG UNICANENTE IZN LA COBERTURA
DE GASTOS DE DEFENSA HRSTA -EL LIMITE PACTADC EN LA CARATULA DE LA POLIZA. Y CON SUJECION A LAS - CONDICIONES GENERALES, SIEMPRE QUE SE
ZNCUENTRE DOCUMENTADC EN LA BISTORIA CLINICR Y CORRESFONDA A CMISICNES O ACTUACIONES DERIVADAS DE SU ACTIVIDAD.

19 . RESPONSABILIDAD VCIVIL- POR . PRODUCTOS FARMACEUTICOS, C RESPONSABILIDAD CIVIL DEL FRBRICANTE DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS O PERJUICICS POR EL
SUMINISTRO DE DROGAS C MEDICAMENTOS QUE AFECTEN LA RESPONSABILIDAD CIVilk DEL FABRICANTE.
20 .VIOLACION DEL SECRETO PROFESICHAL.

21 . PERDIDAE OCASIONADAS FOR TNA E‘AuLA EN RECOUOCIMIENTOC ELBCTROI\TICO DE FECHAS, YA SEA POR PARTE D= Um EQUIPC O DI UN SOFIWARE.

322, CUALQUIER R...SPOHSABILIDAD QUE -SURJA DEL INCUMPLIMIENTO DE ALGUN CONVENIO VERBAL O ESCRITO, PROPAGANDA, SUCGERENCIA © PROMASA DE EXITO,
WUE GRRANTICE EL RESULTADO DE [UALQUIER TIPO DE ACTO MEDICS, QUIRDRGICO O TERAPEUTICN. ASI, COMO DEL INCUMPLIMIENTC PARCIAL O TOTAL, TARDIO
0 PEFECTUOSO DE PACTOS O CONVENIOS QUE VAYAN MAS ALLA DEL ALCANCE DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESICKAL DEL ASEGURADD.

23. ACTOS MEDICOS ¢ HECHQS CONOCKDOS POR BL ASEGURADC ANTES DEL INICIO DE LB PRESENTE POLIZA QUE LLEVEN A TNA RECLAMACION QUE PRETENDA

FROTAR LA COBERTURA DE LA MISMA.

2% . DPROCREAMIENTO DE HEMODERIVADOS,  PLASMR TOTAL O FACTORES SANGUINECS EN BANCCS DE SANGRE QUE SEMN EXTRA INSTITUCIONALES ¥ QUE OPERER EN

FORMA INDEPENDIENTE DE UN HOSPITAL, O CLINICA DEL ASEGURADC.

25. LA TRANSMISION DE ENFERMEDADES A PACIENTES Y/0 TERCEROS, POR EL ASEGURADO Y/O PROFESIONALES Y/0 AUXILIARES DE LA SALUD AL SERVICIC DEL
EGURADC DURAWTE LA PRESTACION DE SERVICIOS Y/0 TRATARMIENTOS DE LA SALUD, CUANDO EL PERSONAL ASEGURADO Y/C EL ASEGURADO SASE O DEBERIA

§ISRRER QUE ES PORTRDOR 'DE UNA ENFERMEDAD.

26, ACTOS MEDICCS INDIRECTOS, ¥ Dn LOS NCOMIMADOS RXTRACORRORECS, TALES COMC INVESTIGACICN, EXPERIMENTACION, AUTORSIA, O SIMILARAS CON TAL
A |COMNMOTACTON.

27. ACTOS MEDICDS QUE SE ZF.,CTUEN CC¥ EL OBJETO DE LOGRAR MODIFICACIONES Y/0 CAMBIOE DE SEXC Y/0O CARACTERISTICAS DISTINTIVAS, AUNQUE SEA CON
EL CONSENTIMIENTO DEL PACIENTE.

28. FILTRACICNES CONTAMINANTES O RESILDUGOS PRTOLOGICOS, IMCLUYENDO LOS GASTOS Y COSTOS DE LEYES ESPECIFICAS O NORMAS ADMINISTRATIVAS PARA

JILIMPIAR, DISPONER, TRRTAR, REMOVER O NEUTRALIZAR TALES CONTAMINANTES {0 RESIDUGCS PATOLOGICOS.

29. DANOS ORIGINADOS O RILACIONADOS CON ORGENISMOS PATOGENOS, CONFORME SU DEFINICICK MEDICC - CIENTIPICA.

30. RESPOMSABILIDAD RELACICFADA COW EL TRAMNSPORTE DE PRCIENTES EN AMBULANCIAS O ABRONWAVES; LA TENENWCIA, MANTENIMIENTQ, USO O MANEJO DE
VERICULOS MOTCRIZADOS' DE CUALQUIER NATURALEZA, YA SEAN ARREOS, TERRESTRES O ACUATICOS, Y SE USEN SARA REALIZAR LA ACTIVIDAD ASEGURADA, ASI
COMO LOS DANOS CAUSADOS A LOS VERICULOS MISMOS, O BIENES DENTRO DE ELLCS, O A SUS OCUPANTES, INCLUYENDO PACIENTES DEL ASEGURADO., EX TORO
CASO 1A RESPONSARILIDAD CIVIL PROFESIONAL DERIVADA DE LR ACTIVIDAD PE LA SALUD ASEGURADA SI SE ENCUENTRA AMPARADA.

31. ATENCION O TRATAMIENTO DOMICILIARIO, SERVICIO DE HOSPITALIZACION BN CASA (SHEC) Y PROGRAMA DE HOSPITALIZACICN ROMICILIARIA {PHD),

32. POR DaNOS A BIENES MUEBLES O INMUEBLES BAJO CUIDADG, CUSTODIA O CONTROL DEL ASEGURARC. O DABOS A ABRONAVES, TRENES, FERROCARRILES,

S EMBARCACIONSS MARITIMAS O FLUVIALES.

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

34. RESPONBABILIDAD CIVIL PATRONAL, PRACTICAS LABCRALES INCORRECTAS O DE CUALQUIER OBLIGRCION DE LA CUAL BL ASEGURADC PUDIESE RESULTAR
[RESPONSRBLE EN VIRTUD DEL INCUMPLIMIENTC DE LAS DISPOSICIONES VIGENTES DE SALUD OCUPACIONAL O NORMATIVIORD DE TIPQ LABORAL SOBRE PREVENCICH
FE RIESE08 LABORALES, ACCIDENTES DE TRABAJO O ENFERMEDAD LABORAY, COMPENSACIGN PARA DESEMPLEADOS O SENEFICIOS POR MUERTE, INVALIDEZ O
INCAPRCIDAD, © BAJO CUALQUYER LEY § INSTITUCION DE SEGURIDAD SOCIAL SEMEJANTE, SEA PUBLICA © PRIVADA.

35. ACTIVIDADES REALIZADRS POR UN ASEGURADO QUE TOTAL O PARCIALMENTE SIRVA, COMO MIEMBRO DE JUNTA DIRECTIVA O ALTC ESBECUTIVO DE CUALQUIER

CARLOSLOPEZ . ) ‘ 5
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TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

36. ORIGINADA EN, BASADA EN, O ATRIBUIBLE DIRECTA O INDIRECTAMENTE A: I~ GUERRA CIVIL O INTERNACICNAL SEAN ESTAS DECLARADAS O NO, INVASICN,
CTOS DE ENEMIGOS EXTRANJEROS, HOSTILIDADES U OPSRACIONES BELICAS O SIMILARES (SIN PERJUICIO DE QUE LA GUERRA HAYA SIDO C N0 DECLARADA),
HUZLGA, PAROS PATRONALES, ACTOS MALINTENCIONADOS DE TERCEROS, REBELION, REVOLUCION, INSURRECCION, © CONMQCICON CIVIL ALCANZANDO LA PROPORCICN
DE, ¢ LLEGANDO A CONSTITUIRSE EN UN LEVANTAMIENTO, PODER MILITAR O USURPADO. IX« CUALQUIER ACTC DE TERRORISMC INCLUYENDO, FBRO NO LIMITADS
AL USO DE FUERZA O VIOLENCIA ¥/0C LA AMENAZA DE LA MISMA, DIRIGIDOS A C QUE CRUSEN DANO, LESICN, ESTRAGD ¢ INTERRUPCION O COMISIOK DE UN ARCTO
PELIGROSO PARAR LA VIDA KEOMANR O PROPIEDAD, BN CONTRA DE CUALQUIER PERSONA, PROPIEDAD © GOBIERNO, CONW OBJETIVO ESTABLECIDO O KO ESTABLECIDO
SEmIDE PERSEGUIR INTERESES ECONOMICOS, HTNICOS, NACIGNALISTAS, POLITICOS, RACIALES O IMNTERESES RELICGICSOS, SI TALES INTERESZS SCN DECLARADOS O
0 . .
3i 37. CUALQUIEBR ACTO, ERROR, OMISION U OBLIGACION QUE INVOLUCRE ASBESTO, SU USO, EXPOSICICH, PRESENCIA, EXISTENCIA, DETECCICN, REMOCION,
ELIMIKACION EN CUALQUIER AMBRIENTE, CONSTRUCCION O ESTRUCTURA.
38. "TODA RESPONSABILIDAD SEA CUAL FUERE SU NATURALEZA, QUE DIRECTA O INDIRECTAMENTE SE PRODUZCA POR CUALQUIERA DE LAS SIGUIENTES CAUSAS O
COMO CONSECUENCIR DE LAS MISMAS O CUYA EXISTENCIA ¢ CREACION HAYAN CONTRIBUIDO DIRECTA O INDIRECTAMENTE: I- LA ACCICN DE ENERGIA ATCMICA II-
PADIACIONES ICKIZANTES, © CONTAMINACEON POR RADIOACTIVIDAD PRODUCIDA POR CUALQUIER CCMBUSTIBLE NUCLERR O POR CURLQUIER RESIDUO NUCLEAR
WElIPRODUCTC DE LA COMBUSTION DE MATERIAL NUCLEAR. EXPLOSION, ESCAPE DR CALOR, IRRADIACIONES PROCEDENTES DE LA TRANSMUTACION DE NUCLEOS DE
TOMOS DE RADIOACTIVIDAD. “III- LA RADIOACTIVIDAD, TOXICIDAD Y OTRAS PROPIEDADES PELIGROSAS DE CUALQUIER ARTEFACTC NUCLEAR EXPLOSIVO O
COMPONENTES NUCLEARES. ASI COMO LOS 2ZFECTOS DE RADIACIONES PROVOCADAS POR TODO ENSAMBLAJE WUCLEAR, ASI COMO CDAIQUIER INSTRUGCCICH O PETICICH
PARA EXAMINAR, CONTROLAR, LIMPIAR, RITIRAR, CONTENER, TRATAR, D‘-‘SI\YTOX.\.CAR Q NEUTRALIZAR MATERIAS O RESIDUOS NUCLEARES.
W39 ORIGINADA EN, BASADA EN, O ATRIBUIELE DIRECTA O INDIRECTAMENTE A ACTOS DEL ASEGURADO EN SU CARACTER DE FUNCIONARIO O SERVIDOR PUELICU
SEGUN LO DEFINE LA LEY. EN TODO CASO SE ENCUENTRR CUBIERTA LA RESPGNSABI»TDZ-\D CIVIL PROFESIONAL POR LA ACTIVIDAR PE LA SALUD ASEGURADR POR
FERILA QUE SEA CIVILMENTE RESPONSABLE EL ASEGURADO. .
40 . RESPOMSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DERIVADA DE ACTIVIDADES ARMINISTRATIVAS,
41. LA FALTR O EBL INCUMPLIMIENTO COMFLETC O PARCIAL, DEL SUMINISTRO DE SERVICIOS PUBLICOS, TALES COMO ELECTRICIDAD, AGUA, GAS, TBLEFCNO.
42. BL DESLIZAMIENTO DE TIERRAS, FALLAS GEOLOGICAS, TERREMOTOS, TEMBLORES, ASENTAMIENTOS, CAMBIQS EN LOS NIVELES DE TEMPERATURA O AGUA,
INCCHSISTENCIA DEL SUELC.O.SUBSUELC, LLUVIAS, INUNDACIONES, ERUPCION VOLCANICR O CUALQUIER OTRA PERTURBACION ATHOSFERICA O DE LA NATURALEEZR,
ARSI CCMO TRMDIEN 105 DaROS CAUSADOS POR LA ACCION PAULATINA DE GASES, VAPORES, SEDIMENTACICNES O DESECHOS COMO HUMO, HOLLIN, POLVO Y OTROS,
prpra|HUMEDAD, MOHC HUNDIMIENTC DEL TERRENC Y SGS MEJORAS, CCOMO CORRIMIENTO DE TIERRAS, VIBRACIONES, FILTRACIONES, DERRAMES, O POR INUMDACICHNES DE

43. ACTUACIONES MEDIANTE LAS CUALES Ei ASEGURADO ASUMA C PRETENDA ASUMIR LA RESPCNSABILIDAD DE OTROS.
#44. LA CONTAMINACION DEL MEDIO AMBIENTE, INCLUYENDQ CONTAMINACION POR RUIDO, QUE NO SEA CONSECUENCIA DE U ACONTECIMIENTC ACCIDENTAL, SURITO
2 IMPREVISTO.
45, EL USC, TRANSPORTE O ALMACENAMIENTO DE EXPLOSIVOS, ASI COMO EL USO DE ARMAS DE FUEGO.
46. CARCUE O DESCARGIE DE BIENES FUERA DE LOS PREDIOS DEL ASEGURADO, DESCRITOS EN LA POLIZA.
147, 2L INCOMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONIRACTUALES, ASI COMO LA INOBSERVANCIA O VIOLACION DE DISPRSICIONES LEGALZS O DE INSTRUCCIONES ¥
*\RSTIPULACIONES CONTRACTUALES. SIN PERJUICIO DE ELLO, SE ACLARA QUE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR LA ACTIVIDAD DE FRESTACION IE
SRU|SERVICIOS DE LA SALUD SE ENCUENTRA AMPRRADE,
45 . HURTO, FALSIFICACION, ABUSO DE CONFIANZA Y EN CENERAL, CUALQUIER ACTO DE APROPIRCION INDEBIDA DE TERCERCS Y¥/O EMFLERDOS DEL ASBGURADO.
A%l49 . RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL INDIVIDUAL DEL PERSONAL AL SERVICIO DEL ASEGURADO.
cadll|50 . AUSEMCIA MO JUSTIFICADA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO A QUE TIENE DERECHO TODC PACIENTE CAPAZ, AWTEE DE SER INTERVENIDO O SOMSTIDC A ©N
TR PROCEDIMIENTC MEDICO QUIRURGICO O REALIZACTON DEL PROCEDIMIENTQ SIN LAS AUTORIZACIONES ZXIGIDAS EN LA NORMATIVIDAD APLICASLE.
51. CASOS EN LOS QUE BL PACIENTE DECIDA N0 CONTINUAR CON EL TRATAMIENTO, EN LOS CUALES DESE FIRMAR EL DISENTIMIENTO INFORMADO.
5. RECLAMACION PCR PERJUICIOS A PACIENTES Y/0 TERCEROS POR EL USC DE APARATOS ¥/Q EQUIPCS ¥/O MATERIALES CURNDO KO SE HAYAN REALIZADG LOS
MANTENIMIENTCS. CONTROL SGBRE EDL USO Y MEDIDAS DE SEGURYDAD A LOS MISMOS, DE ACUERDO CON LAS RECCMENDACIONZS DEL FABRICANTE O PROVERDOR DEL
EQUIEG.
53. CUMNDO EL ASEGURADO MO MANTENGA i HISTORIA CLINICA DEL PACIEWTE AL DIA ¥ DEBIDAMENTE DILIGENCIADA, PARE LAS ACTUACIONES QUE REALICE EXW
JETERCICIO DE SU ACTIVIDAD INDIVIDUAL.

54. EL INCOMPLIMIENTO DE LAS DISPOSICIONES Y REQUISITOS VIGENWTES EN MATERIA DE TELEMERICINA Y TBLESALID.
4[55. LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE TELEMEDICINA CUANDC SEAN PRESTADOS POR EL ASESURADC EN FORMA INDEPENDIENTE, Y O
A TRAVES DE UN FRESTADQR DE SERVICIOS DE SALUD LEGALMENTE HABXLITADO ZN COLOMBIA.
56. PERJUICIOS DERIVADOS DE ACTOS MEDICOS COMETIDOS FUERA DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA.
EN ADICION A LAS EXCLUSIONES EN EL COMDICICNADO GENERRL, SE DEBEW TENER SN CUENTA LAS SIGUIENTES: BAJO ESTE CONTRATC SEGURESTADO KO SERA
RESPONSABLE DEL PAGC POR COSTOS ¥/0 PERJUICIOS ORIGINADOS A CONSECUENCIA DE O GENERADOS DE MANERA DIRECTR O INDIRBCTR POR:
57. RECLAMACIONEE JUDICIALES Q EXTRAJURICIALES DONDE EL- PERSONAL DE LA SALUD INTERVINIENTE EN LA ATENCICH EN SALUR OUE DIO ORIGEN A LA
WR"CLAMAC'O‘\I N0 SE ERNCUENTREN REPCRTADOS EN ESTA POLIZA, LLAMESE AUXILIAR, PROFPESIONAL C ESPECIALISTA. :
PROCEDIMIENTOS SIN LA AUTORIZACION BARA RERLIZACEON DE- LB CIRUGIA E INTERVERCION, DILIGENCIADA Y FIRMADA POR: a) EL PACIENTE, CUANDO
= SEA VWAYOR DE EDAD: EN CASO DE SER UN MENOR DE EDAD DEBERA ESTAR FIRMADA POR LOS PADRES O ACUDIENTES. b} EL (0S] MEDICO(S) TRATANTE(S) Y
4] LA ENFERMERA ASISTENTE O UN - TESTIGD
59. PERSUICIOS ‘A PACIENTES ¥/0 TERCEROS PCE EL USC DE APARATOS Y/0 BQUIPCS CURNDO NO SE HAYAN RRALIZADO _.OS MANTENIMIENTOS A LOS MISMOB, DE
SACUERDO CON LAS RECCMENDRCIONES DEL FABRICANTE DEL EQUIRO.
50. CRS0S EN LOS QUE EL PACIENTE DECIDA NO CONTINUZR CON SL TRATAMIENTO, EN LOS CUALES DEBE FIRMAR EL DISENTIMIENTO INFCRMADG.
51. EL PRESTADOR DE SERVICIOS LE SAL'C‘D X0 LLEVE CONTROL SGBRE BL USO DE LOS EBQUIPOS Y MATERIALES, IRCLUYENDG LAS MEDIDAS NECESARIAS DE
SEGURIDAD EN UNA BITRCORE DIARIA,
62. EL PRESTADOR DE .SERVICIOS DE SALUD, WO -MANTENGA LA HISTORIR CLINTCR DEL BACLERTE AL DIA O N0 LLEVE LA HISTORIR CLIKICA BAJO LOS
PARAMETROS ESTABLECIDOS POR LA LEY. o
SMH63 . RECLAMACIONES RELACIOWADAS DIRECTA © INDIRECTAMENTE CCON EL INCUMPLIMIENTC DE LAS DISPOSICIONES DE LA RESOLUCION ¥O. 2654 DE 2018 Y DEL
L [DECRETC LEGISLATIVO NG, 538 DE 2020 © LOS DEMAS QUE LO REGLAMENTEN Y/O LO HODIFIQUEN.
64. LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SRLUD EN LA MCDALIDAD DE TELECRIENTACICN ¥ DE TELEARPOYC
=165, LA PRESTACICN DE SERVICIOS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE TELEMEDICINR CUANDO SEA PRESTADA POR ESTUDIANTES O (QUE SIENDC GRADUADOS XO
HCUENTEN ”OI« L3 TARJETA PRGFESIO’NAL EN EL MOMENTO DE LA ATENCICN EN SALUD.
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TEXTC ACLARATORIO DE LA POLIZA

Als6. W0 TIENEN COBERTURA BAJC ESTA DOLIZA, AQUELLOS EVENTOS DERIVADOS DE LA ACTIVIDAD PROFESIONAL MEDICA, AMPARADCS POR OFRO CONTRATO DE
SEGURO EXPEDIDO POR SEGURCS DEL ESTADO.

§7. EXCLUSION DE RESPONSABILIDAD CIBERNETICA: EL SEGURC PROVISTO POR ESTE ACUERDO NO SE APLICA A PERDIDAS O GASTOS QUE SURJAN O CONTRIBUYAN
UNO © MAS DE LOS SIGUIENTES CASOS: 1. PERDIDA, ALTERACION O paf0O A, CORRUPCICN O REDUCCICH DE LA FUNCIONALIDAD, DISPONIBILIDAD U OPERACION
DE CUALCUIER COMPUTADORA, SISTEMR INFGRMATICO, SITIC WEB O CUALQUIER OTRC SISTEMA ELECTRONICO DE DATOS, HARDWARE, PROCESO, PROGRAMA,
i#{SOFTWARE, DATOS, DEPOSITO DE INFORMACION, MICROCHIP, CIRCUITO INTEGRADO O DISPOSITIVO SIMILAR BN EQUIPCS INFORMATICOS O NO INFORMATICOS, YA
Z|SEA PROPIEDAD DEL ASESURADO EN LA PQLIEZA DEL REASEGURADC O NO; 2. CUALQUIER ACCESC © DIVULGACION DE INFORMACION CONFIDENCIAL, PER3ONAL, DE
PROPIEDAD ¥ OTRA INFORMACION NO FUBLICA DE CUALOUIER PERSONA U ORGANIZACION EN CUALQUIER FORMR REGISTRABLE, INCLUIDOS, ENTRE OTROS, 1LOS
GASTOS ASGCTADOS CON LA NOTIFICACION, REPARACION, MITIGACION O PREVENCION DE UNA VIOLACION DE SEGURIDAD:; O, 3. AMENAZAS DE EXTORSICN, FRAUDE
Y ROBO QUE INVOLUCREN' CUALQUIER COMPUTADORA, SISTEMA INFORMATICO, SOFTWARE, PROCESO O PROGRRMA INFORMATICC, SITIO WER O CURIQUIER OTRC
SISTEMA DE DATOS ELECTRONICOS © CUALQHIER INFORMACION CONFIDINCIAL, FERSCNAL, PRIVADA U OTRA INFORMACION KO PUBLICA.

68. EXCLUSICNW DE INCUMPLIMIENTO =¥ SEGUIMIENTQ DE PROTOCOLOS: SEGURESTARC NO SERA RESPONSAELE DE REALIZAR WINGIYW PAGC POR PERRIDA BASCO ESTE
CCWTRATO CAUSADO DE FORMA DIRECTA 0 INDIRECTAMENTE POR, DERIVADO DE, ATRIBUIBLE A, O E¥ CUALQUIER FORMA RELACICHADO [nler 53

1.EL HECHOQ DS QUR EL ASEGURADC NO TOME MEDIDAS mzo MABLES PARA OBSERVAR Y CUMPLIR CON LBS LEYES APLICABLES, LAS NORMRS SUSERNAMENTALES Y LAS
IRECTRICES OFICIRLES SOBRE: A.UN BROTE REAL O SOSPECHADC DE UNA ENFERMEDAD TRANSMISIBLE; © B.LA AMENAZA O EL MIEDC A IRTA ENFERMEDAD
TRANSMISIBLE (YA SBA REAL O PERCIBIDA}; O

2. EL INCUMPLIMIENTO DEL ASEGURADC DE SEGUIR U PLAN DE GESTICN DE CRISIS QUE ABCRDE LOS PASOS MENCICNADOS EN (I} ARRIBA; O ~

3.EL ASEGURADO REAL ¢ PRESUNTA:. A.FALLA PARA EVALUAR O REVELAR ADECUADAMENTE Y DE MANERA CONTINUA; B5.DSCLARACIONES FRLSAS Y FNGANOSAS EN
RELACICN CON; © C. FALLA AL TOMAR LAS MEDIDAS ADECUADAS PARA MITIGAR, EL RIESGO QUE REPRESENTA UMA ENFERMEDAD TRANSHMISISLE PARA EL NEGOCIO,
LOS EMPLEADOS, LOS PROVEEDORES, LOS CLIENTES, DEL ASEGURADO © PARA EL DESEMPENO FINANCIERC DEL ASEGURADO.

SARA PROPOSITOS DE ESTE ENDOSO, ENFERMEDAD TRANSMISIBLE HACE REFERENCIA A: 1) CORONAVIRUS Y CUALGUYER CEPA DE CORCKAVIRUS O SUS SECUELAS; Z2)
JMOWIA ATIPICA O CUALQUIER CEPRA DE 2STR;

ITO TERRITORIAL:COLOMBIM

LEGISLACICH APLICABLE:COLOMBIANA

CONDICICNES ADICIOMBLES: TECHA MAXIMA PARR EL FAGO DE LR PRIMA: 30 DIAS CALENDARTGS CONTADOS DESDE LA FECHA DE INICIO DE VIGENCIA DE LA
POLIZA.

AMPARO AUTOMATICO PARA. NUEVOS PROFESIONALES: 30 DIAS CALENDARIO CONTRDOS DESDE LA FECHA DEL CONTRATO DE VINCULACION DEL PROFESICNAL DE LA
SALUD, SI TRANSCURRIDC ESTE TIEMPO NO SE EA REPORTADO ALGUN PERSCNAL DE SALUD EN LA POLIZA, TODA LA ATENCION EXN SALUD DONDE INTERVENGA EL
DICHO PERSONAL DE LA SALUD-NO TIENE CORERTURA.

CLAUSULA NO ACUMULACLON DE LIMITE ASEGURADC DE POLIZAS CONTRATADAS CCN SEGUROS DEL ESTADO S.A: CUANDO EL TOMADOR ¥/0 ASEGURADC CONTRATE
POLIZAS CON EL PROFOSITO DE RESFALDAR UN CONTRATO EN PARTICULAR, BS ENTENDIDG QUE NO SE ACUMULL EL VALOR RSEGURADG CON OTRAS POLIZAS
VIGEWTES CO¥ SEGURCS DEL ESTADO, SUSCRITAS PARA EL MISMO TIFC DE RIESGD, EN CONSECUENCIA, OPERAN EN FORMA INDEPENDIERTE ¥ TANMPOCC OPERAN POR
CAPAS O EXCESOS DE UNAS U OTRAS. .

- B0 RENOVACION TACITA O AUTOMATICA: LA POLIZA NO SERA RENOVADA AUTCMATICAMENTE, SINO QUE, PARA EFECTOS DE SU RENOVACION, EL ASEGURADC
DEBERA SOLICITAR L& RENOVACION CON. 30 DIAS CALENDARIC DE ANTICIPACION AL VENCIMIENTO DE LA VIGENCIR ANUALIZADA, Y DILIGERCIAR UNA KUEVA
SOLICITUD CON SUS comwspom:ms ANEXOS, SEGURESTADO PRESENTARA LOS TERMINOS ¥ CONDICICNES DE ACUSRDO OGN LA ZVALUACION DEL RISSE0 QUE S2
BEFECTUE .,

- ®¥o SE OTORGA masmawcmxmm DEL VALOR ASEGURADO

CARLOSLOPEZ -
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DEL
ERTRAOD PﬁLlZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

WIT. 350.009.576:6

CLINICAS Y HOSPITALES

{DRECCION  CR 47 NRO. 79 -52

BUCURTAL . TIFG OE WOVIENTS scoza AHZRC N3
BARRANCGUILLA BARRANQUILLA, ANEXO DE RENOVACION 85- 93— !01008“24 4
4 .TOMADOR CENTRO DE TERAPIAS INTEGRALES PROGRESAR S.A.8. NIT 900.624.158-2

CIUDAD BARRANQUILLA, ATEANTICO

5| ASEGURADO CENTRO DE TERAPIAS INTEGRALES PROGRESAR S.A.5.
DIRECCICN © CR 47 NRO. 72 -52

CiLDAZ  BARRANQUILLA, ATLANTICO

TELEFCNC 6053853631

NIT 900.624.138-3
TELEFONO 6053853631

S CLIENTE

. BENEFICIARIO TERGEROQOS AFECTADOS NIT 0-0
3 FECHs DEEXPEDICION WIGERSIA SEGURSD RN ARED
. - ZODE LAS 22 HORAS HASTALAD £ MORAS DESCE LAZ 24 HORAS HASTA LAZ 23 SORAD
By e, RS pr e e
- 26 782 ! 2026 . 02 ;03 2028 92 03 ; 2027 02 ¢ 037 2026 0z 03/ 2027
]
3 raeRuEDARD CLAE & DARTICPAGION ] COASEOURD CEDES
ol RELLY ISABET, AVILA BLANQUICET 40830 100.00 conPaRs,

Bancolombiz

CONOCTE LOS MEDIOS DE PAGD

e
7

il TOTAL SURS ASEGURADA

@ FLAN SE FAGCL-CONTADO

§ wwwkwr*500,000,000,00 B

TvAr
TOTAL & FAGAR

& wwewrwuwx27 732,881 ,00

$ rxkkkkFr*5 269 247 00
g *xwrkkx*33,002,128.00

SAESTERMING PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART. &066 DEL CODIGO DE COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA
ME A SEGURESTADD,DENTRO DE LOS 45 D|AS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACI

FELLA, PRODUCIRA LA TERMIN
ZLON OCASION DE LA EXPEDICH

CARRERA 58 NO. 70-136, TELEFONO 3681078 - BARRANQUILLA

FORKA DE PAGO
BANGCO CHEQUE Hs. VALOR
HEFECTIVO
CHEQUE
TOTAL s

HACEN PARTE DZ LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 07,10.2022.1326.P.06.0000000E.RC 004A.L0OI
& USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

Wil

0

Il

(I

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

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

TR

{415} 7705558021167 (8020} AL023620652352 (3300} 000033002128 (96)2026041¢

ERM}NAcmN AUTOMATICA DEL GONTRATO PE SEGURO: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO B S6ud
%%‘%“éfgé?n RP_'%Q DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS @

REFERENCIA
PAGO:

1101361086235-2

|

ﬂlil
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

SEG.UROS DEL ESTADO S.A

SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA

PARA EMPRESAS DE LA SALUD
(CLINICAS Y HOSPITALES)

CONDICIONES GENERALES

.SEGURIOA-S DEL ESTADO S.A., QUE EN ADELANTE SE LLAMARA SEGURESTADOC,

CELEBRA EL CONTRATO DE SEGURO EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES
QUE APARECEN EN LA SOLICITUD DEL SEGURQ, LAS CUALES FORMAN PARTE
INTEGRANTE.DE LA POLIZA, Y CON SUJECION A LA SUMA ASEGURADA Y A LOS
DEMAS TERMINOS, CONDICIONES PARTICULARES, AMPAROS Y/C EXCLUSIONES

- (VER SECCION Il “EXCLUSIONES ~ LO QUE NO SE CUBRE"), INDICADOS EN LA

CARATULA DE ESTA, BAJO LAS CONDICIONES GENERALES ESPECIFICADAS A
CONTINUACION (POR FAVOR LEALAS CON 'ATENCION Y PLANTEE LAS
INQUIETUDES QUE TENGA):

"SECCION I
COBERTURAS (LC QUE SE CUBRE)

1. AMPARO BASICO:

1.1 RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR LA PRESTACION DE LOS
- SERVICIOS. DE SALUD .EN EMPRESAS PRESTADORAS DE SERVICIOS DE
SALUD: SEGURESTADO AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIViL PROFESIONAL
ENQUEDE ACUERDO CON LA LEY INCURRA EL ASEGURADO DERIVADA DE LA

"ACTIVIDAD PROFESIONAL EN SALUD DESCRITA EN LA POLIZA DE ACUERDOC
 CON LO INFORMADOQ EN LA DECLARACION DE ASEGURABILIDAD, Y ANTE TAL
SUPUESTO INDEMNIZARA HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO PACTADO
PARA CADA AMPARO Y EN EXCESO DE LOS DEDUCIBLES ESTABLECIDOS, LOS
PERJUICIOS PATRIMONIALES Y EXTRAPATRIMONIALES QUE CAUSE EL
ASEGURADO A PACIENTES Y/O TERCEROS SIEMPRE QUE LOS HECHOS

SEGURQ DE RESPONSABILIDAD CIVE PROFESIONAL MEDICA PARA EMPRESAS DE LA SALUD
{CLINICAS Y HOSPITALES) CONDICIONES GENERALES

FORMA 0711012022 = 1328 — P - 06 — 0000000E-RC-004A — DO

FORMA 07/10/2022 -1329-NT-P-06-RCCH-00-EQ-GD-01
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DEBIDAMENTE PROBADOS.

LO ANTERIOR, A CONSECUENCIA DE ACTOS ERRONEOS, NEGLIGENCIA,
" IMPERICIA, POR ACCION U OMISION, COMETIDOS DE MANERA INVOLUNTARIA
EN EL EJERCICIO DE UNA ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LA SALUD POR
PERSONAL QUE ESTE VINCULADO BAJO RELACION LABORAL CON EL
- ASEGURADO  MEDIANTE CONTRATO Y/O CONVENIO ESPECIAL O
AUTORIZADOS POR ESTE PARA EJERCER EN SUS INSTALACIONES AL
SERVICIO DEL MISMO, SIEMPRE Y CUANDO FIGUREN DENTRO DE LA RELACION
DE PROFESIONALES Y/O AUXILIARES DE LA SALUD ASEGURADOS BAJO ESTA
POLIZA Y POR LOS CUALES SEA CIVILMENTE RESPONSABLE EL ASEGURADO.

CUANDO SE TRATE DE ACUERDOS DE CONCILIACION (JUDICIAL ©

EXTRAJUDICIAL) QUE REALICE EL ASEGURADO, DEBERA MEDIAR
' AUTORIZACION EXPRESA PREVIA DE SEGURESTADO PARA PODER ACCEDER
- A LA COBERTURA OTORGADA BAJO ESTA POLIZA,

TO[jA‘ SUMA QUE SEGURESTADO DEBA PAGAR COMO CONSECUENCIA DE UN
SINIESTRO AMPARADO EN LA POLIZA, REDUCIRA EN IGUAL PROPORCION EL
_ LIMITE DEL VALOR ASEGURADO PARA LA COBERTURA AFECTADA.

PARAGAFO:  SEGURESTADO  INDEMNIZARA  LOS  PERJUICIOS
EXTRAPATRIMONIALES DERIVADOS DE ACTOS ERRONEOS (VER DEFINICION
' SECCION 1il), CUANDO SE HAYA GENERADO PERDIDA ECONOMICA COMO
CONSECUENGIA DIRECTA DE DANOS MATERIALES O PERSONALES AL
BENEFICIARIO DE ' LA RESPECTIVA INDEMNIZACION POR UN EVENTO
AMPARADO POR LA POLIZA. -

1.2 GASTOS .DE DEFENSA: SEGURESTADO INDEMNIZARA AL ASEGURADO LOS
GASTOS DE DEFENSA EN QUE INCURRA, QUE INCLUYEN LAS COSTAS, LGS
HONORARIOS DE ABOGADOS Y EXPENSAS NECESARIAS, HASTA POR EL
VALOR ASEGURADO PREVISTO EN LA POLIZA, PARA DICHA COBERTURA,
SIEMPRE Y CUANDO SEAN JUSTIFICADOS Y RAZONABLES; Y HAYAN SIDO
CAUSADOS EN LA DEFENSA DE CUALQUIER PROCEDIMIENTO LEGAL O PLEITC
~EN SU CONTRA ¥ EN LA QUE SE PRETENDA DEMOSTRAR SU
. RESPONSABILIDAD POR . CUALQUIER RECLAMACION QUE PUEDA

CONSTITUIRSE EN UNA PERDIDA DEMOSTRADA BAJO LOS TERMINOS DE ESTE
- SEGURO. ‘

SUPERINTENDENCGIA FINANCIERA
DE GOLOMBIA

LOSGASTOS DE DEFENSA .SER/-'\N RECONOCIDOS SIEMPRE Y CUANDO:

VIGILADCO

- 1.2:1 LOS HECHOS POR LOS QUE SE DEMANDA O SE RECLAMA OCURRAN
- DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y HAYAN SIDO CAUSADOS EN

DESARROLLO DE LA- ACTIVIDAD AMPARADA BAJO LAS CONDICIONES
" GENERALES Y PARTICULARES DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO.

SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA PARA EMPRESAS DE LA SALUD
(CLINICAS Y HOSPITALES) CONBICIONES GENERALES,

- FORMA 07/10/2022 - 132¢ ~ P - 06 — 0000000E-RC-004A - DOO}
FORMA 07/10{2022 -1329-NT-P-06-RCCH-00-EC-GD-04




SUPERINTENOENCIA FINANCIERA
DE COLOMBEA

VIGIEADO

1.2. 2 SEGURESTADO RECONOCERA COMO HONORARIOS PROFESIONALES
LOS ESTABLECIDOS EN LAS CONDICIONES PARTICULARES DE LA POLIZA,
"PREVIA APLICACION DEL DEDUCIBLE INDICADO EN LA CARATULA DE LA

MISMA.. TALES HONORARIOS DEBERAN SER CONSULTADOS POR ESCRITO
" PREVIAMENTE A SEGURESTADO, DE MANERA QUE LOS MiISMOS SE AJUSTEN

A LAS CONDICIONES .DEL MERCADQ Y LAS TARIFAS QUE MANEJEN DE

~ . MANERA .GENERAL LOS COLEGIGS DE ABOGADOS EXISTENTES EN
, COLOMBIA

: 1.2.'3 EN LOS PROCESOS PENALES Y DEL TRIBUNAL DE ETICA MEDICA LOS

“COSTOS Y GASTOS DE DEFENSA EN QUE INCURRA EL ASEGURADO SE

PAGARAN POR REEMBOLSO POR SEGURESTADO, SUJETC A LOS LIMITES O

- SUBLIMITES PREVISTOS, SIEMPRE Y CUANDO EL ASEGURADCO SEA

DECLARADQ INOCENTE O EL DELITO POR EL CUAL SEA SENTENCIADO NO

CORRESPONDA A UN HECHO DOLOSO. PARA TODOS LOS PROCESOS

JUDICIALES Y ADMINISTRATIVOS, SI EL ASEGURADO ES CONDENADC POR

- RAZON DE UNA CONDUCTA DOLOSA DEBERA RESTITUIR A SEGURESTADO
. LOS COSTOS Y GASTOS DE DEFENSA QUE SE HUBIEREN RECONOCIDO.

2 EXTENSIONES A LA COBERTURA BASICA
CON SUJECION A LOS TERMINOS Y CONDICIONES DE ESTE SEGURO, LA
. COBERTURA BASICA SE EXTIENDE A CUBRIR LOS PERJUICIOS OCASIONADOS
" A PACIENTES DEL ASEGURADO Y/O TERCERQOS, A CONSECUENCIA DE:

2.1 RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR EL SUMi—NlSTRO- DE ALIMENTOS,
MEDICAMENTOS Y MATERIALES MEDICOS
SEGURESTADO CUBRE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DEL
ASEGURADO POR EL SUMINISTRO, FORMULACION O ADMINISTRACION DE
ALIMENTOS Y BEBIDAS, MATERIALES MEDICOS, QUIRURGICOS, DENTALES,
DROGAS O'MEDICAMENTOS A LOS PACIENTES ATENDIDOS, QUE HAYAN SIDO
. ELABORADOS POR EL ASEGURADO O BAJO SUPERVISION DIRECTA DE ESTE,
ESTEN REGISTRADOS ANTE LA AUTORIDAD COMPETENTE Y SEAN
- NECESARIOS PARA EL TRATAMIENTO Y/O PRESTACION DEL SERVICIO.

NO OBSTANTE LO ANTERIOR, SE EXCLUYE LA RESPONSABILIDAD CiVIL POR
_ PRQDU'CTOS.DEL FABRICANTE, SIN PERJUICIO DE LAS DEMAS EXCLUSIONES
SENALADAS EN LA SECCION li DE ESTE CONDICIONADO.

2.2 USO “DE . APARA-"I"OS Y/O. EQUIPOS Y TRATAMIENTOS DE LA SALUD
RESPONSABILIDAD CiVIL PROFESIONAL POR EL USO DE APARATOS Y/C
.~ EQUIPOS Y TRATAMIENTOS DE LA SALUD

SEGURESTADC CUBRE LA RESPONSABILIDAD CEVIL PROFESIONAL DEL
" ASEGURADO POR LA POSESION Y/O EL USO DE APARATOS Y/O EQUIPOS Y
- TRATAMIENTOS DE LA SALUD CON FINES DE DIAGNOSTICC O TERAPEUTICA,

SEGURD DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA PARA EMPRESAS DE LA SALUD
(CLINICAS Y HOSPITALES) CONDICIONES GENERALES

FORMA 07/10/2022 - 1328 = P - 06 - D000000E-RC-004A - DOOI
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADC

QUE DICHOS APARATOS Y/O TRATAMIENTOS ESTEN RECONOCIDOS
- POR LA CIENCIA MEDICA Y QUE EL ASEGURADO REALICE EN FORMA
- COMPLETA Y ~OPORTUNA LOS SERVICIOS DE MANTENIMIENTO

. ESPECIFICADOS Y ESTIPULADOS POR EL FABRICANTE O COMERCIALIZADOR.

2.3 RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
' SEGURESTADO CUBRE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

' DEL ASEGURADO A CONSECUENCIA DEL USO DE PREDIOS, LABORES Y

-t

OPERACIONES (PLO), POR:

LA PROPEEDAD, USO O POSESION DE LOS PREDIOS EN DONDE EL

- ASEGURADO EJERCE Y/O DESARROLLA SU ACTIVIDAD PROFESIONAL DE

“LA SALUD Y QUE APARECEN DESCRITOS EN LA SOLICITUD DEL SEGUROQ.

" LAS LABORES U OPERACIONES QUE LLEVA A CABO EL ASEGURADO EN EL

DESARROLLO DE SU ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LA SALUD EN LAS

-_INSTALACIONES QUE APARECEN DESCRITAS EN LA SOLICITUD DEL
: SEGURO

LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL SOLIDARIA QUE RECAE
SOBRE EL ASEGURADO EN FORMA DIRECTA POR DANOS CAUSADOS POR
LOS  CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS A SU SERVICIO, EN

.-,'DESARRO.LLO- DE LAS ACTIVIDADES PARA LAS CUALES FUERON

CONTRATADOS.

PARAGRAFO ESTA EXTENSION AL AMPARO BASICO, SOLO TENDRA
COBERTURA CUANDO EL ASEGURADO TENGA UN CONSULTORIO A SU
SERVECIO, Y- SEA REPORTADO EN LA SOLICITUD DEL SEGURO.

SECCION I
EXCLUSIONES

- 'BAJO ESTE CONTRATO SEGURESTADO NO SERA RESPONSABLE DEL PAGO POR
'COSTOS Y/O PERJUICIOS ORIGINADOS A CONSECUENCIA DE O GENERADOS DE

MANERA DiRECTA O INDIRECTA POR:

1.

‘RECLAMACI_ONES_'POR DANOS GENETICOS EN EL CASO QUE SE DETERMINE
. QUE DICHOS DANOS HAYAN SIDO CAUSADOS POR UN EVENTO ADVERSO
- PROVOCADO POR UN ACTO MEDICO NO DESEADO, ORGANISMOS PATOGENOS
. Y/O. FACTOR HEREDITARIO, DESCUBIERTOS EN EL MOMENTC DEL

NACIMIE!_\_ITO O HASTA DOS (2) ANOS DESPUES DEL NACIMIENTO Y QUE HAYAN

‘ SEGURO DE RESPONSABJLEDAD CivIL PRGFESIONAL MEDICA PARA EMPRESAS DE LA SALUD
(CLINICAS Y HOSPITALES) CONDICIONES GENERALES
FORMA 07/10/2022 - 1329 - P - 06 - 8000000E-RC-004A - DGOI
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

: %NCLUYENDO EL PARTO

. DANOS YIO 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 AUTORIZACION

- DE LA AUTOR!DAD COMPETENTE.

. RECLAMACEONES CONTRA EL ASEGURADO POR LA PRESTACION DE

SERVICIOS POR PERSONAL DE LA SALUD, QUE NO TENGA UNA RELACION
CONTRACTUAL CON EL ASEGURADO, O QUE NO FIGUREN DENTRO DE LA
RELACION DE PROFESIONALES Y/O AUXILIARES DE LA SALUD ASEGURADOS
BAJO ESTA‘ ‘POL!ZA_. '

. PERJUICIOS CAUSADOS POR LA PRESTACION DE SERVICIOS POR PERSONAS

QUE NO ESTAN LEGALMENTE HABILITADAS PARA EJERCER LA PROFESION O

- ACTIVIDAD DE LA SALUD O NO CUENTAN CON LA RESPECTIVA AUTORIZACION

O LICENCIA OTORGADA POR LA AUTORIDAD COMPETENTE EN COLOMBIA.

PERJUIC!VC')'S'CAUSADOS ENlEL EJERCICIO DE UNA ACTIVIDAD DE LA SALUD

POR El. ASEGURADO O PERSONAS AL SERVICIO DEL ASEGURADO BAJC LA
INFLUENCIA DE SUSTANCIAS ALCOHOLICAS, INTOXICANTES, ALUCINOGENAS

~ ONARCOTICAS.

. PERJU_:ICIOS [CAUSADOS CON APARATOS, EQUIPOS Y/O DISPOSITIVOS
. “MEDICOS QUE NO CUENTAN CON APROBACION Y REGISTRO DE LA ENTIDAD
_ DE VIGILANCIA Y CONTROL —INVIMA O QUIEN HAGA SUS VECES- Y QUE NO

TENGAN RECONOCIMIENTO POR LA CIENCIA MEDICA (SOCIEDADES
C!ENTEFICAS) EN TODO CASO, QUEDAN EXCLUIDAS EXPRESAMENTE LAS

" RECLAMACIONES RELACIONADAS CON EL RESULTADO DE LA INTERVENCION
. EN TALES CASOS

. PERJUIC!OS CAUSADOS POR INTERVENCIONES Y/O TRATAMIENTOS MEDICOS

NO RECONOCIDOS POR LAS DIFERENTES SOCIEDADES CIENTIFICAS Y QUE NO
ESTEN-INCLUIDOS EN FORMA EXPRESA EN LA CLASIFICACION UNICA DE
PROCEDIMIENTOS EN SALUD VIGENTE —CUPS-(RESOLUCION 5171 DE 2017 DEL
MINISTERIO -DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL O LAS NORMAS QUE LA
MODIFIQUEN O REEMPLACEN). EN TODO CASO, QUEDAN EXCLUIDAS

. EXPRESAMENTE LAS RECLAMACIONES RELACIONADAS CON EL RESULTADO
- DELA INTERVENCION EN TALES CASOS. '

. RESPONSABILIDAD CiVIL PROFESIONAL . POR - PROCEDIMIENTOS
QUIRURGICOS Y NO QUIRURGICOS DE TIPO ESTETICO Y/O COSMETICO, SALVC
QUE SE{_.TRATE DE 3INTERVENCEONES O CIRUGIA RECONSTRUCTIVA

SEGURO BE RESPONSAB!LEDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA PARA EMPRESAS DE LA SALUD
(CLINGAS Y HOSPITALES) CONDICIONES GENERALES
FORMA 9711072022 - 1328 - P - 06 - 0000000E-RC-004A - DOOI
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
OE COLOMBEA

VIGILADO

i “ON ACCIDENTE O CIRUGIA CORRECTIVA DE ANORMALIDADES
CONGENITAS S!EMPRE QUE SEA REALIZADA POR UN ESPECIALISTA.

. RESPONSAB!LEDAD CIVIL PROFESIONAL POR TRATAMIENTOS MEDICOS DE
FERTILIDAD HUMANA, QUE SUSTITUYEN EL PROCESO NATURAL DE LA

REPRODUCCION (FACILITAN EL EMBARAZO) POR CUALQUIERA DE LAS
TECNICAS ‘DE REPRODUCCION ASISTIDA, YA SEA POR INSEMINACION

_ ART!F!CAL O FECUNDACION IN VITRO.

10,

.

RESPONSAB!LIDAD CIVIL POR TRATAM[ENTOS DESTINADOS A LA
iNTERRUPCION DEL EMBARAZO.-

PARA" EL CASO ESPECEFECO DEL ABORTO (!QSTERRUF’CEON VOLUNTARIA DEL
EMBARAZO) QUEDAN AMPARADOS LOS DANOS A CONSECUENCIA DE Ui’\iA
INTERVENCION QUE CORRESPONDA AL CUMPLIMIENTO DE UNA OBLIGACION

- LEGAL YIO CONSTITUCIONAL, COMQ:

- CUANDO LA CONTINUACION DEL EMBARAZO CONSTITUYA PELIGRO
. _PARA LA VIDA O LA SALUD DE LA MUJER; CERTIFICADA POR UN
~ MEDICO.

- .:CU‘ANDO EXISTA GRAVE MALFORMACION DEL FETO QUE HAGA
= 'INVIABLE SU VIDA, CERTIFICADA POR UN MEDICO.

- - ‘CUANDO EL EMBARAZO SEA EL RESULTADO DE UNA CONDUCTA,
i -DEBIDAMENTE DENUNCIADA, CONSTITUTIVA DE ACCESO CARNAL O
ACTO SEXUAL SIN CONSENTIMIENTO, ABUSIVO O DE INSEMINACION
 "ARTIFICIAL O TRANSFERENCIA DE OVULO FECUNDADO NO

' . CONSENTIDAS, O DE INCESTO,

V- CUANDO LA VOLUNTAD DE LA MUJER SEA LA INTERRUPCION
- DEL EMBARAZO (IVE) HASTA LAS 24 SEMANAS DE GESTACION, SIN
| ADUCIR CAUSAL ESPECIFICA

RESPONSAB!LIDAD CIVIL PROFESIONAL POR EMISION DE DICTAMENES

. PERICIALES Y TODOS AQUELLOS PERJUICIOS QUE NO SEAN CONSECUENCIA
- DIRECTA DE UNA LESION O DANO CAUSADO POR EL TRATAMIENTO DE UN
- PACIENTE_ EN ACTIVIDADES DE LA SALUD.

42,1

RECLAMACIONESPOR DARNOS RELACIONADOS DIRECTA O INDIRECTAMENTE

. CON LA INFECCION CON VIRUS TIPO VIH (SIDA) Y/O VIRUS HEPATITIS, O
CUALQUIERA DE SUS DERIVADOS O VARIEDADES MUTANTES.

* SEGURQ DE RESPONSABILIDAD CIVIL PRGFESIONAL MEDICA PARA EMPRESAS DE LA SALUD
{CLINICAS Y HOSPITALES) CONDICIONES GENERALES
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14,

AN IT[VAS O EJEMPLARIZANTES, TALES COMO MULTAS O
 PENALIDADES IMPUESTAS POR UN JUEZ O SANCIONES DE CARACTER
ADMINISTRATIVO O DANOS PUNITIVOS.

PERJUICIOS CAUSADOS A PERSONAS - QUE EJERZAN ACTIVIDADES
PROFESIONALES, AUXILIARES O CIENTIFICAS EN LOS PREDIOS DONDE SE

~ DESARROLLA LA ACTIVIDAD ASEGURADA, Y QUE, COMO CONSECUENCIA DE

SU 'LABOR, SE ENCUENTREN EXPUESTAS A RIESGOS COMO RADIACION
IONiZANTE 'O RADIACIONES DERIVADAS DE APARATOS Y MATERIALES
.AMPARADOS EN LA POLIZA Y A RIESGOS DE INFECCION O CONTAGIC DE
ENFERMEDADES O AGENTES PATOGENOS.

ENTODO CASQ, 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 CUANDO EL PROFESIONAL DE LA SALUD

- - AFECTADO ESTUVIERE EN CONDICION DE PACIENTE.

15,

16,

RECLAMACIONES ORIENTADAS AL REEMBOLSO DE HONORARIOS
PROFESIONALES, QUE NO PROVENGAN DE UNA DEFENSA JUDICIAL
'AMPARADA POR ESTA POLIZA

RECLAMAC?ONES POR F’ERJUFCKOS CAUSADOS POR LA APLICACION DE
ANESTESIA GENERAL O MIENTRAS EL PACIENTE SE ENCUENTRE BAJO

"ANESTESiA‘ GENERAL, CUANDO ESTA NO FUERE APLICADA POR UN

47

18.

ESPECIALISTA Y EN UNA INSTITUCION DE SALUD ACREDITADOS PARA ESTE
FIN. <.

RECLAMACIONES ORIGINADAS Y/O RELACIONADAS CON FALLOS DE TUTELA Y
FALLOS JUDICIALES DONDE NO SE DECLARE QUE EL ASEGURADO ES
CIVILMENTE RESPONSABLE. |

TODA RESPONSABILIDAD COMO CONSECUENCIA DE ABANDONO 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 ASEGURADOC

- UNICAMENTE EN LA COBERTURA DE 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 EN

. LA HISTORIA GLINICA Y CORRESPONDA A 'OMISIONES O ACTUACIONES

DERIVADAS DE SU ACTIVIDAD.

SEGURO DE RESPONSABIL%DAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA PARA EMPRESAS ﬁE EA SALUD
(CLINICAS ¥ HOSPITALES) CONDICIONES GENERALES
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19.

20.

21,

22

RESPONSABILIDAD - CIVIL  POR  PRODUCTOS FARMACEUTIC_OS, O
- RESPONSABILIDAD CIVIL DEL FABRICANTE DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS
O -PERJUICIOS POR EL SUMINISTRC DE DROGAS C MEDICAMENTOS QUE
- AFECTEN LA RESPONSABILIDAD CIVIL DEL FABRICANTE.

VIOLACION DEL SECRETO PROFESIONAL.

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

_CU-A-LQU?E.R RESPONSABIL]DAD QUE SURJA DEL INCUMPLIMIENTO DE ALGUN

CONVENIO VERBAL O ESCRITC, PROPAGANDA, SUGERENCIA O PROMESA DE
EXITO, QUE GARANTICE EL RESULTADO DE CUALQUIER TIPO DE ACTO
MEDICO, QUIRURGICO O TERAPEUTICO. ASi, COMO DEL INCUMPLIMIENTO

" PARCIAL O TOTAL, TARDIO O DEFECTUOSO DE PACTOS O CONVENIOS QUE

23.

VAYAN MAS ALLA DEL ALCANCE DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL. PROFESIONAL
DEL ASEGURADO

ACTOS MED?COS o) 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,

PROCESAMIE_NTO DE HEMODERIVADOS, PLASMA TOTAL O FACTORES

~ SANGUINEOS EN BANCOS DE SANGRE QUE SEAN EXTRA INSTITUCIONALES Y

25.

QUE. OPEREN EN FORMA INDEPENDIENTE DE UN HOSPITAL O CLINICA DEL
ASEGURADO

LA TRANSM!SEON DE ENFERMEDADES A PACIENTES Y/O TERCEROS, POR EL
ASEGURADO Y/O PROFESIONALES Y/O AUXILIARES DE LA SALUD AL SERVICIO

' DEL’ ASEGURADO DURANTE LA PRESTACION DE  SERVICIOS Y/O
E TRATAME_ENTO_S DE LA SALUD, CUANDO EL PERSONAL ASEGURADO Y/O EL
- ASEGURADO SABE O DEBERIA SABER QUE ES PORTADOR DE UNA

26,

27!

‘ ENFERMEDAD

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

'ACTO-VSL‘MEDICOS QUE "SE EFECTUEN CON EL OBJETO DE LOGRAR

B MODE_FECAC%ONES Y/O CAMBIOS DE SEXO Y/O CARACTERISTICAS DISTINTIVAS,
AUNQUE SEA CON EL CONSENTIMIENTO DEL PACIENTE.

SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVEL PROFESIONAL MEDICA PARA EMPRESAS DE LA SALUD
(CLINICAS Y- HOSPITALES) CONDICIONES GENERALES -
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DE COLOMBIA

VIGILADO SUPGRINTENDENCIA FINANCIERA

: "CIVIL O INTERNACIONAL SEAN ESTAS DECLARADAS O NO,
INVASION, ACTOS DE ENEMIGOS EXTRANJEROS, HOSTILIDADES U
OPERACIONES BELICAS O SIMILARES (SIN PERJUICIO DE QUE LA

. GUERRA HAYA SIDO O NO DECLARADA), HUELGA, PAROS PATRONALES,

~ ACTOS MALINTENCIONADOS DE TERCEROS, REBELION, REVOLUCION,

. INSURRECCION, O CONMOCION CIVIL ALCANZANDO LA PROPORCION

- DE, O LLEGANDO A CONSTITUIRSE EN UN LEVANTAMIENTO, PODER
“MILITAR O USURPADO.

B CUALQUIER ACTO DE TERRORISMO INCLUYENDO, PERO NO LIMITADC

37.

38

AL USO DE FUERZA O VIOLENCIA Y/O LA AMENAZA DE LA MISMA,
DIRIGIDOS A O QUE CAUSEN DANQO, LESION, ESTRAGO O
" INTERRUPCION © COMISION DE UN ACTO PELIGROSO PARA LA VIDA
HUMANA O PROPIEDAD, EN CONTRA DE CUALQUIER PERSONA,
- PROPIEDAD O GOBIERNO, CON OBJETIVO ESTABLECIDC O NO
- ESTABLECIDC DE PERSEGUIR INTERESES ECONOMICOS, ETNICOS,
NACIONALISTAS, POLITICOS, RACIALES O INTERESES RELIGIOSOS, S
TALES INTERESES SON DECLARADOS O NO.

CUALQUIER ACTO, ERROR, OMISION U OBLIGACION QUE INVOLUCRE
ASBESTO, SU USO, EXPOSICION, PRESENCIA, EXISTENCIA, DETECCION,

- REMOCION, . EL[MiNAC[ON EN CUALQUIER AMBIENTE, CONSTRUCCION O

ESTRUCTURA

._"TODA RESPONSABILEDAD 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

i CREACION HAYAN CONTRIBUIDO DIRECTA O INDIRECTAMENTE:

I LA'ACCION DE ENERGIA ATOMICA

 Hl- - RADIACIONES IONIZANTES, O CONTAMINACION POR RADIOACTIVIDAD

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 NUCLEQS DE ATOMOS DE
RADICACTIVIDAD.

- LA RADIOACTIVIDAD, TOXICIDAD Y OTRAS PROPIEDADES PELIGROSAS

39,

DE: CUALQUIER ARTEFACTO NUCLEAR EXPLOSIVO © COMPONENTES
.- NUCLEARES. AS{ COMO LOS EFECTOS DE RADIACIONES PROVOCADAS
~POR 'TODO ENSAMBLAJE NUCLEAR, ASf COMO CUALQUIER
"INSTRUCC!ON O PETICION PARA EXAMINAR, CONTROLAR, LIMPIAR,
- RETIRAR, CONTENER, TRATAR, DESINTOXICAR O NEUTRALIZAR
MATERIAS O RESIDUOS NUCLEARES.

OREGINADA EN, BASADA EN, O ATRIBUIBLE DIRECTA O INDIRECTAMENTE A

‘ ACTOS DEL ASEGURADO EN SU CARACTER DE FUNCIONARIO O SERVIDOR

SEGURO DE RESPONSABELlDAD CIVEL PROFESIONAL MEDICA PARA EMPRESAS DE LA SALUD
{CLINICAS'Y HOSP[TALES) CONDICIONES GENERALES

FORMA 071102022 ~ 1329 — P - 06 ~ 000C000E-RC-004A ~ D00

FORMA (710/2022 -1329-NT-P-06-RCCH-00-EC-GD-61




SUPERINTENOENCIA FINANCIERA
{E COLOMBIA

VIGILADO

40.

: SEGUN LO DEFINE LA LEY. EN TODO CASO SE ENCUENTRA CUBIERTA
LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR LA ACTIVIDAD DE LA SALUD
ASEGURADA POR LA QUE SEA CIVILMENTE RESPONSABLE EL ASEGURADO.

RES'PONSABIL{DA'D CiVIL PROFESIONAL DERIVADA DE ACTIVIDADES

E ADMINISTRATIVAS..

41.

LA FALTA O EL INCUMPLIMIENTO COMPLETO O PARCIAL, DEL SUMINISTRO DE

: SERV[G!O_S;PUBUCOS, TALES COMO ELECTRICIDAD, AGUA, GAS, TELEFONO.

42,

EL DESLIZAMIENTO DE TIERRAS, FALLAS GEOLOGICAS, TERREMOTOS,
TEMBLORES, ASENTAMIENTOS, CAMBIOS EN LOS NIVELES DE TEMPERATURA
O AGUA, INCONSISTENCIA DEL SUELO O SUBSUELQ, LLUVIAS, INUNDACIONES,

ERUPCION VOLCANICA O CUALQUIER OTRA PERTURBACION ATMOSFERICA O

DE LA NATURALEZA, ASI COMO TAMBIEN LOS DANOS CAUSADOS POR LA
ACCION PAULATINA DE GASES, VAPORES, SEDIMENTACIONES O DESECHOS

~ COMO HUMO, HOLLIN, POLVO Y OTROS, HUMEDAD, MOHO HUNDIMIENTO DEL

43

44.

TERRENQO Y SUS MEJORAS, COMO CORRIMIENTO DE TIERRAS, VIBRACIONES,
FILTRACIONES, DERRAMES, O POR INUNDACIONES DE AGUAS ESTANCADAS O
CORRIENTES DE AGUA.

. ACTUACIONES MEDIANTE LAS CUALES EL ASEGURADO ASUMA O PRETENDA

ASUMIR LA RESPONSABILIDAD DE OTROS.

LA CONTAMINACION DEL MEDIO AMBIENTE, INCLUYENDO CONTAMINACION
POR RUIDO, QUE NO SEA CONSECUENCIA DE UN ACONTECIMIENTO

- ACCIDENTAL, SUBITO E IMPREVISTO.

45.

48

EL USO, TRANSPORTE O ALMACENAMIENTO DE EXPLOSIVOS, ASI COMO EL
USO DE ARMAS DE FUEGO,

.'CA'RGUE O DESCARGUE DE BIENES FUERA DE LOS PREDIOS DEL ASEGURADO,

- DESCRITOS EN LA POLIZA.

47.

EL INCUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES, ASi COMO LA

- INOBSERVANCIA. 'O VIOLACION DE DISPOSICIONES LEGALES © DE

INSTRUCCIONES Y ESTIPULACIONES CONTRACTUALES. SIN PERJUICIO DE

- ELLO, SE ACLARA QUE LA RESPONSAEILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR LA

48, }
'ACTO DE APROPIACION INDEBIDA DE TERCEROS Y/O EMPLEADOS DEL

ACTIVIDAD- DE‘ PRESTACION DE SERVICIOS DE LA SALUD SE ENCUENTRA

AM PARADA

HURTO FALS!'F'ICAC!ON. ABUSO DE CONFIANZA Y EN GENERAL, CUALQUIER

ASEGURADO

SEGURC DE RESPONSABlLEDAE CIVIL PROFESIONAL MEDICA PARA EMPRESAS DE LA SALUD
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FORMA 071412022 - 1329 - P — 06 ~ 0000000E-RC-004A — DGO

FORMA 07/40/2022 +1328-NT-P-06-RCCH-00-EQ-GD-01




SUPERINTENDENGIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

49,

50.

51.

52,

RESPONSABILEDAD CiVIL PROFESEONAL INDIVIDUAL DEL PERSONAL AL
SERVECIO DEL ASEGURADQ.

AUSENCIA NO JUSTIFICADA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADC A QUE TIENE
DERECHO TODO PACIENTE CAPAZ, ANTES DE SER INTERVENIDO O SOMETIDO

A UN PROCEDIMIENTO MEDICO QUIRURGICO O REALIZACION DEL

PROCEDIMIENTO SIN LAS AUTORIZACIONES EX!GIDAS EN LA NORMATIVIDAD
APLfCABLE

CASOS ‘EN-LOS.QUE EL PACIENTE DECIDA NO CONTINUAR CON EL

-T.RATAMIENTO_, EN LOS CUALES DEBE FIRMAR EL DISENTIMIENTO INFORMADO.

RECLAMACION POR PERJUICIOS A PACIENTES Y/O TERCEROS POR EL USO DE

- APARATOS Y/O EQUIPOS Y/O MATERIALES CUANDO NO SE HAYAN REALIZADO

53.

54,

LOS MANTENIMIENTOS, CONTROL SOBRE EL USO Y MEDIDAS DE SEGURIDAD
A LOS MISMOS, DE ACUERDO CON LAS RECOMENDACIONES DEL FABRICANTE
O PROVEEDOR DEL EQUIPQ.

CUANDO EL ASEGURADO NO MANTENGA LA HISTORIA CLINICA DEL PACIENTE
AL DIAY DEBIDAMENTE DILIGENCIADA, PARA LAS ACTUACFONES QUE REALICE
EN- EJERCIC!O DE SU ACTIVIDAD INDIVIDUAL.

EL INCUMPLEMIENTO DE LAS DISPOSICIONES Y REQUISITOS VIGENTES EN

- MATERIA DE TELEMEDICINA Y. TELESALUD.

- 55.

LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE

- TELEMEDICINA CUANDO SEAN PRESTADOS POR EL ASEGURADO EN FORMA
. INDEPENDIENTE, Y NO A TRAVES DE UN PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD

56.

LEGALMENTE HABEL!TADO EN COLOMBIA.

PERJUICIOS DERiVADOS DE ACTOS MEDICOS COMETIDOS FUERA DE LA

' REPUBL!CA DE COLOMB!A

~ SECCION
DEFINICIONES GENERALES

Bajo este contrato de seguros se entendera por cada uno de los términes relacionados 2
continuaf:!on Eo S|gu1ente

1.

ACTOS. MED!COS: Co,nj'unto de procedimientds clinicos profesionales prestados a
pacientes pqr el asegurado y/o sus empleados en calidad de profesionales, técnicos y/a

SEGURO DE RESPONSAB!L!DAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA PARA EMPRESAS DE LA SALUD
(CLINICAS Y HOSPITALES) CONDICIONES GENERALES
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auxmares parad Tas areas de [a sajud debidamente autorizados conforme a la leyes
aphcabies y especificados en la caratula de la pdliza y/o anexos y mediante los cuales
se trata de obtener la curacion o alivio del paciente. Ellos pueden ser de tipo preventivos,
de pi'om_ocién de la salud, diagndsticos, terapéuticos o de rehabilitacién.

Se. enﬁend_en por éstos. consulta médica, diagnéstico, prescripcion, servicios de
laboratorio, ‘recomendacién terapéutica, administracién de medicamentos,

-procedimiéntos' quirargicos, emisién de documentos médicos, historia clinica,

rehabifitacién'y demas procedimientos médicos profesionales necesarios para el

- ejerc:cm professona[ o tratamiento de un paciente.

ACTOS ERRONEOS Cualquier acto medico real o supuesto, error, omision o
incumplimiento negligente relacionado con los servicios profesionales y/o asistenciales
de la salud prestados por el asegurado y por el perscnal a su servicio y que, conforme
a la ley, generan responsabilidad civil del mismo y en consecuencia lievan a una
reclamacién efectuada por el paciente afectado o tercero afectado o sus

'causahabientes sobre el procedimiento realizado por el asegurado.

ASEGURADO La empresa de la salud (centros medicos, consultorios, clinicas,
hospitaies Y iaboratonos) constituida como persona juridica de derecho publico, privado
o ‘mixto, titular del interés asegurable objeto- del presente contrato de segure,

- debidamente nombrada como tal en la caratula de la pdliza, y el personal al servicio del

asegurado declarado en el formulario de solicitud de seguro.

DEDUCIBLE; Es el monto o porcénta}e del dafio indemnizable determinado en la

:"caratuia de la péliza para.cada amparo/cobertura, previamente convenido con el

tomador, que invariablemente se deduce de la indemnizacién y snempre queda a cargo

. del asegurado o del beneficiario.

~ Sicomo consecuencia de un solo siniestre se llegaren a afectar varias de las coberturas
- de los amparos contratados por el tomador, el deducible estipulado en ia caratula de la

pdliza se aplicara para cada amparo por separado.

SINIESTRO: ,P_ara los efectos de este seguro, se entiende por siniestro el acto erréneo
por el cual se imputa responsabilidad civil profesional al asegurado, acaecido en forma
accidental; subita e imprevista que haya causado un dafio material, lesién personal yfo

muerte generador de perjuicios patrimoniales y/o extrapatrimoniales, ocurrido durante

la vigencia de la pdliza y cuyas consecuencias juridicas sean reclamadas al asegurado,

-por via judicial o extrajudicial durante la vigencia de la péliza o mas tardar dentro del
: peﬂodo. de prescripcion que tiene el tercero afectado frente al asegurado de acuerdo

con lo-establecido en la legislacion colombiana.

SEGURO DE RESPONSABIUDAD CNIL PROFESIONAL MEDICA PARA EMPRESAS DE LA SALUD
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SPEe o-dedaaccion directa éque tiene el tercero afeb’éado frente a SEGURESTADOC Ia
prescripcién correrd de acuerdo con lo establecido en el Codigo de Comercio
colombiano.

- Asi mismo, la serie de actos errdneos que son o estan temporal, légica ¢ causalmente

. re!at:ionad_os:pot cualquier hecho, circunstancia, situacion o evento, se consideraran

~ partedeun mismo siniestro y constituiran un solo y Unico dafio y/o costo sin importar el
- nimero de reclamantes y/o reclamaciones formuiadas. La responsabilidad méxima de

~ SEGURESTADO por dicho dafio y/o costos, no excederd el limite de responsabilidad

por eventolvigencia, establecido en las condiciones particulares y/o en la caratula de la

- péliza o los sublimites correspondientes.

PACIENTE: Es la persona natural que ingresa a la institucion asegurada para recibir
asistencia médica y resulta afectada por el hecho de responsabilidad civil profesional
imputable al asegurado de acuerdo con |z ley vy a las condiciones generales de la pdliza,
siempre que'sea con ocasién a dicha asistencia médica.

TERCERO AFECTADO Es Ia persona natural o juridica que resulta afectada por un
hecho de responsabrlzdad civil extracontractual imputable al asegurado de acuerdo con

e ley, por eventos amparados. ba;o la presente poiiza

Para Ios efectos de este contrato de seguros, NO se consideran terceros a:

- ALEl -‘cényu’g'e, ~compaﬁerd permanente y los parientes de los funcionarios al servicio

- del asegurado hasta el segundo grado de consanguinidad y/o primero de afinidad,
salvo que se encuentren siendo atendidos como pacientes de la institucion
asegurada.

- B. Las personas vincu!ada's mediante contrato laboral con el asegurado o vinculadas

con. contrato de aprendizaje y/o prestacidn de servicios, salvo que se encuentren
_ssendo atendidos como pacientes de la institucion asegurada.

VALOR A’SEGURADO O SUMA' ASEGURADA: Es la suma de dinero sefalada en la

‘caratula. de la péliza y que corresponde a la maxima responsabilidad de

SEGURESTADO en caso de un evento amparado a la luz de este contrato de seguro,
luego de apt ucar el deducible por cada siniestro que pueda ocurrir durante la vigencia

N dela’ pol:za

“SEGURES’T‘A-DO no estara o'birigado, en ningun caso, a pagar danfos y/o costos gue

excedan ‘el limite agregado de responsabilidad aplicable, una vez éste hava sido
agotado por el pago de dafios y/o costos.

Los sublimites indicados en algunos amparos ¢ coberturas bajo las condiciones del

‘presente contrato de seguro se deben entender incluidos dentro del limite de valor
. .asegu,r_adolpara fa cobertura basica y por lo tanto.no incrementan fa responsabilidad de

SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA PARA EMPRESAS DE LA SALUD
(CLINICAS Y HOSPETA'LES) CONDICIONES GENERALES
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= ; . @ Menos: que se mdique fo contraric mediante condicién particular en
Ia caratula de la poixza

9. VEGENCEA DEL SEGURO: Es ei periodo de cobertura comprendado entre las fechas de

. inicio y. termmamon -que aparecen sefaladas en la caratula de la pdliza, durante las
" ‘cuales el asegurado realiza las actividades relacionadas con su profesién médica

10,

asegurada y-entre las cuales debe ocurrir e acto médico o hecho danoso por el cual se
lmputa la reSponsabltsdad al asegurado

CONSENT!MIENTO INFORMADO: Hace referencia al procedimiento mediante el cual

el médico co'munica e informa a su paciente las diversas opciones y alternativas para &l

“diagndstico, evolucién y tratamiento de la enfermedad, advirtiéndole los riesgos

g .'mherentes alos procedlmaentos asi como los beneficios que se deriven, en forma clara

para quele permltan tomar una decisidn racional. Este procedimiento es la autorizacién
auténoma ‘de. una intervencion médica de cada paciente capaz en particular. El
consentimiento debe ser libre, auténomo, informado, constante y cualificado, del cual
debe quedar constancia expresa,

El a‘seg—ufadoquedaré exonerado de adverlir los riesgos en los siguientes casos:

R ‘Cuando el estado mentai del paciente y la ausencia de panentes allegades

- Useloimpidan.

M- Cuando exista urgencia o emergenc:ia para 1Ievar a cabo el tratamiento o
. ':-procedlm:ento med:co

- El medico de;ara cofistancia en ia historia clinica del consentimiento informado o de la
‘ rmposxbzhdad de hacerlo

11

12

. DESENTiMIENTO INFORMADQ: Es el documento donde se expresa' la negacién por

parte del pamente sts familiares o personas responsables, para la realizacién de

' proced:mlentos clinicos, terapeuticos gue son necesarias para el manejo de la salud del

pacnente

EMPRESA DE LA SALUD: Es la persona juridica asegurada en la péliza, que pueden

‘ser Centros Médicos, Consultorios, Clinicas, Hospitales, Laboratorios, entre otros

13,

14,

aquellos donde se presten servicios profesionales del area de la salud, debidamente
autonzados para ello, de acuerdo con la legislacion colombiana.

PERJUICIOS PATRIMONIALES Se entiende por perjuicios patrimoniales el dafio
emergente y ei fucro cesante del paciente, tercero afectado y/o sus causahabientes que
sea: reclamado a SEGURESTADO con ocasion a un evento amparado en la péliza.

PERJ UICIOS EXT RAPATREMONIALES Se entiende por perjuicios extrapatrimoniales

. el dafio mora! dano a la vida en relacion, dafio fisiolégico y/o a la salud, reclamado z
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%‘YDO;\ con ocasién a un evento amparado en la pdliza, que se reconocerd

. siempre que se haya generado pérdida econdémica como consecuencia directa de
. danos mafcér.iaies o personales. al beneficiario de la respectiva indemnizacién por un
' evento-amparado por la péliza.

15. PERSONAL DE LA SALUD AL SERVICIO DEL ASEGURADO: personal médico,

odontolégico, paramédico, auxiliar, farmacéutico, bacteridlogo, microbidlogo,

- 'enfermeria o asimilados, vinculadas mediante contrato !aboral con el asegurado o
vmculadas con contrato de aprendizaje y/o prestacién de servicios.

: SECCION IV
OBLEGACIONES DEL TOMADOR / ASEGURADO

o CONSERVACI_'()N DEL ESTADO DEL RIESGO — NOTIFICACION DE SUS CAMBIOS
Bl asegurado o el tomador, segln sea el caso estan obligados a mantener el estado del
riesgo. En tal virtud, uno u ofro deberan notificar por escrito a SEGURESTADO los
hechos o circunstancias no previsibles que sobrevengan a dicha celebracién y que
s;gmﬂquen un cambio en el estado del rlesgo

. La notif cacion.a SEGURESTADO debera hacerse por escrito, con antelaciéon no mener

" de diéz (10) dias habiles a la fecha en que se dara la modificacién del riesgo, si ésta

-~ depende del arbitrio del tomador o del asegurado. Si le es extrafia, tal notificacién se

debera realizar dentro de los diez (10) dias habiles siguientes a aquel en que tenga

conocimiento de la modificacion. Se presume el conocimiento por parte del tomador o

© del asegurado transcurndos treinta (30) dias habiles desde el momento de la
B modnfcaczon :

Una vez notif cada la modificacion del riesgo en los términos arriba expuestos,
_ :SEGURESTADO podra revocar el contrato de seguro o exigir el reajuste a que haya
: lugar en el va!or dela pnma o -en las condiciones del contrato.

. La falta de notn‘“ icacion oportuna a SEGURESTADCQC segtn los términos antes indicados
‘ produce la terminacion de este contrato.

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

2.. PAGO DE LA PRIMA TERMINAC!ON AUTOMATICA POR MORA EN EL PAGO DE
LA PRIMA
'El tomador del seguro esta obligado a pagar ia prima. Salvo disposm;on contractuat en
h contrano debera hacerlo a'mas tardar dentro del mes siguiente contado a partir de Ia
- fecha de 1a entrega de la poltza o de los certlfcados 0 anexos gue se expidan con
o fundamento en ella :

VIGILADO
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

: | go yde la pnma de fa péliza o de los certificados o anexos que se expidan
con fundamento en ella, produciran la terminacién automatica del contrato vy dara

~ derecho a- SEGURESTADO para exigir el pago de {a prima devengada y de los gastoes
7 causados con ocasién de la expedicion del contrato: ‘

OBLIGACIONES DEL ASEGURADO/TERCERO. AFECTADO EN CASC DE

: SlNiESTRO

; A.' Cuando ocurra un siniestro que pueda dar lugar a una reclamacion por la presente

* pdliza, el asegurado estara obligado a evitar su extension y propagacion y a proveer

el salvamento de las cosas aseguradas. Si se incumpliere esta obligacion,

"~ SEGURESTADO podra deducir de la indemnizacién, el valor de los perjuicios que
" le cause dicho incumplimiento.

| B. El asegurado o el beneficiario estén obligados a dar aviso de SEGURESTADOQ de

la ocurrencia del siniestro, dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la fecha
“'én que l6 hayan conocido o debido conocer. Si se incumpliere esta obligacion,
. SEGURESTADO solo podra deducir de fa indemnizacién, el valor de los perjuicios
que le cause dicho incumplimiento.
C. Declarar a SEGURESTADO, al dar {a noticia del smsestro los seguros coexistentes,
con indicacion del asegurador y de los valores asegurados.

. D. Le corresponde al asegurado —~ beneficiario acreditar la ocurrencia del siniestro y fa

‘cuantia de la pérdida para lo cual goza de libertad probatoria. En fal sentido, &
asegurado — beneficiario -acompafiard las ‘pruebas pertinentes tales come
dictamenes médicos, historias clinicas, facturas, entre otros, y comunicara por
escrito a SEGURESTADO todos los detalles y hechos que demuestren plenamente
la responsabilidad civil del asegurado, la ocurrencia del siniestro y la cuantia de los
perjuzcms ‘causados, asi como la relacién de causalidad con la prestacion del

o servicio.
“E.. La mala fe del asegurado o de! beneficiario en la reclamacion o comprobacion del

derecho al pago de determinado siniestro, causard la pérdida de tal derecho.

- CELE.BRACI(‘)'N DE ACUERDOS Y/O ADMISION DE RESPONSABILIDAD:

Dada la naturaleza de este seguro, el asegurado no podra admitir su responsabilidad,
ni realizar acuerdos de conciliacién o transaccién tendientes a la afectacién de la péliza
sin el consentimiento escrito de SEGURESTADO, quien tendra derecho en cualquier
momento aintervenir en el manejo de la defensa o liquidacién del reclamo, si
SEGURESTADO asx lo cons;dere convemente

Sl el asegurado se rehusara ;njustiflcadamente a prestar su consentimiento en relacion
con un acuerdo sugerido por SEGURESTADO, la responsabilidad de SEGURESTADO
no excedera en tal caso el monto a cargo previsto en dicho acuerdo, incluyendo los

- costos incurridos desde el'momento en que SEGURESTADO solicitd el consentimiento
del asegurado hasta Ia fecha de rechazo.
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMSBIA

VIGILADO

1.

SECCION V
'CONDICIONES VARIAS

DERECHOS Y DEBERES DE SEGURESTADO EN CASO DE SINIESTRO:

: _Cuando ocurra un evento, cubierto por esta poliza SEGURESTADO podra:

A. .lnspeccuonar los edificios, locales o predios en los que ocurri¢ el posible siniestro.
B. Colaborar con el asegurado para evaluar médica y econdmicamente los perjuicios
 efectivamente causados y para determinar la causa y consecuencias de los mismos
para la cual, SEGURESTADO se reserva el derecho de examinar la victima,
ingresar-a los predios mencionados en la caratula de la pdliza, examinar los libros,
historias clinicas y demas documentos del asegurado relacionados con el reclamo
-0 sm;estro

- C. -Las facultades conferidas a SEGURESTADO por la presente condicién podran ser

- e]erc;idas en cualquzer momento hasta tanto el asegurado o la victima le comuniguen
por escrito que renuncian y/o desisten de la reciamamon presentada judicial o
extrajudtcxalmente

REDUCCION DEL VALOR ASEGURADO POR PAGO DE LA INDEMNIZACION
El valor asegurado se entendera reducido, desde el momento de ocurrencia del siniestro

- en ei- importe_ de la i‘ndemnizacié'n pagada por SEGURESTADO.

GARANTIAS DEFINEC!ON Y EFECTOS
Se entiende por garantia, la promesa inequivoca, en virtud de la cual el tomador o €l

'asegurado se obligan a hacer o 'no determinada cosa, o a cumplir determinada
“exigencia, o med:ante la cual afirma o niega la existencia de determinada situacion de

hecho

La garantié debera constar en la péliza por escrito 0 en documentos accesorios a ella,

Y debe expresar eE compromiso claro que adqwere el tomador o el asegurado

En caso de no cumplirse la garantla 8ea o no sustancial respecto de! riesgo, el contrato
de seguro sera anulable. Cuando la garantia se refiere a un hecho posterior a ia

~celebracion del c;onti’_ato, SEGURESTADO podra darlo por terminado desde el momento
de l’la infraccién:u oponer el incumplimiento de la misma.

. ﬂEVOCACIC)N UNELATERAL DEL CONTRATO DE SEGURO

- -Ei seguro otorgado por ia presente poéliza podra ser revocado, en los siguientes casos:

A Por. SEGURESTADO medzante comunicacion escrita al asegurado, enviada a su
= uitxma dareccmn conocida, con no menos de diez (10) dias habiles de antelacién,

SEGURO DE RESPONSAB]LEDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA PARA EMPRESAS DE LA SALUD
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VIGILADO

5.

SR ‘partir d'e la fecha de envio. La revocacién dara derecho al asegurado a
recuperar fa prima no devengada.

B. Por el asegurado, en cualquier momento,” mediante aviso escritc 2

- SEGURESTADO. Elimporte de la prima devengada y de la devolucion se calcularén
tomando en cuenta la tarifa de seguros a corto plazo.

FORMULARIO DE SOLICITUD

Para emitir esta péliza SEGURESTADO, se ha basade en la informacion y

- declaraciones contenidas en el formulario de conocimiento del cliente, cuestionarios

complementarios, estados financieros y demés informacién exigida para la suscripcién
y sometidos a la consideracién de SEGURESTADO. Dichas declaraciones son la base
de la aceptacién del riesgo y de los términos y condiciones de esta péliza, por o tanto,
se consideran como parte ihtegrante de la misma.

DELIM;TACION TERRITORIAL
El presente seguro se refiere Unica y exclusivamente a actmdades realizadas en el

| ternt_or:o coiornb:ano,- bajo la legisiacién y jurisdiccion colombiana.

SUBROGACEON
SEGURESTADO, una vez efectuados cualesquiera de las indemnizaciones previstas

* en esta poliza, se reserva el derecho a la subrogacion hasta el limite de tal o tales pagos
y podra ejercer los derechos y las acciones que por razén del siniestro correspondieran

al tomador/asegurado. Este prestara toda la colaboracién que sea precisa para la

_efectividad de la subrogacién, incluyendo la formalizacién de los documentos que
- fuesen necesarios para dotar a SEGURESTADO de legitimacion activa para demandar
: judimalmente

Asi mlsmo SEGURESTADO se reserva el derecho de repeticién contra los empleados
y/o profes:onales y/o auxiliares intervinientes, estén o no en relacion de dependencia

" con el asegurado.

Al asegurado le estda prohibido renunciar a sus derechos contra los terceros

_ responsables _dei siniestro so pena de perder el derecho a la indemnizacién.

Sini pérjuic;i'o_de las exclusiones establecidas en esta pdliza, si el asegurado actud de
mala fe o con dolo, debera restituir los costos y/o gastos legales que SEGURESTADO
hubiere pagado de manera antxc:pada asi como también perdera el derecho a ia

= ‘_mdemmzac:lon

NOTlFICACIONES
Cuaiquaer declaracaon 0 moctnr icacién que deban hacer las partes en reiaczon con &
presente contrato debera realizarse por escrito y ser enviada a la ultima direccion

) summlstrada por ellas, incluida la posibilidad de efectuar notrﬁcacuones a los buzones
de correo e!ectronaco informado.
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