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2] - B:;m' :""WPOUZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

(] R CONVENIO SCARE OCURRENCIA
CIUDAD OF EXPEDICION SUCURSAL TR0 OE MCVIMEENTO POLIZA No ANEXD No T

BOGOTA,D.C. | AGENCIA MANDATARIA - PARQUE 93 EMISION ORIGINAL 62-03-101076783 0

TOMADOR SOCIEDAD COLOMBIANA DE ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION SCARE NIT 860.020.082-1
DIRECGION CR 15 ANRO.120 -74 ciunAD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT TELEFONO 6196077

- ASEGURADD  LUNALIA DOMINGUEZ COGOLLO cc 1.047.336.483
DIRECCION ~ CALLE 8 NO 9 - 144 CIUDAD  SANTO TOMAS, ATLANTICO TELEFONO 3024521784
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 00

. FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURC VIGENCIA ANEXO

o DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HATTA LAS 24 HORAS
- {o-m-3) (ma) [3m-3) (ema) ama)
’ 11 /12 | 2025 10 /11 / 2025 J 10 ; 11 / 2026 10 / 11/ 2025 10 / 11/ 2026

INTERMEDIARIO CLAVE % PARTICIPACION COASEGURO CEDIDO
AGENCIA VITARTIS SEGUROS LTDA 72960 100.00 COMPARIA %, PARTICIPACION

RIESGO: 1

ACTIVIDAD: ARUXILIAR DE ENFERMERIA

DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
GASTOS DE DEFENSA $ 0.00
GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD § 20,000,000.00

DEDUCIBLES: *® 10.00 % DE LOS GASTOS INCURRIDOS en GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD

PERJUICIO PATRIMONIAL § 100,000,000.00

ERRORES U OMISIONES PROF DE SALUD $ 100,000,000.00

DEDUCIBLES: * 10.00 % DEL VALOR DE LA FERDIDA = Minimo: 1.00 SMMLV en ERRORES U OMISIONES FROF DE SALUD

OBJETC DE LA POLIZA:

TOTAL SUMA ASEGURADA. § *=x*&kxex100,000,000.00 DRIMA § eNERewRRR R gs 72T 00

PLAN DE PAGO .
CONTADO R v
]

TOTAL A PAGAR:

ti’ti*t*t:t*ilﬁ,_ﬂ'fﬂ‘("f.}

"‘**"“"‘""'"-_2‘,105_0(.‘

-TERXINO 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 l
A SEGURESTADO,DENTRO DE LOS 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 EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN l

ELLA, PRODUCIRA LA TERMI CION AUTO TK:A DEL CONTRATO Y DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS !

CON OCASION DE LA ﬂPEDlC DEL CONTRATO
- PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES: CRA. 11A NO. 93A - 62 OFC. 401, TELEFONO 7422342 - BOGOTA, D.C. .
HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 29,07.2022,1329 P.08,0000000E.RC.D01A, DOOI, ADJUNTA. !

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN

B 1 T T T T

(415) 7709958021167 (8020) L1021103723167(3900)000000115105(96) 20261110

— ———
62 101076783
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FRMA ALTORZADA CLIENTE TCUAZCR l
JULIANANITOLA P\ﬁ AUTOPISTA HORTE # 103 - 80, P50 5 Telefono: 801-2 1B6ATT, 60160




= -
MHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 860.009.578-6
CONVENIO SCARE OCURRENCIA

SUCURSAL T230 DE MCVIMIENTO FOUIZA No ANEXD ha
AGENCIA MANDATARIA - PARQUE 93 EHRRCR GRIGRN. 62-03-101076783 0
TOMADOR  SOCIEDAD COLOMBIANA DE ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION SCARE T 860.020.082-1
DIRECCION  CR 15 A NRO. 120 - 74 CIUDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT  TeteFono 6196077
ASEGURADO  LUNALIA DOMINGUEZ COGOLLO cc 1.047.336.483
DIRECCION CALLEB8NO9-144 CIUDAD  gANTO TOMAS, ATLANTICO TELEFONO 3024521784
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

POLTZA DE SEGURC DE HESPONSABILIDAD CIVIL PROFPESIONAL I[NDIVIDUAL PARA ACTIVIDADES DE LA SALUD

TOMADCOR/ASEGURADO: 50CIEDAD COLOMBIAMA DE ANESTESIOLOGIA ¥ REANIMACION/ LUMNALIA DOMI

UEZ COGOLLO

DE IDENTIFICACION:860.020.082-1/ 1047336483

ICIARIO: TERCERQS AFECTADOS Y/O LOS DE LEY

IGENCIA:DESDE LAS 24 HORAS DEL 10/11/2025 HASTA LAS 24 HORAS DEL 10/11/2026

BICACION CONSULTORIG:NC

NS INTESTRALIDAD:HO

BASE LE
B\ CEERTURA: OCURRENCIA - Siniestros occurrides durante la vigencia de la poliza y reclamados dentro del periodo de prescripeion de la ley
Colombiana (Codigo Comercio en concordancia con el Codigo Ci } .

CONDICIONADO
GENERAL: FORMA 29/07/2022 - 1

128 - P - 06 - ODOOONNE-RC-001A- DODI
jEn adicin a lc indicado en las co

ndicicones generales, la presente poliza se rige por las condiciones particulares agqui descritas.

lrioTa TECHTCA: FORMA 29/071/2022 =1329=-NT=-P=06-RIPS=-00-£0-GD=-01

LIMITE ASEGURADQ:S 100.000.000

La suma asegurada es un limite unice y combinado de responsabilidad e incluira todos los gastos de defensa (incluyendo las fianzas, cuotas
s expertos y demas gastos relacionados con la defensa de un asegurado) para la vigencia. La suma asequrada sera aplicable a toda y cada
Wdida o serie de perdidas provenientes de un solo evento o una serie de eventos, sin impurtar el numero de eventos o reclamantes, y se
Clsminuye en igual proporclon al pago de lndemnlzaclon.

JACTIVIDAD DE LA SALUD ASEGURADA:AUXILIAR DE ENFERMERIA

AMPARO BASICO

1.1RESPONSARILIDAD CIVIL PROFESIONAL INDIVIDUAL: SEGURESTADO ampara la respoensabilidad civil profesional en que, de acuerdo con la
incurra el apegurado derivada de la actividad profesicnal de la salud (actos en desarrolle de ls actividad profesional de la

asggurada) descrita en la poliza de acuerdo con lo informado en la declaracien de asegu ilidad, & indgmnizara hasta el limite o subli
de valor asegurado pactado para cada ampare y en exceso de los deducibles establecidos, los perjuicios patrimoniales y extrapatrimonia
que cause el asegurado a pacientes y/o terceros siempre que los hechos ocurran durante la vigencia de la poliza y se encuentren debidamente
iorobados.

2ecion 111
zicio de la

jSe precisa que se cubre la responsabilidad civil profesicnal individual que Surja a consecuencia de actos erroneos (ver
fdefiniciones generales), comeridos de manera involuntaria por el profesional /o auxiliar de la salud asegurado, en el ejer
fectividad de la salud descrita en la pliza.

|Cuando se trate de acuerdos de congiliacion (judicial o extrajudicial) que realice el asegurado, debe mediar autorizacion expresa previa de
MISEGURESTADO para poder acceder a la cobertura otorgada bajo este poliza.

valor as eguradu para la c;De:'tL:a afectada.
PARAGAFO: SEGURESTADC, indemnizara los perjuicios extrapatrimoniales derivados de actos ‘erroneos (ver definicion seccion IIT), cuando se

fhaya generado perdida ecoriomica comc consecuencla directa de dafies materiales o perscnales al beneficiario de la respectiva indemnizacion
por un evento amparado por la poliza.

11.2GASTDS DE DEFENSA:

JULIAMNANITOLA 2
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esToB@IEZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 860.009.576-6

CONVENIO SCARE OCURRENCIA
SUCURSAL Ti20 OE MOVIMIENTO FOLIZA NO ANEXO ho

AGENCIA MANDATARIA - PARQUE 93 EMISION ORIGINAL 62-03-101076783 0
TOMADOR  SOCIEDAD COLOMBIANA DE ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION SCARE NIT 860.020.082-1
DIRECCION  CR 15 A NRO. 120 - 74 CUDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT  TeLerono 6196077
ASEGURADO  LUNALIA DOMINGUEZ COGOLLO ce 1.047.336.483
DIRECCION  CALLE 8NO 9 - 144 CIUDAD  SANTO TOMAS, ATLANTICO TELEFONO 3024521784
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

SEGURESTADO indemnizara al asegurads los gastos de defensa en gue incurra, que in las costas, leos honorarios de abogados y éxpensas
necesarlas, hasta por el valer asegurado previsto en la poliza, siempre y cuando sean justificados y razonables; y hayan sido causados en 1l
defensa de cualquier procedimiento legal o pleito en su contra y en la que se pretenda demostrar su responsabilidad por cualau
reclamacion que pueda constituirse en una perdlda demostrada bajo los terminos de este seguro.

n adicion a lo anterior, los gastos de defensa seran reconccidos siempre y cuando:
.2.1 Los hechos por los gque =e demanda o se reclama ocurran durante la vigencia de la poliza y hayan sido causados en desarrollo de la
ividad amparada bajo las condiciones generales y particulares del presente contrats de segura.

_l.? 2 SEGURESTADO reconocera camo honorarios profesionales los establecidos en las cendiciocnes particulares de la poliza, previa aplicacicn
del deducible indicado en la caratula de la misma. Tales hornorarios deberan ser consultados por et ito previamente a SEGURESTADG, de maners
que Los mismos Se ajusten a las condiciones del mercado y las tarifas que manejen de mansra general les colegios de abogados existentes en
jColombia.

|1-2.3 En los procesos penales y del tribunal de etica medica los costos ¥ gastos de defensa en gque incurra el asegurade se pagaran por
reembolso por SEGURESTADO, siempre y cuande el asegurado sea declarado inccente o el delito por el cual sea sentenciado no corresponda a ur
hecho doleoso. Para todos los procescs judiciales y administrativos, si el asegurado es condenado por razon de una conducta dolosa, debera
frestituir a SEGURESTADO los costos y gastos de defensa que se hubieren recaonccideo.

2 .EXTENSIONMES COBERTURA BASICA
fcon sujecion a los termines y condicicnes de este seguro, la cobertura basica se extiende a cubrir los perjuicios ocasionados a pacientes
del ASEGURADO y/o tercerps, & consecuencia de:

i< . IRESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR EL SUMINISTRO DE ALIMENTOS, MEDICAMENTOS Y MATERIALES MEDICOS

|se ampara la respornsabilidad civil profesional en la que lncurra el asegurado por 21 suministro, formulacion o administracion de alimentos Y
beblc.‘as, materiales medicos, gquirurgices, dentales, drogas ¢ medicamentos a los pacientes atendidos, que hayan sido elaborados por el
asequrddn ¢ bajo supervisien directa de sste.

tic cbstante, lo anterior, se excluye la responsabilidad civil por productos del fabricante, sin perjuicio de las demas exclusiones sefialadas
en el capitulo Il de este condicionado.

2.ZRESPONSARILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR EL USQ DE APARATOS Y/0 EQUIPOS ¥ TRATAMIENTOS DE LA SALUD

Se ampara la responsabilidad civil profesional en la que incurra el asegurade por la posesion y/o el uso de aparatos y/o equipos y
tratamientos de la salud con fines de diagnostice o terapeutice, siempre que dichos aparates y/o tratamientos esten reconocidos por la
ciencia medica y siempre que el asegurado realice los servicios de mantenimiento especificados y estipulados por el fabricante.

LIMITES Y SUBLIMITES ASEGURADOS:

ICOBERTURA SUBLIMITE Los sublimites indicados hacen parte JLJ limite asegurade y no en adicion al mismo.
AMPARQ BASICO: 100% del limite asegurade per eventa y vigencia

TRO DE ALIMENTOS, MEDICAMENTOS Y M MEDICOS; 100% del limite asegurade por evento y vigencia
APABATOS Y/0 EQUIPOS Y TRATAMIENTO! ALUD: 100% del limite asegqurado por evento y vigencia

E DEFEHSA: EVENTO: $15.000.000

$20.000.000

JIDEDUCIBLES:10% de la perdida - m LEMMIY
@ PRIMA VIGENCIA
| (IVA INCLUIDO):$ 115.10%
HEXCLUS IONES
jBajo este contrate SEGURESTAD) no sera responsable del pago por costeos, daflos y/o perjuicios co stentes en, originados por, consefuencia

lde, o generados de manera directa o indirecta por:
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- SEGUROS
DEL
- . esTRoP@IHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROF ESIONAL
- NIT. 860.009.578-6
CONVENIO SCARE OCURRENCIA
SUCURSAL Ti20 OE MOVIMIENTO FCLIZA %o ANEXC No
AGENCIA MANDATARIA - PARQUE 93 EMEION CRIOBAL 62-03-101076783 0

TOMADOR  SOCIEDAD COLOMBIANA DE ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION SCARE NIT 860.020.082-1
DIRECCION  CR 15 A NRO. 120 - 74 ciunAD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT  TELEFONO 6196077
ASEGURADO  LUNALIA DOMINGUEZ COGOLLO cc 1,047.336.483
DIRECCION ~ CALLE 8 NO 9 - 144 CIUDAD  SANTO TOMAS, ATLANTICO TELEFONO 3024521784
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS bl 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

l.Reclamaciones por dafios geneticos en el caso que se determine que dichos daflos hayan sido causades por un evento adverso provocade por un
acto medico no deseade, organismos patogenos y/o factor hereditario, descubiertcs en el momento del nacimiento o hasta dos (2 afos) despues
del nacimiento y gue hayan podido ocurrir desde la concepcicon hasta antes del nacimiento, incluyende el parto.

2.Dafios y/o perjuicios derivades del ejercicic de una profesion de la salud con fines diferentes al! diagnostico o terapia, de actos medicos
rohibidos por la ley o que se presten sin la autorizacion de la autoridad competente.

Responsabllidad de otros profesionales de la salud o talento humano en salud, por la prestacion de sus servicios en el gonsultoric o en
predios del asegurado.

4.Perjuicios cauvsados por la prestacion de servicios de salud 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 Qtorgada por la autoridad competente en Colombia.

5.Perjuicios cauzados en el ejercicio de una actividad de la salud por el asegurado © perscnas al servicio del asegurado bajo la influencia
e sustancias alcoholicas; lntoxicantes, alucinogenas ¢ narcoticas.

6.Perjuicios causados con aparatos, eguipes yfo dispesitivos medicos que no cuentan con aprobacion y registro de la entidad de vigilancia y
control -Invima o guien haga sus veces—- y gue no tengan recenocimiento por la cienc medica (sociedades cientificas). En todo caso, gquedan
excluidas expresamente las reclamacicnes relacionadas con el resultado de la intervencion en tales casos.

7.Perjulcios causados por intervenciones y/o tratamientos medicos no reconocides por las diferentes sociedades cientificas Yy 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 y las normas gque la modifiguen o adicionen). En todo caso, quedan excluidas expresamente las reclamaciones
relacionadas con el resultado de la intervencion en tales casos.

idad civil profesicnal por procedimientos guiruprgicos vy no guirurgicos de tipo estetico y/o cosmetico, Salvo que se trate de
intervenciones o cirugia reconstructiva posterior a un accidente o cirugia correctiva de anormalidades congenitas, siempre que sea realizada
r un especialista.

9.Responsabilidad civil profesional por tratamientos medices de fertilidad humana, gue sustituyen el procesu natural de la reproduccion
(facilitan el embarazo) por cualquiera de las tecnicas de reproduccion asistida, ya sea por inseminacion artificial o fecundacion in witro.

10.Responsabilidad civil por tratamientos destinados a la interrupclon del embarazo.

Para el caso especifice del aborto (interrupcien woluntaria del embarazo) gquedan amparados los dafos a consecuencia de una intervencion que
corresponda al cumplimiento de una obligacion legal y/o constitucional, como:

I-Cuando la continuacion del embarazo constituya peligro para la vida o la salud de la mujer, certificada por un medice.

I11-Cuando exista grave malformacion del feto gue haga inviable su vida, certificada por un medico.

%-Cuando el embarazo sea el resultade de una conducta, debidamente denunciada, constitutiva de acceso carnal o acto sexual sin
vunsentimiento, abusivo o de inseminacicn artificial ¢ transforeoncla de ovulec fecundado no consantidas, ¢ de incesto.

IV-Cuande la voluntad de la mujer sea la interrupcion del embarazo (IVE) hasta las 24 semanas de gestacion, sin adeclir causal especifica.
11.Responsabilidad civil profesional por emision de dictamenes periciales y todos aquellos perjuicios gque ne sean consecuencia directa de
una lesion o dafio causade por el Ctratamiento de un paciente.

12.Reclamaciones por dafos relacicnados directa o indirectamente con la infeccion con wvirus tipe wvih (sida) y/0o wvirus hepatitis, o
cualguiera de sus derivados o variedades mutantes.

13.5anciones punitivas o ejemplarizantes, tales como multas o penalidades impuestas por un juez, sanciones de caracter administrativo o
dafios punitivos.

14.Perjuicios causados a personas que ejerzan actividades profesicnales, auxiliares o clentificas en los predios donde se desarrolla la
actividad asegurada, y que, como consecuencia de su labor, sSe encuentren expuestas a riesgos como radiacion ionizante o radiaciones
derivadas de aparatos y materiales amparados en la poliza y a riesgos de infeccion e contagio de enfermedades © agentes patogenos.

En todo caso, no tienen cobertura las reclamacicnes presentadas en beneficio directo o indirecte de cualguier personal de la salud amparado
jo esta poliza.

Hadl

Esta exclusion no aplica cuando el profesional o talento humano de la salud afectade estuviere en condicicn de paciente.
15.Reclamaciones orientadas al reembolso de honorarios profesionales, que no provengan de una defensa judicial amparada por esta poliza.

16.Reclamaciones por perjuicios causades por la aplicacion de anestesia general o mientras el paciente se encuentre bajo anestesia general
cuando esta ne fuere aplicada por un especialista y ©&n una institucion de la salud acreditados para este fin.

JULIANANITOLA 4
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SEGUROS
es7aoP@IsZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 860.009.576-6

CONVENIO SCARE OCURRENCIA

SUCURSAL T20 DE MOVIMIENTC FOLIZA No ANENO No
AGENCIA MANDATARIA - PARQUE 93 EMGION SRR 62-03-101076783 0
TOMADOR  SOCIEDAD COLOMBIANA DE ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION SCARE NIT 860.020.082-1
DIRECCION  CR 15 A NRO. 120 - 74 cupAD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT  TELEFONO 6196077
ASEGURADO  LUNALIA DOMINGUEZ COGOLLO cc 1.047.336.483
DIRECCION ~ CALLEBNO 9 - 144 CIUDAD  SANTO TOMAS, ATLANTICO TELEFONO 3024521784
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

17.Reclamaciones coriginadas y/o relacicnadas con fallos de tutela y fallos judiciales, donde no se declare que el asegqurado es civilmente
responsable.

18.Toda responsabilidad como consecuencla de abandono y/fo negativa de atencin al paciente no justificada de acuverdo con la ley.

En caso de abandono y/0 negativa de atencion justificada conforme a la ley, SEGURESTADO respaldara al asequrado 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 gue se
encuentre documentado en la historia clinica y corresponda a omisiones o actuaciones derivadas de su actividad.

Responsabilidad civil por productes farmaceuticos, o responsabilidad civil del fabricante de preductos farmaceuticos o perjuicios por el
cuministro de drogas © medicamentes gque afecten la regsponsabilidad civil del fabricante.

20.Violacion del secreto profesional.

21.Perdidas ocasionadas por una falla en el reconocimiento electronico de fechas y horas, ya fea por parte de un equipe o de un software.

22 .Cualguier responsabllidad que surja del incumplimiento de algun convenio verbal o escrito, propaganda, sugerencid o promesa de exite, gque
garantice =] resultade de cualguier tipo de acto medico, guirurgico o terapeutico. Asi, como del incumplimiento parcial o total, tardo o

defectuoso de pactos O CONVENins gue vayan ms alla del aloance de la responsabilidad civil del asegurado.

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

24 .Procegsamiento de hemoderivados, plasma total ¢ factores sanguineos en bancos de sangre que sean extra institucionales y que operen en
forma independiente de un hospital ¢ clinica del asegurado.

25.La transmision de enfermedades a pacientes y/o terceros, por el asegurado durante la prestacion de servicios y/o tratamientos de la
salud, cuando el perscnal al servicio del asegurado y/o el asegurado sabe o deberia saber gue es portador de una enfermedad.

26.Actos medices indirectos, y los denominados extracorporens, tales como investigacion, experimentacion, autopsia.

27.Actos medicos que se efectuen con el cbjeto de lograr modificaciones y/o cambios de sexo y/o caracteristicas distintivas, aunque sead con
el ceonsentimiento del paciente.

28.Filtracicnes contaminantes ¢ residuecs patoleogicos, incluyendo los gastos y costos de leyes especificas ¢ normas administrativas para
limpiar, disponer, tratar, remover o neytralizar tales contaminantes ¢ residuos patologicos.

29.pafos criginados o relacicnados con organismos patcogenas, conforme su defd on medice - cientifica.

30 ,Responsabilidad relacionada con el transporte de pacientes en ambulancias o aeronaves; la tenencia, mantenimiento, uso o manejo de
iculos motorizados de cualquier naturaleza, ya sSean aereos, lerrestres ¢ acustices, y se usen para realizar la actividad asegurada, asi

#ne les daftos causados a los wvehiculos mismos, o bienes dentro de ellos, o a sus ocupantes, incluyendo pacientes del asegurade. En todo

caso la responsabilidad civil profesional derivada de la actividad de la salud asegurada si se encuentra amparada.

31.Atencion o tratamiento domiciliario, servicio de hospitalizacion en casa (SE ¥ programa de hospitalizacion domiciliaria (PHD), salvo
cuando exista contrato de prestacion de servicios con una institucion prestadora de servicios de salud legalmente constituida, para prestar
servicios de PHD o de SHEC, que tenga hablilitados dichos servicios por la sutoridad competente en Colombia.

32.Por dafos a bienea muebles ¢ inmuebles baijo cuidado custodia o control del asegurade. O dafics a aeronaves, trenes, ferrocarriles,
embarcaciones maritimas o fluviales.

33.Mala fe y/o dolo del tomador, asegurado o beneficiario.

34.Responsabilidad civil patronal, practicas laborales torrectas ¢ de cualquier obligacion de la cual el asegurado pudiese resultar
responsable en virtud del incumplimiento de las disposiciones vigentes de salud ccupacional o normatividad de tipo laboral sobre prevencion
de riesgos laborales, accidentes de trabajo o enfermedad laboral, compensacion para desempleados o beneficios por muerte, invalidez o
incapacidad, o bajo cualguler ley o institucion de sequridad soclial semejante, sea publica o privada.

35.Actividades realizadas por un asequrado gue total o parcialmente sirva, como miembro de junta directiva o alto ejecutive de cualguier
entidad, cuandg los perjuicios que se le reclaman provengan de dicha actividad como miembro de junta directiwva

3f.0riginada en, basads en, o atribuible directa o indirectamente a:

I-Guerra civil o internacional sean estas declaradas o no, lnvasion, actos de enemigos extranjercs, hostilidades u operaciones belicas o
zimilares (sin perjuicio de gue la guerra haya sido © no declarada), huelga, parcs patronales, actos malintencionados de terceros, rebelion,
revelucion, insurreccion, o comnmocion civil alecanzande la proporcion de, o llegando a constituirse en un levantamienteo, poder militar o
USUrpado.
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II-Cualquier acto de terrerismo incluyendo, pero ne limitado al uso de fuerza o violencia y/o la amenaza de la misma, dirigidos a o que
causen dafio, leslon, estrago o interrupcion o comision de un acto peligroso para la vida humana o propiedad, en contra de cualguier persona;
propiecad o goblernc, con objetive establecido o no establecido de persequir tereses economigos, etnices, nacionalistas, politicos,
raciales o intereses religiosos, 's1 tales intereses son declarados o no.

37.Cualguier acto, error, omision u obligacion gue involucre asbesta, su uso, exposicion, presend
eliminacion en ¢ualgquier ambiente, construccion © estructura.

a, existencia, detececion, remcecion,

M- Toda responsabilidad sea cual fuere su naturalezs, gue directa o indirectamente se produz
Wno consecuencia de las mismas o cuya existencia o creacion hayan contribuido directa o indir

a por cualquiera de las siguientes causas o
tamente:

I-La accion de energia atomica.

IT-Radiaciones lonizantes, o contaminacion por radipactividad producida por cualguier combustible nuclear o por cualquier residuo nuclear
producto de la combustion de material nuclear. Explosion, escape de calor, irradiaciones procedentes de la transmutacion de nuclecs de
atomos de radicactividad.

I11-la radicactividad, toxicidad y otras propledades peligrosas de cualguier artefacto nuclear exp
los efectos de radiaciones provocadas por todo ensamblale nuclear, asi como cualguier imstruccion
limpiar, retirar, contener, tratar, desintoxicar o neutralizar materids o residuocs nucleares.

o componentes nucleares. Asi como
peticion para examinar, controlar,

i9.0riginada en, basada en, o0 atribuible directa o indirectamente a actos del asegurado en su caracter de funcicnarioc o servidor publice
sequn lo define la ley. En todo casc se encuentra cubierta la responsabilidad civil profesional por la actividad de la salud asegurada por
la gque sea civilmente responsable el asegurado.

40.Responsabilidad civil profeésional o por act netamente administrativas,

4i.La falta o el incumplimiento completo o parcial, del suminis de servicios publicos, tales como electricidad, agua, gas, telefono.
deslizamiento de tierras, fallas geologicas, terremotos, temblores, asentamientos, cambios en los niveles de temperatura o agua,
istencia del suelo o subsuelo, lluvias, inundaciones, erupcion velcanica o cealquier otra perturbacion atmosferics o de la naturaleza,
asi como tambien los dafios causados per la accien paulatina de gases, vapores, sedimentaciones o deseches como humo, hellin, polveo y otros,
fumedad, moho hundimiento del terrene y sus mejoras, come corrimiento de tierras, wvibraciones, filtraciones, derrames, o por inundaciones de
aguas estancadas o corrientes de agua.

43.Actuacicnes mediante las cuales el asegurado asuma © prete

da asumir la responsabilidad de otros.

44.Ls contaminaclion del medio ambiente, incluyendo centaminacion por ruido, gque no sea consecuencia de un acontecimiento accidental, subito
e imprevisto.

El uso, transporte o almacenamiento de explosives, asi como el uso de armas de fueqo.

46.Cargue o descarque de blenes fuera de los predios del asegurado, descritos en la poliza.
47.El incumplimiento de cbligacicnes contractuales, asi come la inobservancia ¢ violacion de disposiciones legales o de instrucciones y

estipulaciones contractuales. Sin perjuicic de ellg, se aclara que la responsabilidad civil profesional por la actividad de la salud se
encuentra amparada.

48.Hurto, faleificacion, abuso de confianza y en general, cualguier acto de apropiaciun indebida de terceros y/o empleados del asegurade.

49.Ausencia no justificada del conzesntimiento informado a gque tiene derecho todd paciente capaz, antes de seér intervenido o sometido a ur
procedimiento medico quirurgico o realizacion del procedimiente sin las autorizaciones exigida= en la normatividad aplicable.

50.Casgs en los que el paclente decida no continuar con el tratamiento, en los cuales debe firmar el disentimiento informade.

51.Reclamacion por perjuicies a pacientes y/o terceros por €l uso de aparatos y/o equipes y/o materiales cuando no se hayan reallizado los
control sobre el usc y medidas de sequridad a los mismos, de acuerdo con las recomendaciones del fabricante o proveedor del

ando el asegurado no mantenga la histeria clinica del paciente al dia y debidamente diligenciada, para las actuaciones gue realice en
ercicio de su actividad individual.

incumplimiento de las disposiciones y requisitos vigentes en materia de telemedicina y telesalud.

54.La prestacion de servicios de salud en la modalidad de telemedicina cuando sean prestados por el asequrade en forma independiente, v no a
traves de un prestador de servicios de salud legalmente habilitado sn Colombia.

55.Perjuicios derivados de actos medicos cometidos fuera de la republica de Colombia-
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EN ADICION A LAS EXCLUSIONES EN EL CONDICIONADO GENERAL, SE DEBEN TENER EN CUENTA LAS SIGULENTES: Bajo este contratc SEGURESTADO no sera
responsable del pago por costos y/o perjuicics originados a consecuencia de o generados de manera directa ¢ indirecta por:

-Cuando no se lleve un estricto control sobre el uso de los equipos y materisles, incluyendo las medidas necesarias de seguridad.
T.Procedimientos sin la auterizacion para rea acion de la cirugia e intervengiecn, diligenciada y firmada por:
£l paciente, cuando este sea mayor de edad. En caso de ser un menor de edad debera estar firmada por los padres o acudientes.

(o) Medico(s) tratante(s) vy
Enfermera asistente o un teéstigo
Asegurado no mantenga la historia clind
reicico de su actividad individual.

#.8e excluyen las reclamaciones relacionadas directa o indirectamente con el incumplimiento de las disposiciones de la Resoluclon Np., 2654
de 2019 y del Decreto Legislativo No. 538 de 2020 y los demas gue lo reglamenten y/o lo modifiquen.
€0.5e exocluye la prestacion de serviciecs de salud en la modalidad de teleorientacion y de teleapoyo.
€1.5e excluye la prestacion de servicios de salud en la modalidad de telemedicina cuando sea prestada per estudiantes o que siendo graduados
no coenten con la tarjeta profeslonal en el momento de la atenclon en salud.
62.La prestacion de servicios de salud en la modalidad de telemedicina cuande sean prestados por el asegurado en forma independiente, ¥ no a
traves de un prestador de servicios de salud legalmente habilitado en Colombia.
63.No tienen cobertura bajo esta poliza, aquellos eventos derivados de la actividad profesional medica, amparados por otro contrato de
sequrc expedido por Sequros del Estado.
64.EXCLUSION DE RESPONSABILIDAD CIBERNETICA: El segurc provisto por este acuerdo no se aplica a perdidas o gastos gue surjan o contribuyan a
unag ¢ mas de los siguientes casos:
Perdida, alteracion o dafio a, corrupcion o reduecion de la funcionalidad, disponibilidad u operacion de cualquier computadora, sistema
i o web o cualguier otro sistema electronico de dates, hardware, proceso, programa, software, datos, deposito de informacion,
clreuito integrado o dispositive similar en equipos informaticos o no informatices, ya sea propiedad del asegurado en la poliza
del reasegurado o nojg
2. Cualguier accesc o divulgacion de informaci vonfidencial, personal, de propiedad u otra informacio
organizacion en cualguier forma registrable, incluidos, entre otros, los gastos asociados con la noti
prevencion de una violacion de seguridad; o,
3. Amenazas de extorsion, fraude y robo que involucren cualguier computadora, sistema informatico, software, proceso o programa informatico,
sitio web o cualquier otro sistema de datos electronicos o cualquier infermacion confidencial, personal, privada u otra informacion no
publica.

E5. Exclugsion de Incumplimiento en seqguimiento de Protocclos: SEGURESTADO no sera responsable de realizar ningun pago por Perdida bajo este
contrato causado de forma directa o indirectamente por, derivadoe de, atribuible a, o en cualquier forma relacicnado con:

l.el hecho de que el Asegurado no tome medidas razonables para observar y cumplir con las leyes aplicables, las normas gubernamertales y las
directrices oficiales scbre:
a.un brote real o sospechado de una Enfermedad Trensmisible; o

la amenaza o el miedo a una Enfermedad Transmisible (ya sea real o percibidal; o
2.el incumplimiento del Asegurado de seguir un plan de gestion de crisis que aborde los pasos mencionados en (i) arriba; o
3.El Asegurade real o presunta:
a.Falla para evaluar o revelar adecuadamente y de manera contlnua;

eclaraciones falsas y engafosas en relacion ceni ©
Pralla al tomar las medidas adecuadas para mitigar, El riesgo que representa una Enfermedad Transmisible para ol negocio, los ompleados,
los proveedores, los clientes, del Aseqgurado o para el desempedc financierp del Asegurado.
Para propositos de este endoso, Enfermedad Transmisible hace referencia a:

1} Ceronavirus y cualquier cepa de coronavirus o sus secuelas;
2) Neumonia atipica o cualguier cepa de esta;
€5. Acuerdes extrajudiciales o judiciales a los que llegue el Asegurado, 2in la auterizacion previa de SEGURESTADC.

del paciente al dia y debidamente diligenciada, para las actuaciones gque realice en

no publice de cualguier perscns u
icacion, reparacion, mitigacion o

BITO TERRITORIAL:Colombia

LEGTSLACION APLICABLE:Colombiana

CONDICTONES ADICIONALES:

FECHA MAXTMA PARA EL PAGO DE LA PRIMA: 30 dias calendarios contados desde la fecha de inicio de wigencia de la poliza.

CLAUSULA NO ACUMULACION DE LIMITE ASEGURADO DE POLIZAS CONTRATADAS CON SEGUROS DEL ESTADD S.A: Cuando el tomador y/o asegurade contrate
olizas con el proposite de respaldar un contrato en particular, es entendido que no se acumula el valor asegurado con otras polizas
vigentes con Segures del Estado, suscritas para el mismo tipo de riesgo, en consecuencia, operan en forma independiente y tampoco operan por
capas o excesos de unas u otras.

lo renovacion tacita o automatica: la poliza mo sera renovada automaticamente, Sing gue, para efectos de su renovacien, el asegurade debera
solicitar la renovacion con 34 dias calendaric de anticipacion al vencimiento de la vigencia anualizada, y diligenciar una nueva soligitud
con sus correspondientes anexos, SEGURESTADO presentarz los terminos y condiclones de acuerdo con la evaluacion del riesgo gue se efectue.
o se otorga restablecimiento del valor aseguradoc.
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s¢ podran realizar movimientos de prorroga.

fTerminocs y Condicicnes sujeto a confirmacion escrita por el Asegurado gque no tienen conocimiento de reclamo alguno en los ultimos tres aflos,
Hde reclamos pendientes, de cualguier actividad incluyendo peticion y/c secuestro de Historias Clinicas o de circunstancia alguna gue rudicsg
dar surgimiento a un reclamo o demanda en el futuro. |
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La presente poliza se expide como glcbal para la actividad del egliente, bajo vigencias anualiradas, podra ser renovada o revocada, pero no !
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