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ruien NIT, 360.002.578-6
et PROFESIONALES DE LA SALUD

.
op
ESTADO B |ZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

@l cimaDoE EXPEDICION | SUCURSAL B TIFO OE MOVINIENTO FOLIZA P>, ANEXIZ Nz
@ CARTAGENA CARTAGENA EMISION ORIGINAL 75-03-10102043% 0
]| TOMADOR RUTH ESTHER ROJAS HERAZO cc 1.045.761.070 )
DIRECCION CL 61 NRO, 43 -14 ciupab  BARRANQUILLA, ATLANTICO FELEFONO 3043895357 m
-
ASEGURADO RUTH ESTHER ROJAS HERAZO cc 1.045.761.070
DIRECCION  CL 61 NRO.43 -14 -CluDAD  BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3043895357
BENEFICWRIO TERGEROS AFECTADOS u NIt 0-0
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA'SEGURD -~ | WIGERCIA ANEXD
: o DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 2¢ BORAS HASTA LAT 24 HORAS
¥ (e-mr3) () i {d-m-3) {o-m-a} {dm-ay
e @ 02 702 /2026 30 ;01 72026 30y 01 7/ 2027 30 ; 0171 2026 30 ¢ 01 1 2027
INTERMEDIARIO CUW‘E % PARTICIPACION . COASEGURD CEDIDD T
SANIN ALIANZA LTDA 133456 100,00 | COMPARA % PARTICIRACICN
5
& =
IHFORMACION DELRIESGO
RIESGQ: 1
ACTIVIDAD: MEDICINA GENERAL
DESCRIPCION AMPARGS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
PERJUICIO PATRIMONIAL § 400,000,000,00
ERRORES U OMISIONES PROF DE SALUD § 400,000,000.00
GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD ’ $ 80,000,000.00

DEDUCIBLES: © 10,00 % DEL VALOR DE LA PERDIPA =~ Minimo: 1,00 SMMLV en ERRORES U OMISIONES PROF-DE SALUD ° 18.00 % DE LOS GASTOS INCURRTDOS
en GASTCS DE DEFENSA PROF DE SALUD

LIMITES POR EVENTO: GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD - 5 15,000,000.0

COBJETO DE LA POLIZA:

¢

TOTAL SUMAASEGURADA § **xx%x%%400,000,000.00 PRIMAC § xxxkwxExxA*DGT, 367.00 :S;
7 oE Letn - + ‘v_'u:
PLAN DE PAGO: GONTADO VA § wrrrxrkxExa*56, 499 00 %
TOTAL A PAGAR: § mrkwwkiwxwx353,867.00 e

%5 TERMIND PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, OUE PREVEE EL ART. 1066 DEL CODIGO DE COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA
E=PSERA A SEGURESTADO,DENTRO DE LOS 45 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA, —

il e D MINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURQ: LA MORA EN EL PAGD DE LA PRIMA DE LA POLIZA © DE LOS CERTIFIGADOS O ANEXDS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
@ ELLA, PRODUGIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO Al ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS
b CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO. ’

PARA NOTIFICAGIONES LA DIREGCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES: CARRERA B NO 34.62 PISO 8, TELEFONO 6601144 - CARTAGENA

- HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 29.07.2022.1328.P.06.0000C00E.RC.081A, DODI, ADJUNTA.

®u.ul) STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM N
REFERENCIA
PAGO:
1101310761158-3

(415)7709998021167 (8020} 11013107611583 (3200) 000000353867 (55) 20260316

R

L

vk

4

3 FiRlA ALTTTRZADA, CLIENTE ToRBLIR
b JOSECHANDO Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: £01-218677, 601-601933 %
|' o
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SEGURDS
EL

PN
B‘:::; :‘:?EPﬁLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
Nt PROFESIONALES DE LA SALUD

- CIUDADSEEAPSICION. | SUCURSAL TIPG DE MOVIMIENTO FOLEZS NE, ANEXC No
CARTAGENA CARTAGENA EMISION ORIGINAL 75-03-101020439 0
TOMADOR RUTH ESTHER ROJAS HERAZO o cc 1.045.761.070
DIRECCICN  Cl, 61 NRO. 43 -14 CIUDAD BAB_RANQUILLA. ATLANTICO TELEFONO 3043895357
=] ASEGURADO  RUTH ESTHER ROJAS HERAZO cec 1.045.761.07C
piReccioN  CL 61 NRO. 43 -14 cupAD BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3043895357
BENEFIGIARI0  TERCEROS AFECTADOS NIT 0.0

WIGEHCIZ ANEXD

HIDRAS HASTALAG 2L HORAS
{c-n-aj

307 017 2027

VIGENCIASEGURO
DESDE LAS 22 HORAS, HASTA LAS 24 HORAS
{0=m-a

FECHA DE EXPERDICION
DESDELAS 24
{c-m-a) {g-m- )

{04mra)

02 702 } 2026

30 ;s 01 f 2026

30 ; Q1 F 2027

305 017 2026

INTERMEDIARIO
SANIN ALIANZA LTDA

N CLAVE
133456

% PARTICIPACION
100.00

COASEGURG CEDING

COMPARIA % PARTICIPACION

| CLIENTE "

=4 (I FORMACION DEL RIESGO
e

CDNOCE LOS MEDIOS DE PAGO

SEE - | 'VIsA
I sﬁ’@% l m;m« imowmm

Recuerda que puedoes actualizor
tus dazes de contacto conforme
a la Loy 2300, o través de
nuestras paginas;

www.sagurasdelastadoe.com
o www.segurosdovidadelestado.com

Ve a la opcidn PQR y selecciona g lj&'
ettipo du yoflohiaah ) RTE#103 80, PISO 5 Telefono: 6012186977, 6016019330
Acceso a la informacién . % By | ¥ Coopidrogas

SIS BSERTAREICTCNE TN

ory Sggires dehEstads Ban C‘f + Sagures del Estado 5
cadeBogotd

Bancolombla™ cCuenta Convenio 47182 {.,.J,i,ﬁ,w,,, Clheata Convenlo OOBSGS4AS

TIOTAL SLIMA ASEGURADA § wwxkxxx400, 000, 000.00 PRIAA 5 *f****w****zgjr:jsj_bo {3}

PLAN DE PAGD. CONTADO WA § *xkxwkaxws**56, 499,00

TOTAL A PAGAR: § wawwwxrxwxx153 767,00 {"@

-

mnt
21

INO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART, & 086 DEL CODIGO DE COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA
A SEGURESTADO,DENTRO DE LOS 45 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACI N DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA,

sijelelulelallelelele

IrERMINACION AU AREOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURC: LA MORA EN RXAGD BE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN -
=FELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL GONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS e
'-&’ ON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO. ‘
@ CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8, TELEFONG 6601144 - CARTAGENA afin?)
% HACEM PARTE DE t.A PRESENTE PALIZA, LAS CONDICIOKES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 29.07.2022.1329.P.0€.0000000 E.RC.O0TA. DG01, ADJUNTA,
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW., SEGUROSDELESTA pO.COM
[ FORMNA DE PACO
] REFERENCIA e
BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
1101310761158-3
1 l-( (415)770959&021167(8020)11013107611583(3900}00000035386?[96:20260316 e
EFECTIVO A = .
CHEQUE
TOTALS
COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE







e

SEQURODS
DEL oB®IHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

HNIT. 860.009.578-6

i

- PROFESIONALES DE LA SALUD

@ SUCURSAL, TR0 OE MCVIAENTO FOTIEA RO ANEXC B3,
b

CARTAGENA EMISION ORIGINAL 75.03-101020439 0

RUTH ESTHER ROJAS HERAZO cc 1.045.761.070

CL 61 NRO. 43 - 14 . clupaD  BARRANQUILLA, ATLANTICO ‘TELEFONG 3043805357
ASEGURADO  RUTH ESTHER ROJAS HERAZO cc 1.045.761.070
DIRECCION  CL 61 NRO.43 - 14 CIUDAD g ARRAMQUILLA, ATLANTICO TELEFONC 3043895357
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA |

TOMADOR: RUTH ESTHER ROJAS HERAZO CC 1,045,761.070
ASEGURADO: RUTH ESTHER RCJAS HERAZC CC 1.045,.761.070
BENEFICIARIO: TERCERGS AFECTADOS Y/Q LOS DE LEY

SINIESTRALIDAD: HO POSEE SINIESTROS SEGUN LA INFCRMACICN SUMINISTRADA

RBASE DE COBERTURA: OCURRENCIA~ SINIESTROS OCURRIDOS DURANTE LA VIGENCIA DE LA. POLIZA ¥ RECLAMADOS DENTRO DRL PERICDO DE PRESCRIPCION DE TA
LEY COLOMBIAWA: {CODIGC DE COMERCIO EN CONCORDANCIA CON EL CODIGC CIVIL ’

CONDICIONADO GENERAL: FORMA 29/07/2022 - 1329 - P - 06 - 0Q000000E-RC-0CiA- DOOZ

EN ADICION A LO INDICADO EN LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA, LA COBERTURA OTOQRGADA SE RIGE POR LO CONTENIDO EN ESTAS CONDICIOMES

PARTICULARES.

NOTA TECNICA: FORMA 29/07/2022 ~1329-NT-P-06-RCPS-00-EO-GD-01

PROFESION DE LA SALUD ASEGURADA: MEDICINA GENERAL

LIMITE ASEGURADO: $400,000.000

LA SUMA ASEGURADA ES UN LIMITE UNICO Y COMBINADO DE RESPONSABILIDAD PARA LA VIGENCIA DE LA POLIZA B INCLUIRA 105 GASTOS DE DEFENSA
(INCLUYENDO LAS CUOTAS PARA EXPERTOS Y DEMAS GRSTOS RELACIONADOS CON LA DEFENSA DE UN ASEGURADO) PARR LA VIGENCIA, Y SE DISMINUYE EN IGUAL
PROPORCION AL PAGO DE INDEMNIZACION.

PRIMA ANUAL INCLUIDO IVA: 353.867

COBERTURAS: :
1.AMPARO BASICO

1.1RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESICNAL INDIVIDUAL:

SEGURESTADC AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL: PROFESIONAL EN QUE, DE ACUERDO CON LA LEY, INCURRA EL ASEGURADG DERIVADA DE LA ACTIVIDAD
| PROFESTONAL DE Lh SALUD {ACTOS EN DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LA SALUD ASEGURADA} DESCRITA EN LA POLIZA DE ACUERDG CoN LO
INFORMADO EN LA DECLARACION DE ASEGURABILIDAD, ¥ INDEMNIZARA HASTA EL LIMITE O SUBLIMITES DE VALOR ASEGURADG PACTADO PARA CADA AMPABC ¥ BN
EXCESC DE LOS DEDUCIBLES ESTABLECIDOS, LOS PERJUICIOS- PATRIMONIALES Y EXTRAPATRIMONIALES QUE CAUSE EL ASEGURADO A PACIENTES ¥/0 TERCEROS
SIEMPRE QUE L[OS HECHOS OCURRAN DURANTE LA VIGENCIA DE LA PCLIZA Y SE ENCUENTREN DEBIDAMENTE PROBADOS.

\sk PRECISA QUE SE CUBRE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL INDIVIDUAL QUE SURJA A CONSFECUENCIA DE ACTOS ERRONEOS {VER SECCION ITI
CEFINICIONES GENERALES), COMETIDOS DE MANERA INVOLUNTARIA POR EL PROFESIOHAL Y/0 AUNILTAR DE LA SALUD MSEGURADO, EN EL EJERCICIO DE LA
KCTIVIPAD DE LA SaLUD DESCRITA EN LA POLIZA.

d|cURNDO SE TRATE DE ACUERDOS DE, CONCILIACION (JUDICIAL O .EXTRAJUDICIAL) QUE,REALICE EL ASEGURADO, DEBE MEDIAR AUTORTZACION EXFRESA PREVIA DR
SEGURESTADC PARAR PCDER ACCEDER A LA COBERTURA OTORGADA BAJO ESTA POLIZA. '

TODA SUMA QUE SEGURESTADO DEBA PAGAR COMO CONSECUENCIA DE UN SINIESTRO AMPARADO EN LA POLIZA, REDUCIRA EN IGUAL PROPCRCION EL LIMITE BEL
B|VALOR ASEGURADO PARA LA COBERTURA AFECTADA.

PARAGAFO: SEGURESTADO, INDEMNIZARA LOS PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES DERI_VADO"S DE ACTOS ERRONEOS (‘VER’ DEFINICION SECCION 1I1I), CURNDS SE
HAYA GENERADO PERDIDA ECONGMICA COMO CONSECUENCIA DIRECTA DE DANGS MATERIALES O PERSONALES AL BENEFICIARIO DE LA RESPECTIVA INDEMRIZACION
POR UM EVENTO AMPARADO POR LA POLIZA.

1.2GASTOS DE DEFENSA
SEGURESTADO INDEMNIZARA AL ASEGURADO LOS GASTOS DE DEFENSA EN QUE INCURRA, QUE INCLUYEN LAS COSTAS, LOS HOWORARYIOS DE AHBOGADOS Y EXPENSAS

—|NECESARIAS, HASTA POR EL VALOR ASEGURADO PREVISTO ER LA POLIZA, SIEMPRE Y CUANDO SEAN JUSTIFICADOS Y RAZOMABLES; Y HAYAW SIDG CAUSADOS EN LA
DEFENSA DE CUALQUIER PROCEDIMIENTO LEGAL O PLEITO .EN SU CONTRA Y EN LA QUE SE PRETENDA DEMOSTRAR SU RESPONSABILIDAD POR CUALQUIER
RECLAMACION QUE PUEDA CONSTITUIRSE EN UNA PERDIDA DEMOSTRADA BAJO LOS IERMINOS DE ESTE SEGURO,

-EN ADICION A LO RNTERIOR, LOS GRSTOS DE DEFENS5A SERAN RECONOCIDOS SIEMERE Y CUANDG:
1.2.11.05 HECHOS POR LOS QUE SE DEMANDA O SE ‘RECLAMA OCURRAN DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA ¥ TIAYAN SIDO CAUSADOS EN DESARRCLLG DE LA
ACTIVIDAD AMPARADA BAJO LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO. B

‘ E 1.2.258GURESTADO RECONOCERA COMO EONORARIOS PROFESIONALES LOS ESTABLECIDOS EN LAS CONDICIONES BARTICULARES DE LA POLIZA, PREVIA APLICACION
DEL DEDUCIBLE INDICADO EN LA CARATULA DE LA MISMA. TALES HONORARIOS DEBERAN SER CONSULTADOS POR ESCRITO PREVIAMENTE A SEGURESTADO, CE MANERA
OUE LOS MISMOS SE AJUSTEN A LAS CONDICIONES DEL MERCADO Y LAS TARTFAS QUE MANEJEN DE MANERA GENERAL LOS COLEGIOS DE ABOGADCOS EXISTENTES EN

COLOMBIA.

1.2.3EN LOS PROCESOS PENALES Y DEL TRIBUMAL DE ETICA 'MEDICA LOS COSTOS Y GASTOS DE DEFENSA EN QUE INCURRA EL ASEGURADO SE PAGARAN POR
{|rEEMBOLSD POR SEGURESTADC, SIEMERE ¥ CUANDO EL ASEGURADO SEA DECLARADQ INOCENTE © EL DELITO POR EL CUATL SEA SENTENCIADO NG CORRESPONDA A UN

HECHO DOLOSC. PARA TODOS LOS PROCESOS JUDICIALES Y ADMINISTRATIVOS, SI EL ASEGURADO ES CONDENADO POR RAZON bE UNA CONDUCTA DOLOSA, DBEBERA
THIRESTITUIR A SEGURESTADO LOS COSTOS Y GASTOS DE DEFENSA QUE SE HUBEEREN RECONOCIDO. .

2 .EXTENSIONES DE COBERTURA

CON SUJECION A LOS TERMINGS Y CONDICIONES DE ESTE SEGURO, LA COBERTURA BASICA SE EXTIEMDE A CUBRIR LGS PERJUICIOS OCASIONADGS A PACTENTES
DEL ASEGURADO Y/O TERCEROS, A CONSECUENCIA DE: : .

7, 1RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR EL SUMINISTRO DE ALIMENTOS, MEDICAMENTOS Y MATERIALES. MEDICCS

Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 80, PISO 5 Telefone: 6012186977, 601-6018330
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2ok @ SEQUROS .
estaop@IHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL. PROFESIONAL

MIT. 860.009.578-5
PROFESIONALES DE LA SALUD )
) TERO DE MOVIMIERTO FOLIZA Mo, ANENC N,
o CARTAGENA EMISION ORIGINAL 75-03-101020439 0
B rommor  RUTH ESTHER ROJAS HERAZO cc 1.045.761.070
| bikEccioN GL 61 NRO. 43 - 14 clupAy  BARRANQUILLA, ATLANTICO jauroNo 3043895357
ASEGURADO ~ RUTH ESTHER RCJAS HERAZO ' o 1.045.761.070

gr[PRECooN CL 81 NRO. 43 - 14 CIUDAD - BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3043895357

BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NiT 0-0

TEXTO ACLARATORIC DE LA POLIZA

sz AMBARA LA RESPCNSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL EN LA QUE INCURRA EL ASEGURADC PCR EL SUMINISTRO, FORMULACICON O ADMINISTRACION DE ALIMEKTOS ¥
BEBIDAS, MATERIALES MEDICOS, QUIRURGICOS, DENTALES, DROGAS O MEDICAMENTOS A LOS PACIENTES ATENDIDOS, OUX HAYAN SIDO ELABCRADOS POR KL
J\SEGURADO 0 BAJO SUPERVISION DIRECTA DE ESTE. N

@; NO OBSTANTE, LO ANTERICR, 5B EXCLUYE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PGR PRODUCTCS DEL TABRICANTE, SIN PERJUICIO DF LAS DEMAS EXCLUSIONES SERALADAS
bl |[EN EIL CAPITULO IT DE ESTE CONDICIONADO.

o

5 . SRESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR EL USO DE APARATOS Y/O EQUIPOS Y TRATAMIENTOS DE LA SALUD

porwmlSE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL EN LA QUE INCURRA EL ASEGURADO POR LA POSESION ¥/0 EL USC DE APARATOS Y/0 EQUIEQS ¥

TRATAMIENTOS DE LA SALUD CON FINES DE DIAGNOSTICO O TERAPEUTICO, SIEMPRE QUE DICHOS APARATOS Y/O TRATAMIENTOS ESTEN RECONOCIDOS FCR LA

CTENOTE MEDTCh ¥ SIEMPRE QUE EL ASEGURADG REALICE LOS SSERVICIOS DE MANTENIMIENTO ESPECIFICADOS Y ESTIPULADOS POR EL FABRICANTE.

¥ |z . 3RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

-SEGURESTADO CUBRE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DEL ASEGURADC A CONSECUENCIA DEL USQ DE PREDISS, 1ABORES Y OPERACIONES {PLO},
{|FOR:

1.L1\ PROPIEDAD, USQ © POSESION DE LOS PREDIOS EN DONDE EL ASEGURADO EJERCE Y/0 DESARROLLA $U ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LA SALUR ¥ QUE
. _’. APARECEN DESCRITOS EN LA SOLICITUD DEL SEGURO.
> LAs LARORES U OPERACIONES QUE LLEVA A CABO EL ASEGURADC EN EL DESARROLLO DE SU ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LA SALUD EM LAS INSTALACIONES CUE
@ APARECEN DESCRITAS EN LA SOLICITUD DEL SEGURO. *
d|3.1n RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL SOLIDARIA QUE RECAE SOBRE EL ASEGURADQ EN FORMA DIRECTA POR DANOS CAUSADOS POR LOS CONTRATISTAS
%Y SUBCOMTRATISTAS A SU SERVICIO, EN DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES PARA LAS CUALES FUERON CONTRATADOS.

. PARA TAL FIN LA COBERTURA DESCRITA EN ESTE NUMERAL, -OPFRARA EN EXCESC DE LAS POLIZAS QUE CADA CONTRATISTA ¥/0 SURCONTRATISTA DEBE TENER
CONTRATADAS, CON UN LIMLITE NO INFERIOR A:

$40,000,00C0

Bol| \SAGRAF: ESTA EXTENSION AL AMPARO BASICO, TENDRA COBERTURA CUANDO Ei ASEGURADO TENGR UN CONSULTORTO A SU SERVICTO, Y SER RERORTADO 5N 1A
W NlSOLICTTUD DEL SEGURO.

@ LIMITES ¥ SUBLIMITES ASEGURADOS:
t{|COBERTURA SUBLIMITE L0S SUBLIMITES INDICADOS HACEN PARTE DEL LIMITE ASEGURADC Y NC EN ADICICH AL MISMO.

e AMPARO BASICO $400.000.000 “

C SUMINISTRC DE ALIMENTOS, MEDICAMENTOS ¥ MATERIALES MEDICOS: $400.009.000

llijso DE AFRRATOS Y/O EQUIPCS Y TRATAMIENTOS DE LA SALYUD: 5400.000.000C
¥|GA5TOS DE DEFENSA LIMITE FOR:

. EVENTO $15.000.000

W VIGENCIA $8¢,000.900

. DEDUCIBLES

*NGASTCS DE DEFENSA 10%

g|CEMAS AMPAROS 10% - MIN 1 SHMLV

)
EXCLUSTONES

BAJO ESTE CONTRATO SFEGURESTADO WO SERA RESPONSABLE DEL PAGO POR COSTOS, pAROS ¥/0 PERJUICIOS CCHSISTENTES EN, ORIGINADOS POR, CONSECUENCIA

pE, O GENERRDGS DE MANERA DIRECTA C INDIRECTA POR:

1 .RECLAMACIONES POR DAROS GENETICOS EN EL CASO QUE SE DETERMINE QUE DICHOS DAROS HAYAN SIDO CAUSADOS POR Ul EVENTO ADVERS0 FROVOCADO POR UN
| RCTC MEDICD MO DESEADO, ORGAWISMGS PATOGENOS Y/0 FACTOR HEREDITARIC, DESCUBIERTOS EN EL MOMENTO DEL NACIMIENTO G HASTA DOS {2 Aflos) DESPUES
DEL NACIMIENTO Y QUE HAYAN PODIDO OCURRIR DESDE LA CONCEPCION HASTA ANTES DEL MACIMIENTO, INCLUYEHDO EL PARTO.

2.paR0S Y/0 PERJUICIOS DERIVADOS DEL EJERCICIO DE UNA PROFESICN DE LA SALUD CON FINES DIFERENTES AL DIAGNOSTICO O TERRPIA, DE ACTCS MEDICOS
BlproHTRIROS POR LA LEY O QUE SE PRESTEN STN LA AUTORIZRCICH DE LA AUTORIDAD COMPETENTE.

E 3, RESPONSARILIDAD DE OTROS PROFESIONALES DE LA SALUD O TALENTO KUMANO EN'SE\LUD, POR LA PRESTACION DE SUS SERVICIOS EN EL CONSULTORIC O EN
’:2&’ LO5S PREDIOS DEL ASEGURADC.
peeen |4 PERJUICIOS CAUSADOS POR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD POR PERSONAS QUE NO ESTAN LEGALMENTE HABILITADAS PARA EJERCER LA PROFESION O
; AlZCcTIVIDAD DE LA SALUD O NO CUENTAN CON LA RESPECTIVA AUTORIZACION O 1L,ICENCIA OTORGADA POR LA AUTORIDAD COMPRTENTE EN COLOMBIA.
+, PERJUICIOS CAUSADOS EN EEL EJERCICIO DE UNA ACTIVIDAD DE LA SALUD EOR EL ASEGURADO O PERSONAS AL SERVICIO DEL ASEGURADO BAJO LA INFLURNCLA

4|°F SUSTANCI}}’S ALCOHOLICAS, INTOXICANTES, ALUCINOGENAS O NARCOTICAS.

6, PERJUICIOS CAUSADOS CON APARATOS, EQUIPOS Y/O DISPOSITIVGS MEDICOS QUE NO CUENTAN CON APRCGBACION ¥ REGISTRO DE LA ENTIDAD DE VIGILANCIA ¥

_‘__; CONTROL ~-INVIMA O QUIEN HAGA SUS VECES- Y QUE NO TENGAN RECONOCIMIENTO POR LA CIENCIA MEDICA (SOCIEDADES CIENTIFICAS). EH TODO CASO, QUEDAN
EXCLUIDAS EXPRESAMENTE LAS RECLAMACIONES RELACIONADAS CON EL RESULTADO DE LA INTERVENCION EN TALES CASOS.

g

JGSECBANDO 3
Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefone: B01-2186977, §01-6019330
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DEL DBOIHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT, B60.000.575-6
PROFESIONALES DE LA SALUD
SLICURSAL "T1P0 DE MOVIMIENTO ECLZA N ANERD Ne,
CARTAGENA EMISION ORIGINAL 75.03-101020439 o

RUTH ESTHER ROJAS HERAZO cc 1.045.761.070
CL 61 NRO.43 - 14 cipAD  BARRANQUILLA, ATLANTICO wLEroNo 3043895357

[ ASEGURADO. - RUTH ESTHER ROJAS HERAZO cc 1.045.761.070

DIRECCION  CL 81 NRO. 43 - 14 CIUDAD  BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3043895357

e | BENEFICIARKY  TERCEROS AFECTADOS HIT 0-0

eleelelel

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

2|7, PERJUICIOS CAUSADOS POR INTERVENCIONES ¥Y/0 TRATAMIENTOS MEDICOS NO RECONOCIDOS POR LAS DIFERENTES SOCIEDADES CIENTIIFICAS Y QUE NO ESTEN
INCLUIDOS EN FORMA EXPRESA EN LA CLASIFICACICN UNICA DE PROCEDIMIENTOS EN SALUD VIGENTE -CUPS- (RE‘BOLUCION §171 DE 2817 DSL MINISTERIO DE
SALUD Y PROTECCION SOCIAL Y LAS NORMAS QUE LA MODIFIQUEN O ADICIONEN} . EH TODO CASO, QUEDAN EXCLUIDAS FAPRESAMENTE LAS RECLAMACICONES
RELACIONADAS CON EL RESULTADO DE LA INTERVENCION EN TALES CASOS.

§ . RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS Y NO QUIRURGICOS DE TIPO ESTHTICO ¥/0 TOSHMETLCO, SALVD QUE SE TRRIE DE
INTERVENCIONES O CIRUGIA RECOMSTRUCTIVA POSTERIOR A UN ACCIDENTE O CIRUGTA CORRECTIVA DE ANORMALIDADIS CONGENITAS, SIEMPRE QUE SEA REALIZADA

POR UN ESPECIALISTA.

9,RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESICNAL POR TRATAMIEWTOS MEDICOS DE FERTILIDAD HUMANE, OUE SUSTITUYEN EL PROCESC NATURAL BE LA REPRCDUCCION
{FACILITAN EL EMBARAZ0} POR CUALQUIERA DE LAS TECNICAS DE REPRODUCCTON ASISTIDA, YA SEA POR INSEMINACION ARTIFICTAL ¢ FECUNDACION IN VITRO.

"110.RESPONSABILIPAD CIVIL POR TRATAMIENTOS DESTINADOS A LA INTERRUPCICH DEL EMBARRZO.

PARA EL CASO ESPECIFICO DEL ABORTO (INTERRUPCION VOLUNTARIA DEL EMBARAZ0) QUEDAN AMPARADOS LOS DARGS A COMNSECUENCIA DE UMA INTERVENCICH QUE
|CORRESPONDA AL CUMPLIMIENTO DE UNA OBLIGACION LEGAL Y/0 CONSTITUCIONAL, COMO:

Bl ~yUANDO LA CONTINUACION DEL EMBARAZO CONSTITUYA PELIGRO 'PARA LA VIDA O LA SALUD DE LA MUJER, CERTIFICADA POR UN MERICO.

11-CUANDO EXISTA GRAVE MALFORMACION DEL FETO QUE HAGA INVIABLE 5U VIDA, CERTIFICADA POR UN MEDICO. N
I111-CUANDO EL EMBARAZO SEA EIL RESULTADO DE UNA CONDUCTA, DEBIDAMENTE DEMUNCIADA, CONSTITUTIVA DE ACCESC CARHAL © ACTO SEXUAL ZIN
CONSENTIMIENTO, ABUSIVC O DE INSEMINACION ARTIFICIAL O TRANSFERENCIA DE OVULO FECUNDADC NO CONSENTIDAS, O DE INCESTOC.

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

i1, RESFONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR EMISION DE DICTAMENES PERICIALES Y TODOS AQUELLOS PERJUICIOS QUE NO SERN CONSECUENCIA DIRECTA DE
Una LESION-0 DARO CAUSADO POR Elr TRATAMIENTC DE UN PACIENTE.

412 . RECLAMACIONES POR DAROS RELACIONADOS DIRECTA © INDIRECTAMENTE CON BA INFECCION COM VIRUS TIPOD YIH (SIDA) Y/0 VIRUS HEPATITIS, O
CUALQUIERA DE SUS DERIVADOS O VARIEDADES MUTANTES .

13,SANCIONES PUNITIVAS O EJEMPLARIZANTES, TALES COMO -MULTAS O PENALIDADES IMPUESTAS POR UN JURZ, SANCIONES DF CARRCTER ADMINISTRATIVO O
HDANos PUNITIVOS.

l14.PERIUICIOS CAUSADOS B PERSOWAS QUE EJERZAW ACTIVIDADES PROFESIONALES, AUXILIMRES O CIENTIFICAS EN 10S PREDIOS DONDE SE DESARROLLA LA
ACTIVIDAD ASEGURADA, Y QUE, COMO CONSECUENCIA DE SU LRBOR, SE ENCUEWTREN EXPUESTAS A RIESGOS {OMO RADIACION IOWIZANTE 0O RADIACIONES
<I[DERIVADAS DE APARATOS Y MATERTALES AMPARADOS EN LA POLIEZA ¥ A RIESGOS DE INFECCION O CONTAGIO DE FNFERMEDADES O AGENTES FRTOGENOS. EN TORO
#l 150, NO TIENEN COBERTURA LAS RECLAMACIONES PRESENTADAS EN BEMEFICIO DIRECTO O INDIRECTO DE CUALQUIER PERICNAL DE LA SALUD AMPARADO BAJO
ESTA POLIZA. ESTA EXCLUSIGN NO APLICA CUANDO EL PROFESIONAL O TALENTO HUMANO DE LA SALUD AFECTADO ESTUVIERE EN CONDICION DE PACIENTE.

15, RECLAMACTIONES ORIENTADAS AL REEMBCLSO DE HONORARIOS PROFESIONALES, QUE NO PROVENGAN DE UNA DEFENSA JUDICIAL AMPARADA PCR ESTA POLIZA.
16.RECLAMACIONES POR PERJUICIOS CAUSADOS POR LA APLICACION DE ANESYTESIA GENERAL O MIENTRAS EL PACIENTE SE ENCUENTRE BAJO ANESTESIA GENERAL,
RICUANDO ESTA NO FUERE APLICADA POR UN ESPECIALISTA Y EN UNA INSTITUCICN DE LA SALUD ACREDITADOS FARA ESTE FIN

17.RECLAMACIONES CRIGINADAS ¥/0 RELACICNADAS CON FALLOS DE TUTELA Y FALLOS JUDICIALES, DONDE,NO SE DECLARR QUE EL ASEGURADO ES CIVILMENTE
RESPONSABLE.

18.70DA RESPONSABILIDAD COMO®CONSECUENCIA DE ABANDONO Y/Q NEGATIVA DE ATENCION AL PACTENTE NO JUSTIFICADR DE ACUERDOQ CON LA LEY. EN CASO DE
ABANDONO ¥/0 MEGATIVA DE ATENCION JUSTIFICADA CONFORME A LA LEY, SEGURESTADO-RESPALDRRA AL ASEGURADO UNICAMENTE EN LA COBERTURR DE GASTOS DE
DEFENSA HASTA EL LIMITE PACTADC EN LA CARATULA DE LA POLIZA ¥ CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES, SIEMPRE QUE SE ENCUENTRE DOCUMENTADO
2|Et LA HISTORIA CLEINICA Y CORRESPONDA A OMISIONES © ACTUACIONES DERIVADAS DE SU RCTIVIDAD.

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

20, VIOLACICN DEL SECRETOQ PROFESIONAL.

21.PERDIDAS OCASIONADAS POR UNA FALLA EN EL RECONOCIMIENTO ELECTRONICO DE FECHAS Y HORAS, YA SEA POR PARTE PE UN EQUIPO G DE UN SOFTWARK, .
22 .CUALQUIER RESPONSABILIDAD QUE SURJA DEL INCUMPLIMIENTO DE ALGUN CONVENIO VERBAL O ESCRITO, PROPAGANDA, SUGERENCIA O PROMESA DE EXITO, QUE
GARANTICE EL RESULTADO DE CUALQUIER TI?O DE ACTO MEDICC, QUIRURGICG O TERADEUTICO. ASI, COMO DEL INCUMPLIMIENTO BARCIAL O TOTAL, TARDIO 0
DEFECTUCSO DE BACTOS O CONVERIOS QUE VAYAW MAS ALLA DEL ALCANCE DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL DEL ASEGURRDO.

8>3 ACTOS MEDICOS © HECHOS CONOCIDOS POR EL ASEGURADQ ANTES DEL INICIO DE LA PRESENTE POLIZA OUE LLEVENM A UNA RECLAMACICON QUE PRETERDA
AFECTAR LA COBERTURA DE LA MISMA.

24, PROCESAMIENTO DE HEMODERIVADOS, PLASMA TOTAL O FACTURES SANGUINEQS EN BANCOS DE SANGRE QUE SEAN EXTRA INSTITUCIONRLES Y QUE QPEREN EN
FCRMA INDEPENDIENTE DE UH HOSPITAL O CLIWICA BEL ASEGURRDO. '

25.1A TRANSMISION DE ENFERMEDADES A PACIENTES Y/0 TERCERCS, POR EL ASEGURADO DURANTE LA PRESTACION DE SERVICIOS Y/G TRATAMIENTOS BE. LA
SALUD, CUAHDO EL PERSOMAL AL SERVICIC DEL ASEGURADO Y/O EL ASEGURADO SABE © DEBERIA SABER QUE ES PORTADOR DE UNA ENFERMEDAD.

26.ACTOS MEDICOS INDIRECTOS, Y LOS DENOMINADOS EXTRACORPOREOS, TALES COMO INVESTIGACION, EXPERIMENTACICH. AUTOPSIA.

,7 .ACTOS MEDICOS QUE SE EFECTUEN CON EL OBJETO DE LOGRAR MODIFICACTONES ¥/O CAMBIOS DE SEXO Y/O CARACTERISTICAS DISTINTIVAS, AUNQUE SEAR CON
4|EL COMSENTIMIENTQ DEL PACIENTE.

2%, FILTRACIONES CONTAMINANTES O RESIDUCS PATOLOGICOS, INCLUYENDO LOS GASTOS Y COSTOS DE LEYES ESPECIFICAS O HORMAS ADMINISTRATIVAS PARA
JIL1MP1AR, DISPGHER, TRATAR, REMOVER O NEUTRALIZAR TALES CONTAMINANTES O RESIDUOS PATOLOGICOS. .

29, pAROS ORIGINADOS G RELACIONADOS CON GRGANISMOS PATOGENOS, CONFORME SU DEFINICION MEDICO - CIENTII'ICA.

30, RESPONSABILIDAD RELACIOMADA CON EL TRANSPORTE DE PACIENTES EN AMBULANCIAS O AFRONAVES; LA TENENCIA, MANTENIMIENTO, USO O MAMEJO DB
BUEHTCULOS MOTORIZADOS DE CUALQUIER NATURALEZA, YA SEAN AEREOQS, TERRESTRES O ACUATICGS, ¥ SE USEN PARA REALIZAR LA ACTIVIDAD ASEGURADA, BSI1
COMC 1LOS DARGS CAUSADOS A LOS VEHICULOS MISMOS, O BIENES DENTRO DE ELLOS, O B SUS OCUPANTES, INCLUYENDO PACIENTES DEL ASEGURADG. EN TODO
CASO LA RESPCNSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DERIVADA DE 1A ACTIVIDAD DE LA SALUD ASEGURADA SI SE ENCUENTRA AMPARADA.
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TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

AN

31 ,ATENCION O TRATAMIENTC POMICILIARIO, SERVICIO DE HOSPITALIZACION EN CASA ({SHEC) Y PROGRAMA DE HOSPITALIZACION DOMICILIARIA (PHD), SALVC
pll |y 14n0 EXISTA CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS COW UNA INSTITUCION BRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD LEGALMENTE CONSTITUIDA, PARA PRESTAR
SERVICIOS DE PHD O DE SHEC, QUE TENGA HABILITADOS DICHOS SERVICIOS POR LA AUTORIDAD COMPETENTE EN CO}.OMBIF\.
37,.P0R DAROS A BIENES MUEBLES O INMUEBLES BAJO CUIDAZO CUSTODIA 0O COWTROL DEL ASEGURADQ. O DANOS A AERONAVES, TRENES, FERRQCARRILES,
@; EMBARCACIONES MARITIMAS ¢ FLUVIALES.
1 d]33,MALA FE Y/0 DOLO DEL TOMADOR, ASEGURADO O BENEFICIARIO.
W 34 ,RESPONSABILIDAD CIVIL PATROMAL, PRACTICAS LABORALES {NCORRECTAS O DE CUALQUIER OBLIGACION DE LA CURL EL ASEGURADO PUDIESE RESULTAR
RESPONSABLE EN VIRTUD DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS DISPOSICIONES VIGENTES DE SALUD CCUPACIONAL O NORMATIVIDAD DE TIPC LABORAL SOBRE PREVENCION
p=—e|DE RIESGOS LABCORALES, ACCIDENTES DE TRABAJO O ENFERMEDAD LABORAL, COMPENSACION PARA DESEMPIEADOS O BENEFICIOS POR MUERTE, INVALIDEY ©
INCAPACIDAD, O BAJO CUALQUIER LEY O INSTITUCION DE .SEGURIDAD SOCIAL SEMEJANIE, SER PUBLICA O PRIVADA,
pmen| 35, ACTIVIDADES REALIZADAS POR UN ASEGURADO QUE TOTAL O PARCTIALMENTE SIRVA, CCMO MIEMBRO DE JUNTA DIRECTIVA © ALTO EJECUTIVO DE CUALQUIER
J|[ENTIDAD, CUANDC LOS BERJUICIOS QUE SE LE RECLAMAN PROVENGRN DE DICHA ACTIVIDAD COMO MIEMBRO DE JUNTA DIRECTIVA
-|346. ORIGINADA EN, BASADA EN, O ATRIBUIBLE DIRECTA C INDIRECTAMENTE A
I-GUERRA CIVIL O INTERNACIONAL SEAN ESTAS "DECLARADAS 4 NO, INVASION, ACTOS DE ENEMIGCS EXTRANJEROS, HOSTILIDADES U CPERACIONES BELICAS O
SIMILARES {SIN PERJUICIG DE QUE LA GUERRA HAYA SIDC O HO DECLARADA), HUELGA, PAROS PATRONALES, ACTOS MALINTENCIOMADOS DE TERCERUS, REBELION,

{{REVOLUCION, INSURRECCION, O GONMOCION CIVIL ALCANZANGO LA PROPORCION DE, O LLEGAMDO A CONSTITUIRSE EN UM LEVANTAMIENTO, PODER MILITAR O

= {USURPADO.

II--CUALOUIER ACTO DE TERRORISMO INCLUYENPO, PERQO NO LIMITADO AL USC DE FUERZA O VIOLENCIA ¥/0 LA AMEMNAZA DE LA MISMA, DIRIGIDOS A O QUE

" Bl-aysEN DA, LESION, ESTRAGO ¢ INTERRUPCION O COMISION DE 4N ACTO PELIGROSO PARA LA VIDA HUMANA © PROEIEDAD, EH CONTRA DE CUALQUIER PERSCUA,

-PROPIEDAD ¢ GOBIERNO, COW OBJETIVO ESTABLECIDO O NO ESTRBLECIDO BE PERSEGUIR INTERESES ECONOMICCS, WTNICOS, HNRCIOWALISTAS, POLITICOS,
BlrrcIALES 0 INTERESES RELIGIOSOS, 51 TALES INTERESES SON DECLARADOS O NC.

=l
37.CUALQUIER ACTO, ERRCR, OMISION U OBLIGACION QUE IWVOLUCRE ASBESTO, S5U USD, EXPOSICICH, PRESENCIA, EXISTENCIA, DETECCION, REMOCION,
ELIMINACION EM CUALQUIER AMBIENTE, CONSTRUCCION C ESTRUCTURA.
Witid|38, TopA RESPONSABILIDAD SEA CUAL FUERE SU NATURALEZA, QUE DIRECTA O INDIRECTAMENTE SE PRCDUZCA POR CUALQUIERA DE LAS SIGUIENTES CAUSAS O
mlCOMO CONSECUENCIA DE LAS MISMAS O CUYA EXISTENCIA O CREACION HAYAN CONTRIBUIDO DIRECTA O INDIRECTAMENTE:
@ 39,0RIGINADA EN, BASADA EN, O ATRIBUIBLE DIRECTA O INGIRECTAMENTE h ACTOS DEL ASEGURARC EN SU CARACTER DE FUNCIONARIO O SERVIDCR PUBLICO
SEGUN 10 DEFINE LA LEY. FN TODO CASO SE ENCUENTRA CUBIERTA LA RESPONSARILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR LA ACTIVIDAD DE LA SALUD ASEGURADA POR

W LA QUE SEA CIVIIMENTE RESPONSABLE EL ASEGURADO.

o 40.RESPCNSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL O POR ACTIVIDADES NETAMENTE ADMINISTRATIVAS
41.LA FALTA O EL INCUMPLIMIENTO COMPLETO O PARCIAL, DEL SUMINISTRC DE SERVICIOS PUBLICOS, TALES COMO ELECTRICIDAD, AGUA, GAS, TELEFONG.

42.EL DESLIZAMIENTO DE TIERRAS, FALLAS GEOLOGICAS, TERREMOTDS, TEMBLORES, ASENTAMIENTOS, CAMBIOS *EN LOS NIVELES DE TEMPERATURA O AGUA,

i J[INCONSTSTENCIA DEL SUELC O SUBSUELO, LLUVIAS, INUNDACIONES, ERUPCION VOLCANICA © CUALQUIER OTRA PERTURBACICN ATHOSFERICA O DE LA NATURBLEZL,
bl o1 coMO TAMBIEN LOS DAROS CAUSADOS POR LA ACCICN PAULATINA DE GASES, YAPORES, SEDIMENTACIONES O DESECIOS COMO HUMO, HOLLIN, POLVO Y OTBOS,
HUMEDAD, MOHO HUNDIMIENTO DEL TERRENC Y SUS MEJCRAS, COMO CORRIMIENTO DE TIERRAS, VIBRACIONES, FILTRACIONES, DERRAMES, O POR INUNDACIONES DE
" AGUAS ESTAHNCADAS O CORRIENTES DE AGUA,

@ 43 .ACTUACIONES MEDIANTE LAS CUALES EL ASEGURADO ASUMA O PRETENDA ASUMIR LA RESPONSABILIDAD DE OTRGS.
beld| 44, LA CONTAMINACION DEL MEDIO AMBIENTE, INCLUYENDO CONTAMINACION POR RUIDO, QUE NC SEA CONSECUENCIA DE UN ACONTECIMIENTC ACCIDENTAL, SUBITO

BHlE IMPREVISTO.
%" 45.EL USO, TRANSPORTE O ATMACENAMIENTG DE EXPLOSIVOS, ASI COMO EL USO DE ARMAS DE FUEGO.
‘v: 46.CARGUE O DESCARGUE DE BIENES FUERA DE 1LOS PREDICS DEL ASEGURADO, DESCRITOS EN LA POLIZA.

- 47 Ei, INCUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES, ASI COMO LA INCBSERVANCIA O VIQLACION DE DISPCSICIONES LEGRLES O DE INSTRUCCIONES Y
£STIPULAGCICNES CONTRACTUALES. SIN PERSUICIC DE ELLO, SE ACLARA QUE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR LA ACTIVIDAD DE LA SALUD SE
ENCUENTRA AMEBARADA, -

48. HURTC, FALSIFICACICN, ABUSO DE CONFEANZA Y EN GENERAL, CUALQUIER 'ACTO DE APROPIACION INDEBIDA DE TERCEROS Y/0 EMPLEADOS DEL ASEGURADO.
49, AUSENCTA NO JUSTIFICADA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO A QUE TIEKE DERECHO TODO PACIEMTE CRPAZ, ANTES DE SER INTERVENIDO G SOMETIDO A UM
e PROCEDIMIENTO MEDICO QUIRURGICC O REALIZACION DEL PROCEDIMIENTO SIN LAS AUTORIZACIONES EXIGIDAS EN LA NORMATIVIDAD APLICABLE.

@ §0.CASOS EN LOS QUE EL PACIENTE DECIDA O CONTINUAR CON EL TRATAMIENTO, EN LOS CUALES DEBE FIRMAR Elr DISENTIMIENTC INFORMADC. .

" () RFECLAMACION FOR PERJUICTOS A PACIENTES Y/O TERCEROS POR EL USO DE APARATOS Y/0 EQUIPCS Y/0 MATERIALES CUANDO NO SE HAYAN REALTZADO LOS
.@ MANTENIMIENTOS, CONTROL SOBRE BL USp Y MEDIDAS DE SEGURIDAD A LOS MISMOS, PE ACUERDO CON LAS RECOMENDACIONES DEL EABRICANTE O PROVEEDOR DEL
EQUIPC,

57 .GUANDO EL ASEGURADO NO MAWTENGA LA HISTORIA CLINICA DEL PACIENTE AL DIA Y DEBIDAMENTE DILIGENCIADA, PARA LAS ACTUACIONES QUE REALICE EN
EJERCICIO DE SU ACTIVIDAD INDIVIDUAL.

W 43 ,EL INCUMPLIMIENTO DE LAS DISPOSICIONES Y REQUISITCS VIGENTES EW MATERIA DE TELEMEDICINA Y TELESALUD
Secal|54 1A PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE TELEMEDICINA CUANDO SEAN PRESTADOS POR El ASEGURADO EN FORMA INDEPENDIEWTE, ¥ NO A
@ TRAVES DE UN PRESTADOR DE SERVICIOS DE SARUD LEGALMENTE HABILITADO EN COLOMBIA.

b -g|55 . PERJUICIOS DERIVADOS DE ACTOS MEDICOS COMETIDOS FUERA DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA.

f‘?ﬂ EN ADICION A LAS EXCLUSIONES EM EL CCNDICIONADQ GENERAL, SE DEBEN TENWER EN CUENTA LAS SIGUIENTES: BAJO ESTE CONTRATO SEGURESTADO MO SERA
& RESPONSABLE DEL PAGC POR COSTCS Y/O PERJUICIOS ORIGINADOS A CONSECUENCIA DE O GENERADOS DE MANERA DIRECTA O INDIRECTA POR:
woewn |55 . CUANDO NO SE LLEVE UN ESTRICTO CONTROL SOBRE EL USQ DE LOS EQUIPOS Y MATERIALES, INCLUYENDO LAS MEDIDAS NECESARIAS DE SEGURIDAD.

;'%‘T 57, PROCEDIMIENTOS SIN LA AUTCRIZACION PARA REALIZACION. DE LA CIRUGIA B INTERVENCION, DILIGENCIADA Y FIRMADA POR: A) EL PACIENTE, CUANDO ESTE

vewn|SER MAYOR DE EDAD. EN CASO DE SER UN MENOR DE EDAD DEBERA ESTAR FIRMADA POR LOS PADRES O ACUDIENTES. B) EL (05) MEDICCOI(S) TRATANTE(S) Y C)

LA ENFERMERR ASISTENTE O UM TESTIGO N
48 .EL ASEGURADO NG _MANTENGA LA HISTORIA CLINICA DEL BACIENTE A%L DIA Y DEBIDAMENTE DILIGENCIADA, PARA LAS ACTUMCIOHES QUE REALICE EN
EJRRCICIG DE S0 ACTIVIDAD INDIVIDUAL.
Plsg.SE EXCLUYEN LAS RECLAMACIONES RELACIONADAS DIRECTA O INDIRECTAMENTE CoN EL INCUMPLIMIENTO DE LAS DISPOSICICNES DE LA RESOLUCION HO. 2651
H|oE 2019 Y DEL DECRETO LEGISLATIVO NO. 538 PE 2020 ¥ LOS DEMAS QUE 10 REGLAMENTEN Y/O LO MODIFIQUEN.
60.SE EXCLUYE LA PRESTACICH DE SERVICIOS DE SALUD EM LA MODALIDAD DE TELEORIENTACIOHN Y DE TELEAPCOYO.
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TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

Wy 61,55 EXCLUYE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE TELEMEDICINA CUANDO SEA PRESTADA FOR ESTURIANTES O QUE SIENDO GRADUADOS
NGO CUENTEN CON LA TARJETA PROFESIONAL EN EL MOMEWTO DE LA ATENCION EN SALUD.
fEl62 . LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE TELEMEDICINA CUANDO SEAN PRESTADOS POR EL ASEGURADO EN FORMA INDEPENDIEWTE, Y NO A

TRAVES DF UN PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD LEGALMENTE .HRBILITADO EN CCLCMBIA. N

63.[‘!0 TIENEN COBERTURA BAJO ESTA POLIZA, AQUELLOS EVENTCS DERIVADOS DE LA ACTIVIDAD PROFESIGNAL MEDICA, AMPARADOS POR OTRO CONTRATO DE

SEGURO EXPEDIDO POR SEGURCS DEL ESTADO.

64.SE EXCLUYE FEL CYBER EDGE O RIESGO CIBERNETICO: EXCLUSION DE PERDIDA DE DATOS Y CYBER LIABILITY: ESTA POLIZA EXCLUYE CUALQUIER
g KESPONSABILIDAD, RECLAMACION, PERDIDA, DARC O GASTO DERIVADG DIRECTA G INDIRECTAMENTE DE ACCESO NHO AUTORIZADO, USO, IMPEDIMENTO DE USC.
f mERROR O FALLO DE PROGRAMACION, USO MALICIOSO, INFECCION POR PROGRAMAS MALICIOSCS O VIRUS, EXTORSIGH, DESTRUCCION, INTERFERENCIA O
IMPEDIMENTO DE ACCESQ A DATOS © SISTEMAS INFORMATICOS DE PROPIEDAD O WO DEL ASEGURADO. SE EXCLUYEN TAMBIEN PERDIDAS, DARNGS,

&3

-y

it

RESPONSABILTDADES O RECLAMACTONES DERIVADOS DIRECTA O INDIRECTAMENTE DE MODIFICACION, CORRUPCION, PERDIDA, DBESTRUCCION, ROBO, Y50 INDERIDG,
ACCESC NG AUTORIZADG, PROCESAMIENTO ILEGAL O NO AUTORIZADO G REVELACION DE DATOS, DESTRUCCION C ROBO DE CUALGUIER COMPUTADORA © APARATO
ELECTRONICO O ACCESORIO QUE CONTENGA DATOS. DATOS SIGMIFICA CUALQUIER TIPO DE INFORMACEGN PERSOWAL O CORPORATIVA EN CUALQUIER FORMATO O
SOPGRTE.

65.EXCLUSION DE INCUMPLIMIENTO EN SEGUIMIENTO DE PROTOCOLOS: EL ASEGURADOR NO SERA RESPONSABLE DE REALIZAR NINGUN PAGO POR PERDIDA BAJO ESTE
CONTRATO CAUSADO DE FORMA DIRECTA O INDIRECTAMENTE POR, DERIVADO DE, ATRIBUIBLE A, O EN CUALQUIER FORMA RELACIONADO CON:

1.EL HECHO DE QUE EL ASEGURADO NG TOME MEDIDAS RAZONABLES PARA OBSERVAR Y CUMPLIR CON LAS LEYES APLICABLES, LAS NORMAS GUBERNAMENTALES Y LAS
DIRECTRICES OFICIALES SOBRE:

A. UN BROTE REAL O SOSFECHADO DE UNA ENFERMEDAD TRANSMISIBLE; Q

B, LA AMENAZA © EL MIEDO A UMA ENFERMEDAD TRANSMISIBLE (YA SEA REAL O PERCIBIDA): O

3. EL ASEGURADO REAL O FRESUNTA:

A. FALLA PARA EVALUAR O REVELAR ADECUADAMENTE Y DE MANERA CONTINUA;

B. DECLARACIQHES FALSAS Y ENGARNOSAS EN RELACION CON; O

. FALLA AL TOMAR LAS MEDIDAS ADECUADAS PARA MITIGAR, BEL RIESGO QUE REPRESENTA UNA ENFERMEDAD TRAHSMISIBLE PARA EL NEGOCIO, LOS EMPLEADOS,
L0S PROVEEDORES, LOS CLIENTES, DEL ASEGURADC O PARA EL DESEMPERC FINANCIERO DEL ASEGURADO,

PARR PROPOSITOS DE ESTE ENDOSO, ENFERMEDAD -TRANSMISIBLE HACE REFERENCIA A:

1) CORONAVIRUS Y CUALQUIER CEPA DE CORONAVIRUS O SUS SECUELAS:

Z) NEUMCHIA ATIPICA O CUALQUIER CEPA DE ESTA;

AMBITG TERRITORIAL: COLOMBIA

LEGISLACION APLICABLE: CCOLOMBIA

CONDICIONES ADICIONALES:

FECHA MAXIMA PARA EL PAGO DE LA PRIMA: 30 DIAS CALENDARIOS CONTADOS DESDE LA FECHA DE INICIC DE VIGENCIA DE LA FOLIZhA.

©LEUSULA NO ACUMULACION DE LIMITE ASEGURADO DE POLIZAS CONTRATADAS CON SEGUROS DEL ESTADO 5.A:

.-CUANDO EL TOMADOR Y/0 ASEGURADO CONTRATE POLIZAS CON EL PROPOSITO DE RESPALDAR UN CONTRATO EN PARTICULAR, ES ENTENDIDO QUE WO SE ACUMULA EL
VALOR ASEGURADO CON. OTRAS POLIZAS VIGENTES CON SEGUROS DEL ESTADO, SUSCRITAS PARA EL MISMO TIPO DE RIESGO, EN CONSECUENCIA, OFERAN EN FORMA
INDEPENDIENTE Y TAMPCCO OPERAN POR CAPAS C EXCES0S DE UNAS U GTRAS.

- NO RENOVACION TACITA O AUTOMATICA: LA POLIZA NO SERA RENQVADA AUTOMATICAMENTE, SINO QUE, PARA EFECTOS DE 5U RENQVACION, FEL ASEGURADC
DEBERA SOLICITAR LA RENOVACION CON 30 DIAS CALENDARIO PE ANTICIPACION AL VENCIMIENTO DE LA VIGENCIA AHUALIZADA, ¥ DILIGENCIAR UNA NUEVA
SOLICITUD CON SUS CORRESPONDIENTES ANEXOS, SEGURESTADCO PRESENTARR LOS TERMINOS Y CONDICICNES DE ACUERDO CON LA EVALUACION DEL RIESGO QUE SE
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- NO SE OTORGA RESTABLECIMIENTO DEL VALOR ASEGURADO
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