SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Version: 01

°
2N SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

A PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO Fecha: 25-07-2013

CERTIFICACION SERVICIOS PRESTADOS -SMA Cadigo: F10-1001-GTH

EL SUPERVISOR DE CONTRATO
CERTIFICA

Que de conformidad con el Contrato de Prestacion de Servicios No. 1764744 del 14 de Agosto de 2020 con
numero de certificado de registro presupuestal SIFF 35720 del 18 de Agosto de 2020, suscrito con U.L.M
. S.AS., identificado con Nit. 900.699.315-1 cuyo objeto es Brindar atencion en ODONTOLOGIA Y
ESPECIALIZADA como radiologia cirugia oral , y maxilofacial , endodoncia, rehabilitacion oral , ortopedia maxilar
,ortodoncia , periodoncia, odontopediatria, prostodoncia y todo lo relacionado con la salud oral de los
beneficiarios del Servicio Médico Asistencial del SENA Regional Cesar), por un valor de de UN MILLON
SETECIENTOS SEIS MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y NUEVE PESOS ML ($1.706.559), realiz6 a
satisfaccion el objeto del contrato. Igualmente el mencionado contratista cumplié con los aportes de salud,
pensién y aportes parafiscales. Que los beneficiarios aqui relacionados, fueron revisados en la pagina de

Fosyga evidenciandose que NO se registran como cotizantes.

Se expide en Valledupar, a los 04 dias del mes de Diciembre de 2020

FACTURA FECHA/FACTURA VALOR
CAM -3 04/12/2020 $1.706.559
TOTAL $ 1.706.559

Cfm*c?

YOLIMA CECILIA COSTA PERAZA

Liquidé y Revisé: Jhonatan Bolafios A
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tu campaﬁta siempra MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
NIT860.037.0136 EXTRACONTRACTUAL
SCMCS CRANDES CONTRIBUYENTES
IVA RECIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 20-10-2016-1317-P-06-PPSUS2R000000048 »
er pbuul BQ-100008048 ‘Nn.AN!XO[«\ | No. CERTIFICADO I 28254110 INﬂ- RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO | FECHA DE EXPEDICION l 19/08/2020 lsur_sxpenrnoru BARRANQUILLA
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA plAS VIGENCIA DEL CERTIFICADC DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
L C0.00 Horas Dell1 8/08r2020 24:00 Horas Dellam 212020 N7A l N/A NIA | N/A »,
TOMADOR CLINICA CAMPANELLASAS No. DOC. IDENTIDAD |9006993151 ‘1
DIRECCION  |CARRERA 13A # 13C 30 TELEFONO 5842020
ASECURADO CLINICA CAMPANELLAS AS No. DOC. IDENTIDAD |9008993151
DIRECCION  |CARRERA 13A# 13C 30 TELEFONO 5842020
DENEFICIARIO  |TERCEROS AFECTADOS Na.DOC. IDENTIDAD
\__DIRECCION TELEFONO 1 )
( ORJETO DE CONTRATO )

CON EL PRESENTE ANEXO ACLARAMOS EL VALOR ASEGURADO200SMMLV $175.560.600

SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DAROS A TERCEROS IMPUTABLE AL CONTRATISTA DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO
NO.CO1.PCCNTR.1764744 , CUYO OBJETOQ ES PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA, QUE COMPRENDA LOS SERVICIOS DE RADIOLOGIA,
CIRUGIA ORAL Y MAXILOFACIAL, ENDODONCIA, REHABILITACION ORAL, ORTOPEDIA MAXILAR, ORTODONCIA, PERIODONCIA, ODONTOPEDIATRIA, PROSTODONCIA Y TODO LO
RELACIONADO CON LA SALUD ORAL DE LOS BENEFICIARIOS DEL SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL DEL SENA REGIONAL CESAR DE MANERA INTEGRAL , - ASEGURADO ADICIONAL:
SE TENDRA A SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE- SENA COMO ASEGURADO ADICIONAL, SIEMPRE Y CUANDO SE LIMITE A LAS INDEMNIZACIONES QUE SE VEA OBLIGADO A
PAGAR EN FAVOR DE TERCEROS POR LOS DANQS CAUSADOS UNICA Y EXCLUSIVAMENTE POR EL CONTRATISTA CLINICA CAMPANELLA S A.S, EN ESTE SENTICQ SE EXCLUYE LA
R.C. PROPIA E INDEPENDIENTE DE SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE- SENA BENEFICIARIO ADICIONAL : ADICIONALMENTE, SE TENDRA A SERVICIO NACIONAL DE

APRENDIZAJE- SENA COMO BENEFICIARIO 51, PARA EFECTOS DEL SINIESTRO, PUEDE SER CONSIDERADO COMO UN TERCERO. EN ESTE SENTIDO, SE EXCLUYE CUALQUIER TIPG
DE RESPONSABILIDAD CIVIL DE NATURALEZA CONTRACTUAL

DEDUCIBLES
AMPARQ -
\ -
e —
NOMERE DEL AMPARD LIMITE POR EVENTO LIMITE POR VIGENCIA SUMA ASEGURADA VALOR PRIMA B
| AMPARD BASICO - PREDIOS. LABORES Y OPERACIONE | B7.780.300 175.560 600 175.560 600 T
PATRONAL 52 668.180 52 668.180 52668.180 0
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 52 668.180 52.668.180 52 668 180 0
VEHICULOS PROPIOS ¥ NO PROPIOS 52.668.180 52.668.180 52668 180 0
TOTALASEGURADO | 333 565,140 )
g INTERMEDIARIOS TIPO %PARTICIPACION ) ( prima BRUTA .
IRMA ISABEL APONTE V AGENTES 100,00 ) 20000
DESCUENTOS s o
»
. ~ | EXTRAPRIMA
- DISTRIBUCION COASEGURO
COMPANIA TIPO COASEGURO | POLIZALIDER | cerTIF.LIDER [%PanTiCIPACION PRIMA NETA s 20,000
GASTOS EXP. s o
\_ J
IVA ] 3.800
[““"“‘m PE PASO ) niRECTO EFECTIVO, Fecha do Pago: 19/0812020 ] | TOTAL APAGAR s o
N 4
p ——
CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
€S DE GBLICATORIO CUMPLIMIENTO DILI CENCIAR EL FORMULAR|O DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INF ORMACION VERAZ Y VERIFI CABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE DATOS POR
LO MENDS ANUALMENTE (ZIRCUL£R EXTERNA 026 DE 2008 SUPERANANCIERA)

PUEDES CONSULTAR TU POLIZA EN WWW.SEGUR OSMUNDIALCOM.CO

ELTOMADOR '/ ASCURADO SEQUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA

DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODICO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICLLO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE PALIZA O
DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTQ EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPANIA DE
SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA ¥ DE LOS GA STOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

EN MICALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZAINDIC ADA ENESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TEMIDO A MIDSPOSICIGN LAS CONDICIONES CENERALES DE LA POLIZS. MANIFIESTO ADEMAS,
QUE DURANTEEL PROCESO DE NECOCATCH, ANTICIPADAMENTEME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPARIA /O POR EL INTERMEDIARIQS DE SEGURCS AQUINDICADO, SOBRE UAS EXCLUSIONES Y ALCANCES
\_ Y CONTENDOS DE LA COBERTURA, ASI COMOLAS CARNTIAS. EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMEENTO, LAS ACEPTO'Y DECIDO TOMAR LA POLIZA DE SECLROS CONTEMIDA EN ESTE DOCUMENTO,

e

F’) 7 p ﬂ
[ ; Lineas de Atencién al Cliente:
bl B

&, * Nadonal: 018000111935

k Firma Autorizada -}bmpaﬁla mundial de Seguros SA. TOMADOR * Bogotd:3274712-3274713

;fﬂ-._ Qumplimas kos suedias de nuestro planeta redclando responsablemante.

%4 Protege el Medio Ambiente evitando a Impresién de eshe documentn.
HOJAND, 1
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(& mundial

DIRECCION CENERAL CALLE 33 N, 68 - 24 PISOS 1,2 Y 3 - BOGOTA
TELEFONO: 2055600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

tu compaiifa siempre

NIT B60.037.013-6
SCMOS CRANCES CONTRIBUYENTES
VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES

_J
No. POLIZA lBO-‘OOOOBO‘B ING- ANEID[ 1 1 No, CERTIFICADO I 20254110 [Na RIES GO
TIPO DE DOCUMENTO l 1 FECHA DE EXPEDICION | EP— Imumon BARRANQUILLA
[ WIGENCIADESDE VIGENCIA HASTA DlAs VIGENOA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
{0000 Heras Dealaamrzo:o 24 00 Horas wlsmmozo 00 00 Horas Del [18/06/2020 24:00 Horas Dell31/12/2020

CONDICIONES PARTICULARES

CECUCIBLE

AMPARQ BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES - Deducible: 10,00 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2,00 SMMLV
PATRONAL - Deducble. 10,00 % SOERE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2,00 SMMLV

CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS - Deducible: 10.00 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2,00 SMMLV

VEH!ICULCS PROPIOS Y NO PROPIOS - Deducible: 10,00 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minima: 2,00 SMMLV

-

L(15y  Cumplimos los suefios de nuestro planeta reddando responsablemente.
kX% Protege el Medio Ambiente evitanda la impresién de este documents.

HOJA No.
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|| ESTRDOSA
- NIT. 860.009.578-6 -
- - B
&) POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL 3
- CLINICAS Y HOSPITALES
- CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA No AMNEXO No = -
VALLEDUPAR AGENCIA VALLEDUPAR ANEXO DE RENOVACION 47-03-101000985 1 : B
(o]
[ | TOMADOR  UIM SAS NIt 900.699.315-1 c
w
OIRECCION  CR 13 A NRO.13C -30 CIUDAD  VALLEDUPAR, CESAR TELEFONO 5842020 |
w
%] ASEGURADO  UIM SAS NIt 900.699.315-1 - B
£ DIRECCION  CR 13 A NRO. 13 C - 30 CIUDAD VALLEDUPAR, CESAR TELEFONO 5842020 = £y
wd
-
(<] BENEFICRIO TERCEROS AFECTADOS NIT 00 2 <]
=z
Q
- FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURO VIGENCIA ANEXO % -
(d-m-a) DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS I&J
- (d-m-a) (¢m-a) (d-m-a) (&m-a) 5 -
) 21 /02 / 2020 08 / 02 / 2020 07 / 02 / 2021 08 / 02 / 2020 07 702 / 2021 =
. =
= INTERMEDIARIO CLAVE % PARTICIPACICN . COASEGURO CEDIDO 8 -
MARTHA ELENA LOPEZ CARRILLO 153656 100.00 [ COMPANA REARTICIRACIONM|S
:
=z
- =
. - w
» [
w
INFORMACION DEL RIESGO 2 -
<
RIESGO: 1
: B
ACTIVIDAD: CLINICAS Y HOSPITALES &
:
]
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE m -
[+ 4
PERJUICIO PATRIMONIAL $ 300,000,000,00 < -
E ERRORES U OMISIONES § 300,000,000.00 e
(&7
DEDUCIBLES: ® 15.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.00 SMMLV en ERRORES U OMISIONES E -
w
, c
E OBJETO DE LA POLIZA: 5 -
-]
B
. =
<
:
<
- B
>4
L -
§ z
B
- =
TOTAL SUMA ASEGURADA § wew¥s¥4300,000,000.00 PRIMA: § eeevevses],261,396.00 .Z, =)
: =
PLANDEPAGO. IVA § wevvesvevse239, 665,00 § -
TQTAL A PAGAR: s stavewsws] 501,061.00 -
TERMINO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIQ, QUE PREVEE EL ART. 1066 DEL CODIGO DE COMERCIQ, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA -
SERA A SEGURESTADO,DENTRO DE LOS 45 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA.
B

TERMINACION AqumAm:A DEL CONTRATOEE SEGURQ: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA ¥ DE LOS GASTOS CAUSADOS
CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO,

PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES: CALLE 15 NO. 11A.56 L101, TELEFONO 5850069 - VALLEDUPAR

HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 12.08.2010.1320 P 08.0000000€. RC 004A DOOI, ADJUNTA,
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN

WWW_SEGUROSDELESTADO.COM
REFERENCIA
- : - PAGO:
AT i SEGURCS Gl LS TAD L 1101520044370-5

"R 155 (415)7709998021167(8020)11015200443705(3900)000001501061156)20200324

3110255 Niw. 860,350

i o . :
'47-03-1010§0985 L
FIRMA AUTORIZADA CLIENTE 5
Oficina Principal Cra. 11 No. 90 - 20 Bogota D C. Teldlono 2188977

‘OMADOR

E
£
N
s
=
=
<
=

Escaneado con CamScanner



SEGUROS

ESTADOSA.
NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

CLINICAS Y HOSPITALES

SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTQ POLIZA No ANEXQ No

AGENCIA VALLEDUPAR it St 47-03-101000985 1
TOMADOR _ UIM SAS . 900.699.315-1
DIRECCION CR 13 ANRO. 13C-30 ciuoad VALLEDUPAR, CESAR TELEFONO 5842020
ASEGURADO  UJIM SAS NIT 900.699.315-1
DIRECCION  CR 13 ANRO. 13 C - 30 CIUDAD  yALLEDUPAR, CESAR TELEFONO 5842020
BENEFICWRIO TERCEROS AFECTADOS NIY 0-

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

ESPECIALIDADES ASEGURADAS:

ENDODONCIA 1
ODONTOLOGIA 1
CIRUGA MAXILOFACIAL 1

BASE DE COBERTURA OCURRENCIA: SINIESTROS OCURRIDOS DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y RECLAMADOS DENTRO DEL PERIODO DE PRESCRIPCION DE LA
LEY COLOMBIANA (CODIGO COMERCIQ EN CONCORDANCIA CCN EL CODIGO CIVIL).

COBERTURAS :

AMPARG BASICO: RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD EN EMPRESAS PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD:
SEGURESTADC AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL EN QUE DE ACUERDO CON LA LEY INCURRA EL ASEGURADO DERIVADA DE LA ACTIVIDAD DESCRITA
EN LA POLIZA DE ACUERDO CON LO INFORMADO EN LA DECLARACION DE ASEGURABILIDAD, E 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
¥/O TERCEROS SIEMPRE QUE LOS HECHOS OCURRAN DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y SE ENCUENTREN DEBIDAMENTE PROBADOS.

A CONSECUENCIA DE ACTOS ERRONEOS, NEGLIGENCIA, IMPERICIA, 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 CONTRATQ Y/0 CONVENIO ESPECIAL O
AUTORLZADOS PCR ESTE PARA EJERCER EN SUS INSTALACIONES AL SERVICIO DEL MISMO, SIEMPRE Y CUANDO FIGUREN DENTRO DE LA RELACION DE PROFESIONALES
Y/0 AUXILIARES DE LA SALUD ASEGURADOS BAJO ESTA POLIZA Y POR LOS CUALES SEA CIVILMENTE RESPONSABLE EL ASEGURADO.

CUANDO SE TRATE DE ACUERDOS [E CONCILIACION (JUDICIAL O EXTRAJUDICIAL) QUE REALICE EL ASEGURADO, DEBE MEDIAR AUTORIZACION EXPRESA DE
SEGURESTADO PARA PODER ACCEDER A LA COBERTURA OTORGADA BAJO ESTA POLIZA.

TODA SUMA QUE SEGURESTADQ DEBA PAGAR COMO CONSECUENCIA DE UN SINIESTRQ AMPARADO EN LA POLIZA,
VALOR ASEGURADO PARA LA COBERTURA AFECTADA.

PARAGRAFO: SEGURESTADO, INDEMNIZARA LOS PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES, CUANDO SE HAYA GENERADO PERDIDA ECONOMICA COMO CONSECUENCIA DIRECTA DE
DANOS MATERIALES O PERSONALES AL BEMEFICIARIO DE LA RESPECTIVA INDEMNIZACION POR UN EVENTO AMPARADO POR LA POLIZA.

2 .EXTENSIONES DE COBERTURA:SI ESTE PRODUCTO SE EXTIENDE A CUBRIR LA RESPONSABILIDAD CIVIL IMPUTABLE AL ASEGURADO POR:

2.1 SUMINISTRO 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 0 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 PRODUCTOS DEL FABRICANTE, SIN FERJUICIO DE LAS DEMAS EXCLUSIONES SENALADAS
EN EL CAPITULO II DE ESTE CONDICIONADO.

2.2 USO DE APARATOS Y/Q EQUIPOS Y TRATAMIENTOS DE LA SALUD

SEGURESTADO CUBRE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DEL ASEGURADO PCR LA POSESION Y/O EL USO DE APARATOS Y/O EQUIPOS Y TRATAMIENTOS DE LA
SALUD CON FINES DE DIAGNSTICO O TERAPUTICA, SIEMPRE QUE DICHOS APARATOS Y/O TRATAMIENTOS ESTEN RECONOCIDOS POR LA CIENCIA MEDICA Y QUE EL
ASEGURADO REALICE LOS SERVICIOS DE MANTENIMIENTO ESPECIFICADOS Y ESTIPULADOS POR EL FABRICANTE,

2.1 RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL A CONSECUENCIA DEL USO DE SUS PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES POR:

A. LA PROPIEDAD,USC QO PQSESION DE LOS PREDICS EN DONDE EL ASEGURADO EJERCE Y/O DESARROLLA SU ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LA SALUD ¥ QUE APARECEN
DESCRITOS EN LA CARATULA DE LA POLIZA.

B. LAS LABORES U OPERACIONES QUE LLEVA ACABO EL ASEGURADO EN EL DESARROLLO DE SU ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LA SALUD EN LAS INSTALACIONES QUE
APARECEN DESCRITAS EN LA CARATULA DE LA POLIZA.

C. 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 DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES PARA LAS CUALES FUERON CONTRATADOS. PARA TAL FIN LA COBERTURA DESCRITA EN

ESTE NUMERAL, OPERAR EN EXCESO DE LAS POLIZAS QUE CADA CONTRATISTA Y/O SUBCONTRATISTA DEBE TENER CONTRATADAS, QUE EN TODO CASO SU VALOR
ASEGURADO NO PODRA SER INFERIOR A $50,000,000.

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

LA COBERTURA OTORGADA PARA EL PERSONAL ADMINISTRATIVO (INCLUIDOS PROFESIONALES DE LA SALUD CUE TRABAJEN EN EL AREA ADMINISTRATIVA) SE
ENCUENTRA DENTRO DEL AMPARO DE RCE DE ESTA POLIZA, POR ENDE LA COBERTURA PROFESICONAL NO SE EXTIENDE A LOS MISMOS.

SEGURESTADO INDEMNIZAR AL ASEGURADC LOS GASTOS DE DEFENSA EN QUE INCURRA, QUE INCLUYEN LAS COSTAS, LOS HONORARIOS DE ABOGADOS Y EXPENSAS
NECESARIAS, HASTA POR EL VALOR ASEGURADO, SI1EMPRE Y CUANDO SEAN JUSTIFICADOS Y RAZONABLES; Y HAYAN SIDO 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 TERMINOS DE ESTE SEGURO.

LOS GASTOS DE DEFENSA SERAN RECONOCIDOS SIEMPRE Y CUANDO LOS HECHOS BOR LOS QUE SE DEMANDA O SE RECLAMA HAYAN OCURRIDO DURANTE LA VIGENCIA DE
LA POLIZA Y CAUSADOS EN DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD AMPARADA BAJO LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES DE LA PRESENTE POLIZA.

SEGURESTADO RECONOCE COMO HONQORARIOS PROFESIONALES LOS ESTABLECIDOS EN LAS CONDICIONES PARTICULARES DE LA POLIZA, PREVIA APLICACION DEL
DEDUCIBLE EN LA CARATULA DE LA MISMA.
PARAGRAFO: SEGURESTADO INDEMNIZARA LOS PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES, CUANDO SE HAYA GENERADQ PERDIDA ECONMICA COMO CONSECUENCIA DIRECTA DE
DANOS MATERIALES O PERSONALES AL BENEFICIARIO DE LA RESPECTIVA INDEMNIZACION POR UN EVENTO AMPARADO POR LA POLIZA.

REDUCIRA EN IGUAL PROPORCION EL LIMITE DEL

2. EXTENSIONES DE COBERTURA:

ESTE PRODUCTO SE EXTIENDE A CUBRIR LA RESPONSABILIDAD CIVIL IMPUTABLE AL ASEGURADO POR:

2.1 SUMINISTRO DE ALIMENTOS, MEDICAMENTOS Y MATERIALES MEDICOS:

SEGURESTADO CUBRE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DEL ASEGURADC 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, ESTAN 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 PRODUCTOS DEL FABRICANTE,
EN EL CAPTULO II DE ESTE CONDICIONADO.
2.2 USO DE RPARATOS Y/O EQUIPOS Y TRATAMIENTCS DE LA SALUD

SIN PERJUICIO DE LAS DEMAS EXCLUSIONES SERALADAS

YISETHSALINAS
Oficina Principal' Cra 11 No. 90 - 20 Bogota D C Teléfono 2186877
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- SEGUROS
DEL
ESTADOSA.

NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

SEGURESTADO CUBRE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DEL ASEGURADO PCR LA POSESION Y/O EL USO DE APARATOS Y/O EQUIPOS Y TRATAMIENTOS DE LA
SALUD CCN FINES DE DIAGNOSTICO O TERAPUTICA, SIEMPRE QUE DICHOS APARATOS Y/O TRATAMIENTOS ESTEN RECONOCIDOS POR LA CIENCIA MEDICA Y QUE EL
ASEGURADO REALICE LOS SERVICIOS DE MANTENIMIENTO ESPECIFICADOS Y ESTIPULADOS POR EL FABRICANTE.

2.3 RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL A CONSECUENCIA DEL USO DE SUS PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES POR:

A. LA PROPIECAD, 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 CARATULA DE LA POLIZA.

B. LAS LASORES U CPERACIONES QUE LLEVA A CABO EL ASEGURADO EN EL DESARROLLO DE SU ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LA SALUD EN LAS INSTALACIONES QUE
AFARECEN DESCRITAS EN LA CARATULA DE LA POLIZA.

C. LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL SOLIDARIA QUE RECAE SOBRE EL ASEGURADQO EN FORMA DIRECTA POR DANOS CAUSADOS POR LOS CONTRATISTAS
Y SUSCONTRATISTAS A SU SERVICIO, EN DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES PARA LAS CUALES FUERON CONTRATADOS. PARA TAL FIN LA COBERTURA DESCRITA EN
ESTE NUMERAL, OFERARA EN EXCESO DE LAS POLIZAS QUE CADA CONTRATISTA Y/O SUBCONTRATISTA DEBE TENER CONTRATADAS, QUE EN TODO CASO SU VALOR
ASEGURADO NO PODR SER INFERIOR A $50,000,000.

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

LA COBERTURA OTORGADA PARA EL PERSONAL ADMINISTRATIVO (INCLUIDOS PROFESIONALES DE LA SALUD QUE TRABAJEN EN EL AREA ADMINISTRATIVA) SE
ENCUENTRA DENTRO DEL AMPARC DE RCE DE ESTA POLIZA, POR ENDE LA COBERTURA PROFESIONAL NO SE EXTIENDE A LOS MISMOS.

2.4 GASTOS DE DEFENSA

SEGURESTADO INDEMNIZARA AL ASEGURADO LOS GASTOS DE DEFENSA EN QUE INCURRA, QUE INCLUYEN LAS COSTAS, LOS HONORARIOS DE ABOGADOS Y EXPENSAS
NECESARIAS. HASTA PCR EL VALOR ASEGURADO, SIEMPRE Y CUANDO SEAN JUSTIFICADOS Y RAZONABLES; Y HAYAN SIDO CAUSADOS EN LA DEFENSA DE CUALQUIZR
PROCEDIMIEZNTO LEGAL O PLEITO EN SU CONTRA Y EN LA QUE SE PRETENDA DEMOSTRAR SU RESPONSABILIDAD POR CUALQUIER RECLAMACION QUE PUZDA
CONSTITUIRSE IN UNA PERDIDA DEMOSTRADA BAJO LCS TERMINOS DE ESTE SEGURO.

LCS CASTOS DE DEFENSA SERAN RECONOCIDOS SIEMPRE Y CUANDO LOS HECHOS POR LOS QUE SE DEMANDA O SE RECLAMA HAYAN OCURRIDO DURANTE LA VIGENCIA DB
LA POLIZA Y CAUSADOS EN DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD AMPARADA BAJO LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES DE LA PRESENTE POLIZA.

SEZGURISTADO RECONOCERA COMO HONCRARIOS PROFESIONALES LOS ESTABLECIDOS EN LAS CONDICIONES PARTICULARES DE LA PQOLIZA, FREVIA APLICACION DEL
DEDUCIELE EN LA CRRATULA DE LA MISMA.

EN LOS PROCESOS PENALES Y DEL TRIBUNAL DE ETICA MEDICA LOS COSTOS Y GASTOS DE DEFENSA EN QUE INCURRA EL ASEGURADO SZ PAGARAN POR RZEMB0LSQ
POR SEGURESTADO, SIEZMPRE Y CUANDO EL ASEGURADO SEA DECLARADO INOCENTE O EL DELITO POR EL CUAL SEA SENTENCIADQ NO CORRESPONDA A UN HECHQ
DOLOSO.

LIMITES Y SUBLIMITES ASEGURADOS:

CCEERTURA SUELIMITE

L0S SUBLMITES INDICADGS HACEN PARTE DEL LMITE ASEGURADO Y NO EN ADICION AL MISMO.

AMPARQ BASICO 100% DEL LIMITE ASEGURADO POR EVENTO Y VIGENCIA.

SUMINISTEO DE ALIMENTOS, MEDICAMENTOS Y MATERIALES MEDICOS 100% DEL LIMITE ASEGURADO POR EVENTO Y VIGENCIA.

USO DE AFARATCS Y/O EQUIPOS Y TRATAMIENTOS DE LA SALUD 100% DEL LIMITE ASEGURADO POR EVENTO Y VIGENCIA.

RESPONSAEBILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL 100% DEL LIMITE ASEGURADO POR EVENTO Y VIGENCIA.

DEDUCIELES

GASTOS DE DEFENSA: 10% POR EVENTO Y 20% POR VIGENCIA DEL LIMITE ASEGURADO

DEDUCIELE:

GASTQS DE DEFENSA: 10% DE LOS GASTOS INCURRIDOS

DEMS AMPAROS: 15% DE LA PERDIDA MNIMO 2 SMMLV

CLINICAS Y HOSPITALES
SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA No. ANEXO No
N RENOVACION
AGENCIA VALLEDUPAR ANEROIETRENSAG 47-03-101000985 1
TOMADOR  UIM SAS NIT 900.699.315-1 |
DIRECCION  CR 13 ANRO. 13C - 30 cuoap  VALLEDUPAR, CESAR TELEFONO 5842020
ASEGURADO  UIM SAS NIT 900.699.315-1
oRECCION  CR13ANRO.13C-30 CIUDAD \ALLEDUPAR, CESAR TELEFONO 5842020
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0
|
\

EXCLUSICNES

EAJO ESTE CONTRATO SEGURESTADO NO SERA RESPONSABLE DEL PAGO POR COSTOS Y/O PERJUICIOS ORIGINADOS A CONSECUENCIA DE O GENERADOS DE MANERA
DIRECTh O INDIRECTA POR :

1. RECLAMACIONES POR DAMOS GENETICOS EN EL CASO QUE SE DETERMINE QUE DICHOS DANOS HAYAN SIDO CAUSADOS PCR UN EVENTO ADVERSO PROVOCADO BOR UN
ACTO MEDICC NO DESERCO, CORCGANIEMOS PATOGENOS Y/Q FACTOR HEKREDITARIO, DESCUBIERTOS EN EL MOMENTO O UN TIEMPO DESPUES DEL NACIMIENTO Y QUE
HAYAN PODIDO GCURRIK DESDE LA CONCEPCION HASTA ANTES DEL NACIMIENTQ, INCLUYENDO EL PARTO.

2. DAIGCS Y/O PERJUICIOS DEKRIVADOS DEL BJERCICIO DE UNA PROFESION DE LA SALUD CON FINES DIFERENTES AL DIAGNSTICO O TERAPLIA, DE ACTOS MEDICOS
PROHIEIDOS FOR LA LEY O QUE SE FPRESTEN SIN LA AUTORIZACION DE LA AUTORIDAD COMPETENTE

3. RECLAMACTONES CONTRA EL ASEGURADD POR LA FPRESTACION DE SERVICIOS POR PERSONAL DE LA SALUD, QUE NO TENGA UNA RELACION CONTRACTUAL CON EL
ASEGURADD

4. PERJUICIOS CAUSADOS POK LA PKESTACION DE BERVICIOS POR PERSONAS QUE NO ESTAN LEGALMENTE HABILITADAS PARA EJERCER LA PROFESION QO NO CUENTAN
CCN LA KESPECTIVA AUTORIZACION O LICENCIA OTORGADA POR LA AUTORIDAD COMPETENTE EN COLOMBIA.

S, FPERJUICIOS CAUSADOS EN EL EJERCICIO DE UNA ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LA SALUD POR PERSONAL DE LA SALUD BAJO LA INFLUENCIA DE SUSTANCIAS
ALCOHLICAS, TCXICAS O NARCUTICAS

& FERJUICICS CAUSADCS CUN APARATOS, EQUIPOB Y/O DIBPOSITIVOS MEDICOS QUE NO CUENTAN CON APROBACION Y REGISTRO DE LA ENTIDAD DE VIGILANCIA Y
CONTROL INVIMA- Y QUE HO TENGAN KECONOCIMIENTO POR LA CIENCIA MEDICA (SOCIEDADES CIENTFICAS). EN TODO CASO, QUEDAN EXCLUIDAS EXPRESAMENTE LAS
RECLAMACIGNES kELACIONADAS CON EL RESULTADO DE LA INTERVENCICN EN TALES CASOS.

7. PERJUICIOS CAUSADOS POR INTERVENCIONES Y/O TRATAMIENTOS MEDICOS NO RECONOCIDOS POR LAS DIFERENTES SOCLEDADES CIENTIFICAS Y QUE NO ESTAN
INCLUIDOS EM FORMA EXFRESA EN LA CLASIFICACION UNICA DE PROCEDIMIENTOS EN SALUD VIGENTE CUPS- (RESOLUCION 5171 DE 2017 DEL MINISTERIO DE
SALUD Y FROTECCION SOCIAL Y LAS NOKMAS QUE LA MODIFIQUEN) . EN T0DQ CASO, QUEDAN EXCLUIDAS EXPRESAMENTE LAS RECLAMACIONES RELACIONADAS CON EL
RESULTADO DE LA INTERVENCION EN TALES CASOS.

8. RESPONSABILIDAD CIVIL PKROFESIONAL POR PROCEDIMIENTOS QUIRURQICOS DE TIPO ESTETICO O COSMETICO, SALVO QUE SE TRATE DE INTERVENCIONES O
CIKUGIA RECONSTRUCTIVA POSTERIOK A UM ACCIDENTE O CIKUGIA CORRECTIVA DE ANORMALIDADES CONGENITAS. SIEMPRE QUE SEA REALIZADA POR UN
ESPECIALISTA.

9. RESPONSABILIDAD 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 ARTIFICIAL O FECUNDACION IN VITRO.
10. RESPONSABILIDAD CIVIL POR TRATAMIENTOS DESTINADOS A LA INTERRUPCION DEL EMBARAZO.

PARA EL CAS0 ESPECIFICO DEL ABORTO (INTERRUPCION VOLUNTARIA DEL EMBARAZO) QUEDAN AMPARADOS LOS DANOS A CONSECUENCIA DE UNA INTERVENCION QUE
COKRRESPONDA AL CUMPLIMIENTO DE UNA OBLIGACION LECAL Y/O CONSTITUCIONAL, COMO:

I- CUANDO LA CONTINUACION DEL EMBARAZO CONSTITUYA PELIGRO PARA LA VIDA O LA SALUD DE LA MUJER, CERTIFICADA POR UN MEDICO.

II- CUANDQ EX1STA GRAVE MALFORMACION DEL FETO QUE HAGA INVIABLE SU VIDA, CERTIFICADA POR UN MEDICO.
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SEGUROS

DEL

ESTRDOSA
NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

CLINICAS Y HOSPITALES
SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA Mo AMEXQO No
AN
AGENCIA VALLEDUPAR =AQIICRENDVACION 47-03-101000985 1
TOMADOR UIM SAS NIT 900.699.315-1
DRECCION  CR 13 A NRO. 13 C-30 clupad  VALLEDUPAR, CESAR TELEFONO 5842020
ASEGURADO  UIM SAS NIT 900.699.315-1
oieccion - CR13ANRO.13C-30 CIUDAD /Al LEDUPAR, CESAR TELEFONO 5842020
BENERCIARI  TERCEROS AFECTADOS T 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

1I11- CUANDO EL BMBARAZO SEA EL RESULTADO DE UNA CONDUCTA, DEBIDAMENTE DENUNCIADA, CONSTITUTIVA DE ACCESO CARNAL O ACTO SEXUAL SIN
CCONSENTIMIENTO, ABUSIVO O DE INSEMINACION ARTIFICIAL O TRANSFERENCIA DE OVULO FECUNDADO NO CONSENTIDAS, O DE INCESTO.

11. RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR EMISION DE DICTAMENES PERICIALES Y TODOS AQUELLOS PERJUICIOS QUE NO SEAN CONSECUENCIA DIRECTA DE
UNA LESION O CANO CAUSADO POR EL TRATAMIENTO DE UN PACIENTE EN ACTIVIDADES DE LA SALUD.

12. RECLAMACIONES POR DARNOS RELACIONADOS DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON LA INFECCION CON VIRUS TIPO VIH (SIDA) ¥/0 VIRUS HEPATITIS. O
CUALQUIERA DE SUS DERIVADOS O VARIEDADES MUTANTES.

13. SANCICNES PUNITIVAS O EJEMPLARIZANTES, TALES COMO MULTAS O PENALIDADES IMPUESTAS POR UN JUEZ O SANCIONES DE CARCTER ADMINISTRATIVC

14 PERJUICIOS CAUSADOS A FERSONAS QUE EJERZAN ACTIVIDADES PROFESIONALES, AUXILIARES O CIENTFICAS EN LOS PREDIOS DONDE SE DESARRCLLA LA
ACTIVIDAD ASESURADA. Y OUE., COMO CONSECUENCIA DE SU LABOR, SE ENCUENTREN EXPUESTAS A RIESGOS COMO RADIACION IONIZANTE O RADIACIONES DERIVADAS
DE AFARATCS Y MATERIALES AMPARADOS EN LA POLIZA Y A RIESGOS DE INFECCION O CONTAGIO DE ENFERMEDADES C AGENTES PATOGENOS.

EX TCDO CASO, NO TIENEN COSERTURA LAS RECLAMACIONES PRESENTADAS EN BEMEFICIO DIRECTC O INDIRECTO DE CUALQUIER PERSONAL DE LA SALUD AMPARASO
BAJO ESTA POLIZA.

ESTA EXCLUSION NO APLICA CUANDO EL PROFESIONAL DE LA SALUD AFECTADC ESTUVIERE EN CONDICION DE PACIENTE,

1¢. RECLAMACICNES ORIENTADAS AL REEMBOLSO DE HONORARIOS PROFESIONALES., QUE NO PROVENGAN DE UNA DEFENSA JUDICIAL AMPARADA POR ESTA POLIZA.

1£. RECLAMACIONES POR PERJUICIOS CAUSADOS POR LA APLICACION DE ANESTESIA GENERAL O MIENTRAS EL PACIENTE SE ENCUENTRE BAJO ANESTESIA GINERAL,
ESTA NO FUERE APLICADA POR UN ESPECIALISTA ¥ EN UNA INSTITUCION DE SALUD ACREDITADOS PARA ESTE FIN.

AVACIONES ORIGINASAS Y/O RELACIONADAS CON FALLOS DE TUTELA Y FALLOS JUDICIALES DONDE NO SE DECLARE QUE EL ASEGURADO =5 CIVILMENTE

)
Y

PONSABILIDAD COMC CONSECUENCIA DE ABANDONQ Y/O NEGATIVA DE ATENCION AL PACIENTE. SALVO LO SENALADO EN EL ARTCULO 7 DE LA LZY 2]
C LAS QUE LA MODIFIQUEN, QUE DICE: CUANDC NO SE TRATE DE CASOS DE URGENCIA, EL MEDICO PODRA EXCUSARSE DE ASISTIR A UN ENFERMO O
I 3 R LA PRESTACION DE SUS SERVICIOS, EN RAZON DE LOS SIGUIENTES MOTIVCS:

A. OUZ ZL CASO NO CORRESPONDA A SU ESPECIALIDAD;

B. QUE EL PACIENTE RECIBA LA ATENCION DE OTRO PROFESIONAL QUE EXCLUYA LA SUYA;

C T EL ENFERMO REHUSA CUMPLIR LAS INDICACICNES PRESCRITAS,

CASO £8 EL CUAL SEGURESTADO, SIN QUE SE ENTIENDA COMO ACEPTACION DE RESPONSABILIDAD Y COBERTURA POR EL AMPARO BASICO, RESPALDARA AL ASSIGURADO
UNICAMENTE EN LA EXTENSION DE COBERTURA DE GASTOS DE DEFENSA HASTA EL LIMITE PACTADO EN LA CARATULA DE LA PCLIZA Y CON SUJECLIN A LAS
CCNDICIONES GENERALES, SIEMPRE QUE SE ENCUENTRE DOCUMENTADO EN LA HISTORIA CLINICA Y CORRESPONDA A OMISIONES O ACTUACIONES TERIVADAS DE SU
ACTIVIDAD.

15. RESPONSARILIDAD CIVIL POR PRODUCTOS FARMACEUTICOS, O RESPONSABILIDAD CIVIL DEL FABRICANTE DE PRODUCTOS FARMACUTICOS

22. VIOLACION DEL SECRETO PROFESIONAL.

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

22. CUALLUIER RESPONSABILIDAD QUE SURJA DEL INCUMPLIMIENTO DE ALGUN CONVENIO VERBAL 0 ESCRITQ, PROPAGANDA, SUGERENCIA O PROMESA DE EXITO. QUE
GAFANTICE EL RESULTADO DE CUALQUIER TI1PO DE ACTO MEDICO, QUIRURGICO O TERAPEUTICO. ASI, COMO DEL INCUMPLIMIENTO PARCIAL O TOTAL. TARDIO O
DEFECTUOSD DE PACTUS O CONVENICS QUE VAYAN MAS ALLA DEL ALCANCE DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL DEL ASEGURADO.

23 ACTOS MEDICOS O HECHOS CONOTIDOS POR EL ASEGURADO ANTES DEL INICIO DE LA PRESENTE POLIZA QUE LLEVEN A UNA RECLAMACICN QUE PRETENDA
AFECTAF Lk CCEERTURA DE LA MISMA

24. FPOUCESAMIENTO DE HEMODERIVADCS, FPLASMA TOTAL O FACTORES SANGUINEOS EN BANCOS DE SANGRE QUE SEAN EXTRA INSTITUCIONALES X QUE OPEREN =N
1ENTE DE UN HOSPITAL O CLINICA DEL ASEGURADO.

w1510 DE ENFERMEDADES A PACIENTES Y/O TERCEROS, POR EL ASEGURADO Y/O PROFESIONALES Y/O AUXILIARES DE LA SALUD AL SERVICIO 2O3L
CUANDO EL PERSONAL ASEGURADO Y/O EL ASECURADO SABE O DE3ERIA SA3ER

25,
ASEGUFADO DURANTE LA KRESTACIGN DE SERVICIOS ¥/0O TRATAMIENTOS DE LA SALUD,

JE ES PURTADCRE DE UNA ENFERMEDAD

Ul

26. ACTUS MEDICOS INDIRECTOS, Y DE LOS NOMINADOS EXTRACCHPOREOS, TALES COMO INVESTIGACION, EXPERIMENTACION, AUTOPSIA, ETC.

27. AKCTOS WEDICGE QUE SE EPECTUEN CON EL OBJETO DE LOGRAR MODIFICACIONES Y/O CAMBLOS DE SEXO Y/O CARACTERSTICAS DISTINTIVAS, AUNQUE SEA CON
EL COUNSENTIMIENTU CEL FACIENTE
286. FILTFACIONES CONTAMINANTES, KESIDUOS FPATOLOGICOS, ASI COMO LOS GASTOS Y COSTUS DE LEYES ESPECIFICAS O NORMAS ADMINISTRATIVAS PARA
LIMPIAK, DIGFCNER, TRATAR, KEMOVER O NEUTRALIZAR TALES COUNTAMINANTES O WESIDUOS PATOLOGICOS.

1% CRCANIEMOS PATUGENICOS

ABILIUAD DEFIVADA DEL THRANSPOKTE DE PACIENTES EN AMBULANCIAS O AENONAVES, LA TENENCIA, MANTENIMLENTO, USO O MANEJO DE VEHICULOS
WOTUR [ ZALLS DE CUALGUIER NATURALEZA, YA SBEAN AREUS, TERKESTRES O ACUATICOS, Y SE USEN PARA REALIZAR LA ACTIVIDAD ASECURADA. ASLl COMO LOS
DABGS CAUSADOS A LOS VEHICULLS MISMOS, O BIENES DENTRC DE ELLOS, O A SUS UCUPANTES, INCLUYENDO PACLENTES DEL ASEGURADO.

31, ATENCIOUN O THATRMIENTO DOMICILIAKIO, SERVICLO DE HOSPITALIZACION EN CASA |SHEC) Y PROGRAMA DE HOSPITALIZACION DOMICLILIARLA (PHD)

32, UK LAJIOS A EIENES MUEBLES O INMUEBLES BAJQ CUIDADO, CUSTODIA O CONTROL DEL ASEGURADO. O DANOS A AERONAVES, TRENES, FERROCARRILES.

EMBAFCACILNES MARITIMAS O FLUVIALES

13, MALA FE Y/0 DOLU DEL TOMADCK, ASEGURADO O BENEFICIARIOQ.
14, RESPONSABILIDAL CIVIL FATRONAL, FRACTICAS LABORALES INCORRECTAS O DE CUALQUIER OBLIGACION DE LA CUAL EL ASECURADO PUDIESE RESULTAR

FESPONSAELE PN VIRTUD DEL INCUMPLIMIENTO OE LAS DISPOSICIONES VIGENTES DE SALUD OCUPACIONAL O NORMATIVIDAD DE TIPO LABORAL SCOSRE PREVENCION
DE RIESGOS LABOKALESG, ACCIDENTES DB THABAJO O ENFERMEDAD LABORAL, COMPENSACION PARA DESEMPLEADOS O BENEFICIOS POR MUERTE. INVALIDEZ O
INCAPACIDAD, & BAJC CUALQUIER LEY O [NSTITUCICH DE SEGURIDAD SOCIAL SEMEJANTE, SEA PUBLICA O PRLVADA,

15, HESPONSABILIDAD CIVIL DE DIKECTUKES Y AUMINISTRADORES

36. ORIGINADA EN. BASADA EN, O ATHIBUIBLE DIKECTA O INDIRECTAMENTE A
1- GUEKkA, INVASION, ACTUS DE ENEMIGU EXTHANJERO, HOSTILIDADES, ACCIONES Y OPERACIONES BELICAS (CON O SIN DECLARACION O ESTADO DE GUERRA),

CUEKRA CIVIL, HUELGA, FAKOS PATRONALES, MOTIN, CONMOCIGN CIVIL O ALBOROTOS POPULARES QUE REVELEN EL CARCTER DE O COMO CUNSECUENCIA DE
ASONADA, SUBLEVACION MILITAK, INSUNHECCIGH, WEBELION, REVOLUCION, CONSPIRACION, ACTOS MAL INTENCIONADOS DS TERCEROS Y OTROS HECHOS O DELITOS
CONTRA LA SEGURIDAD INTERIOR O EXTERIOK DEL PAIS, AUNQUE NO SEAN A MANO ARMADA, PODER MILITAR O USURFADO. CONFISCACION, REQUISA.
NACIONALIZACION O DETENCION POR CUALQUIEK KODEK CIVIL O MILITAR LEGITIMO O USURPADO, DESTRUCCLON DAROS A LOS BIENES POR ORDEN DE CUALQUIER
GOBIERNO DE JUKE O DE PACTO O DE CUALQUIER AUTOKIDAD NACIUNAL, ESTATAL O MUNICIPAL O ACTIVIDADES FOR ORDEN DE CUALQULER INDIVIDUO O PERSONAS
QUE ACTUANDG EN NOMBKE PRGPIO O EN COMEXION CON CUALGUIER GKUEG U OKGANIZACION CUYO OBJETO SEA EL DERROCAMIENTO DEL GOBLERNO DE JURE O DE
FACTO O PRESION SOBRE EL GOBIERNO POK TERKORISMO U OTKOS MEDIOS VIOLENTOS.
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SEGUROS

DEL

ESTRADOSA,

NIT. 860.009.578-6
POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
CLINICAS Y HOSPITALES
SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA No ANEXO No.
ANEX |
AGENCIA VALLEDUPAR EXO DE RENQVACION | 47-03-101000985 1

TOMADOR  UIM SAS NIT 900.699.315-1
DIRECCION  CR 13 ANRO. 13 C - 30 cubAD VALLEDUPAR, CESAR TELeFoNO 5842020
ASEGURADO  UIM SAS NIT 900.699.315-1
DIRECCION  CR 13 ANRO.13C-30 CIUDAD  \/ALLEDUPAR, CESAR TELeFONO 5842020
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

11- CUALQUIER ACTO DE TERRORISMO INCLUYENDO, PERO NO LIMITADO AL USO DE FUERZA O VIOLENCIA Y/O LA AMENAZA DE LA MISMA, DIRIGIDOS A O QUE
CAUSEN DANO, LESION, ESTRAGO O INTERRUPCION O COMISION DE UN ACTO PELIGROSC PARA LA VIDA HUMANA O PROPIEDAD, EN CONTRA DE CUALQUIER PERSONA,
PROPLEDAD O GOBIERNO, CON OBJETO ESTABLECIDO G NO ESTABLECIDO DE PERSEGUIR INTERESES ECONOMICOS, ETNICOS, NACIONALISTAS, POLTICOS, RACIALES O
INTERESES RELIGIOSOS, SEAN DECLARADOS O NO.

37. CUALQUIER ACTO, ERROR, OMISION U OBLIGACION QUE INVOLUCRE ASBESTO, SU USO, EXPOSICION, PRESENCIA, EXISTENCIA, DETECCION, REMOCION,
ELIMINACION EN CUALQUIER AMBIENTE, 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 CONSECUENCIA DE LAS MISMAS O CUYA EXISTENCIA O CREACION HAYAN CONTRIBUIDO DIRECTA O INDIRECTAMENTE:

I- LA ACCION DE ENERGIA ATOMICAO

II- RADIACIONES IONIZANTES, O CONTAMINACION POR RADIOACTIVIDAD PRODUCIDA POR CUALQUIER COMBUSTIBLE NUCLEAR O POR CUALQUIER RESIDUC NUCLEAR
PRODUCTO DE LA COMBUSTION DE MATERIAL NUCLEAR. EXPLOSION, ESCAPE DE CALOR, IRRADIACIONES PROCEDENTES DE LA TRANSMUTACION DE NUCLEOS DE TOMOS
DE RADIOACTIVIDAD.

III- LA RADIOACTIVIDAD, TOXICIDAD Y OTRAS PROPIEDADES PELIGROSAS DE CUALQUIER ARTEFACTO NUCLEAR EXPLOSIVO O COMPONENTES NUCLEARES. ASI COMO
LOS EFECTOS DE RADIACIONES PROVOCADAS POR TODO ENSAMBLAJE NUCLEAR, ASI COMO CUALQUIER INSTRUCCION O PETICION PARA EXAMINAR, CONTROLAR,
LIMPIAR, RETIRAR, CONTENER, TRATAR, DESINTOXICAR O NEUTRALIZAR MATERIAS O RESIDUOS NUCLEARES.

35. ORIGINADA EN., BASADA EN, O ATRIBUIBLE DIRECTA O INDIRECTAMENTE A ACTOS DEL PERSONAL AL SERVICIO DEL ASEGURADO EN SU CARCTER DE
FUNCIONARIOS O SERVIDORES PUBLICOS SEGUN LO DEFINE LA LEY CCRRESPONDIENTE.

40. RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DERIVADA DE ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS.

41. LA FALTA O EL INCUMPLIMIENTO COMPLETO O PARCIAL, DEL SUMINISTRO DE SERVICIOS PUBLICOS, 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 C SUBSUELO, 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 HUMC, HOLLIN, POLVO Y OTROS,
HUMEDAD. MOHC HUNDIMIENTC DEL TERRENO Y SUS MEJORAS, COMO CORRIMIENTO DE TIERRAS, VIBRACIONES, FILTRACIONES, DERRAMES. O POR INUNDACIONES DE
AGUAS ESTANCADAS O CORRIENTES DE AGUA.

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

44. LA CONTAMINACION DEL MEDIO AMEIENTE, INCLUYENDC CONTAMINACION POR RUIDO, QUE NO SEA CONSECUENCIA DE UN ACONTECIMIENTC ACCIDENTAL., SUBITO
E IMPREVISTO.

45. EL USO, TRANSPORTE O ALMACENAMIENTQ DE EXPLOSIVOS, ASI COMO EL USO DE ARMAS DE FUEGO.

46. CARGUE O DESCARGUE DE BIENES FUERA DE LOS PREDIOS DEL ASEGURADO, DESCRITOS EN LA POLIZA.

47. OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR EL ASEGURADO EN VIRTUD DE CONTRATOS (RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL). ASI COMO LA INOBSERVANCIA O
VIOLACION DE DISPOSICICONES LEGALES O DE INSTRUCCIONES Y ESTIPULACIONES CONTRACTUALES.

48. HURTO, FALSIFICACION, ABUSO DE CONFIANZA Y EN GENERAL, CUALQUIER ACTQ DE RPROPIACION INDERIDA DE TERCEROS Y/O EMPLEADOS DEL ASEGURADO.
49. RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL INDIVIDUAL DEL PERSONAL AL SERVICIO DEL ASEGURADO.

50. AUSENCIA NO JUSTIFICADA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO A QUE TIENE DERECHO TODO PACIENTE CAPAZ, ANTES DE SER INTERVENIDO O SOMETIDO A UN
PROCEDIMIENTO MEDICO.

51. SE EXCLUYE CUALQUIER RECLAMACION POR PERJUICIOS A PACIENTES Y/O TERCEROS POR EL USO DE APARATOS Y/O EQUIPOS CUANDO NO SE HAYAN REALIZADO
LOS MANTENIMIENTOS A LOS MISMOS, DE ACUERDO A LAS RECOMENDACIONES DEL FABRICANTE DEL EQUIPQ.

62. CASOS EN LOS QUE EL PACIENTE DECIDA NO CONTINUAR CON EL TRATAMIENTO, EN LOS CUALES DEBE FIRMAR EL DISENTIMIENTO INFORMADO.

GARANTIAS

1. MANTENER EN PERFECTAS CONDICIONES LOS EQUIPOS UTILIZADOS INCLUYENDO LA REALIZACION DE LOS SERVICIOS DE MANTENIMIENTO DE ACUERDO LAS
ESTIPULACIONES DE LOS FABRICANTES.

2. EJERCER UN ESTRICTO CONTROL SOBRE EL USO DE LOS EQUIPOS Y MATERIALES, INCLUYENDO LAS MEDIDAS NECESARIAS DE SEGURIDAD.

3., TODO Y CADA PROCEDIMIENTO DEBER CONTAR CON EL CONSENTIMIENTC INFORMADO, LA AUTORIZACION PARA REALIZACIN DE LA CIRUGA E INTERVENCIN,
DILIGENCIADA Y FIRMADA POR:

A) EL PACIENTE, CUANDO ESTE SEA MAYOR DE EDAD. EN CASO DE SER UN MENOR DE EDAD DEBER ESTAR FIRMADA POR LOS PADRES O ACUDIENTES.

B) EL MEDICO TRATANTE Y

C) LA ENFERMERA ASISTENTE O UN TESTIGO.

4 EL ASEGURADO GARANTIZA MANTENER LA HISTORIA CLNICA DEL PACIENTE AL DA Y DEBIDAMENTE DILIGENCIADA.
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