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48 esvAoo POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
. 860.009. CLINICAS Y HOSPITALES

| CHUDAD DE EXPEDICION | SUCURSAL TIPC DE MOVIMIENTO POLIZA Mo ANEXD N0,
BOGOTA, DC. CENTRO INTERNACIONAL ANEXO DE PRORROGA 12-03-101002951 1
TOMADOR FUNDACION CENTRO INVESTIGACION E INFORMACION EN DEFICIENCIAS AUDITIVAS T 800.223.876.4
¢ DIRECCION  CL 35 NRO. 17 - 24 TEUSAQUILLG ClUDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT TELEFONO 5104341
| ASEGURADO  DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR NIT 830.030.670-5
| DIRECCION  CARRERA 13 26 - 50 CUDAD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3487030
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADROS MIT 0.0
a‘ FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURD VIGENCIA ANEXD
‘ i DESOE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 25 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
{g-rea] (G- {8-m-3 (G- i {2y
i 712 /2018 30 ;07 12019 31 112 1 2020 30 5 07 1 2020 ! My 12 ¢ 2020
o (I CLAVE % BARTICIPACION COASEGURD CEDIDG
| APONTE CARDENAS ASHSORES DE SEGURDS 5237 100.00 COMPARIA % PAATICIPACION
BFORMACION DEL RIESGO
BRIESED: 1
ACTIVIDAD: CLINICAS Y HOSPITALES
DESCRIPCION AMBARCS 8UMA ASECURADE T IHVAR SURLIMITE
PERJUICIOC PATRIMONIAL $ 16E,623,2900.00
ERROCRES U OMISIONES % 1685,623,200.00

DEFICIBLES: ° 38,00 % DEL VALOE DE LA PERDIDA - Miniwe: 2.00 SMMLV en ERRCRES U OMISIONES

GBJETO DE LA POLIZA;

TOTAL SUMA ASEGURADA $ k¥kxkEF165,623,200.00 DRIMA

g kkEkkkkxkhrwkkEkTE) 0D
PLANZDE PAGO: CONTARO VA g o EkREIRFERRENKERXH] Q0
TOUTAL A PAGAR! & dkkhbkkddikkERERFG (0

BTERMING 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 PAGD DE LA PRINA
SEEE SERA A SEGURESTADO,DENTRO DE LOS 45 DIAS GALENDARIOS 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 ANEXQS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO ¥ DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS
CON GCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

BN PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES: AVENIDA 38 NO 7-88, TELEFONO 2881662 - BOGOTA, D.C.

HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 12.08.2018,1329.P.06.0000000E.RC.004A.000!, ADJUNTA.
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i 5mf“‘ﬁl_mm DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
CLINICAS Y HOSPITALES
CIUDAD DE EXPECICION. | SUCURSAL TIPC DE MOVBIENTC BOLIZA Ho. ANEXO No.
BOGOTA, D.C. CENTRO INTERNACIONAL ANEXO DE PRORROGA 12-03-101002851 1
TOMADOR  FUNDACION CENTRO INVESTIGACION E INFORMAGION EN DEFICIENCIAS AUDITIVAS NIT 800.223.8764
gi DIRECCION  CL 35 NRO. 17 -24 TEUSAQUILLO CupaAd  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT TELEFCNO 5104341
i ASEGURADC  DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR NIT B830.039.670-5
DIRECTION  CARRERA 13 26 - 50 CiUDAD  BOGOTA, D.C., DISTRITC CAPITAL TELEFOND 3487030
| BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS T 0.0
FECHA DE EXPEDICION VIGENGIA SEGURD VIGENCUA ANEXO
fdmeay ﬂ'ﬁmmﬁeﬁm HATTA LAS 24 HORASD oesnﬁmzzsﬁom HASTA LAS 24 HORAS
e {d-rma) {dmea) {thenea) (e
19 /12 {2019 30 7 07 { 2018 31 ¢ 12 1 2020 30 ¢ 0T/ 2020 I 317 127 2020
G| INTERMEDIARIO CLAVE % PARTICIPACION COASEGURG CEDDO
M %gggg_mmgms ASESCRES DE SEGUROS 5237 100.00 | COMPARA ; * PARTICPARION

AF R AT K

Bam.o de Bagotc { Seguros det Lstado 5.4 Cuenta Corriente 008465445

e
Grupo s i
Seguros del Lstado S A Cuents Convenio 47189
Bancolombia .
. v
TOTAL SUMA ASECURADA: § *E*kEXX165,623,200,00 PRIMA G AwkshkakhEdkEEREE0 00
| PLAN DE PAGOT CONTADO VA G kAR AERREEFQ, Q0
ME TOTAL A PAGAF: § FEEFhRxEREEFFXIXRFFD (0

WING PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART. 1066 DEL CODIGO DE COMERGIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGQ DE LA PRIMA §
RA A SEGURESTADC, DENTRO DE LOS 45 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A'LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDIGADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA,

ERMNACION ﬂUTON!ATR:A DEL CONTRATC DE SEGURO: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA © DE LOS CERTIFICADOS O ANEXDS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATC Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS
i OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
¥ AVENIDA 39 NO 7-38, TELEFONG 2881682 - BOGOTA, D.C.
HATEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EH LA FORMA 12.08.2019.1329,P.06.0000000E RC.B04A. DOOIL, ATUUNTA.
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BEQURCS

ESTRop@INZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
HIT. BG0.006 5708

CLINICAS Y HOSPITALES
TiE0 DE MOVREERTE FOLIZA Mo AKENEG ki

GENTRO INTERNACIONAL ANERDR L ORROCH 12-03-101002951 4
FUNDACION CENTRO INVESTIGACION E INFORMACION EN DEFICIENCIAS AUDITIVAS NiT 800,203 876-4

CL 35 NRO. 17 - 24 TEUSAQUILLO cpRd BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT  Teterono 5104341

DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR pT 830.039 670-5
CARRERA 13 26 - 50 CUDAD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3487030

| BENEFICIARIO - TERCEROS AFECTADOS - 0.0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

ANEXD SE PRORROGR LA PR

THE POLIZA HASTA EL DIa 31/12/2020.

I TOMADOR : FUNDRCION CENTRO INVESTIGACION ¥ YNFORMAC
ASEGURADO: LA NACION-MINISTERIO DE DEFENSA NA
EJERCLTO -DISPENSARIC MEDICO SURGUCIDENTE HER
IBENEFICIARTIO; PACIENTES ATENDIDOS POR EL PROFESI

N EN DEFICIENCIAS AUDITIVAS.

ONAL -~EJERCITO NACIONAL -DIRECCION ZENERAL DE SANTDAD MILITAR -DIRECCIUN DE SANIDAD
DE SUMAEFAZ

AL DE LA SALUD EN EJECUCION DEL CTONTRATO NO. 566 DISAN DMSOC-2019 G TERCERQOS AFECTADOS.

 COBERTURA OTORGACA BAJO LA PRESENTE POLIZA AMPARR LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL IMPUTABLE A FUNDACION C

RO INVESTIGACION B
{INFORMACION EN DEFICIENCIAS AUSITIVAS, Y A LA NACION-MINISTERIC DE DEFENSA NACIOHAL -EJERCITC NACIONAL -DIRECCION GENEBAL DE SANIDaD
IMILITAR -DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO ~DISPENSARIC MEDICO SUROCCIDENTE HEROES DE  SUMAPAZ, DERIVADA DE LA ACTIVIDAD PROFESTONAL DE LA
gISALTD E¥ EJECUCTION UNTCR ¥ EXCLUSIVAMENTE DEL CONTRATG DE DPRESTACIQN DE SERVICIOS PROCESO NUMERG 566 DISAN [DMSOC-3013 CUYC OBJIRTC ES
?‘KESTACZUH DE SBRVITIOS MEDICOS PROFESICNALES DE APCYC TERAPEUTICO PARA LA REHABILITACION FUNCIoNAL N Niflos, mifiAS ¥ ADOLESCERTES cou
gl DLSCRAPACIDAD FISICA, SEMSORIAL, MULTIPLE, RETARDO MENTAL, AUTISMC Y SINDROME TE ASPER ., TRASTORNC DESINTECGRATIVO DE LA INFANCIA, TRASTORNO
GENERALIZADO DEL DEBARROLLO NO ESPECIFICADO DE ¢ 2 18 ANOS DE EDAD, USUARIOS DEL EEFM ASICNADOS A LA DIRECCION DE SANIDAD BIC - DMGEM EN LA
CIUDAD DE BOGOTA., CHIA y COTA {(GRUPO 3),CELEBRADO ENTRE FUNDACION CENTRO INVESTIGACION E INFORMACION HEN DEFICIENCIAS AUDITIVAS. Y SIEMBRE QUE
|SE DEMUESTRE QUE EXISTE RESPCNSABILIDAD EN (RBEZA DEL PROFESIONAL DE LA SALUD, ¥ LA NACION-MINISTERIO DE DEFENSA NACTOUAL ~EJERCITO NACIQNAL
-DIRRCCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR -DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO -DISPENSARIO MEDICO SURDCCIDENTE HEROES DE  SUMADAZ SIEMDRE CUE LOS
HECHOR P0F LOS QUE SE RECLAMA HAYAN OCURRINO DENTRO DE LOS PREDIOS DEL CONTRATANTE Y DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA

DRBJETGC DE LA POLIZA:

PERJUICIOS PATRIMONIALES DERIVADOS DE LA RESPOMSABILIDAD CIVIL PROTESIOHNAL QUE LE SEA IMPUTABLE AL ASEGURADNG, DOR LESIONES

¥/0 MUERTE QUE SE CCASIONEN A TERCEROS, EN HECHOS OCURRIDDS DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA ¥ CAUSADOS DIRECTAMENTE DENTRC DE LOS
L ASEGUERDG ¥ DOR UN SERVICIQ MEDRICO, QUIRURGICO, DENTAL O DE ENFERMERIZ, LEGALMENTE HASILITADOS PARA EJERCER Y BSPECIFLCADOS BN LA

ESTE PRCDUCTO SE EXTIENDE A CUBKIR LA RESPONSABILIDAD CIVIL IMPUTABELE AL ASEGURADD POR:

- RCCIONES U OMISICNES COMETIDOS EN EL EJERCICIO DE UNA ACTIVIDAD PROFESIONAL MEDICA POR PERSONAL MEDICO, PARAMEDICO, MEDICO AUXILIAR,
FARMACEUTICO O LABORATORISTA, DE ENFERMERIA V/0 ASIMILADCS QUE ESTEN VINCULADOS LAEORALMENTE CON EL ASECGURADD, EX EL DESARROLLO DE SUs
ACTIVIDADES AL SERVICIC DEL MISMO.

- DERIVADR DE L& PROPIEDAD, POSESION O UsC DE APARATCS ¥ TRATAMIENTOS MEDICOS CON FINES DE DIAGNOSTICGC O DE TERAPEUTICA, EN (UANTO 2 DICHGS
SIAPARATCS ¥ TRATRMIENTCS ESTEN RECONOCTIDOS BOR LA CIENCIR MEDICA Y QURE NG SE ENCONTRAREN COMBRENDIDOS EN EL AMPARO ADICIONAL DE RIESGCS
ESPECIATES DE ESTA POLIZA.

-LESToRES PERSONALES Y/ MUERTE A CONSECUENCIA DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE HGSPITALLZACION ¥ DEL
SERVICIOS DENTRO DE LOS BREDICS RELACICHADGS EN LA BOLIZA: SUMINISTRO DE COMIDAS, RERIDAS, MERICAMENTOS, DR

PIOUIRURGICOS © DENTALES A LOS BACIENW ¥
NENCICGNADGS PRODUCTOS HAYAN S5IDO ZLABOURADOS O MANIPULADGS SEGUN EECETA MEDICA BN LA COCINA ¢ EN L& FARMACTA DEL ASEGURADO (JE GOCE DE
LICENCIA C AUTCRIZACION OFICIAL ¥ LOS ANTERIORES PRODUCTOS HAYAN SIDC REGISTRADOS ANTE L2 AUTCRIDAD COMPETENTE SIN QUE EN ESTE CASC QUEDE
CUBTERTA LA RESPUNSABILIDAD CIVIL PRODUCTOS DEL FABRICARNTE DE ALIMENTOS O MEDICAMENTOS MO DIRECTAMENTE ZLABORADOS PCR EL EEURADC .

SUMINISTRC DE Los sIcGUIENT
AS U OTROS MATERIALES MEDICOS,
TENDIDGS, SIEMPRE Y CUANDO EL SUMINISTRO SEA PARTE NECESARIA DE LA PRESTACION DEL ZBRVICIO ¥ LO3

gat~ -5 FESPGHSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL IMBUTABLE AL ASHEQURADO COMC CCHSECUENCIA DE LAS ACCIONES Y/U OMISIONES PROFESIONALES COMETIDRS POR BL
@ DERSONAL MRERICC ADSCRITO O AUTORIZADO MEDIANTE (N CONVENIO RSPECIAL SIEMPRE ¥ CUANDC FIGUREN EN UNA RELACION (UE 2B ADHIERE A BSTA POLIZA ¥
FORMA PARTE DE LA MISMA Y PREVIG PAGO DEL RECARZO (CORHESPONDIENTE ¥ OPERA UNICA ¥ EXCLUSIVAMENTE PARA EL EJERCICIO DE LA DROFESION MEDICR
DENTRG DF LOS PRECIOAS RELACTONADGS FH LAS CONDICIONES PARTICULARES.

MPARDS LIMITE AZEQURADO -

RESPONSARILIDAD CIVIL PROFESIONAL PARRA T
HIMINISTRO DE ALIMENTOS, MEDICAMENIOS
50 DE APARATOS Y/O EQUIPOS ¥ TRATAMIENTOS DE LA SALUD 1060% EVENTO / %
{PREDTOS, LABCRES ¥V OPERACIONES 100% EVENTO / VIGENCIA

GASTOS TE DEFBENSA .10% DEL VR. ASEGURADD EVENTO / VIGENCIA

HSTITUCIONES DE LA AKLUNG
MATERTALES MEDICZOS 100% EVEN

LEENCIA

HEXCLUSIONES

giBATC EATE CONTRATO SEGURESTADO NO SERA RESPONSABLE DEL PAGO POR COSTOS Y/C PERJUICIOS ORIGINADOS A CONSECUENCIA DE O CENERADOS DE MANERA
DIRECTA O INDIRECTA POR:

1. RECLAMACIONES POR DANOS GENETICOS EN EL CASC QUE SE DRETERMINE QUE DICHOS DANGS HAYAN SIDO CAUSADOS DOR UN FACTOR IATROGENICS (ENTERDIDO
RICOMO ALTERACION DEL ESTADO DEL PACIENTE PRODUCIDA POR UN MEDICO), ORCANISMOS PATOCENGS V/0 FACTCR HEREDITARIO, DESCUBIERTOS EN EL MOMENTG O
ST TIEMBEG DESPURS DEL NACTMIENTO ¥ OUE HAYAN PODIDO OCURRIR DESDE LA CONCEPCION HASTA ANTES DEL NACTMIENTGO, THNCLUYENDC EL PARTO.

batnERE: T Erosel O, 11 No. 59~ 33 BogotS .0 Telsfoes 21857
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o B =aTRoR@IHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
e HIT. 860.009.578-8 '
e CLINICAS Y HOSPITALES
SUCURTAL TR0 DE MOVRMEENTD FOLIZA No g ANEXT &G,
: GENTRO INTERNAGIONAL ST 1203101002951 | 1
B o000k FUNDACION CENTRO INVESTIGACION E INFORMAGION EN DEFICIENGIAS AUDITIVAS NiT 800.223.876-4
5 orecsen  CL35 NRO. 17 -24 TEUSAQUILLO clupA? BOGOTA, D.C, DISTRITO CAPIT  TeieFono 5104341
{9 <couRaco DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR rt 830.039.670-5
; DIREccmi\s CARRERA 13 26-50 GIUDAD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3487030
BENEFICIARIC TERCEROS AFECTADOS T 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

05 DERLVADGS
O QUE 3E PRESTEN

2. cafos y/o pERaU
{PROHIBIDOE FOR LA

EJERCICIO DE UNA PROFESION DE L& BALUD CON FINES DIFERENTES AL DIAGNCSTICO © IERAFIA DE ACTOS MEDICGS
SIN L& AUTORIZACLON DE LA AUTORIDAD COMPETENTE.

3. RECLAMACICONES CONTRA EL ASEGUEADG POR LA PRESTACION DE SERVICIOS © ATENCION DE PERSONAS CUE NO TIENEN UNA RELACION LABCRAL <ON EL
IASEGURADG.

USADOS POR LA PRESTACION DE SERVICIOS POR PERSONAS QUE NO ESTAN LEGALMENTE HABILITADAS PARA EJERC
RESPECTIVA AUTORIZACION O LICE! UTORGADA POR LA AUTCRIDAD COMPETENTE.

LA PROFESICGH O NO CUENTAN

5. FERJUICIOS CAUSADOS EN LA PRESTACICON DE UN SERVICIO PROFESIONAL BAJT LA INFLUENCIA DE SUSTANCIAS ATLCOHOLYCAS, INTOXICANTES O WARCOTICAS.

6. PERJUICICS CAUSADOS CON APARATOS, EQUIPOS O TRATAMIENTOS NO RECONOCIDGS POR LAS INSTITUCIOHES CIENTIFICAS LECALMENTE AUTO! LDAS,
IRUTORISDADES COMPEIENTES O POR LA CIENCIA MEDICA. EN TODO CASO, QUEDAN EXCLUIDAS EXPRESAMENTE LAS RECLAMACIONES RELACIONADAS CON EL RESULTADO
08 LA INTERVENCION EN TALES CAS0S.

B17 . RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONMAL POR CIRUGIR PLASTICA O ESTETICA, SALVG QUE S5 TRATE DE INTERVEHCIONES O CIRUGIA RECONSTRUCTIVA POSTERIOR
A UN ACCIDENTE O CIRUGIA CORRECTIVA DE ANORMALIDADES CONGENITAS.

&. RESPOUSABILIDAD CIVIL PROFESICHAL POR TRATAMIENTOS DESTIRADOS A IMPEDIR © PROVOCAR UN EMEARAZC O LA DROCREACICN. HNO CBSTANTE LO ANTERIOR,
HOUEDAN AMBPARADOS LOS DRRIUICIOS A CONSECUENCIA DE UNA INTERVENCION NECESARIA ¥ PATOLOGICAMENTE INDICADA. PARA EL CASO B CIFICD DEL ABORTC
{DURDEYN AMDARADOS LOS DANOS A CCMSECUENCIA DE UNA INTERVENCICH QUE CORRESDONDA AL CUMPLIMIENTC DE UNA ORLIGACION LEGAL.

i . RESPONSASILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR TRATAMIENTOS INNECESARICS, EMISION DE DICTAMENES PERICIALES ¥ TODOS AQUELLOS PERJUVICIOS QUE NO SEAN
COMSECUENCIA DIRECTA DE UMA LESICH O DASO CAUSADC POR EL TRATAMIENTC DE UN PACIENTE.

10, RECLAMACIONES POR PERJUICIOS RELACIONADCS DIRECTA ¢ INDIRBCTAMENTE CCON EL SIDA © LA INFECCION CON VIRUS TIPO VIH, O CUALDUIERR DE SUS
JINERIVADCS © VARIEDADES MUTANIES.

11. SANCIOHES PUNITIVAS O EJEMPLARIZANTES, TALES COMO MOULTAS C PEHALIDACES IMPUESTAS POR U JUEZ Q SANCIONEES LE CARACTER ADMINISTRATIVC.

2. PERJUICICE CAUSABOS A PERSONAS QUE EJERZAN ACTIVIDAGES PROFESIONALES © CIENTIFICAS EN LOS PREDICS DCONDE SE DESARRCLLA LA ACTIVIDAD
ASEGURADA, Y QUE, COMD CONSECUENCIA DE 8U LABOR, SE ENCUENTREN EBXPUESTAS A RIESGOS COMO RAYOS O RADIACIONES DERIVADAS DE APARATDS Y
MATERTIALES BMPARADOS BN LA RCLIZA ¥ & RIESCGOS DE INFECCION O CONTAGIC DE ENFERMECADES O AGENTES BATOCENOS .

. RECLAMACIONES CRIENTADAZ AL REEMEOLSC DE HONORARIOS PROFEZICGNALES, QUE NO PRCVENGAN DE UMNA DEFENSA JUDICIAL AMPARADA POR BSTA POLIZR.

4. RECLAMACICNES POR PERJUICICS CAUSADCS POR LA APLICACLON DE ANMESTESIA GENERAL CUANDO ESTA NO FUBRE APLICADA POR UN ESPECIRLISTA ¥ EN UNA
INSTITUCION DE SARLUD ACREDITADA PARA EZ5TE FIN.

115, RECLAMACIONES ORIGINADAS ¥/0 RELACIONADAS CON FALLCS DE TUTELA ¥ FALLOS JUDICIALES, DONDE NO SE DECLARE JUE EL ASEGURADC ES CIVILMENTE
REZPONZABLE .

1&. TODR RESPCGHSABILIDAL COMO CONSECUENCIA DE ABANDONCG ¥,/C NEGATIVA DE ATENCION AL PACIENTE. DISCRIMINACION DE CURLQUIER TIPC QUE FUERE ¥

ICMETIDA FRENTE A BACIENTES O CUALQGIER OTRA PERSONA. HUMILLACION O ACDSO PROVENIENTE DE, © RELACIONADR CON TAL TIPQ DE DISCRIMINACION.
7. PERJUICIOS PCR EL SUMINISTRC DE DROGAS O MEDICAMENTOS QUE RFECTEN LA RESPONSARILIDAD CIVIL DEI, FARRICANTE.

RESPOMSABILIDAD CIVIL POR PRODUCTCS FARMACEUTTICOS O RESPONSARILIDADL CIVIL DEL FARRICANTE DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS.

£33, VICTACTON DEL SECRETO PROFESIONAL.

0. PERDIDAS OCRSIONADAS POR TNA FALLAE EX RECONOCIMIENTC ELECTRONICO DE FECHAS YA SEA POR PARTE DE UN EQUTPO O DE UN SOFTWARE.

22 CUALQUIER RESPONSARILIDAD QUE SURJA DEL TNCUMPLIMIENTO DE ALCUM CONVENIQ VERBAL ¢ RSCRITD, PROPAGRNDA, SUCERENCIA O PROMESAE DE EXITO, QUE
GARANTYCE EL REZULTALO DE CUALQUIER TIPC DE ACTO MEDICO, QUIRURGICO O TERAPEUTICO.

22. ACTOS MEDTICOS O HECHOS CONDCIDOS POR EL ASEGURADC ANTES DEL INICIC DE LA PRESENTE POLIZA QUE LLEVEN A TUNA RECTAMARCICON OUE FEETENDA
AFECTAR LA COBERTURA DE LA MISMA.

3. TODR INFECCION © CONTAMINACION CON SANGRE O DERIVADOS DE SBANG
IENTC DENTRC DEL DEPARTAMENTO DE HEMOTERRPIA E I
2 QUE REGULEN LA MATERIA, CON OBTENCION PREVIA DEL &

RE Y/O0 CONEXION CON UN BANCO DE SANGRE, SaLVO QUE S5E HAYA R
OHEMATOLOSTA Y/0 MERICINA TRANSFUSIGNAL DEL ASECURADD ¥ OUMBLA
ENTIMIENTG ESCRITO.

BEALIZADO POR ON
0% LAS NOEMAS

LA TRANSMISION DE ENFERMEDADES OUR SUFRAN LOS PROFESTOR DR 1A SALUD AL SERVICIO DEL ASEGURADG A LOS PACIENTES Y/O T ROS DURARTE LA
PRESTACION DE SEFVICIOS Y/0 TRATAMIENTOS MEDICOS, CUANDC BL PROFESTIONAL Y/C Bl ASEGURADG SARE O DEBIRTA BER QUE : RETADOR DE TUNA
RE¥FERMEDAN OIR POR HARRTA TMPREDTDSO 3 W PROPESTONAT. TR TR SATIM BRZGNARE CAPACTTANY ¥V PREMENTE RN

EXPERIMENTACION, AUTORSIA, EBTC.

RARAFEREZ Sfers Srecoel S, 10 N 53~ 20 Sogot .5 esstrs DIEETT 3




| BEOUROS

HIT. 860.009.578-8
CLINICAS ¥ HOSPITALES

BEraoP@IHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

SUCURIAL TP DE MOVBEENTD FOLIZA No
ANEXO DE PRORROGA

AREXD No,
CENTRO INTERNACGIONAL 12-03-101002851 4

FUNDACION CENTRO INVESTIGACION E INFORMACION EN DEFICIENCIAS AUDITIVAS NIT
CL 35 NRQ. 17 - 24 TEUSAQUILLO ciupAb  BOGOTA, D.C, DISTRITO CAPIT  TELEFONO

(e}

DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR NIT

CARRERA 13 26-50 CUDAD  5OGOTA, D.C., DISTRITO CARITAL TeLEFoNG
ARG TERCEROS AFECTADOS o

800.223.876-4
5104341

830.039.670-5
3487030
0-0

e e - TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

féEr. RECLAMACIONES DRESENTADAS EN BENEFICIO DIRECTO ¢ INDIRECTG DE CUALQUIER PROFESIONAL DE LA SALUD AMEARADC BAJO BESTA
WG ARLICA CUAHDO PROFESIONAL DE LA SALUD AFBECTADLG ESTUVIERE EN CONDICION DE PACIENTE.

m 27. ACICE MEDICOS
|40 AUTORIZADOS B

PROFES

CHIBIDOS POR LEYEE ES
LA3 AUTORIDADES  CUMP

=
UNARLES ACHEPTADOS PARA LA PRACTI

2B. ACTOS MEDICOS
BL OOHSENTIMIENTIC |

125, FILTRACIONES CONTAMINANTES © RESIDUOs PATOLOGICOS,
{LIMPTAR. DISPONER. TRATAR, REMOVER O NEUTHALIZAR TALES CONTAMINANTES € RESIDUGS FATOLAGICOS.

CUANDG TRL AUTCRIZ, M FUEBE NECESARIA, © NO PERMITIDOS DE AC
CA DE LA PRESTACION DE SERVICIO PROFESIONALES DE ATENCION EN LA SALUD DE LAS DERS

N CON EL OBJETO DE LOGRAR MODIFICA

ONES ¥/0 CAMBIOS DE SEXG ¥Y/O CARA

30. DAROS CAUSADOS POR MEDICAMEN
CAS0 DE SER WECESARIO SU REGIST

TOE ¥/O ADARATOS EN FASE EXPERIMENTAL

A LA GIBLACION DE LA MATE

A

5 MOT

DS DE CUALOUIER NRTURALEZA, YA SEAN AERE
SADUGS A LOS VEHICULOS MISMGS, D BIEWNES DEN

TEREESTRES ©

ATEICION O TRATAMIENTO DOMICILIARTIO.

i 20R DANCS A BIENES MUEBLES O INMUBSLES BAJC CUIDADO, CUSTODIA O CONTROL DEL ASEGURADC. O DaNDS A ARROHAVES,
PIEMBARCACIONES MARITIMAS O FLUVIALES.

4. HALA FE, DOLO ¥/O CULPR GRAVE DEL TOMARDOE, ASEGURADO O BENEFICIZ

5. oRIZENaDR BN,

D& EN, ¢ ATEIBUIBLE DIRECTA J INDIRECTAMENTE A RESPONSABILITAD DERIVATE DE PRACTICAS LABORALES I

fi2 5. RESPOMUSARILIDAL PARA LA INSTITUCICN ASEGURADA, PROPIA DE LAS PERSONAS CON FUNCIOWES DE DIRECCION O ROMINISTRACION,
TR DIRECTIVE, GERENTES, ADMINISTRADDRES O ALTOS EJECUTIVOS DE LA FIRMA C DE CURLQUIER OTRA ENTIDAD.

GRIGINADE BN, BASADA EN, © ATRIBUIBLE DIRECTA ©
$ ¥ OPERACICNEE BELICZ (20N O SIN DRECLARACION

POPULARES QUE REVELEN EL CARACTER

1
GUERRE CIVIL, HUELGA, PAROS PATRCHALRS
ASONADA, SUBLEVACICN MILITAR, IHNsURR

MANO ARMADR, BPODER MILITAR O
SURTAD UecIon Dafios A
O ACTIVIDRDES POR O DE CORLOUIER INDIVIDUD O PERSCNAS QUE ACYTUANDC EN NOMBRE PROPIO O EN
108 CUYC OBJETO SEA EL DERROCARMIEN

CUALQUIER ACTO DE TERRORISMO INCLUYEND
QUE CATUISENM DARO, LESION, ESTRAGO O INTERRUD

PRDC. CONFISCACION, REQUISEA, NACIONALIZACION O DETENCION POR CURLOUIER PUDER CIVIL

BIEXES POR ORDEN DE (UIALOUIER QOBIERNC DE JURE O DE FRCTS O DE (UALQUIE]

NEXION

PERO KO LIMITADO AL Usc DE FUERZA O VICLENCIA Y/0 La

£COS, RACIALES O INTERESES RELIGIOSOS, SEAN DECLARADOS O NO.

BASADR EN, D RTRIBUL
£ CTO, ERROR
SMOCTON, BLIMIERCION EN CUALOUIER AM

E DIRECTR O ITNDIRECTAMENTE A
OMISION U ORLIGACION QUE INVOL

TTE, CONSTRUCGCION O ESTRUCTURA.

CUALQUIER DARC CORBORAL, o DaNS A BIE
T0, SU USG, EXPOSICION, PRESENCIA,

RESPONSARILIDED SEA CUAL FUERE 35U NATURALEZA, QUE DIRECTA © INDIRECTAMENTE =8 PRO
ECUENCIZ OF TAS MISMAS @ COYA EXISTENCIA O CREACION HAYAN CONTR RECTA O INDI
T LE ACCION DE ENERGIA AT
! BAR 0 PGR : NUCLEAR BRODUCTS DE LA O

CCEDENTES DE : HUCLEOS LE ATOMOS DE RADIDA
¢ BIPILOSTVO O COMPONENTES N

ECTAMENTE :

BUSTTON DE MATRERIAL NUCL
TVIDADL. ITE:; LR R
LERRES . AST COMG IOS EFE

PLOST

EAR
IAS

IGINADLA

AU SABL

CIVIL PRO i DRl ARBA O ACTIVIDADES N

PAMENTE ADMINISTRAT

42 . TRETOTOTOS DERTVANOS NE ACTAS MEDTONS COMRETINOS FIRRA TR T.A REPIRLTCA NW OTOMATA

3. LA FARLTA © EL INCUMPLIMIENTO COMPL
500 LA FALTA LOS IS

ETG O PARCIAL, DEL SOMINTISTRO DE SERVICIOS PURBLICOS, TALES COMO ELRCTRICIDAD,
i05 WG DEPFNDA EXCLUSIVAMENTE DE LA VOLUATAD DEL TOMADOR/ASRGURADD.

RDG CCW

ONAS .

O QUE NO SE ENCUENTRAN REGISTRADCOS ANTE Li AUTORIDAD

AUTORTIDAD B

252 RAEDIACIONES IONITHANTES, O CONTAMINACION POR RADICACTIVIDAD BR

FOLIZA. ESTA BXCLUSIOH

ECIFICAS, O FOR REGULACICHES EMANADAS DE AUTORIDADES SANITARIAS U CIRAS AUTORIDADES COMPETENTES, O

CLUYENDO LOS GASTGS Y COSTOS DE LEYES BSPECIFICAS C NORMAS ADMINISTRATIVAS PARD

ESPONZARILIDAD RELACIONADA CON EL TRANSPORTE DE PFACIENTES EN AMBULANCIAS O ARERCNAVES; LA TENENCIAR, MANTENIMIENTO, US0 O MANEJO DE
A REALIZAR LA ACTIVIDAD ASEGURADR,
CLUYENLQ PACIENTES UEL ASEGURARO.

TALES COMC MIEMBROS DE

GUERRA, INVASION, ACTOZ DI SHBMISC EBXTRANIERO, HOSTILIDADES

COMMOTION O

s,

NES TANGIBLES,

SISTENCIA, DETECCION,

UZCA POR CUALQUIEBRA DE Las SIGUIENTES C2US

O,

LGz CRITERIGE

RUNQUE SESE COH

COMPETENTE, EN

TERROCARRILES,

E ¢ b, REVOLOCLGHN,
O DELITOS CONTRA LA SEGURIDAD INTERIOR O EXTERIOR DEL PAIS, AUNQUE NO SEAN A
@ MILITRR LECITIMO ©
ACTOMAL., ESTAT
CON. CUALOUIER GRUPD U
O DEL CGORIERNC DE JURE O DE FACTO O DPRESION SOBREE EL GOBIERENG POR TERRORISMO U OTROS MEDIOS
AMENRZA DE LA MISMA,
OH O COMISION DE UK ACTO PELIGROSG PARA LE VIDAR HUMARA O PROPIEDAD, EN CONTRA UE
ONA, PROPIEDAD O GOBIERND, {OW OBJETO ESTABLECIDC O 0 ESTABLECIDO LE PEIR3EGUIR INTERESES ECCNCOMICOS, ETWICOS, HACIOMALISTARA,

ARY

VG

2 4]

ShS O

¢ L PROVOCATGAS POR
ICCTON O PETTICION PARAZ EY¥AMINAR, CONTROLAR, LIMPIAR, RETIRAR, CONTENER, TRATAR, DESIMTCNICAR

, BASADA EN, O ATRYRUIRLY DIRECTA © INDIRECTAMENTE A ACTOS DEL ASEGURADS EN 30U CRRACTER DE FUNCIONARIGC & SERVIDOR PUR

UBLICO

AGUA,

m MR HEE Oens Ericnel: Crm, 1% N 51+ 2 Bopeh .5 Tebtlon 213377
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ESTROBOIHZA DE SEGURQ DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

HIT. 880.0608.578-8

CLINICAS Y HOSPITALES

SUCUREA. T0 DE MOVIMEERTO FOLEZA N BREXG ha.

CENTRO INTERNACIONAL ARCROOE SRORRGES 12-03-101002954 1

u TOMADOR  FUNDACION CENTRO INVESTIGACION E INFORMACION EN DEFICIENCIAS AUDITIVAS T 800.223.876-4
5 DIRECCION  CL 35 NRO. 17 - 24 TEUSAQUILLO Ciups> BOGOTA, D.C, DISTRITO CAPIT  TELEFONG 5104341

ASEGURADC  DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR NIT 830.030.670-5

| DIRECCION  CARRERA 13 26 - 50 CUDAD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONG 3487020
mlsmﬂcmzo TERCEROS AFECTADGS NIT 00

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

BL

DESLIZAMIENTU DE TIERRAS, FALLAS GECLOGICAS, TERREMOTOS, TEMELORES, ASENTAMIE
O SUBSURLG, LLUVIAS, INUNDACIONES, ERUDCION VOLCANICA o CUALQU
TEMBIEN DANOS CAUSADY POR L&A ACCION BAULATINA DE GASES, VABORES, SEDIMEHTACIONES O D CHOS COMO HUMO, HOLLIN, POLVO Y OTROS,
10RO HURDIMIENTG DEL TERRENG Y SUS MEJORAS, COMO CORRIMI ‘0 DE TIERRAS, VIERATLONES, FILTRACIONES, LERBAMES, O DOR INUNDACIONES DE
WCADRZ O CORRIENTES DE ATUA. 3

CAMBIOS EN LOS NIVELES DE TEMPERATURA © AGUR,
CTRA PE BACION ATMOSFERICR © DE LA NATURRLEZA,

<

5. BL UMPLIMIENTO DARCIAL O TOVAL, RDIC O DEFECTUQSO DE PACTCS O CONVENIOS OUE VAYAN HAS ALLA DEL ALCANCTE RE LA RESPONSABILIDAD CIVIL
5 LADG, O MEDIANTE LOS (UALES EL ASEGURADC ASUMA O P ¥DR RSUMIR L2 RESPONSABILIDAD DE QTROS.

j46. L& CONTAMINACION DEL MEDIO AMBIENTE, INCLUYENDO <
E IMPREVISTO.

IDENTAL, SUBITO

TTRMINACION POR RUIDO, QUE NG SER COHSECUENCIA DE UN ACONTECIMIENTG

47. EL TUE0, TRANSPORTE O ALMACENAMIENT. DE EXDPLOSIV 15, ASI COMQO EL USC DE ARMAS DE FUEQQ,

BIEWES FUERA DE LOS PREDIOS DEL ASEGURADG .

PERDIDAS PATRIMONIALES DURAS, INCLUYENDO, PERO NO LIMITADO A PERDIDA DE UTILIDADES, PERDIDA DF RENTAS © ILUCRO TESRNTE, OQUE NG SEAH
ERCIRE DIRECTA DE TNA LESTON CORDORAT, O UN DAR0 MATERTAI, CURIE POR BSTA DOLIZA

CIVIL PATRONAL, © DE CUALQUIER OBLIGACION DE LA CUAL KL ASEGURADC PUGIESE HESULTAR RESPONSABLE EM VIRTUS DE CUALGHY
ACCIDENTES DE TRABAJG, RIESGOS PROFESICHALES, COMPENSACION PARA DESEMPLEADOS O BENEPICIOS POR HMUERTE, INVALIDEZ O
CUARLQUIZR LEY O INSTITUCION DE SEGURIDAD SOCIAL E, SER PUBLICA O TRIVARDA.

TADOS A, PERJUICIO MORAL, naffo A La vIDa BE RELACION, PERJUICIO FISIOLOSICO,
PUEDAN ZSER CATALOGADOS COMO DE IHDOLE PATRIMONIAL .

EL ASECGURADD EXN §

FOSICIONES LEGALEE O DE INSTRUCCION ¥ BESTIFULACIO

VD DE CONTRARTOS (RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL). LA THOBSERVANCIA O YIDLACION DE

NES CONTHACTUALES.

CURLQUIER ACTO DE ABROPIACION INDERIDA DE TERCERGS.

PERFECTAS CONDICIONES LOS EOUIP0S UTILIZADOS INCLUYENDO LA REALIZACION DE Los SERVICIUS DE MANTENIMIENTO DE A
(5 FABRICANTES.
RICTC CONTROL SOBRE EL USO DE LOS EQUIRDS ¥ MATERIRLES, INCLUYENDO LAS MEDIDAS MECESARIAS DE SECURIDAD.
TENCIA DE RECLAMOS HDIENTES , NI CONCCIMIENTO DE RECLAMC ALGUNDS EN LoS ULTETIMoS TRES Aaflos © DE TEUALGUIER ACTIVIDAD
/0 SECUESTROC DE HISTORIAS CLINICAS O DE CIRCUNSTANCIA ALCUNA QUE PUDIESE DAR SURGIMIENTO A UN RECLAMO O DEMANDA EN EL FUTURS
4. TORO Y TADA BROCEDIMIENTC DEEERA CONTAR CON EL CONSENTIMIENTO INFORMADOD, LA AUTORIZACION SARA RERLIZACION DE LA CIRUGIA & IRTERVENCION,
DILIGENCTADR 3] FIRMADA POR g
t EL PARCIENTE, CUANDO DSTE SEA MAYOR DE EDAD. BN MENCR DE ZDAD DEBERA ESTAR FIRMADA DOR LOS FADRES O ACUDIENTES. B) EL {0S}
IDICG(3) CIRGIANDLS) TRATANTE(S) ¥ C} LA ENFERME G N TESTIGO.

Bl ASEGURADC GARANTIZA MANTENER LA HISTORIA CLID CIENTE AL DIA Y DESIDAMENTE DILIGENCIZDA,

RESPONSARILIDAD OIVIL PROFESIONAL MEDICA DARA EMBR
¥ HOSPITALES)

AS DE LA SALUD

ICONDICIONES GENERA

GOURBENCIA

SEGURGS DEL BS SHIURESTADS, EM CGNST
SEGURG. LAS CHAL DOLIZA, ¥ 08 3UJ
|EXCLUSIONES DEL BR HTE CONTRATC, CUBRE LA BESPONSABTLIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA DE
JCNSTITTNGA DR CONFORMTDAD

DECLARACION o 2R 1 LICITOD DET
WEURADR Y A 2 SIORES Y /O
LA BMPRESA T » LA CUAL DEBE ESTAR
TON TOS PRYNCTPTOS ¥ NORMAS OITE TA REGEITAN TN R TRRRTTORTO NAATONAT.

Ofic i Enel: Orm. 19 Mo, 57~ 27 Bogold N0 Teistars 218587 5



BEGUROS

| ESFacp@IHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

HIT. B60.009.576-5

CLINICAS Y HOSPITALES _
TE0DE MOVERTC oA N ARENT hr:'.:
CENTRO INTERNAGIONAL ANERU BE o iROSS 12-03-101002951 1

Jl TomapoR  FUNDACION CENTRO INVESTIGACION E INFORMACION EN DEFICIENCIAS AUDITIVAS NiT 800.223.876-4
| DIREGCION  CL 35 NRO. 17 - 24 TEUSAQUILLO CIUDAD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT TELEFONG 5404341
I

ASEGURADO  DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR NIT 830.039.670-5
DIRECGION CARRERA 13 26-50 CIUDAR  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFOND 3487030
| SENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS A g8

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

SIC0: RESPOMSABILIDAD CIVIL PROFE3SIONAL POR LA PRESTACION DE LOS SE

WICIOS DE SALUD EN EMPFRESAS PRESTADORAS DE SERV 03 DE SALUD

B

HSEGURESTADD AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL FROFESIONAL BN QUE DE ACUERDO CON LA LEY INCURRA EL ASEGURADO DERIVADA DE LA ACTIVIDAD DESCRITA
BEN LA POLIZA DE ACUERDO CON LO INFORMADC EN LA DECLARACION DE ASEGURABILIDAD, ® INDEMWIZARA HASTA EL, LIMITE DE VALCR ASEGURADO PACTADO PARR
CADA AMPARD Y EN EXYCESO DE LOS DEDUCIBLES ESTABLECIDOS, LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES Y EXTRAPATRIMONIALES QUE CRUSE EL ASEGURADO A PACIENTES
1y/0 TERCEROS SIEMPRE QUE LOS HECHOS OCURRAN DURANTE LA VIGENCIA DE La POLIZA Y SE ENCUENTREN DEBIDAMENTE FROBADOS.

A COMSECUENCIA DE ACTOS ERRONECS, WEGLIGENCIZ, IMPERICIA, ACCION U OMISION, COMETIDOS DE MANERA INVCLUNTARIA EN EL EJERCICIO DE UNA
ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LA SALUD POR PERSONAL QUE ESTE VINCULADO BAJC RELACTON LARQRATL CON EL ASEGURAD) MEDIANTE CONTRATQ ¥/Q COWVENIQ
ESPECIAL © AUTORIZABROS POR ESYTE PARR TJERCER EN SUS INSTALACIONES Al SERVICIC DEL MISMC, SIEMPRE Y CUANDO FIGUREN DENTRC DE LA RELACION DE
"IPROFESTONALES Y/0 AUXILIARES DE LA SALUD ASEGURADOS BAJO ESTA FCLIZA ¥ POR LOS CUARLES SEA CIVILMENTE RESPOWSABLE EL ARSEGURADD.

CUANDC SE TRATE DE ACUERDOS DE CONCILIACION (JUDICIAL & HXTRAJUDICIAL) QUE REALICE EL ASEGURADD, DEBE MEDIAR AUTORIZACION EXPRESA DE
§l SEGURESTADO PARA PODER ACCEDER R LA COBERTURA OTORGADA BAJO ESTA POLIZA.

TODA SUMA QUE SEGURESTADC DERA PAGAR COMO CONSECUENCIA DE UN SINIESTRO AMPARATG EN LA POLIZA, REDUCIRA EN TGUAL PROPORCION EL LIMITE DEL
VALCR ASEGURADD PARA LA COBERTURA AFECTADA.

i PARAGAFO: SEGURESTADO, INDEMNIZARA 1TOS PERJUICIOS EXTRAFPATRIMOHIAL
DARNCS MATERIALES O PERSONALES AL BENEF

ES, CUANDD SE & GENERADD PERDIDA ECONOMICA COMG CONSECUEMNCIA DIRECTA DE
TIARIO DE LA RESEECTIVA INDEMNIZAZION POR UN EVENTO AMPARADGO POR LA POLIZA.

Z2_.EXTENSIONES A LA CCBERTURA BRSICA

CON SUSECION A LOS TERMINOZ Y CONDICIONES DE ESTE SEGURO, LA COBERTURAR BASICA SE EXTIEWDE A CUBRIR LOS PERJULCIOS OCASIONADOS A PACIENTES O
ERCEROS A CONSECUENCIA DE Y DE ACUERDC A LA EXTENSION DE COBERTURA AFECTADA, SIEMPRE QUE SE ENCUENTRE DESCRITO EN LA CARATULA DE LA POLIZA:

2.1SUMINISTRC DE ALIMENTOS, MEDICAMENTOS Y MATERIALES MELDICOS

SEGURESTADD CUBRE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DEL ASECURADD FOR EL SUMINTSTRCO, FORMULACION & ADMINTISTRACTION DE ALIMENTOS ¥ BEBIDAS,
PIMATERIALES MEDICOS, QUIRURGICOS, DENTALES, DROGAS O MEDICAMENTOS A LOS BACIENTES ATENDIDCS, QUE HAYAN SIDO ELABORADOS POR EL ASEGURADC O BAJO
SUPERVISION DIRECTA DE ESTE, ESTEN REGISTRADOS ANTE LA AUTORIDAD COMPETENTE Y SEAN NECESARIOS PARA EL TRATAMIENTO ¥/0 PRESTACION DEL
SERVICIG.

MO OBSTANTE LO ANTERIOR, SE EXCLUYE LA RESPONSABILIDAD CIVIL POR PRODUCTOS DEL FABRICANTE, 3IN PERJUICIC DE LAY DEMAS EXCLUSIONES SENALADAS
EN EL CAPITULC II DE ESTE CONDICIONADO.

gi2 . 2USD DE APARATOS ¥/0 EQUIPDS ¥ TRATAMIENTOS DE LA SALUD

SEGURESTADD U } BILIDAD CIVIL PROFESIOHAL DEL ASEGURADDO FOR LA POSESION Y/0 EL US0Q 08 APARATOS ¥/0 EQUIPOS ¥ TRATAMIENTOS DE LA
! SATUD CON FINES DE DIRGNO D 0 TERAPEUTICA, SIEMPRE QUE DICHGS APARATOS Y/0 TRATAMIENTOS ESTEN RECONOCIDOS EBOR LA CIENCIA MEDRICR Y QUE EL
ASEGURADC REALICE LOS SERVICIOS DE MANTENIMIENTO ESPECIFICADOS ¥ ESTIPULADOS POR EL FABRICANTE.

2 .3RESPONSRBILIDAD CIVIL EXTRAUCONTRAUTUAL
SEGURESTADO CUBRE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DEL ASEGURADC A COMSECUENCIA DEL USO DE 3US BREDIOS, LABORES Y OPERACTOSES, POR:

A.LE PROFIEDAD, USO C POSESION DE LOS PREDIOS EN DOND
DESCRITOS EN LA CARATULA DE LA FPOLIZA.

EL ASEGURADC EJERCE ¥Y/0 DESARROLLA SU ACTIVIDAD FROFESIONAL DE LA SALUD Y QUE APARECEN

B. LAS LARCRES U OPERACICNES QUE LLEVA A CABC EL ASEGURADC EN EL DESARROLLO DE 5U ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LA &
APARECEN DESCRITAS EN LA CARATULA DE LA POLIZA.

EN LAS INSTALACIOMES QUE

LA RESPONSARILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL SOLIDARIA QUE RECAE SOBRE EL ASEGURADO EN FORMA DIRECTA BOR DRROS CAUSADDS POR LOS CONTRATISTAS
SUBCONTRATISTAS A 50 3ERVICIO, EN DESARROLLO DE TAS ACTIVIDADES PARA LAS CUALES FUERON CONTRATADOS. PARA TAL FIN LA COBERTURA DESCRITA EN
STE NUMERAL, GPERARA EN EYCESO DE LAS POLIZAS QUE CADA CONTRATISTA Y/O SUBCONTRATLSTA DEBE TENER CONTRATADAS.

?.
d o Y

B

. 4GASTOS DE DEFENSA

SEGUREESTADO INDEMMIZARA AL ASEGURADO LOS GASTOS DE DEFENSA EN QUE INCURRA, QUE INCLUYEN LAS COSTAS, LOS HONORARIOS DE ABOGADOS Y EXPENSAS
JINECESARIAS, HASTR POR EZIL VALOR ASEGURADO, SIEMPRE Y CURANLO SRAN JUSTIFICADOS Y RAZONABLES; Y HAYAN S5iD0 CAUSADOS EN LA DEFENSA DE CURLQUIER
PROCEDIMIENTC LEGAL O EITO EN SU CONTRA Y EN LA (QUE SE PRETENDA DEMOSTRAR SU K ONSABILIDAD POR CUALQUIER RECLAMACION QUE  FUEDA
HCONSTITUTRSE EN UNA PERDIDA DEMOSTRADA BRJO LOS TERMINCS DE ESTE SEGURG.

%105 GASTOS DE DEFENSA SERAN RECOHOCIDOS SIEMPRE Y CUAMDQ LOS HECHOS POR LOS QUE SE DEMANDA O SE RECLAMA HAYAN OCURRIDO DURANTE LA VIGENCTA oE
A POLIZA ¥ 'CAUSADDS EN DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD AMPARADA BAJO LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES A PRESENTE POLIZA.

MARIAPEREZ
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SBEGUROS

| BSFaop@IEZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

HIT. 860.008.575-6

CLINICAS Y HOSPITALES ;
T:A0 DE MOVAENTO FOLIZA NG

CENTRO INTERNACIONAL PR o6 e 12-03-101002951

FUNDACION CENTRO INVESTIGACION E INFORMACION EN DEFICIENCIAS AUDITIVAS NIT 800.223.876-4
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DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR NIT 830.039.670-5

. CARRERA 13 26-50 CUOAD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3487030
BENEFICIARIC TERCEROS AFECTADOS M e

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

GURESTADD RECCHOCERA COMO HONORARIOS PROFESIONALES OS5 ESTABLECIDOS EN LAS CONDICIONES PARTICULARES DE LA POLIZA, PREVIA RPLICACION DEL
DUCIRLE EN LA CARATULR DE LA MISMA.
EN LOS PROCESDS PENALES ¥ DEL TRIRUNAL DE ETICA MEDICA LOS COSTOS

E o 05 DE DEFENSA EN QUE INCURRA EL ASEGURADC ST PAGARAN POR REEMBOLSC
FOR SEGURESTADD, SIEMP Y CUANDO EL ASEGURADO SER DECLARADO INOCEN

GAST
TE 0 EL DELITO POR EL CURL SEA SENTENCIADO NG CORRESPONDA A UN HECHO

=AJO B5STE CONTRATC SEGURESTADC NO SERA RESPONSABLE DEL PBAGD POR COSTOS v/0 PERJUICIOS ORIGINADOS A CONSECUENCIZ DE O GENERADOE DE MANERA
DIRECTA O IRDIRECTA POR:

1, RECLAMACTONES POR DAROS GENETICOS EN EL CASO QUE 55 DETERMINE QUE DICHOS DANOS HAYAN SIDO CAUSADOS POR UN EVENTO ARVERSD FROVOCADO POR UM
IACTO MEDRICO NO DESEADD, ORGANISMOS PATOGEWOS Y/0 FACTOR BEREDRITARIO, DESCUBIERTOS EN ¥, MOMENTO ¢ UN TIEMPQ DESPUES DEL NACIMIEHTO ¥ QUE
HAYAN PODIDO OCURRIR DESDE LA CONCEPCION HASTA ANTES DEL NACIMIENTO, INCLUYENDO EL PRRTO.

2.bafos Y/0 PERJUTCIOS DERIVADOS DEL EJERCICIO DE UNA PROFESION DE LA SALUD CON FINES DIFERENTES AL DIAGNOSTICO O TERAPIA, DE ACTOS MEDICOS
PROAIBIDAOS BOR LE LEY O QUE SE PRESTEN SIN LA AUTORIZACION DE LA AUTORIDAD COMPETIENTE.

3. RECLAMACICNES CONTRA EL ASEGURADC BCR LA PRESTRCION DE ESERVICICS PCR PERSONAL DE LA SALUD, QUE MO TENGA UNA RELACION CONTRACTUAL CON EL
ASEGURADG .

4, PERJUTICTOS CAUSADOS PCR LA PRESTACION DE SERVICICS POR EERSONAS QUE NO ESTAN LEGALMENTE HABILITADAS PARA EJERCER LA PROFESION O NO CUENTAN
ON LA RESPECTIVA AUTORIZACION O LICENCTA OTGRGADA POR LA AUTORIDAD COMPETENTE EN COLOMBIA.

5_PERJUICTOS CAUSADOS EN EL EJERCICIO DE UNA ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LA SALUD POR PERSONAL DE 1A SALUD BAJC LA INFLUENCIA DE SUSTANCIAS
LCOHOLICAS, TOXICAS C MARCOTICAS.

215 . PERJUICIOS CAUSADODS CCN APARATOS, EQUIPOE Y/0 DISPOSITIVOS MEDICOS QUE NO CUENTAN CON APROBACION Y REGISTRO DE LA ENTIDAD DE VIGILANCIA Y
CONTROL ~INVIMA- ¥ QUE WO TENGAN RECOMOCIMIENTC POR LA CIENCIA MEDICA {SOCIEDADES CIENTIFICAS). EN TODD CASC, QUEDAR EACLUIDAS EXPRESAMENTE
JLAS PECLAMACIONES BELACIONADAS CON EL RESULTADO DE LA INTERVENCION EN TALES CA50S.

H~ pERIUICIOs CAUSADOS POR INTERVENCIONES Y/O TRATAMIENTCS MEDICOS WO RECONOCIDOS FOR LAS DIFERENTES SOCIEDADES CIENTIFICAS Y QUE NO ESTEN
N IDOs BN FORMA FXPRESA EN LA CLASTFICACION UNICA DE PROCEDIMIENTICS EN SALUD VIGENTE ~-CUPS- (RESOLUCION 5171 DE 2017 DEL MINISTERIC DE
ALOD ¥ PROTECCION SOCIAL Y LAS NORMAS QUE LA MODTFIQUEN). EN TODO CRAZS0, QUEDAN EXCLUIDAS EXPRESAMENTE LAS RECLAMACIONES RELACTOWADAS CON EL

RESULTADO DE LA INTERVENCICHN EN TALES CASOS.

.RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESLDNAL FPOR PROCEDIMIENTOS OUIRUREICOS DE TIPQ ESTETICO O COSMETICO, SALVO QUE SE TRA DE INTERVENCIONES O
IRUGIA RECOMNSTRUCTIVA POSTERIOR A UNH IDENTE O CIRUGIA CORRECTIVA DE ANORMALIDADES COMUGENITAS, SIEMPRE QUE 3EA RERLIZADA POR UH
ESPECIALISTA.

9. RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIGNAL POR TRATAMIENTOS MEDICOS DE FERTILIDAD HUMANA, OQUE SUSTITUYEN Rl PROCESC NATURRL DE LA REPROLUCCION
(FACILITAN EL EMBARAZO) POR CUALQUIERA DE LAS TECNICAS DE REPRODUCCION ASISTIDA, YA S5EA POR INSEMINACLION ARTIFICAL 0 FECUNDACION LW VITROD.

0.RESPONSARILIDAD CIVIL POR TRATAMIENTOS DESTINADDS A LA INTERRUPCION DEL EMBARALG.

PARA EL CASO ESPECIFICO DEL ABGRTO (INTERRUPCION VOLUNTARIA DEL EMBARAZO) QUEDAN AMPARADOS L DANOS A CONSECUEBNCIA DE UWA INTERVERCION QUE
HlCORRESPONDR AL CUMPLIMIENTO DE UNA OBLIGACION LEGAL Y/O0 CONSTITUCTONAL, COMO:

I—COANDO LA CONTINUACION DEL EMBARAZO CONSTITUYA PELIGRO PARA LA VIDA O LA SALUD DE LA MUJER, CERTIFICRDA EOR UN MEDICO.

TI-CUANDC E¥ISTA GRAVE MALFORMACION DEL FETO QUE HAGA INVIABLE SU VIDR, CERTIFICADA POR UN MEDICO.

HTIT-cUANDO EL EMBARAZO SER EL RESULTADO DE UNR  CONDUCTA, DERIDAMENTE DENUNCIADA, CONSTITUTIVA DE < 1 O ACTO ZEXUAL SIN
CONSENTIMIENTO, ABUSIVO O DE INSEMTNACION ARTIFICIAL ¢ TRANSFERENCIA DE OVULO FECUNDADO RO CONSENTIDAS, ©

}11 . REGPONSARILIDAD CIVIL PROFESIGNAL BOR E IO DE DICTAMENES PERICIALES Y TODOS AQUELLOS FERJUICIOS QUE RO SEAN CONSECUENCIA CIRECTA DE UMA
g EsIoN 0 DAND CAUSADG POR EL TRAT2MIENTO DE UN PACIENTE EN ACTIVIDADES DE LA SALUD.

12 . RECTAMACIONES POR DANOS RELACIONADOS DIRECTA O INDIRECTAMENTE ~ON LA INFRECCION CON VIRUS TIPC VIH {SIDA} ¥/0 VIROS HEPATITIS, O CUALQUIERA
DE SUS DERIVADCS © VARIEDADES MUTANTES.

13.SANCIONES PUNITIVAS O EJEMPLARIZANTES, TRLES COMO MULTAS © PENALIDADES IMPUESTAS POR UN JUEZ O SANCIONES DE CARACTER ADMIMISTRATIVO.
W14, PERJUICIOS CAUSADOS A PERSONAS QUE EJERZAN ACTIVIDADES PROFESIOMALES, AUXILIARES ¢ CIENTIFICAS EN LOS PREDIOS DONDE SE DESARRCLLA LA

ACTIVIDAD ASEGURADA, Y U ~OMO CORSECUENCTA DE SU LAROR, 3E ENCUENTREW EXPUESTAS A R £3508 COMO RADIACION 1ONIZANTE G RADIACIONES DERIVADAS
F APARATOS Y MATERIALES AMPARADOS EN LA POLIZR Y A RIESGOS 1R TNFECCTON O CONTAGIC DE ENFERMEDADES O AGENTES PRTOGENOS.

afspyBrrcioel Cra. 1 M 30+ 2090gals DO Teitore DIERETT
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CLINICAS Y HOSPITALES
BLLURSAL TH0 DE MCVIENTS FOLTA NG
| CENTRO INTERNAGIONAL ANEXO DE PRORROGA 12-03-101002951 1

{ TOADOR  FUNDACION CENTRO INVESTIGACION E INFORMAGION EN DEFICIENGIAS AUDITIVAS e 800.223.876-4
DIRECCION  CL 35 NRO. 17 - 24 TEUSAQUILLO CUDAD  BOGOTA, D.C, DISTRITO CAPIT  TeleFono 5104341
ASEGURADO  DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR NiT 830.039.670-5
DIRECCIoN  CARRERA 13 26 - 50 CUDAD  BOGOTA, D.C, DISTRITO CAPITAL TeleroNd 3487030
SENEFICIARIC TERCEROS AFECTADOS NiT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

EN TODO CASO, NO TIENEN COBERTURA LAS RECLAMACIONES PRESENTADAS BN BENEFICIO DIRECTO O INDIRECTO DE CUAL
_JBAJO LSTA POLIZA.

ICA CUANDC EL PROFESTONAL DE LA SALUD AFECTALC ESTUVIERE EN CONDICION DE PACIENTE.
5.RECLAMACTONES ORTENTADAS 2T, REEMBCLSO DE HONQRARTOS FROFESIONALES, QUE

116 RECLAMACTONES POR PERJUICIOS CAUSADO3 POR LA APLICACION DE ANEST
‘CUANED ESTA NO FUERE APLICADA POR LN ESPECIALISTA Y EN UNA INSTITUCION DE SALUD ACREDITADOS PARA ESTE ¥IN.

el | 7. RECLAMACIONES ORIGINADAS Y/O RELACTONADAS CON FALLOS DE TUTELA ¥ FALLOS JUDICIALES DONDE NO
[RESPONSABLE .

§IB‘TODA RESPONEABILIDAD COMO CONSECU
E 1981 Y LAS QUE 1A MODIFIQUEN, QUE DICE: CUANDG NO SE TRATE D
NTERRUMPIR LA ERESTACION DE SUS SERVICIOS, EN RAZON DE LOS SIGUIENTES MOTIVOS:

A.QUE EL CASC NO CORRESPONDA A SU ESPECIALIDAD?
|E.QUE EL PACTENTE RECIBA LA ATENCION DE OTRO PRO IONAL QUE EXCLUYA LA SUYAR?
C.QUE EL, ENFERMO REHUSE CUMPLIR LAZ INDICACTIONES FRESCRITAS,

ICASC BN EL CUAL SEGURESTADQ, SIN
UNICAMENTE EN LA EXTENSION DE CoOZERTURA DE GASTDS DE DEFENSA HASTA EL LIMITE PACTADO EN LA CRRATULA DE LA POLIZA Y

ACTIVIDAD.

19.RESPONSARILIDAD CIVIL POR PRODUCTOS FARMACEUTICOS, © RESPONSABILIDAD CIVIL DEL FABRICANTE DE PRODUCTCS FARMACEUTICO

4%

20.YTQLACION DEL SECRETC PROFESIONAL.

Z1.PERDIDAS OCASIONADAS POR UNA FALLA

22.CUALQUIRR RESPONSABILIDAD QU
GARENTICE EL RESULTADO DE CUALQUI
DEFECTUOS0 DE FACTOS O CONVENTOS QUE VAYAM MAS ALLA DEL ALCANCE DE L& RESPONSABILIDAD CIVIL DEL ASEGURADO.

SU

LA COBERTURA DE LA MISMA,

FORMA INDEPENDIENTE DE UN HOSPITAL 0 CLINICA DEL ASEGURADO.

{25.LR TRANSMISION DE ENFERMEDADES A PRCIEMTES Y/O TERCEROS, PCR EL ASEGURADC ¥/0 PROFESTONALES ¥/0 AUXILIARE
@ ASEGURADD DURANTE LA PRESTACION DE SER 108 ¥/0 TRATAMIENTOS DE LA SALUD, CUANDO EL PERSONAL ASEGURADD ¥/0 EI
QUE B2 PORTADOR DE UNA ENFERMEDAD.

i = o LT
25.ACTOS MEDICOS INDIRECTOS, Y DE LOS NOMINADGS EXTRACORPCREGS, TALES COMQ INVESTIGACION, EXPERIMENTACION, AUTORSIA, ETC.

7.ACTOS MEDICOS QUE SE EFEC
1L CONSENTIMIENTO DEL PACIENTE.

[ RG]

DISPONER, TRATAR, REMOVER G NEUTRALIZAR TALES CONTAMINANTES O RESIDUGS PATOLOGICOS.

H23.ORGANIGMOS PATOGENICOS.

0.RESFONSABILIDAD DER
ADOS DE CUALQ
#:DARGS CRUSADGS LGS VEHICULOS MISMOS, © BIENES DENTRC DE ELLOS, © A sUS QCUPANTES, INCLUYENDO PACIENTES DEL ASEGURADO,

Wt EMEARCACTONES MARITIMAS © FLUVIALES.

33.MALA FE Y/O0 DOLC DEL TOMAROR, ASEGURADD O BENEFICTARIO.

CONDICIONES GENERALES, STEMPRE QUE SE ENCUENTRE DCCUMENTADS EW LA HISTORIA CLINICA ¥ CORRESPONDA A OMISIONES C ACTUACTIONES DERIVADAS DE SU

SQUIER PERZCMAL DE LA SALUD AMPARADG

E NG PROVENGAN DE UNA DEFENSA JUDICIAL AMPARADA POR ESTA POLIZA.

SIA GENERAL O MIENTRAS EL PACIENTE &E ENCUENTRE BAJD AMESTESIA GENERAL,

SE DECLARE QUE EL ASEGURADO ES CIVILMENTE

IA DE ABANDONO Y/O NEGATIVA DE ATENCION AL PACIENTE. SALVO LO SENALADC EN EL ARTICULO 7 DE LA LEY 23
CAS0S DE URGENCTIA, EL MEDICO PODRA EXCUSARSE DE ASISTIR A UN ENFERMO O

UE SE ENTIENDA COMO ACEPTACTON DE RESPONSABILIDAD ¥ COBERTURA POR EI AMPARO BASICQ, RESPALDARA AL ASEGURADO

CON SUJECION A LAS
8U

EN RECONOCIMIENTO ELECTRONICO DE FE RS, YA SER POR PARTE DE UN EQUIPC ¢ DE UN SOFTWARE.

JA DEL INCUMPLIMIENTO DE ALGUN CONVENIO VERBAL O ESCRITO, PROPAGANDA, SUGERENCIA O DROMESA DE EXITO, QUE
TIPO DE ACTO MEDICO, QUIRURGICO O TERAPEUTICO. AS » COMO DEL INCOMPLIMIENTO PARCIAL O TOTAL, TARDIC O

g

23.ACTOS MEDICOS 0 HECHOS CONGCIDOS POR EL ASEGURADO ANTES DEL INICIO DE LA PRESENTE POLIZA QUE LLEVEN R UNA RECLAMACION QUE PRETENDA AFECTAR
24 .FROCESAMIENTO DE HEMODERIVADOS, PLASMA TOTAL O FACTORES SENGUINEOS FEN BANCOS DE SAMGRE QUE SEAN EXTRA INSTITUCIQNALES Y QUE OPEREN BN
5 DE LA SRLUD AL SERVICIO DEL
ASEGURADC SABE O DEBERIA SARER
N CON EL OBJETO DE LOGRAR MODIFICACIONES Y/O CAMEINS DE SEXQ Y/0 CARACTERISTICAS DISTINTIVAS, AUNCUE SEA COM
:.28.FILTRACIONES CONTAMINANTES, RESIDUOS PATOLOGICOS, ASI COMO LOS GASTOS ¥ COSTOS DE LEYES ESPECIFICAS O NORMAS ADMTINTSTRATIVAS PARA LIMPTIAR,
VADR DEL TRANSFORTE DE PACIENTES EN AMBULANCIAS O AERONAVES; LA TENENCIA, MANTENIMIENTO, US0 O MANEJO DE VEHICULOS
R HATURALEZA, YA SEAN AEREQS, TERRESTRES O ACUATICOS, Y 8E USEN PARA REALIZAR LA ACTIVIDAD ASEGURADA, ASI COMO 103

31.ATENCION O TRATAMIENTO DOMICILIARTIO, SERVICIO DE HDSPITATLTZACTON EN CASA (SHEC) ¥ PROGRAMA DE HOSPITALIZACION DOMICILIARTA (PHD) .

32.PCR DANOS A RIENES MUEBLES O INMUERLES BAJO CUIDALDC, CUSTODIA O CONTROL DEL ASEGURADG. © DARGS 2 AZROMAVES, TREWES, FERRCCARRILES,

MARINPEREZ
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TOMADOR FUNDACION CENTRO INVESTIGACION E INFORMACION EN DEFICIENCIAS AUDITIVAS NIT 800.223.876~4
| DIRECCION.  CL 35 NRO. 17 - 24 TEUSAQUILLO CIUDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT  TELEFONO 5104341

ASEGURADO  DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR NIT 830.039.670-5
(DIRECCION  CARRERA13 26 - 50 GIUDAD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFOND 3487030

H
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0
; ]

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

34 .RESFONSABILIDAD CIVIL PATRONAL, PRACTICAS LABORALES INCORRECTAS O DE CUALQUIER CBLIGACION DE LA CUAL EL ASEGURADO PUDIESE RESULTAR
IRESPONSARLE BN VIRTUD DEL INCUMBLIMIENTO DE LAS DISPOSICIONES VIGENTES DE SALUD OCUPACTONAL O NORMATIVIDAD DE TIPC LABORAL SORRE PREVENCION
D‘-‘ RIESGOS LABORALES, ACCI YTES DE TRABAJO O ENFERMEDAD LABORAL, COMPENSACION PARA DESEMFLEADOS 0 BENEFICIOZS POR MUERTE, INVALIDEZ C©
HINCAPACTDAD, o BAJO CUALQUIER LEY 0 INSTITUCION DE SEGURIDAD S0CIAL SEMEJANTE, SEA PUBLICA C PRIVADA.

.RESPONSABILIDAD CIVIL GE DIRECTORES ¥ ADMINISTRADORES.
36.0RIGINADA EN, BASADA EN, O ATRIBIIBLE DIRECTA O INDIRECTAMENTE A:

I*GUERRA, INVASION, ACTOS DE ENEMIGO EXTRANJERO, HOSTILIDADES, ACCIONES Y CPERACIONES BELICAS {(CON O SIN DECLARACION O ESTADO DE GUERRA],
giGUFERRA CIVIL, HUELGA, PAROS PATRONALES, MCT CONMOCION CIVIL O ALBOROTOS POPULRRES QUE REVELEN EL CARACTER DE O COMG CONSECUENCIR DE
| ASONADA, SUBLEVACION MILITAR, INSURRECCION, REBELION, REVOLUCION, CONSPIRACION, ACTCS MAL INTENCIONADOS DE TERCERCS Y OTROS HECHOS O DELITAOS
. uONTFA LA SEGURIDAD INTERIOR O EXTERIOR DEL PAIS, AUNQUE NG SEAN A MANO ARMADA, FO MILITA® © USURPADQ., CONFISCACION, = REQUISA,
HNACIONALIZACION O DETENCION POR CUALQUIER PODER CIVIL G MILITAR LEGITIMO O USUREBADD, DESTRU ON DANGS A L0535 BIEFES POR ORDEN DE CUALQULER
GOBIERND DE JURE Q DE FACTO O DE GUALQUIER AUTORIDAD NACIGNAL, ESTATAL ¢ MUNICIPAL O ACTIVIDRDES PQR QRDEN DE CUALQUIER INDIVIDUQ O PERIONAS
HOUE ACTURNDO EN MOMBRE PROPIO O EN COMNEXION CON CURLDUIER GRUPO U ORGANIZACION CUYO OBJETO SEA EL DERROCAMIENTO DEL GOBIPRNO DE JUKE O DE
FAQTO O PRESION 3CBRE EL GOBIERHQ POR TERRCRISMCO U OTROS MEDIOS VIOLENTOS.

TI-CUALQUIER ACTO DE TERRORISMO INCLUYENDO, FPERQ NC LIMITADO AL USD DE FUERZA O VIOLENCIA ¥/0 LA RMENAZA DE LE MISMA, DIRIGIDOS A © QUE
MCAUSEN DANG, LESION, ESTRAGC O INTERRUPCIGH O COMLSION DE UN ACTO PELIGROSO PARA LA VIDA HUMANA O PROPIEDAD, EN CONTRA DE CUALQUIER PEREONA,
PROPIEDAD O GORIERND, CON CRJETC ESTABLECIDO O WO ESTABLECIDO DE PERSEGUIP INTERESES ECONOMICOS, ETNICGS, NACIOWALISTAS, POLITICOS, RACTALIES
B0 INTERESES RELIGIOS0S, SEAN DECLARADOS QO NO.

37.CUALQUIER ACTO, ERROR, OMISION U OBLIGACIDN QUE INVOLUCRE ASBESTO, SU USC, EXPOSICION, PRESENCIA, EXIéTENCIA, DETECCION, REMOCION,
LIMINACICN EW CUALQUIER AMBIENTE, COHSTRUCCIOR O ESTRUCTURA.

38.TODA RESFONSABILIDAD SEA CUAL FUERE SIJ NATURALEZA, QUE DIRECTA O INDIRECTAMENTE SE PRODUZCA POR CUALQUIERA DE LAS SIGUIENTES CAUSAS O TOMO
CONSECUENCTA DE LAS MISMAS O CUYA EXISTENCIA © CREACION HAYAN CONTRIBUIDG DIRECTA O INDIRECTAMENTE:

I~-LA ACCION DE ENERGIA ATOMICAR

S II-RADIACIONES IONWIZANTES, O CONTAMINACION POR RADIOACTIVIDAD PRODUCIDA POR CUALQUIER COMBUSTIBLE WUCLEAR O POR CUALQUIER RESIDUO NUCLEARR
PRODUCTO DE LA COMBUSTION DE MATERIAL WUCLEAR., EXPLOSICH, ESCAPE DE CALOR, IRRADIACIONES PROCEDENTES DE LA TRAMSMUTACION DE NUCLEOS DE ATOMOS
| CE RADIOACTIVIDAD.
MR III-LA RADIORCTIVIDAD, TOXICIDAD Y OTRAS PROPIEDADES PELIGROSAS DE CURLQUIER ARTEFACTC NUCLEAR EXPLOSIVC O COMEONENTES NUCLEARES. ASI COMO
LOS EBFECTCS DE RADIACIONES PROVOCADAS POR TODC ENSAMBLAJE NUCLEAR, ASI COMO CUALQUIER INSTRUCCION O PETICION PARE EXAMINAR, CONTROLAR,
LIMPTAR, RETIRAR, CONTENER, TRATAR, DESINTOXICAR O NEUTRALIZAR MATERIAS O RESIDUOS NUCLEARES.

39,0RIGINADA EN, BASADAR EN, O ATRIBUIBLE DIRECTA O INDIRECTAMENIE 2 ACTOS DEL FPERSONAL AL 3ERVICIO DEL ASEGURADC EN 8U CARACTER DE
HEUNCICONARIOS O SERVIDORES FEBLICOs SEGUN 1O DEFINE LR LEY CORRESPONDIENTE.

#1140 . RESPONSARILIDAD CIVIL PROFESIONAL DERIVADA DE ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS.

41.LA FALTA O EIL TNCUMPLIMIENTG COMPLETC O PARCIAL, DEL SUMINISTRO DE SERVICIOS BUBLICOS, TALES COMO ELECTRICIDAD, AGUA, GRS, TELEEONO.

2.EL DESLIZAMIENTO DE TIERRAS, FALLAS GEOLOGICAS, TERREMOTOS, TEMBLORES, ASENTAMIENTOS, CAMBIOS EN LOS NIVELES DE TEMPERATURA C AGUA,
INCONSISTERCIA DEL 3UBLD © SUBSUELO, LLUVIAS, INUNDACIONES, ERUPCICH VOLCANICA © CUALQUIER OTRA EERTURBACIUN ATMOSFERICA © DE LA NATURRLEZA,
»ST COMO TAMBIEN 1LOS DANOS CAUSADOS FOR LA ACCION PAULATINA DE GASES, VAPCORES, SEDIMENTACIONEE O DESECHGS COMO HUMO, HOLLIN, POLVO Y OTROS,
HBUMEDAD, MOHO HUNDIMIENTO DEL TERRENO Y 505 MEJORAS, COMO CORRIMIENTO DR TIERRAS, VIBRACIONES, FILTRACTONES, DERRAMES, O POR IHUNDACIONES DE
HAGUARS ESTANCADAS 0 CORRIENTEZ DE AGUAR.

i

43 .ACTUACIONES MEDIANTE LAS CUALES BL ASEGURADD ASUMA O PRETENDA ASUMIR LA RESPONSABILIDAD DE CTEROS.

4L CONTAMINACION DEL MEDIN AMBIENTE, INCLUYENDO CONTAMINACION BOR RUIDO, QUE NO SER COMSECUENCIA DE UN ACONTECIMIENTO ACCIDENTAL, SURITO E
[MPREVISTO.

£ 0 ALMACENAMIENTO DE EMBLOSIVOS, ASL COMO EL U30 DE ARMAS DE FUEGO.

BIENES FUERA DE LOS PREDIOS DEL ASEGURADO, DESCRITOS EN LA POLIZA.

£

147 . OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR EL ASEGURADC EN VIRTUD DE CONTRATOS (RESPONSABILIDAL CIVIL CONTRACTURL) . ASI COMO LA INOBSERVANCIA O VIOLACION

DE DISEOSICIONES LEGALES O DE INSTRUCCICONES Y ESTIPULACIONES CONTRACTUALES.
14?.HURTO, FALSIFICACION, ABUSO DE CONFIANZA Y EN GEMNERAL, CUALQUIER ACTC DE APROPIACLON INDERIDA DE TERCEROS Y/0 EMPLEADOS DEL ASEGURADO.
1

9, REAPONSABILIDAD ¢IVIL PROFESIDNAL INDIVIDUAL DEL PERSONAL AL SERVICIO DEL ASEGURADO.

§

S0.BUSENCIA ND JUSTIFICADA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO A QUE TIENE DERECHG TODO PACIENTE CAPAZ, ANTES DE SER INFERVENIDG © SOMETIDOD A UN
§i PROCEDIMIENTO MEDICO
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TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

51.5E EXCLUY? CUARLQUIER RECLAMACION POR PERJUICIOS A PACIENTES Y/0 TERCE
'LGm MANTENIMIENTOS A 103 MISMOS, DE ACUERDO A LAS RECOMENDACIONES DEL FABRICANTE DEL EQUIPO.

52.CAS0S EN LOS QUE EL PACIENTE DECIDA NO CORTINUAR CON EL TERATAMIENTG, EN LOS CUALES DEEE FIRMAR ZL DISENT

RCS POR EL USOQ DE APARATOS Y/O EQUIPOS CURNDO NO SE HAYAN REALIZADC

SENTIMIENTO INFORMADD.,

SECCIoON I
DEFINICICGNES GENERALES

E:

2230 este contrato de seguros se entendera por cada une de los terminos relacionados a continuacion, lo siguienta:
l.AETD$ MEDICOCS: Cn_r;juh*:n de procedimientos clinicos profesionales prestados a pacientes por el asegurade y/o =t
profesicnales, tecnicos y/c zuxiliares para las aresas de la salud dsbidamente autarizados conforme a la .
gi-2 caratulz de la poliza y/o anexos y mediante los cuales se tratz de ob
preventivos, de prowpglen de 1z szlud, diagnostices,

Lerapeutices ¢ de rehabilitacicn,

Se ?ntlenden por es.tfas‘ consult:a medica, diagnostico, prescripeion, servicios de lsboratorio,
=adicamentos, procedil ntos guirurgicoe, emisicn de documentos medicos, historia clinica,
profeszunales necesarios pars =l ejercicio profesional o tratamiento de un paciente.

niento negligente relacions

®|2.RCTDS ERROMEDS: Cuazlquisr acto medico real o supuesta, error, omision o incumpl
pro icnales v/o asistenciales de la salud prestados por el aseqgurade y por e

responsabilidad civil del mismo vy en consecuencia llevan
aysazhablentes sobre =l procedimiente realizado por el asegurado.

3.ASEGURADO: La smpresz de la salud (centros medicos, consultorios, clinicas, hospi
derecho publico, privads o mixte, titular del interes asegurable chijeto del pres
aratula de la poliza, y el personal al servicio dsl asegurado declarade en

tales y lahorat
nte contrate de
el formulavis de solicitud de segurs.

4.DEDUCIBLE: Es el monte o porcentaje del dafic indemnizable determinade en la carat
onvenido con el tomador, gue invarizklements se deduce de la indemnizacion

51 como consecuencis de un solo siniestro se llegaren a afectar varias de las coberturas de

los amparos contratados
deducible sstipulado en la carstuls de la poliza se aplicara para cada amparc por s=parado.

5. 5INIESTRO: Para los efectes de

iprofesional al asegurado, acaecido =n w2 accldental, subita e imprevista gue hava causado un dafio material, lesion

que tisne el tercerc afectadeo frente zl asegurado de acuerde con lo estab. do gn la islacion colombizna.

iRespecto de la accion divecta gue tiene el tercerc afectado frente a SEGURESTADO la prescripcion corrsyra de acuerdo con
codigo de come o colombianoc.

reclamantes y/o reclamacivnes formuladas. La responsabilidad maxima de §
esponsabilidad por evente / vigenciz establecido ena las condiciones part

lares yfo en la caratula de la pcoliz

3

6.PACIENTE: Es la persona natural que ingresa a
respousabilidad civil profesicnal imputable al as
con ccasion a dicha asistencia medicz.

institucion assgurada para recibir asiste
qurado de acuerdo cen la ley v 2 1lazs con

.TERCERQ AFECTADQ: Es la perscna natural o juridi ‘ :
asequrado de acterdo cen la ley, per eventos amparadas baja 1R presente polina.

de este contrato de seguros, NO se consideran terceros ai

nc

A.Fl conyuge, compafiers permanente v los parientes de 1@5_ 1anar.i{\5'aj. servicic ::'le'i a_.:_:-e%uradn n 3
primerse de afinidad, szlvo gqus se encuentren siendo atendid comoe paclentfes dfg ia 1nst1;m,1cfn+asedgm.an_a. e i
I3 . Las personas vinculadas mediante contrato laboral con El. a"egur_ado 2 vav:u+a_das con contrato ds aprendizaje y/o pres
salve gue se encuentren signdo atendidos como pacientes de la institucion asegurada.

scurrir durante la vigencia de la poliza.

SEGURESTADO no = 5
cste haya side agotado por el pags de dafios /o costos.

do
1 personzl a su servicio v gue, conforme a la ley, generan
a una reclamacion efectuada por el paciente afectado o tex

ies) constituida como pe
eguro, debidamente nombrada como tzl en la

ure, se entiende por siniestro el acto errones por =l cuzl se imputa responsabi

erador de psrjuicios patrimoniales y/o extrapatriwmoniales, ocurride durante la vigsncia de lz poliza vy cuvas consecuescias juoridi
reclamadas al asequrado, por viz judicial o extrajudicial durante la vigencia de la poliza o mas tardar dentré del periodo de

8. VALOR ASECURADD O SUMA ASEGURADA: Es la suma de dinerc sefialada en la caratula de la poliza y que correspende 2 la ma

xima re
lic ucible cada sinies
de SEGURESTADO =n case de un evento amparade 2 la luz de este contrate de seguro, luedo de aplicar el deducible por cada sinies

s empleados en calidad de
leyes aplicables y especificados en
ensr la curacion o alivio del paciente. Ellos puedsn

ser de tipo

recomendacion terszpeutics, administracien de
rehabilitacion y d=mas procedimientos nedicos

con locs servicios

cero afectado ¢ sus

sona juridica de

lz de la poliza para cada amparo/cobertura, previamente
¥y siempre queda & cargo del asegurade o del beneficiaric.

per el tomador, =1

idad civil
perscnal y/o muerte
as sean
Y ipCiLOn

lo establecido en el

Asi wmismo, la serie de actos erroness que son o estan Temporal, 1ogica © Causalmente rSlaclonaass Bor CUALGRISr Necno, Clrounstancia,

situacion ¢ evento, se consideraran parte de un mismo siniestro y constituiran un solc y unice dafio y/o costo sin importar el DUMEXo de
: EGURESTALO por dicho dano v/o costos, no excedera sl limite de
a.

iz medica vy resulta afaectada por el hecho de
iones gensrales de la poliza, siempre gue sea

a gue resulta afectada por un hecho de responsabilidad civil extracontractual imputabie al

ssgundo grado de consanguinidad y/e

tacion de serviciss,

sponsabilidad
tro gqus pueda

E (= i imi = sponsabilidad aplicabls, una vez
rara obligade, en ningun caso, a pagar dafics yfo costos que sxmedanr el limite agresgado d= responsal a =3
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)1103 sublimitss indicados en
ldsntro del limite de valor
indigue lo contraris media

algur = = T a 3 2 e igi 5 o & 5
a.igunos smparog o coherturas bajo las condiciones del presente contrate de segurc se deben sntender incluidos

aseguua@o‘paza lalcobe:tura basica y por lo tanto ne incremsntan la rzsponsabilidad de SEGURESTADO, a manos que se
nte condicion partieular en la caratula de la poliza.

9.VIGENCIA DEL SEGURD: Es el periodo de coberturs comprendido
de la poliza, durante las cuales el asegurado realiza las acti
ccurkir el acto medico o hecho dafiosc por el cual se imput

re las fechas de inicip Y tettnir

ioh que aparecen sefisludas en Charatyla
dades relacicnadas con =u profesion medica esegqurada y entrs las cuales debe
a2 la responsabilidad al asegurado.

10. CONSENTIMIENTD INFORMADO: Hace rasferencia al procedimianto mediante el cual el madice comuni
cpcicngs» ¥ alternativas pars el diagnostico, evolngion ¥ tratamiento de 1la enfermedad, advi
prQ?EdJMJEHCPS. a3i como los beneficios que se deriven, en forma clara para que ls permitan tomer una decision racional. Este procedimiento
€5 la autorizacion autonomz de una intervencion medica de cada paciente capaz en particular. El consentimients debe ser libfe, autohoino
nformado, constante y cualificado, del cual debe quedar constancia expresa. Ly

nferma 2 sa paciente las diversas
los riesgos inhetentes a los

2l asegurado guedara exonsrade de advertir los riesgos en lps siguientes casos:

-Cuznde el estado mental del paciente y la ausencia de parientes allegados se 1o impidan,

IT-Cuando exista urgencia o snergencia pars llevar a cabo el tratamiento o procedimiento medico.

El medico dejara constancia en la historia clinica del consentimiente informade o d= la imposibilidad de hacerls.

11, DISENTIMIENTO INFQ
la realizicion de pr

RMADG: Es el documento donde se expresaz la negacion por parte del paciente, sus familiares o persones responszbles, para
ocedimientos clinicos, terapeuticos que son necesarias para el manejo de la salud del paciente.

§i12.EMPRESA DE LA SRLUD: Es la persona juridica asegurada en la poliza, que puedsn sar Centros M dicos, Consultorios, Clinivas, Hospitales,
Bjilaboratorios, entre otros agquellos donde se presten serviclios profesionales del area de 1z ud, debidamente autorizados para elln, de
acuerdo con la legislacion colombiana.

13.PERJUICIOS PATRIMONIALES: Se entiende por perjuicios patrimoniales el dangs emergente y el lucro cesante del paciente, tercaro afactade v/io
gisus causahablentes que sea reclamado a SEGURESTADO con ocasion a un evento amparads en la poliza.

14.PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES: Se entiende per perjuicios extrapatrimoniales el dafic moral, dafio a la vida en relacicn, dafio fisioclogico
Y¥/o a la salud, reclamado a SEGURESTADD con ocasion a un evento amparado en la poliza, gue se reconccera siempre que se haya generado perdida
conomica como consecuencia directa de dafios materiales o pesrscnales al beneficiaric de la respectiva indemnizacion por un evento amparado
por la poliza,

DE LA BSALUD AL SERVICIO DEL ASEGURADG: personal medice, odontologico, paramedics, uriliar, farmaceutico, bacteriologo,
enfermeria o asimilados, vinculadas mediante contrato laboral con el asegurado o vinculadas con contrate de aprendizaie. y/o
prestacion de servicios.

SECCION 1v
BIOBLIGACIGHES DEL TOMADOR / ASEGURADD

1. CONSERVADION DEL ESTADO DEL RIESGD — NOTIFICACION DE 3US CAMBIOS - i . i N

ELl esegurado o =l temader, segun sez el casc estan obligades 3 mantener el estado del riesgo. En tal wvirtoud, uno u otro deberan notificar por
3 EoE . s L [ b

jlescrito a SEGURESTADO los hechos o circunstancias to previsibles que sobrevengan a dicha celebracion y gue signifiguen un cambio en el estado

Jdel riesgo.

La notificacion a SEGURESTADO dsbera hacerse por escrito, con antelacion no menor de diez (10} dias habiles a 1a fgcha en qus se derg la
modificacion del rissgo, si esta depende del arbitrio del tomador o del asegurade. Si le es extirasa, tal nntitic§c10n se debera realizar
Mdentro de los diez (10) dias habiles siquientes a aquel en gue tenga conccimiento de la modificacion. Se presume el conecimiento por parte
Ede1 tamador ¢ del asegurado, transcurridos treinta (30) dias habiles desde el momento de 1a modificacion.

Una ver notificada la modificacion del riesgo en los terminos arriba expuestos, SEGURESTADC podra revecar el contratec de segure o exigir el
reajuste a gue haya lugar en el valor ds iz prima o en las condiciones del contrato.

ila falta de notifisacion oportuna & SEGURESTADD segur los terminos antes iicados produce lz terminacion de este contraro

2.PAGD DE LA PRIMA - TERMINACTON AUTOMATICA FOR @ EN EL PAGU DE LA PRIMA : ] . . o L . )
T1 tomador del seguro ests obligado a pagar 1z prima. Saivo disposicion contiactual en contrario, debera hacerlo a mas TArdar den;-? del mes
isiquiente contade a partir de la fecha de la entrega de la poliza o de los certificados o anexos que se expidan con fundamento en =lla.

La mora en el pago de lz prima de la poliza o de los certificadss o anexos gue se expidan con fundamento en ells, produciran la te;mlnac1?n
automatica del contrate y dara derecho a SEGURESTADD para exigir el pago de la prima devengada y de los gastes causados con ocasisn de la
expedicion del contrate.

i 3.0BLIGACIONES DEL ASEGURADG/TERCERO AFECTADO EM CASO DE SINIESTRO
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}2.Cuando ocurra un siniestrg Jque pueda dar lugar a una rec
” ¥ ?rogagacion Y & proveer el salvamente de las ;
m:.noe?m:.zar_ion, el valsy de los perjuicios
WB.E; aseg:qrado ¢ el beneficiaric estan obligados a dar aviso
habiles siguientes a la fecha an die lo hayan conocide o debido
indemnizacion, el valor de los perjuicios gue le
C.Declarar a SEGURESTADD, al dar 1a neticia del
asequrados.

lamacion por la presente poliza, el asegur
cosas asequradas. Si se incumplisre

5 : esta abligacion, SEGURESTADG
que le cause dicho incumplimiento, 9 3 RESLEDD

g

conocer. §i se incumpliers esta obligacion,
incumplimiento.

responde al asegurade - beneficierio acreditar la ocurrencia del siniestro y la cuan
Eaﬂbatotla. En tal sentido, =l zsegurade — beneficiario aocompafiara las pruebas per
R ST P . .y A
_l§a$tfiao,u?qtre‘uutoo, v c?mun¢ca1§ FDL escrito a SEGURESTADD todos loz dstalles
jjoes asequrado, la ocurrencia del sipiestrs v la cuantia de los per
servicic,

tinentes tales como dictamenes medicos,

juicios causados, asi como la relacion de causzlida

E.La mala fe del asegurado o del beneficiarioc en ia reclamacion O comprobacion aeli
erdida de tal derecho,

4 CONSENTIMIENTO

na 1 1 - e o itd ili

Dada naturalaza de este ssgure, =1 aseguradeo ne podra admitir su responsabilidad, ni rezlizar acuerdes de cone
1 i . e S : B : %

are de la polizz sin el consentimiento ezcrits de LZGUREBTADO, gquien tendra dereche en cualguier momento a interw

la defensa o liquidacion del reclamo, si SEGURESTADO, asi lo considers convenisnte.

ﬁqprado se rehuspra injustificademente a prestar su consentimiento en rglacion con un acuerde sugeride
idad de SEGURESTADD no excedera en tal caso el monto a cargo previsto en diche acuerdo, incluvendo los costos
momento en gue SESURESTADO solicits el consentimiento del asegurade hasta 1a feshz de reshasm.

ds SEGURESTADC de la ocurrencia del sinigstre, dentro de los

1os seguros coexistentes, con indicacicn del aseglirador y de los

ade estara obligado & evitar su extension

podra deducir de 1z

Lres (3} dias

solo pedra deducir de

valores

ia de la perdida para lo cual goza de libeartad

histo s clinicas,

y hschos que demuestrsn plenzmente 1z responsabilidad civil
4 con la prestacion desl

aerecho ai Pago ge determrnado Sirlestro, causari ia

acion tendientes a la

enir en £l maneio de

por GSEGDRESTADO, la
incurridos desds el

1.DERECHOS Y DEBERFES DE SEGURESTADO EN CASC DE SINTESTRO:
g UANdo ocurra un evento, cubierto por esta poliza SEGURESTADC podra:

A.Inspeccicnar los edificios, locales o predios en los que oourrio el siniestro.
B.Colaborar con el ass
consecuencias de los mizswmos para la cual, SEGURESTADO se reserva el dereche de examinar la victima, ingresar a los predi
caratula de la poliza, =xaminar los libros, historias eclinicas y demas documentos del asegqurado relacionados cor el rezla

victima le comuniguen por escrito gue renuncian y/o desisten de la reclamacion presentada judicial o extrajudicialménte.

2.REDUCCION DEL VALOR ASEGURADC POR PAGO DE LA
valor aseguradc se entendera reducido, di
SEGURESTADO.

INDEMNIZACTION
esde el mowento de ocurrencia del siniestro en el importe de la indem

-

3.CGRRANTIAS — DEFINICION Y EFECTOS

sfcumplir deferminada exigencia, o mediante la cual afirma o niega la existencia de determinada situacion de hecho.

La garantia debera constar en ia poliza por escrito o en documsntos accesorios a eslla, y debe expreszr el compromiso ¢

tomador 0 &l asegurado.

En caso de no cumplirse la garsntia, ==a o no sustancial respecteo del riszge, el contrate de seguro
efiere a un hecho posterior a la celebracion del contrato, SEGURESTADC podra darlo por terminado desde
inéunpiimiento de la misma,

REVOCACION UKILATERAL DEL CONTRATO DE
3 3

SEGURG
aegquro otorgadd por la presente poliza

podra ser revocado, en los siguientes casos:

cidaz, con no mencs diez

%.Por SEGURESTADO mediante comunicacion escrita al asegurade, eanviada a su ultima direccison cone
antelacion, contados 3 partir de la fecha de envic. La revocscion dars deveche al aseq
.Por el assgurado, en cualguier moments, mediante aviso escrito a SEGURESTADO. El importe de la prima devengada y
caloulzran tomando en cusnta la tarifa de seguros a corto plazo.

5.FCRMULARIO DE SOLICITUD

Para emitir esta poliza SEGURESTADC, se ha basado en la informacion y declaraciones contenidas en

cuestionarios complementarios, =sstados financieros y demas informacion exigida para la suscripcion y sometidos a
RESTADD. Dichas declaraciones son la base de la aceptacion del riesdo y de los ‘minos y condiciones de esta poli

consideran como parte integrante de la misma.

C.Las Tacultades conferidas a SEGURESTADO por la pressnte condicion pedran ser ejercidas en cualyuier momento hasta tant

urade para evaluar medica y economicamente los perjuicics efectivamente causados y para determinar 1a causs v
a

o8 mencionados en 1
mo o siniestre.
te gl assgurado o-la

nizacion pagadz por

Se entiends por garantia, la promesa inequivoca, en virtud de la cual el tomador o el amegurado se obligan a hacer o no determinada cosa, ¢ a

larc zus adgquisre =1

era anulable. Cuande la garantia se
el momento de la infraccion u oponer

(10} dias bhakiles de

rado a regcuperay 1z prima no devengada.

de la devolucicn se

el formularic de conocimiento del clisnte,

iz consideracion de
za; por lo tanto, se
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6. DELIMITACION TERRITORIAL
El presents seguro se refiere uniea y exclusivamente a actividades realizadas en el territoric colombianc, baje la legislacion v jurisdiccion
colomblana.

7 . SUBROGACION

EGURESTADD, una vez efectuados cualesquiera de las indemnizacionss previstas en esta poliza, se =l derecho z la svkrogacion hasta el
limite de tal o tales pagos y podra ejercer los derechns y las acciones gue por razon del sinie correspondieran 2l tomador/assgurado.
fiicste prestara toda la colazboracion que sea precisa para la efectividad de la subrogacion, incluyendo la formalizacion des los documentos que
i (uesen necesarios para dotar a SEGURESTADO de legitimacion activa para demandar judicialmente.

EAsi mismo, SEGURESTADO se reserva el dereschs d= repeticion contra los emplsados y/o profesionslse y/o auxilisres intervinisntes, esten o no
en relacion de dependencia con el asequrade.

a1l asegurado le esta prohibido renunciar a sus derechos contra los Lerceros cesponsables del slnlestro o pena de perder el derecho 2 ia
: i

indemnizacion.

ISin perjuicio de las exclusiones establecidas en esta poliza, si el asegurado actuc de mala fe o con dole, debers restituir los costos y/o
lgastos legales que SEGURESTADO hubiere pagzdo d= manera anticipada, asi como tambien perdera =1 derscho a la indsmnizacion.

813 . NOTIFICACIONES
Cualquier deglaracion o medificacion gue deban hacer las partes en relacion con el presente contrato, debera realizarse pel escrits y ser
enviada a la ultima direccion suministrade por ellas.
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