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SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO ANEXO DE RENOVACION ‘ 51-03-101000303 13 2
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| TOMADCR  SOCIEDAD CLINICA BOYACA LIMITADA NIT 891.856.507-9 :zJ
DIRECCION TV 29 NRO.9C - 41 ClubAD  DUITAMA, BOYACA TELEFONC 7604757 %
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|ASEGURADO  SOCIEDAD CLINICA BOYACA LIMITADA NIT 891.856.507-9 ¥
DIRECCION TV 29 NRO. 9 C - 41 CIUDAD  DUITAMA, BOYACA TELEFONO 7604757 iz
| |y
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY si 2
|
e S | RO F4
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURO VIGENCIA ANEXO g
DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
(d-m-a) {d-m-a) (d-m-a) | (d-m-a) (d-m-a) y;
20 / 01 / 2020 20 / 01 / 2020 19 / 01 / 2021 ‘ 20 / 01 / 2020 19 / 01 / 2021
INTERMEDIARIO CLAVE % PARTICIPACION i b COASEGURO CEDIDQ
POLIZAS ASESORES EN SEGUROS LIMITAD 48737 100500 |- FIMRANE BEARTIRIEACIAN

|

INFORMACION DEL RIESGO

RIESGO: 1

ACTIVIDAD: CLINICAS Y HOSPITALES

|
NGO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO - RES

|

DESCRIFCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR I

PERJUICIO PATRIMONIAL $ 1,455,000,000.00 :
ERRORES U OMISIONES $ 1,455,000,000.00

DEDUCIBLES: * 15.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 10.00 SMMLV en ERRORES U O

OBJETQ DE LA POLIZA:

DOCUMENTO EQUIVALENTE A UNA FACTURA -

TOTAL SUMA ASEGURADA kR kR w1 455,000, 000.00 PRIMA S| *kxkxnknn50,483,971.00
PLAN DE PAGO: 03060 DIAS IVA: G| FwekwRarwg, 551 . 959, 00
TOTAL A PAGAR: § | FEeRekevgl, 075,925,000

|
TERMINO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART. E’DGG DEL CODIGO DE COMERCIO, 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.

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

PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES: CARRERA 10 NO. 14-130 L104, TELEFONO 7731957 - SOGAMOSO

HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 12.08.2019.1329.P.06.0000000E.RC.004A.DO0I, ADJUNTA.

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM
| REFERENCIA
| PAGO:
| 1101560091272-7
415} 77 7(8026)11015600912727 (3900} 005060 bs) 2020030

39980211

QAN AN AVA 1

FIRMA AUTORIZADA CLIENTE TOWADOR
ingi - ; 18697
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SEGUROS

NIT. 860.009.578-6

EST"WSPOUZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

CLINICAS Y HOSPITALES

SUMA ASEGURADA
FIANZAS,

RECLAMANTES.

| PROFESION DE LA SALUD ASEGURADA

CANTIDAD ESPECIALIDAD

ANESTESIOLOGOS

CIRUJANC GENERAL

PEDIATRA

UROLOGQC

RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA

ENDOSCOPIA / COLONOSCOPIA

MEDICINA INTERNA

DERMATOLOGIA

MEDICINA GENERAL

GINECOLOGIA Y/O OBSTETRICIA

CIRUJANO PLASTICO RECONSTRUCTIVO

ORTOPEDA

OFTALMOLOGIA

ENFERMERA PROFESIONAL

FISIATRA

GTDRR'NOLARIN GOLOGIA
CTERICLOGIA

]
)

'
MW R W RN N W
S

SALUD:

TOTAL PROFESIONALES ASEGURADOS 85

lCOBERTU?AS

|

| 1. AMPARC BASICO: RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

LAS COBERTURAS DE LA POLIZA SE EXTIENDE A CUBRIR EL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DEL REG
EVENTO REGIMEN CONTRIBUTIVO SUSCRITO EL 20/01/2012 CELEBRADO CON LA NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD §.A.

LA SUMA ASEGURADA ES UN LIMITE UNICO Y COMBINADO DE RESPONSABILIDAD E INCLUIRA TODOS LOS
CUOTAS PARA EXPERTOS Y DEMAS GASTOS RELACIONADOS CON LA DEFENSA DE UN ASEGURADO) PARA L2 VIGENCIA.
| A TODA Y CADA PERDIDA O SERIE DE PERDIDAS PROVENIENTES DE UN SOLO EVENTO O UNA SERIE DE EVENTOS,

LA PRESTACION DE LOS

| SUCURsAL TIPO DE MOVIMIENTO | PoUiza No ANEXONo |
; AGENCIA SOGAMOSO ANERRR OV 5103101000303 | 13 |
| TOMADOR  SOCIEDAD CLINICA BOYACA LIMITADA NIT 891.856.507-9 ‘

DIRECCION TV 29 NRO. 9 C - 41 CIUDAD  DUITAMA, BOYACA TELEFONO 7604757

ASEGURADO  SOCIEDAD CLINICA BOYACA LIMITADA NIT 891.856.507-9 ‘

DIRECCION TV 29 NRO. 9 C - 41 CIUDAD  DUITAMA, BOYACA TELEFONG 7604757 '

BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY el

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA
MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE RENUEVA LA POLIZA, AUMENTANDO EL VALOR ASEGURADO & $ 1.455.000.000
LA PRESENTE POLIZA AMPARA EL CONTRATO 02-01-02-00117-2018 REGIMEN SUBSIDIADQ MODALIDAD DE EVENTO, SUSCRITO ENTRE SOCIEDAD CLINICA BOYACA |

LIMITADA Y NUEVA EPS EN LA MODALIDAD DE EVENTQO RGIMEN SUBSIDIADO SUSCRITC EL 08/05/2018

]
IMEN CONTRIBUTIVO EN LA
NUEVA EPS S5.A

MODALIDAD DE

- EL CONTRATO NO. 01-05-02-00021-2015 REGIMEN CONTRIBUTIVO MODALIDAD PAGO GLOBAL PR FROMOTORA DE
SALUD S.A. Y SOCIEDAD CLINICA BOYACA LIMITADA EN LA MODALIDAD DE PAGO GLOBAL PROSPECTI

CONTRATO REGIMEN MODALIDAD FECHA TRATO %
| Sin Numero CONTRIBUTIVO EVENTO 20/01/2012 $1,584,0 20%

01-05-02-00021-2015 CONTRIBUTIVO PGP 02/0z2/2015 $4,315,286,06¢ 20% $
‘CZ-OI-DZ-OCll?—ZUlB SUBSIDIADO EVENTO 08/05/2018 $ 960,000,000 20% 5
|
| TOMADOR: SOCIEDAD CLINICA BOYACA LIMITADA |

ASEGURADO: SOCIEDAD CLINICA BOYACA LIMITADA | |
BENEFICIARIOS: TERCEROS AFECTADQS |
NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S$.A. - NUEVA EPS S.A |
BASE DE COBERTURA: QCURRENCIA PARA SINIESTROS OCUR 08 DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y RE DEL DE PRESCRIPCION DE |
LA LEY COLOMBIANA (CODIGO COMERCIO EN CONCORDANCIA C EL CODIGO CIVIL) |

CONDICIONADO GENERAL:FORMA 12/08/201%-1329-P-06-0000000E-RC-004A-DO0L

NO OBSTANTE LO INDICADO EN LAS CONDICIONES GENERALES, LA PRESENTE POLIZA SE RIGE POR LAS CONDICIONES PARTICULAE S$|AQUI DESCRITAS.

LA SUMA ASEGURADA SERA APLICABLE

SIN IMPORFTAR EL NUMERQ DE EV

|

GASTOQ§ DE DEFENSA (INCLUYENDOQ LAS
ENTOS O
|

SERVICIQS DE SALUD EN EMPRESAS PRESTADORAS

HOLLMANNIETO

Oficina Principal: Cra. 11 No. 80 - 20 Bogota D.C. Teléfono 2186977
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SEGUROS

DEL
ESTADO §PH|_|ZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 860.009.578-6

CLINICAS Y HOSPITALES

SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO

POLIZA No | ANEXO No
ANEXO DE RENOVACION i

AGENCIA SOGAMOSO 51:03-101000303 13 |
TOMADOR SOCIEDAD CLINICA BOYACA LIMITADA Nt 891.856.507-9 |
DIRECCION TV 29 NRO.9C - 41 CIUDAD  DUITAMA. BOYACA TELEFONO 7604757
ASEGURADO  SOCIEDAD CLINICA BOYACA LIMITADA NIT 891.856.507-9 ‘
| DRECCION TV 28 NRO. 9 C - 41 CIUDAD DYITAMA, BOYACA TELEFONO 7604757

| BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY Si i

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

| DEDUCIBLE EN LA CARATULA DE LA MISMA.

SEGURESTADO AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL EN QUE DE ACUERDO CON LA LEY INCURRA EL ASEGURADO DERIVADA DE L.
EN LA POLIZA DE ACUERDO CON LO INFORMADO EN LA DECLARACION DE ASEGURABILIDAD, E INDEMNIZARA HASTA EL LIMITE DE VALCR
CADA AMPARO Y EN EXCESO DE LOS DEDUCIBLES ESTABLECIDOS, LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES ¥ EXTRA PATRIMONIALES QUE

A
A
s

|
A CONSECUENCIA DE ACTOS ERRONEOS, NEGLIGENCIA, IMPERICIA, ACCION U OMISION, COMETIDOS DE MANEF D s RCICIO DE UNA
ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LA SALUD POR PERSONAL QUE ESTE NCULADO BAJC RELACION LAE 4 N ( O CONVENIO |
ESPECIAL O AUTORIZADOS POR ESTE PARA EJERCER EN SUS INSTALACIONES AL SERVICIO DEL MI
PROFESIONALES Y/O AUXILIARES DE LA SALUD ASEGURADOS BAJO ESTA FOLIZA Y POR LOS CUALES

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

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

PARAGRAFO: SEGURESTADO, INDEMNIZARA LOS PERJUICIOS EXTRA PATRIMONIALES, CUANDO SE HAYA GENERADO PERD
DE DAROS MATERIALES O PERSONALES AL BENEFICIARIC DE LA RESPECTIVA INDEMNIZACION POR UN EVENTO AMPARADC

>h ECONOMICA MO CONSECUEN
POR LA POLIZA.

2. EXTENSIONES DE COBERTURA:

ESTE PRODUCTO SE EXTIENDE A CUBRIR LA RESPONSAE

2.1 SUMINISTRO DE ALIMENTOS, MEDICAMENTOS Y MATERIALES MEDICOS |

SEGURESTADO CUBRE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DEL ASEGURADO POR EL SUMINISTRQ, FORMULACION O ADMINISTRALCION D
MATERIALES MEDICOS, QUIRURGICOS, DENTALES, DROGAS O MEDICAMENTOS A LOS PACIENTES ATENDIDOS, QUE HAYAN SIDO ELABURADOS POR
SUPERVISION DIRECTA DE ESTE, ESTEN REGISTRADOS ANTE LA AUTORIDAD COMPETENTE Y SEAN NECESARIOS PARA EL TRATAMIENTO
SERVICIO.

m

NO OBSTANTE LO ANTERIOR, SE EXCLUYE LA RESPONSABILIDAD CIVIL POR PRODUCTOS DEL FABRICANTE, SIN PERJUICIO DE LAS| DEMAS EXCLUSIONES SENALADAS
EN EL CAPITULC II DE ESTE CONDICIONADO.

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

SEGURESTADO CUBRE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DEL ASEGURADC POR LA POSE
SALUD CON FINES DE DIAGNOSTICO O TERAPEUTICA, SIEMPRE QUE DICHOS APARATOS Y/O TRATAMIEN
ASEGURADO REALICE LOS SERVICIOS DE MANTENIMIENTO ESPECIFICADOS Y ESTIPULADOS POR EL FABRIC

SION PARATOS Y/O

ONOCIDOS POR

RATAMIENTOS DE LA
JICA Y QUE EL

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

A.LA PROPIEDAD, 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 LABORES U OPERACIONES QUE LLEVA A CABC EL ASEGURADO EN EL DESARROLLO DE SU ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LA SALUD EN LAS INSTALACIONES QUE

APARECEN DESCRITAS EN LA CARATULA DE LA POLIZA.
CONTRATISTAS Y H

C.LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL SOLIDARIA QUE RECAE SOBRE EL ASEGURADO EN FORMA DIRECTA POR DAROS CAUSA POR L
SUBCONTRATISTAS A SU SERVICIO, EN DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES PARA LAS CUALES FUERON CONTRATADOS. PARA TAL FIN LA COBERTURA DESCRITA EN

ESTE NUMERAL OPERARA 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 $100.000.000

DITAITO A D1

ESTE AMPARO NO SE EXTIENDE A LAS INSTALACIONES ¥ APARATOS DE IPSS CON LAS QUE T

LA COBERTURA OTORGADA PARA EL PERSONAL ADMINISTRATIVO (INCLUIDOS PR
ENCUENTRA DENTRO DEL AMPARO DE RCE DE ESTA POLIZA, POR ENDE LA COBERTURA PRO h

2.4 GASTOS DE DEFENSA

SEGURESTADO INDEMNIZARA AL ASEGURADO LOS GASTOS DE DEFENSA EN QUE INCURRA, QUE INCLUYEN LAS COSTAS, LOS HONORA DE ABOGRDOS: ¥ EXPENSAS 5—
NECESARIAS, HASTA POR EL VALOR ASEGURADO, SIEMPRE Y CUANDO SEAN JUSTIFICADOS Y RAZONABLES; Y HAYAN SIDO CAUSADQS LA DEFENSA DE C ‘
PROCEDIMIENTO LEGAL © PLEITO EN SU CONTRA Y EN LA QUE SE PRETENDA DEMOSTRAR SU RESPONSABILIDAD POR
CONSTITUIRSE EN UNA PERDIDA DEMOSTRADA BAJO LOS TERMINOS DE ESTE SEGURO.

LOS GASTOS DE DEFENSA SERAN RECONOCIDOS SIEMPRE Y CUANDO LOS HECHOS POR LOS QUE SE
LA POLIZA Y CAUSADOS EN DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD AMPARADA BAJO LAS CONDICIONES G

SEGURESTADO RECONOCERA COMO HONORARIOS PROFESIONALES LOS

EN LOS PROCESOS PENALES Y DEL TRIBUNAL DE ETICA MEDICA LOS COSTOS Y GASTOS DE DEFENSA EN QUE INCURRA EL ASEG
POR SEGURESTADO, SIEMPRE Y CUANDO EL ASEGURADO SEA DECLARADO INOCENTE O EL DELITO POR EL CUAL SEA SENTENCIARO
DOLOSO.

HOLLMANNIETOQ
Oficina Principal: Cra. 11 No, 90 - 20 Bogota D.C_ Teléfono 2186977
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ESTADO S| |7A DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 860.009.578-6

CLINICAS Y HOSPITALES

SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO POL|ZA No ‘ ANEXO No

AGENCIA SOGAMOSO ANBAEERE BRACVALION 51403-101000303 13
TOMADOR  SOCIEDAD CLINICA BOYACA LIMITADA NIT 891.856.507-9
DIRECCION TV 29 NRO. 9C - 41 CIUDAD  DUITAMA, BOYACA TELEFONO 7604757 |
ASEGURADO  SOCIEDAD CLINICA BOYACA LIMITADA NIT 891.856.507-9 !
DIRECCION TV 28 NRO.9 C - 41 CIUDAD DUITAMA, BOYACA TELEFONO 7604757 '
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY sl

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

LIMITES Y SUBLIMITES ASEGUR
COBERTURASUBLIMITE EVENTO/V I
LOS SUBLIMITES INDICADOS HAC
AMPARQ BASICOHASTA 100% DEL LIM IT-

DEL LIMITE ASEGU
URADO

SUMINISTRO DE ALIMENTOS, MEDICAMENTOS Y MATERIALES MEDICOS USO DE APARATOS Y/O EQUIPOS Y TRATAMIENTOS DE LA SALUD

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUALHASTA $500.000.000
GASTOS DE DEFENSA10% POR EVENTO Y 20% POR VIGENCIA DEL LIMITE ASEGURADQ

DEDUCIBLES:GASTOS DE DEFENSA: 10% DE LOS GASTOS INCURRIDOS
DEMAS AMPAROS: 15% DE LA PERDIDA MINIMO 10SMMLV

EXCLUSIONES:
BAJO ESTE CONTRATO SEGURESTADO NO SERA RESPONSABLE DEL PAGO POR COSTOS ¥/O PERJUICIOS
DIRECTA O INDIRECTA POR:

GENERADOS DE MANERA

1.RECLAMACIONES JUDICIALES O ONDE : LA SALYD INTERVINIENTE EN LA ATENCION EN|SALUD QUE DIO
RECLAMACION NO SE ENCUENTREN REPORTADOS EN ESTA POLIZA, LLAMESE AUXILIAR, PROFESIONAL O ESPECIALISTA

2.RECLAMACIONES POR DANOS GENETICOS EN EL CASO QUE SE DETERMINE QUE DICHOS DANOS HAYAN SIDO CAUSADOS POR UN EVENTO A
ACTO MEDICO NO DESEADO, ORGANISMOS PATOGENOS Y/O FACTOR HEREDITARIO, DESCUBIERTOS EN EL MOMENTO © UN TIEMPO DESPU_
HAYAN PODIDO OCURRIR DESDE LA CONCEPCION HASTA ANTES DEL NACIMIENTO, INCLUYENDO EL PARTO.

3.DANOS Y/O PERJUICIOS DERIVADOS DEL EJERCICIO DE UNA PROFESION DE LA SALUD CON FINES DIFERENTES AL DIAG\OSTILO’O TERAPIA, DE ACTOS MEDICOS |
PROHIBIDOS POR LA LEY O QUE SE PRESTEN SIN LA AUTORIZACION DE LA AUTORIDAD COMPETENTE

4 .RECLAMACIONES CONTRA EL ASEGURADO POR LA PRESTACION DE SERVICIOS POR PERSONAL DE LA SALUD, QUE NO TENGA UNA |RELACICN CONTRACTUAL CON EL
ASEGURADO

5.PERJUICIOS CAUSADOS POR LA PRESTACION DE SERVICIOS POR PE
CON LA RESPECTIVA AUTORIZACION O LICENCIA OTORGADA POR LA
6. PERJUICIOS CAUSADOS EL EJERCICIO DE UNA ACTI L
ALCOHOLICAS, TQXIChg C
7.PERJUICIOS CAUSA ON AR
CONTROL INVIMA- Y ”UE NO TENGAN
LAS RECLAMACIONES RELACIONADAS D
8.PERJUICIOS CAUSADOS POR IhTE“”ENLIPNES Y/0 “RﬂT'“fENTQH MEDI LOh NO RECOR 0S POR LAS DIFER
INCLUIDOS EN FORMA EXPRESA EN LA CLASIFICACION UNICA DE PROCEDIMIENTOS EN SALUD VIGENTE CUPS- (RE
SALUD Y PROTECCION SOCIAL Y LAS NORMAS QUE LA MODIFIQUEN). EN TODO CASO, QUEDAN EXCLUIDAS EXPRESAMENTE LAS
RESULTADO DE LA INTERVENCION EN TALES CASOS.

9.RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS DE TIPO ESTETICO O COSMETICO, SALVO QUE
CIRUGIA RECONSTRUCTIVA POSTERIOR A UN ACCIDENTE ©O CIRUGIA CORRECTIVA DE ANORMALIDADES CONGENITAS, SIEM
ESPECIALISTA.

10.RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR TRATAMIENTOS MEDICOS DE FERTILIDAD HUMANA, QUE SUSTITUYEN EL PROCESO|
(FACILITAN EL EMBARAZO) POR CUALQUIERA DE LAS TECNICAS DE REPRODUCCION ASISTIDA, YA SEA POR INSEMINACION ARTIFICIAL
11.RESPONSABILIDAD CIVIL FOR TRATAMIENTOS DESTINADOS A LA INTERRUPCION MBRARRZO .
PARA EL CASQ ESPECIFICO DEL ABORTQ (INTERRUPCION VOLUNTARIA DEL QUEDAN AMPAR
CORRESPONDA AL CUMPLIMIENTO DE UNA OBLIGACION LEGAL Y/O
I-CUANDO LA CONTINUACION DEL EMBARAZO CONSTITUYA MUJER,
II1-CUANDO EXISTA GRAVE MALFORMACION DEL FETO QUE HAGA INVIAQ ADA POR UN MEDICO
III-CUANDO EL EMBARAZO SEA EL RESULTADO DE UNA CONDUCTA, DEBIDAMENTE DENUN"IADA CONSTITUTIVA DE
CONSENTIMIENTO, ABUSIVQO O DE INSEMINACION ARTIFICIAL O TRANSFERENCIA DE OVULO FECUNDADO NO CONSENTIDAS, O
12 .RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR EMISION DE DICTAMENES PERICIALES Y TODOS AQUELLOS PERJUICIOS QUE NO SEAN CONSECUENCIA DIRECTA DE UNA
LESION O DANO CAUSADO POR EL TRATAMIENTO DE UN PACIENTE EN ACTIVIDADES DE LA SALUD.

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

14 .SANCIONES PUNITIVAS O EJEMPLARIZANTES, TALES COMO MULTAS O PENALIDADES IMPUESTAS POR UN JUEZ O SANCIONES DE CﬂRACTER AT
15.PERJUICIOS CAUSADOS A PERSONAS QUE EJERZAN ACTIVIDADES PROFESIONALES, AUXILIARES O CIENTIFICAS EN LOS

ACTIVIDAD ASEGURADA, Y QUE, COMO CONSECUENCIA DE SU L . SE EWCUVVTREN EXPUESTAS A RIESGOS COM ¥ I¢

DE APARATOS Y MATERIAL AMPARADOS EN LA POLIZA Y A E EC CONTAGIO

EN TODQ CASO, NO TIENEN COBERTURA LAS RECLAMACI '
BAJO ESTA POLIZA.

AS QUE NO ESTAN LEGALM
IDAD 'COMPETENTE EN COLC
IONAL DE S

HABILIT

FESION O NO CUENTAN

TANCIAS

LA REPRODUCCION

DACION IN VITRO.

PITNTCA DO

yT\Ic*Q'MTvm |
g

ESTA EXCLUSION NO APLICA CUANDO DE LA

16 . RECLAMACIONES ORIENTADAS AL ONORARI B

17 .RECLAMACIONES POR PERJUICIOS CAl UbADCS POR LA APL N D 5T A GENERAL

CUANDO ESTA NO FUERE APLICADA POR UN ESPECIALISTA Y EN UNA INSTITUC DE SALUD . |

18.RECLAMACIONES ORIGINADAS Y/0 RELACIONADAS CON FALLOS DE TUTELA ¥ FALLOS JUDICIALES DONDE NO SE DECLA QUE EL ES C

RESPONSABLE.
|
|

HOLLMANNIETO

Oficina Principal: Cra. 11 No. 90 - 20 Bogota D.C Teléfono 2186977
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SEGUROS

Es'"’":’osﬂ)LIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 860.009.578-6

CLINICAS Y HOSPITALES

SUCURSAL | TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA No | ANEXO No

AGENCIA SOGAMOSO | R OReioh 51:03-101000303 | 13
TOMADOR SOCIEDAD CLINICA BOYACA LIMITADA NIT 891.856.507-9
DIRECCION TV 29 NRO.9C - 41 CIUDAD  DUITAMA, BOYACA TELEFONO 7604757
ASEGURADO  SOCIEDAD CLINICA BOYACA LIMITADA NIT 891.856.507-9
DIRECCION TV 29 NRO.9C - 41 CIUDAD DUITAMA, BOYACA TELEFONO 7604757

BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY el

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

e

19.TODA RESPONSABILIDAD COMC CONSECUENCIA DE ABANDONO Y/O NEGATIVA DE ATENCION AL BAC
DE 1981 Y LAS QUE LA MODIFIQUEN, QUE DICE: CUANDOQ NO SE TRATE
INTERRUMPIR LA PRESTACION DE SUS SERVICIOS, EN RAZON DE LOS SI
A.QUE EL CASO NO CORRESPONDA A SU ESPECIALIDAD;

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

C.QUE EL ENFERMO REHUSE CUMPLIR LAS INDICACIONES PRESCRITAS,

CASO EN EL CUAL SEGURESTADO, SIN QUE SE ENTIENDA COMO ACEPTACION DE RESPCNSABILIDAD Y COBERTURA POR EL AMPARO BASI
UNICAMENTE EN LA EXTENSION DE COBERTURA DE GASTOS DE DEFENSA HASTA EL LIMITE PACTADO EN LA CARATULA DE L& POLIZ 3
CONDICIONES GENERALES, SIEMPRE QUE SE ENCUENTRE DOCUMENTADO EN LA HISTORIA CLINICA Y CORRESPONDA A OMISIONES O |ACTUACIONES DER
ACTIVIDAD.

20.RESPONSABILIDAD CIVIL POR PRODUCTOS FARMACEUTICOS, O RESPONSABILIDAD CIVIL DEL FABRICANTE DE PRODUCTOS FARMACE EPTICOS
21.VIOLACION DEL SECRETO PROFESIONAL.

22.PERDIDAS OCASIONADAS POR UNA FALLA EN RECONOCIMIENTO ELECTRONICO DE FECHAS,
23.CUALQUIER RESPONSABILIDAD QUE SURJA DEL INCUMPLIMIEN
GARANTICE EL RESULTADO DE CUAI : TIPO DE ACTO
DEFECTUOSO DE PACTOS O CONVENI QUE VA
24.ACTOS MEDICOS O HECHOS CONOCIDOS POR
LA COBERTURA DE LA MISMA
25.PROCESAMIENTO DE HEMODERIVADOS, PLASMA TOTAL O FACTORES SANGUINEOS EN BANCOS
FORMA INDEPENDIENTE DE UN HOSPITAL O CLINICA DEL ASEGURADO.

26.LA TRANSMISION DE ENFERMEDADES A PACIENTES Y/O TERCEROS, POR EL ASEGURADO Y/O PROFESIONALES ¥/0 AUXILIARES DE LA SALUD
ASEGURADO DURANTE LA PRESTACION DE SERVICIOS Y/O TRATAMIENTOS DE LA SALUD, CUANDO EL FERSONAL ASEGURADO Y/0 EL ASEGURADO
QUE ES PORTADOR DE UNA ENFERMEDAD.

27.ACTOS MEDICOS INDIRECTOS, Y DE LOS NOMINADOS EXTRACORPOREOS, TALES COMO INVESTIGACION, EXPERIMENTACION, AUTOPSIA, ETC.

28.ACTOS MEDICOS QUE SE EFECTUEN CON EL OBJETO DE LOGRAR MODIFICACIONES Y/O CAMBIOS DE SEXO Y/O CARACTERISTICAS | {DISTINTIVAS, AUNQUE SEA CON
EL CONSENTIMIENTO DEL PACIENTE.

29.FILTRACIONES CONTAMINANTES, RESIDUOS PATOLOGICOS, ASI COMO LOS GASTOS Y COSTOS DE LEYES ESPECIFICAS O NORMAS ADMINISTRATIVAS DARA LIMPIAR,
DISPONER, TRATAR, REMOVER O NEUTRALIZAR TALES CONTAMINANTES O RESIDUOS PATOLOGICOS.

30.0QRGANISMOS PATOGENICOS.

31.RESPONSABILIDAD DERIVADA DEL TRANSPORTE DE PACIENTES
MOTORIZADOS DE CUALQUIER NATURAL YA SEAN AER
DANOS CAUSADOS A LOS VEHICUL MISMOS, O BIENES DE
32,ATENCION O TRATAMIENTO DOMICILIARIO, SERVICIO DE HOSETT
33.POR DANOS A BIENES MUEBLES O INMUEBLES BAJQ CUIDADD,
EMBARCACIONES MARITIMAS O FLUVIALES.

34 .MALA FE Y/O DOLO DEL TOMADOR, ASEGURADC O BENEFICIARIOQ
35.RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL, PRACTICAS LABORALES INCORRECTAS O DE CUALQUIER OBLIGACION DE LA CUAL EL | ASEGURADD PUDIESE u
RESPONSABLE EN VIRTUD DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS DISPOSICIONES VIGENTES DE SALUD OCUPACIONAL O NORMATIVIDAD DE TIPO LAEORAL SOBRE =R“VLV
DE RIESGOS LABORALES, ACCIDENTES DE TRABAJO O ENFERMEDAD LABORAL, COMPENSACION PARA DESEMPLnA“OC O BENEFICIDS POR MUER’
INCAPACIDAD, O BAJO CUALQUIER LEY O INSTITUCION DE SEGURIDAD SOCIAL SEMEJANTE, SEA PUELICA O PRIVAD,

36 .RESPONSABILIDAD CIVIL DE DIRECTORES Y ADMINISTRADORES.

37.0RIGINADA EN, BASADA EN, O ATRIBUI
I-GUERRA, INVASION, ACTOS DE ENEMIC
GUERRA CIVIL, HUELGA, PA
ASONADA, SUBLEVACION MI
CONTRA LA SEGURIDAD
NACIONALIZACION O DETENCIO -t !
GOBIERNO DE JURE O DE FACTO O DE FLALQU*EP AUTORIDAD NAG 0 ACTIV s DEN D
QUE ACTUANDO EN NOMBRE PROPIO O EN CONEXION CON CUALQUIER GRUPO U DRGANLZACIDN CUYO OBJETO SEA EL EHNPOL“
FACTO O PRESION SOBRE EL GOBIERNO POR TERRORISMO U OTROS MEDIOS VIOLENTOS.

II-CUALQUIER ACTO DE TERRORISMO INCLUYENDD, PERO NO LIMITADO AL USO DE FUERZA O VIOLENCIA ¥/0 LA AMENAZA DE IjA MISMA, DIR
CAUSEN DANO, LESION, ESTRAGO O INTERRUPCION O COMISION DE UN ACTO PELIGROSO PARA LA VIDA HUMANA O PROPTEDAD, EN GONTRA DE CUALQUIER
PROPIEDAD O GOBIERNO, CON OBJETO ESTABLECIDO O NO ESTABLECIDO DE PERSEGUIR INTERESES ECONOMICOS, ETNICOS, NACIONALISTAS, POLITICOS
O INTERESES RELIGIOSOS, SEAN DECLARADOS O NO.

38.CUALQUIER ACTO, ERROR, OMISION U OBLIGACION QUE INVOLUCRE ASBESTO, SU USO, EXPOSICION, PRESENCIA, EXISTENCIA, DETECCION, REMOCION,
ELIMINACION EN CUALQUIER AMBIENTE, CONSTRUCCION O ESTRUCTURA. |
39.TODA RESPONSABILIDAD SEA CUAL FUERE SU NATURALEZA, QUE DIRECTA O INDIRECTAMENTE SE PRODUZCA PCR 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 ATOMI |

II-RADIACIONES IONIZANTES

CE LA LEY 23
DE CAS0S DE URGENCIA v {CUS? 5 ) STIR A UN ENFERMO O
NTES MCOTIVOS:

YA SEA POR thTE DE UN EQUIPO O DE|UN SOFTWARE.
SA DE EXITO, QU
TOTAL; TARDIO

O m

QUE OPEREN EN

AERONAV

"
-
=
B
=
=
(=
=
N

PUNICA 01

DE RADICACTIVIDAD.
III-LA RADIQACTIVIDAD, TOXICIDAD Y OTRAS PROPIEDADES PELIGROSAS DE CUALQUIER ARTEFACTO NUC 3
LOS EFECTOS DE RADIACIONES PROVOCADAS POR TODO ENSAMBLAJE NUCLEAR, ASI COMO CUALQUIER INSTRU
LIMPIAR, RETIRAR, CONTENER, TRATAR, DESINTOXICAR O NEUTRALIZAR MATERIAS O RESIDUOS NUCLEARES.
40.ORIGINADA EN, BASADA EN, O ATRIBUIBLE DIRECTA O INDIRECTAMENTE A ACTOS DEL PERSONAL AL SERVICIO DEL ASEGURADO EN 5U
FUNCIONARIOS O SERVIDORES PUBLICOS SEGUN LO DEFINE LA LEY CORRESPONDIENTE.

41.RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DERIVADA DE ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS.

42.LA FALTA O EL INCUMPLIMIENTO COMPLETO O PARCIAL, DEL SUMINISTRO DE SERVICIOS PUBLICOS, TALES COMO ELECTRICIDAD| AGUA, GAS, TELEFONO
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SEGUROS

DEL
ESTADO S¥H| |ZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 860.009.578-6

CLINICAS Y HOSPITALES

SUCURSAL \ TIPO DE MOVIMIENTO POUZA No | ANEXO No i
AGENCIA SOGAMOSO | PHERGEEREHDVADION | 51103-101000303 | 13 |
| TOMADOR  SOCIEDAD CLINICA BOYACA LIMITADA NIT 891.856.507-9 |
DIRECCION TV 29 NRO. 9C - 41 CIUDAD  DUITAMA, BOYACA TELEFDNO 7604757 !
ASEGURADO  SOCIEDAD CLINICA BOYACA LIMITADA NIT 891.856.507-9
DIRECCION TV 20 NRQ. 9 C - 41 CIUDAD  DUITAMA, BOYACA TELEFONO 7604757
BENEFICIARID  TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY S|

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

43 .EL DESLIZAMIENTO DE TIERRAS, FALLAS GEOLOGICAS, TERREMOTOS, TEMBLORES, ASE
INCONSISTENCIA DEL SUELQ O SUBSUELO, LLUVIAS, INUNDACIONES, ERUPCION VOLCANICA 0
AST COMO TAMBIEN LOS DANOS CAUSADOS POR LA ACCION PAULATINA DE GASES, VAPORES,
HUMEDAD, MOHO HUNDIMIENTO DEL TERRENO Y SUS MEJORAS, COMO CORRIMIENTO DE TIERRAS, VIBRACIONES, FILTRACIONES
AGUAS ESTANCADAS O CORRIENTES DE AGUA.

44 .ACTUACIONES MEDIANTE LAS CUALES EL ASEGURADQ ASUMA O PRETENDZ ASUMIR LA RESPONSABILIDAD DE OTROS.

45.LA CONTAMINACION DEL MEDIO AMBIENTE, INCLUYENDO CONTAMINACION POR RUIDO, QUE NO SEA CONSECUENCIA DE UN ACONTECIMIENTO ACCIDENTAL, SUBITO I
IMPREVISTO.

46.EL USO, TRANSPORTE O ALMACENAMIENTC DE EXPLOSIVOS, ASI COMO EL USO DE ARMAS DE FUEGD

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

48.0BLIGACIONES ADQUIRIDAS POR EL ASEGURADO EN VIRTUD DE CONTRATOS (RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL). ASI COMO LA INOBSERVANCIA O VIOLACION |

DERRAMES,

DE DISPOSICIONES LEGALES O DE INSTRUCCIONES Y ESTIPULACIONES CONTRACTUALES.

49 .HURTO, FALSIFICACION, ABUSO DE CONFIANZA Y EN GENERAL, CUALQUIER ACTO DE
S0.RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL INDIVIDUAL DEL PERSONAL AL SERVI
S1.AUSENCIA NO JUSTIFICADA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO A QUE TIENE
PROCEDIMIENTO MEDICOQ

$2.SE EXCLUYE CUALQUIER RECLAMACICON POR PERJUICIOS A PACIENTES Y/O TERCEROS
LOS MANTENIMIENTOS A LOS MISMOS, DE ACUERDO A LAS RECCOMENDACIONES DEL FARBRICANTE DEL EQUIPOD
53.CAS0S EN LOS QUE EL PACIENTE DECIDA NO CONTINUAR CON EL TRATAMIENTO, EN LOS CUALES DEBE FIRM

DEL ASEGURADO.

AMBITO TERRITORIAL:COLOMBIA
LLEGISLACION APLICABLE:CCLOMEIANA
CONDICICONES ADICIONALES:

FECHA MAXIMA PARA EL PAGD DE LA PRIMA: 30 DIAS CALENDARIOS CONTADOS DESDE LA FECHA D

AMPARQ AUTOMATICO PARA NUEVOS
SALUD, SI TRANSCURRIDO ESTE TIEME
PERSONAL DE LA SALUD NO TIENE COBERTURA.

10 CONTADOS DESDE LA

SONAL DE SALUD EN LA

GARANTIAS:

MANTENER EN PERFECTAS CONDICIONES LOS EQUIPOS UTILIZADOS INCLUYENDC LA REALIZACION DE LOS SERVICIOS DE MANTENIMIENTO
TIPULACIONES DE LOS FABRICANTES. |
EJERCER UN ESTRICTO CONTROL SOBRE EL USO DE LOS EQUIPOS Y MATERIALES, INCLUYENDO LAS MEDIDAS NECESARIAS DE SEGURIDAD.
| TODO Y CADA PROCEDIMIENTO DEBERA CONTAR CON EL CONSENTIMIENTO INFORMADO, LA AUTORIZACION PARA REALIZACION DH LA CIRUGIA E INTERVENCION,
| DILIGENCIADA Y FIRMADA FOR:
A) EL PACIENTE, CUANDO ESTE SEA MAYOR DE EDAD. EN CASO DE SER UN MENOR DE EDAD DEBERA ESTAR FIRMADA PFOR LOS PADRES O ACUDIENTES.
B) EL (OS) MEDICO(S) TRATANTE(S) Y
C) LA ENFERMERA ASISTENTE O UN TESTIGO
4. EL ASEGURADO GARANTIZA MANTENER LA HISTORIA CLINICA

PACIENTE AL DIA Y DEBIDAMENTE DILIGENC

HOLLMANNIETO
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