Pagina 1 de 1 PROCEDIMIENTO ELABORACION EJECUCION Y LIQUIDACION
Cddigo: 2BS-FR-0022 DE CONTRATOS
Fecha: 19/08/2015

- FORMATO APROBACION GARANTIA UNICA
Version: 2 POLICIA NACIONAL

UNIDAD: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3

EL SUSCRITO JEFE DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.3, EN USO DE LAS FACULTADES
LEGALES OTORGADAS MEDIANTE RESOLUCION Nro. 00502 DEL 05 DE MARZO DE 2026, ORDEN INTERNA No.
131 DEL 11 DE MAYO DE 2026 Y EN DESARROLLO DE LO CONSAGRADO EN LOS ARTICULOS 7 Y 23 DE LA
LEY 1150 DE 2007 Y DECRETO NRO. 1082 DE 2015, REFERENTES A LA APROBACION DE LA GARANTIA
UNICA.

CONTRATO: N° 86-7-20068-26

CONTRATISTA: ESTUDIOS OFTALMOLOGICOS S.A.S

NIT: 900341409-6
~

OBJETO: “PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS EN OFTALMOLOGIA, CONSULTA ESPECIALIZADA,
APOYO DIAGNOSTICO, PROCEDIMIENTOS Y CIRUGIAS, PARA LA ATENCION DE LOS AFILIADOS Y
BENEFICIARIOS EN TODOS LOS CURSOS DE VIDA DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL
EN LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 3 — UNIDAD PRESTADORA DE SALUD QUINDIO”

VALOR: CIENTO CINCUENTA MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE ($150.000.000,00) para la
vigencia 2026.

COMPANIA ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO SA NIT: 860.009.578-6
POLIZA DE CUMPLIMIENTO: 60-44- 101018087"ANEXO 0 EXPEDIDA EL 06/05/2026
COMPANIA ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO SA ANEXO 23 NIT: 860.009.578-6
POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL.: 60-03-101002429 EXPEDIDA EL 14/05/2026
AMPARO VALOR ASEGURADO % YACENGIA IDIA-MES-AND)
DESDE HASTA
Cumplimiento de contrato $30.000.000 20% 04/05/2026 31/03/2027
Calidad del servicio $75.000.000 50% 04/05/2026 31/03/2028
De Salarios y prestaciones sociales $7.500.000 5% 04/05/2026 31/03/2030
Responsabilidad civil Profesional $2.000.000.000 P— 19/06/2026 14/06/2026
14/05/76

Para constancia se firma en Pereira a los

Revis6: CPS. Nelson
Abogado (a) RASES N°3

Fecha: 14/05/2026
Ubicacion: C:\Users\YULIET MARIN\Documents\1. YULIET MARIN\ANO 2026\PROCESOS\MINIMA CUANTIA\05. OFTALMOLOGIA DEQUI

Calle 94 Avenida Villa olimpica frente a Expofuturo
Teléfono: 3164790 ext. 8307
Deris.rase3-gco@policia.gov.co
www.policia.gov.co

INFORMACION PUBLICA




SEE“"‘” POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

¥ g DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
ARMENIA ARMENIA 60 60-44-101018087 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS | VIGENCIA HASTA A LAS
DiA. MES  ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DiA  MES KO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
o6 | 0s | 202 oa | o0s | 202 00:00 u | o3 | zoso 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
NOVERE O RAZON ESTUDIGIEOETALMOLOGICOS S, ‘IDENTIFICACION NIT: 900.341.409-6
MIRECQON CR 12 NRO.ON - 20 [clubap:  ARMENIA, QuINDIO ITELEFONO: 3128432672
__DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO
: Eﬁ‘ég"é’;‘ﬂgg)_ POLICIA NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.3 IIDENTIFICACION NIT: 900.338.410-8
DIRECCION: AV VILLA OLIMPICA CALLE 94 FRENTE A EXPOFUTURO [clupap:  PEREIRA, RISARALDA TELEFONO 3164770

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU0O10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARQO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION AL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES EN DESARROLLO AL CONTRATO No. B86-7-20068-26 CUYO
OBJETO ES PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS EN OFTALMOLOGIA, CONSULTA ESPECIALIZADA, APOYO DIAGNOSTICO, PROCEDIMIENTOS Y CIRUGIAS, PARA LA ATENCION DE LOS
AFILIADOS Y BENEFICIARIOS EN TODOS LOS CURSOS DE VIDA DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 3 -
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD QUINCIO

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 04/05/2026 31/03/2027 $30,000,000.00

CALIDAD DEL SERVICIO 04/05/2026 31/03/2028 $75,000,000.00

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 04/05/2026 31/03/2030 $7.500,000.00

LABORALES

ACLARACIONES

|_GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALORASEGURADOTOTAL |  PLANDEPAGO |
$ *+*+++*8,000.00 $ ******68,161.00 § *ererreri426,909.00 $ ******112,500,000.00 CONTADO
“ INTERMELGARIO THE TRIBUCION COASEGURD
NTHWERE SUAVE % DE PART. ROVEBRE COMPARIA % PART, VALOR ASEGURADOD

DPG SEGUROS SOCIEDAD LTDA 153943 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
] GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 14 NO. 14 N - 30 - TELEFONO: 7358800 - ARMENIA

COLONEA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA

il
60-44-101018087 v
i i jeda - Vi i de Fianzas FIRMS TOMADOR
STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM ~ OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF1539438

L



POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- es'mno s8R

NiT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
ARMENIA ARMENIA 60 60-44-101018087 0
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DiA  MES  ANO DIA MES ANO |HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
06 | 05 | 202 | 05 | 2026 00:00 | o3 | 2030 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADCR / GARANTIZADO

OMBRE O RAZON

OCIAL

ESTUDIOS OFTALMOLOGICOS S.A.S.

‘lDENTIFICACION NIT: 900.341.409-6

IRECCION: CR 12 NRO. O N - 20

FIUDAD:

ARMENIA, QUINDIO

ITELEFONO 3128432672

DATOS DEL ASEGURADGC ! BENEFICIARIO
POLICIA NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.3

SEGURADO /
BENEFICIARIO:

rDENTIFICACION NIT: 900.339.410-8
DIRECCION: AV VILLA OLIMPICA CALLE 94 FRENTE A EXPOFUTURO

FIUDAD: PEREIRA, RISARALDA ITELEFONO 3164770

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Acceso a la informaciéon

Seguros del Es
Cuenta Convenio DUBSELAG5

rado

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****350,747.00 $ *******8,000.00 $ ******68,161.00 § *rrmrr426,909.00 $ ******112,500,000.00 CONTADO
INTERMEDHARIO DIZTRIBUCION COASEGURC
NOWBRE CLAVE % DE PART NOVERE COMPARIA % PART VALOR ASEGLRADO
DPG SEGUROS SOCIEDAD LTDA 153943 100.00

DUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
=¥-SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

< . \
& \
E IOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO

= ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;i PARA E| DE NOTIFICA NI IN DE SEGUROS Di =STADO S.A. ES CARRERA 14 NO. 14 N - 30 - TELEFONO: 7358800 - ARMENIA

g2 FORMA DE PAGO

g5 REFERENCIA
E BANCO CHEQUE No. VALCR
& 1100020222798-2
Ro (415) 7709998021167 (8020)11000202227982(3900)000000426509(96) 20270504
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BSEGUROS
=} DEL
ESTRODO S A
NIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la péliza N° 101018087, anexo
0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en ARMENIA a los 06 dias del mes de MAYO de 2026

A3

60-44-101018087
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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s et aoPBIHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
NIT. 860.009.578-6

n CLINICAS Y HOSPITALES

SUCJUREAL T:P0 DE MOVAENTC FCLIZA NO ANEXC Na.

ANEXO NO CAUSA PRIMA 60-03-101002429

ARMENIA 23
TOMADOR ESTUDIOS OFTALMOLOGICOS S.A.S. NIT 900.341.409-6
DIRECCION CR 12 NRO.ON-20 CIUDAD  ARMENIA, QUINDIO TELEFONO 3128432672
M ASEGURADO  ESTUDIOS OFTALMOLOGICOS S.AS. NIT 900.341.409-6
DIRECCION CR 12 NRO.ON-20 CIUDAD  ARMENIA, QUINDIO TELEFONO 3128432672
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

ON EL PRESENTE ANEXO Y POR SOLICITUD DE LA AGENCIA SE PROCEDE CON ACLARACION DE INCLUSION CONTRATO CON VIGENCIA A PARTIR DEL 12/05/2026,

COBERTURA OTORGADA BAJO LA PRESENTE POLIZA AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DE LA SALUD DE ESTUDIOS OFTALMOLOGICOS S.A.S. EN
[EJECUCION DEL CONTRATO NO. 86-7-20068-264 CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS EN OFTALMOLOGIA,CONSULTA ESPECIALIZADA, APOYO
DIAGNOSTICO, PROCEDIMIENTOS Y CIRUGIAS, LA ATENCION DE LOS AFILIADOS Y BENEFICIARIOS EN TODOS LOS CURSOS DE VIDA DEL SUBSISTEMA DE
LA POLICA NACIONAL EN LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN

ISALUD No 3 - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD QUINDIO; CELEBRADO ENTRE ESTUDIOS OFTAMOLOGICOS S.A.S.y POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD -
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 3 NIT 900.339.410-8.

ENEFICARIO ADICIONAL: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 3 NIT 900.339.410-8, UNICAMENTE Y EXCLUSIVAMENTE CON REFERENCIA AL CONTATO NO.
86-7-20068-26

SUMA ASEGURADA ES UN VALOR UNICO Y COMBINADO DE RESPONSABILIDAD E INCLUYE TODAS LAS INDEMNIZACIONES Y GASTOS DE DEFENSA PARA LA VIGENCIA.
SUMA ASEGURADA SERA APLICABLE A TODA Y CADA PERDIDA O SERIE DE PERDIDAS PROVENIENTES DE UN SOLO EVENTO O SERIE DE EVENTOS, SIN IMPORTAR

[ESTA POLIZA SE EXPIDE COMO GLOBAL PARA ACTIVIDAD DEL CLIENTE Y EL LIMITE ASEGURADO ES UNICO Y COMBINADO PARA TODOS LOS ASEGURADOS,
NEFICIARIOS, RECLAMANTES Y CONTRATOS ENDOSADOS Y SE DISMINUYE EN IGUAL PROPORCION AL PAGO DE INDEMNIZACIONES.

OTA: PARA EL PRESENTE ANEXO NO APLICA EL PARAGRAFO PRIMERO DEL CONTRATO NO. 86-7-20068-26 RESPECTO A LA GARANTIA UNICA.

COBERTURA OTORGADA BAJO LA PRESENTE POLIZA AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DE LA SALUD DE ESTUDIOS OFTALMOLOGICOS S.A.S. EN
[EJECUCION DEL CONTRATO NO. 86-7-20169-25 CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS DE OFTALMOLOGA Y OPTOMETRIA EN CONSULTA DE PRIMERA
EZ Y CONTROL PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CALDAS
ERTENECIENTE A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 3; CELEBRADO ENTRE ESTUDIOS OFTAMOLOGICOS S.A.S.y POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 3 NIT 900.339.410-8.

RENEFICARIO ADICIONAL: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 3 NIT 900.339.410-8, UNICAMENTE Y EXCLUSIVAMENTE CON REFERENCIA AL CONTATO NO.
86-7-20169-25

SUMA ASEGURADA ES UN VALOR UNICO Y COMBINADO DE RESPONSABILIDAD E INCLUYE TODAS LAS INDEMNIZACIONES Y GASTOS DE DEFENSA PARA LA VIGENCIA.
A SUMA ASEGURADA SERA APLICABLE A TODA Y CADA PERDIDA O SERIE DE PERDIDAS PROVENIENTES DE UN SOLO EVENTO O SERIE DE EVENTOS, SIN IMPORTAR
[EL. NUMERO DE RECLAMANTES.

ESTA POLIZA SE EXPIDE COMO GLOBAL PARA ACTIVIDAD DEL CLIENTE Y EL LIMITE ASEGURADO ES UNICO Y COMBINADO PARA TODOS LOS ASEGURADOS,
ENEFICIARIOS, RECLAMANTES Y CONTRATOS ENDOSADOS Y SE DISMINUYE EN IGUAL PROPORCION AL PAGO DE INDEMNIZACIONES.

OTA: PARA EL PRESENTE ANEXO NO APLICA EL PARAGRAFO PRIMERO DEL CONTRATO NO. 86-7-20169-25 RESPECT A LA GARANTIA UNICA.

DEMAS CONDICIONES NO MODIFICADAS EN LA PRESENTE POLIZA, PERMANECEN VIGENTES.

COBERTURA OTORGADA BAJO LA PRESENTE POLIZA AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DE LA SALUD DE ESTUDIOS OFTALMOLOGICOS S.A.S. EN
[EJECUCION DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE OFTALMOLOGIA NO. 42 CUYO OBJETO ES: EL CONTRATISTA obrando por su cuenta y riesgo, con
personal a cargo,libertad, autonomia tecnica, administrativa y financiera, se obliga para con ONCOLOGOS DEL OCCIDENTE S.A.S. a prestar el
lservicio de oftalmologia que se identifica a continuacion para las sedes de la sociedad contratante, de conformidad con las especificaciones
ecnicas requeridas por EL CONTRATANTE y demas actividades propias del servicio contratado en modalidad extramural; CELEBRADO ENTRE ESTUDIOS
OFTAMOLOGICOS S.A.S. yONCOLOGOS DEL OCCIDENTE S.A.S NIT 801.000.713-9.

SUMA ASEGURADA ES UN VALOR UNICO Y COMBINADO DE RESPONSABILIDAD E INCLUYE TODAS LAS INDEMNIZACIONES Y GASTOS DE DEFENSA PARA LA VIGENCIA.
SUMA ASEGURADA SERA APLICABLE A TODA Y CADA PERDIDA O SERIE DE PERDIDAS PROVENIENTES DE UN SOLO EVENTO O SERIE DE EVENTOS, SIN IMPORTAR

LADYROJASSUS
E Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330




NIT. 860.008.578-6
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) esTRoP@IHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
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CLINICAS Y HOSPITALES

SUCURSAL TiP0 DE MOVOMENTC FCLIZA NO AKEXC Nao.

ANEXO NO CAU
ARMENIA RO CAUIRA b 60-03-101002429 23

TOMADOR ESTUDIOS OFTALMOLOGICOS SAS. NIT 900.341.409-6

DIRECCION  CR 12 NRO. O N - 20 CIUDAD  ARMENIA, QUINDIO TELEFONO 3128432672
ASEGURADO  ESTUDIOS OFTALMOLOGICOS S.A.S. NIT 900.341.409-6
DIRECCION  CR 12 NRO. ON - 20 CIUDAD - ARMENIA, QUINDIO TELEFONO 3128432672
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

COBERTURA OTORGADA BAJO LA PRESENTE POLIZA AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DE LA SALUD DE ESTUDIOS OFTALMOLOGICOS S.A.S. EN
[EJECUCION DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No 86-7-20123-25- CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS DE OFTALMOLOGIA PARA LOS
SUARIOS Y BENEFICIARIOS ADSCRITOS AL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.3 UNIDAD
RESTADORA DE SALUD RISARALDA; CELEBRADO ENTRE ESTUDIOS OFTAMOLOGICOS S.A.S. y POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - REGIONAL DE
SEGURAMIENTO EN SALUD N3 NIT 900.339.410-8.

SUMA ASEGURADA ES UN VALOR UNICO Y COMBINADO DE RESPONSABILIDAD E INCLUYE TODAS LAS INDEMNIZACIONES Y GASTOS DE DEFENSA PARA LA VIGENCIA.
SUMA ASEGURADA SERA APLICABLE A TODA Y CADA PERDIDA O SERIE DE PERDIDAS PROVENIENTES DE UN SOLO EVENTO O SERIE DE EVENTOS, SIN IMPORTAR

ASI MISMO SE INCLUYE A POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N3, Identificada con el NIT.
900.339.410-8. COMO ASEGURADA ADICIONAL DENTRO DE LA POLIZA, EN RELACION CON EL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No 86-7-20123-25.

EMAS CONDICIONES NO MODIFICADAS EN LA PRESENTE POLIZA, PERMANECEN VIGENTES.

EXO DE RENOVACION VIGENCIA 2025-2026

La cobertura otorgada bajo la presente pliza ampara la responsabilidad civil profesional de la salud de Estudios Oftalmolgicos S.A.S. en
ejecucin del contrato de prestacin de servicios de salud No. 83951 cuyo objeto es prestacin de servicios de salud por parte del contratista
on plena autonoma e independencia tcnica, cientfica Y administrativa, se compromete para con EL CONTRATANTE a prestarle el servicio
descrito en las condiciones generales, de acuerdo con las especificidades alli establecidas y determinadas en el presente contrato y sus
nexos, contrato celebrado entre Estudios Oftalmolgicos S.A.S. Yy EPS SURAMERICANA S.A.

La suma asegurada es un valor nico y combinado de responsabilidad e incluye todas las indemnizaciones y gastos de defensa para la vigencia.
La suma asegurada ser aplicable a toda y cada perdida o serie de perdidas provenientes de un solo evento o serie de eventos, sin importar el
nmero de reclamantes.

La suma asegurada es un valor nico y combinado de responsabilidad e incluye todas las indemnizaciones y gastos de defensa para la vigencia.
fla suma asegurada ser aplicable a toda y cada perdida o serie de perdidas provenientes de un solo evento o serie de eventos, sin importar el
nmero de reclamantes.

s mismo se incluye a NUEVA EPS S.A. como asegurada adicional dentro de la pliza, en relacin con el contrato de prestacin de servicios de
jsalud para el rgimen contributivo en la modalidad de pago global prospectivo No. 01-05-07-00146-2018.

La cobertura otorgada bajo la presente poliza ampara la responsabilidad civil profesional de la salud de Estudios Oftalmologicos S.A.S. en
ejecucion del contrato de prestacion de servicios para el plan de atencion complementaria en la modalidad de evento No. 01-08-07 00199-2021
uyo objeto es prestacion de servicios de salud con racionalidad tecnica cientifica de los servicios incluidos dentro del Plan de Atencion
omplementaria conforme a las coberturas y servicios expresamente contratados por la Nueva EPS a los usuarios afiliados a los planes de
ptencion complementaria de NUEVA EPS y que se encuentran descritos en el Anexo 1- Ficha tecnica servicios y tarifas PAC que hace parte de
este contrato.

La suma asegurada es un valor unico y combinado de responsabilidad e incluye todas las indemnizaciones y gastos de defensa para la vigencia.
[La suma asegurada sera aplicable a toda y cada perdida o serie de perdidas provenientes de un solo evento o serie de eventos, sin importar
el numero de reclamantes.

La cobertura otorgada bajo la presente poliza ampara la responsabilidad civil profesional de la salud de Estudios Oftalmologicos S.A.S. en
ejecucion del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No 148 -DISANEJC/CENACARMENIA-2024 cuyo objeto es PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN

QUE SEAN NECESARIOS PARA LOS AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DEL SSFM DEL ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR BAS08 EN ARMENIA Y SUS SATELITES,
BAACA EN PEREIRA, BIAYA EN MANIZALES, con las especificaciones tecnicas estipuladas en el anexo del contrato, el estudio previo, el pliego
de condiciones y la oferta presentada lo cual hacen parte integral del contrato celebrado entre Estudios Oftalmolgicos S.A.S. y EL
INISTERIO DE DEFENSA NACIONAL-DISAN-CENTRAL ADMINISTRATIVA Y CONTABLE REGIONAL ARMENIA NIT. 901.540.882.

LADYROJASSUS :

Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330
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NIT. 860.009.578-6

CLINICAS Y HOSPITALES
SUCURSAL T:20 DE MOVIAENTC FOLIZA ND ANEXC Na
ARMENIA ANEXO NO CAUSA PRIMA 60-03-101002429 23

TOMADOR ESTUDIOS OFTALMOLOGICOS S.AS. NIT 900.341.409-6
DIRECCION  CR 12 NRO.ON-20 CIUDAD  ARMENIA, QUINDIO TELEFONO 3128432672
ASEGURADO  ESTUDIOS OFTALMOLOGICOS S.A.S. NIT 900.341.409-6
DIRECCION CR 12 NRO.ON-20 CIUDAD  ARMENIA, QUINDIO TELEFONO 3128432672
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

La suma asegurada es un valor unico y combinado de responsabilidad e incluye todas las indemnizaciones y gastos de defensa para la vigencia.
La suma asegurada sera aplicable a toda y cada perdida o serie de perdidas provenientes de un solo evento o serie de eventos, sin importar
el numero de reclamantes.

dicionalmente se deja constancia que esta poliza ampara todos los perjuicios patrimoniales y extrapatrimoniales llegados a ocasionar a los
erceros afectados.

COBERTURA OTORGADA BAJO LA PRESENTE POLIZA AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DE LA SALUD DE ESTUDIOS OFTALMOLOGICOS S.A.S. EN
[EJECUCION DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No 86-7-20080-25- CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS DE OFTALMOLOGIA PARA LOS
SUARIOS Y BENEFICIARIOS ADSCRITOS AL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.3
(QUINDIO) celebrado entre ESTUDIOS OFTAMOLOGICOS S.A.S. y POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N3,
Identificada con el NIT. 900.339.410-8.

SUMA ASEGURADA ES UN VALOR UNICO Y COMBINADO DE RESPONSABILIDAD E INCLUYE TODAS LAS INDEMNIZACIONES Y GASTOS DE DEFENSA PARA LA VIGENCIA.
SUMA ASEGURADA SERA APLICABLE A TODA Y CADA PERDIDA O SERIE DE PERDIDAS PROVENIENTES DE UN SOLO EVENTO O SERIE DE EVENTOS, SIN IMPORTAR
[EL NUMERO DE RECLAMANTES.

A COBERTURA OTORGADA BAJO LA PRESENTE POLIZA AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DE LA SALUD DE ESTUDIOS OFTALMOLOGICOS S.A.S. EN
[EJECUCION DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No 86-7-20080-25- CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS DE OFTALMOLOGIA PARA LOS
SUARIOS Y BENEFICIARIOS ADSCRITOS AL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.3
(QUINDIO) celebrado entre ESTUDIOS OFTAMOLOGICOS S.A.S. y POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N3,
Identificada con el NIT. 900.339.410-8.

SUMA ASEGURADA ES UN VALOR UNICO Y COMBINADO DE RESPONSABILIDAD E INCLUYE TODAS LAS INDEMNIZACIONES Y GASTOS DE DEFENSA PARA LA VIGENCIA.
SUMA ASEGURADA SERA APLICABLE A TODA Y CADA PERDIDA O SERIE DE PERDIDAS PROVENIENTES DE UN SOLO EVENTO O SERIE DE EVENTOS, SIN IMPORTAR
L NUMERO DE RECLAMANTES.

SI MISMO SE INCLUYE A POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N3, Identificada con el NIT.
900.339.410-8. COMO ASEGURADA ADICIONAL DENTRO DE LA POLIZA, EN RELACION CON EL CONTRATO DE PRESTACIONE SERVICIOS No 86-7-20080-25.

ISEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA PARA EMPRESAS DE LA SALUD (CLINICAS Y HOSPITALES)

'OMADOR : ESTUDIOS OFTAMOLOGICOS SAS
IT: 900.341.409

EGURADO:ESTUDIOS OFTAMOLOGICOS SAS
IT: 900.341.409

BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS Y/O LOS DE LEY

IGENCIA: LAS 24 HORAS DEL 19-06-2025

IPO DE INSTITUCION:CLINICA

ISEDES SOBRE LAS CUALES SE EXTIENDEN LAS ACTIVIDADES MEDICAS AMPARADAS POR LA POLIZA, ASI:
R 12 0-75 PISO S5QUINDIO

LLE 14 23 - 105 ALAMOSRISARALDA

R 23C 64-97 BRR PALOGRANDECALDAS

O. DE CAMAS:CERO - DE ACUERDO CON LO REPORTADO EN LA SOLICITUD DEL SEGURO

O. DE AMBULANCIAS:CERO - DE ACUERDO CON LO REPORTADO EN LA SOLICITUD DEL SEGURO
ISINIESTRALIDAD:SI - DE ACUERDO CON LO REPORTADO EN LA SOLICITUD DEL SEGURO
PAGOS:3.025.210

RESERVAS: 24.827.726

ASE DE COBERTURA: OCURRENCIA- PARA SINIESTROS OCURRIDOS DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y RECLAMADOS DENTRO DEL PERIODO DE PRESCRIPCION DE
LEY COLOMBIANA (CODIGO COMERCIO EN CONCORDANCIA CON EL CODIGO CIVIL).

NDICIONADO GENERAL:FORMA 07/10/2022 - 1329 - P - 06 - 0000000E-RC-004A - DOOI
[EN ADICION A LO INDICADO EN LAS CONDICIONES GENERALES, LA PRESENTE POLIZA SE RIGE POR LAS CONDICIONES PARTICULARES AQUI DESCRITAS.

OTA TECNICA:FORMA 07/10/2022 -1329-NT-P-06-RCCH-00-EO-GD-01
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NIT. 860.008.578-6

CLINICAS Y HOSPITALES
- SUCURSAL Ti20 DE MOVIMIENTC FCLIZA NO. ANEXC Na.
ARMENIA IR0 SRR 60-03-101002429 23

| TOMADOR  ESTUDIOS OFTALMOLOGICOS S.A.S. NIT 900.341.409-6
[DIRECCION  CR 12 NRO. O N - 20 CIUDAD  ARMENIA, QUINDIO TELEFONO 3128432672

ASEGURADO  ESTUDIOS OFTALMOLOGICOS S.A.S. NIT 900.341.409-6
[DIRECCION  CR 12 NRO. ON - 20 CIUDAD ~ ARMENIA, QUINDIO TELEFONO 3128432672
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

LIMITE
SEGURADO:$2.000.000.000

SUMA ASEGURADA ES UN LIMITE UNICO Y COMBINADO DE RESPONSABILIDAD PARA LA VIGENCIA DE LA POLIZA E INCLUIRA LOS GASTOS DE DEFENSA
»4(INCLUYENDO LAS CUOTAS PARA EXPERTOS Y DEMAS GASTOS RELACIONADOS CON LA DEFENSA DE UN ASEGURADO) PARA LA VIGENCIA, Y SE DISMINUYE EN IGUAL

CANTIDAD

10

3
OTORRINOLARINGOLOGIA b
[ENFERMERA JEFE / PROFESIONAL ]
AUXILIAR DE ENFERMERIA 6
INSTRUMENTADOR QUIRURGICO 3
REGENTE DE FARMACIA 3
OTAL TALENTO HUMANO 3L

ISE ENCUENTRAN EXCLUIDOS DE COBERTURA LOS EVENTOS ADVERSOS DERIVADOS DEL EJERCICIO DE LAS SIGUIENTES ACTIVIDADES DE LA SALUD, QUE SE
[ENCUENTRAN HABILITADAS PARA EL PRESTADOR, PERO NO REPORTA TALENTO HUMANO EN SALUD ASI COMO DE AQUELLOS SERVICIOS QUE SE PRESTEN SIN LA
ORRESPONDIENTE HABILITACION POR PARTE DE LA AUTORIDAD COMPETENTE, Y PARA AQUELLOS QUE AUN ESTANDO HABILITADOS NO SE REPORTE TALENTO HUMANO
EN SALUD EN ESTA POLIZA

- IMAGENES DIAGNOSTICAS - NO IONIZANTES
|- OPTOMETRIA

SE EXCLUYEN RECLAMACIONES JUDICIALES Y/O EXTRAJUDICIALES POR INTERVENCIONES QUIRURGICAS Y NO QUIRURGICAS DE TIPO ESTETICO Y/O COSMETICO.
ISALVO QUE SE TRATE DE INTERVENCIONES O CIRUGIA RECONSTRUCTIVA POSTERIOR A UN ACCIDENTE O CIRUGIA CORRECTIVA DE ANORMALIDADES CONGENITAS,
ISIEMPRE QUE SEA REALIZADA POR UN ESPECIALISTA.

OBERTURAS :
.AMPARO BASICO:

.1RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD EN EMPRESAS PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD: SEGURESTADO
AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL EN QUE DE ACUERDO CON LA LEY INCURRA EL ASEGURADO DERIVADA DE LA ACTIVIDAD PROFESIONAL EN SALUD
ESCRITA EN LA POLIZA DE ACUERDO CON LO INFORMADO EN LA DECLARACION DE ASEGURABILIDAD, Y ANTE TAL SUPUESTO INDEMNIZARA HASTA EL LIMITE DE
ALOR ASEGURADO PACTADO PARA CADA AMPARO Y EN EXCESO DE LOS DEDUCIBLES ESTABLECIDOS, LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES Y EXTRAPATRIMONIALES QUE
AUSE EL ASEGURADO A PACIENTES Y/O TERCEROS SIEMPRE QUE LOS HECHOS OCURRAN DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y SE ENCUENTREN DEBIDAMENTE

LO ANTERIOR, A CONSECUENCIA DE ACTOS ERRONEOS, NEGLIGENCIA, IMPERICIA, POR ACCION U OMISION, COMETIDOS DE MANERA INVOLUNTARIA EN EL
[EJERCICIO DE UNA ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LA SALUD POR PERSONAL QUE ESTE VINCULADO BAJO RELACION LABORAL CON EL ASEGURADO MEDIANTE CONTRATO
/O CONVENIO ESPECIAL O AUTORIZADOS POR ESTE PARA EJERCER EN SUS INSTALACIONES AL SERVICIO DEL MISMO, SIEMPRE Y CUANDO FIGUREN DENTRO DE LA
RELACION DE PROFESIONALES Y/O AUXILIARES DE LA SALUD ASEGURADOS BAJO ESTA POLIZA Y POR LOS CUALES SEA CIVILMENTE RESPONSABLE EL ASEGURADO.

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

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

ARAGAFO: SEGURESTADO INDEMNIZARA LOS PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES DERIVADOS DE ACTOS ERRONEOS (VER DEFINICION SECCION III DEL CONDICIONADO
ENERAL DE ESTA POLIZA), CUANDO SE HAYA GENERADO PERDIDA ECONOMICA COMO CONSECUENCIA DIRECTA DE DANOS MATERIALES O PERSONALES AL
ENEFICIARIO DE LA RESPECTIVA INDEMNIZACION POR UN EVENTO AMPARADO POR LA POLIZA.

.2GASTOS DE DEFENSA: SEGURESTADO INDEMNIZARA AL ASEGURADO LOS GASTOS DE DEFENSA EN QUE INCURRA, QUE INCLUYEN LAS COSTAS, LOS HONORARIOS DE
BOGADOS Y EXPENSAS NECESARIAS, HASTA POR EL VALOR ASEGURADO PREVISTO EN LA POLIZA, PARA DICHA COBERTURA, SIEMPRE Y CUANDO SEAN JUSTIFICADOS
RAZONABLES; Y HAYAN SIDO CAUSADOS EN LA DEFENSA DE CUALQUIER PROCEDIMIENTO LEGAL O PLEITO EN SU CONTRA Y EN LA QUE SE PRETENDA DEMOSTRAR
ISU RESPONSABILIDAD POR CUALQUIER RECLAMACION QUE PUEDA CONSTITUIRSE EN UNA PERDIDA DEMOSTRADA BAJO LOS TERMINOS DE ESTE SEGURO.

.2.1 LOS HECHOS POR LOS QUE SE DEMANDA O SE RECLAMA OCURRAN DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y HAYAN SIDO CAUSADOS EN DESARROLLO DE LA
CTIVIDAD AMPARADA BAJO LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO.
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NIT. 860.008.578-6

CLINICAS Y HOSPITALES
u SUCURSAL T:20 DE MOWVIMEENTC FCLIZA %o AMEXT Na.
ARMENIA PRSI LI 60-03-101002429 23
u TOMADOR  ESTUDIOS OFTALMOLOGICOS S.AS. NIT 900.341.409-6
n DIRECCION  CR 12 NRO. O N - 20 ClUDAD  ARMENIA, QUINDIO TELEFONO 3128432672
ASEGURADO  ESTUDIOS OFTALMOLOGICOS S.A.S. NIT 900.341.409-6
pDIRECCION CR 12 NRO.ON - 20 CIUDAD  ARMENIA, QUINDIO TELEFONO 3128432672
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

.2.2 SEGURESTADO RECONOCERA COMO HONORARIOS PROFESIONALES LOS ESTABLECIDOS EN LAS CONDICIONES PARTICULARES DE LA POLIZA, PREVIA APLICACION
EL DEDUCIBLE INDICADO EN LA CARATULA DE LA MISMA. TALES HONORARIOS DEBERAN SER CONSULTADOS POR ESCRITO PREVIAMENTE A SEGURESTADO, DE MANERA
OUE LOS MISMOS SE AJUSTEN A LAS CONDICIONES DEL MERCADO Y LAS TARIFAS QUE MANEJEN DE MANERA GENERAL LOS COLEGIOS DE ABOGADOS EXISTENTES EN
OLOMBIA.

.2.3 EN LOS PROCESOS PENALES Y DEL TRIBUNAL DE ETICA MEDICA LOS COSTOS Y GASTOS DE DEFENSA EN QUE INCURRA EL ASEGURADO SE PAGARAN POR
BIREEMBOLSO POR SEGURESTADO, SUJETO A LOS LIMITES O SUBLIMITES PREVISTOS, SIEMPRE Y CUANDO EL ASEGURADO SEA DECLARADO INOCENTE O EL DELITO POR
£, CUAL SEA SENTENCIADO NO CORRESPONDA A UN HECHO DOLOSO. PARA TODOS LOS PROCESOS JUDICIALES Y ADMINISTRATIVOS, SI EL ASEGURADO ES
ONDENADO POR RAZON DE UNA CONDUCTA DOLOSA, DEBERA RESTITUIR A SEGURESTADO LOS COSTOS Y GASTOS DE DEFENSA QUE SE HUBIEREN RECONOCIDO.

DEXTENSIONES A LA COBERTURA BASICA
ON SUJECION A LOS TERMINOS Y CONDICIONES DE ESTE SEGURO, LA COBERTURA BASICA SE EXTIENDE A CUBRIR LOS PERJUICIOS OCASIONADOS A PACIENTES
EL ASEGURADO Y/O TERCEROS, A CONSECUENCIA DE:

b 1RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR EL SUMINISTRO DE ALIMENTOS, MEDICAMENTOS Y MATERIALES MEDICOS

SEGURESTADO CUBRE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DEL ASEGURADO POR EL SUMINISTRO, FORMULACION O ADMINISTRACION DE ALIMENTOS Y BEBIDAS,
ATERIALES MEDICOS, QUIRURGICOS, DENTALES, DROGAS O MEDICAMENTOS A LOS PACIENTES ATENDIDOS, QUE HAYAN SIDO ELABORADOS POR EL ASEGURADO O
AJO SUPERVISION DIRECTA DE ESTE, ESTEN REGISTRADOS ANTE LA AUTORIDAD COMPETENTE Y SEAN NECESARIOS PARA EL TRATAMIENTO Y/O PRESTACION DEL
ISERVICIO.

O OBSTANTE LO ANTERIOR, SE EXCLUYE LA RESPONSABILIDAD CIVIL POR PRODUCTOS DEL FABRICANTE, SIN PERJUICIO DE LAS DEMAS EXCLUSIONES SENALADAS
[EN LA SECCION II DE ESTE CONDICIONADO.

b 2USO DE APARATOS Y/O EQUIPOS Y TRATAMIENTOS DE LA SALUD RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR EL USO DE APARATOS Y/O EQUIPOS Y

lSEGURESTADO CUBRE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DEL ASEGURADO POR LA POSESION Y/O EL USO DE APARATOS Y/O EQUIPOS Y TRATAMIENTOS DE LA
ISALUD CON FINES DE DIAGNOSTICO O TERAPEUTICA, SIEMPRE QUE DICHOS APARATOS Y/O TRATAMIENTOS ESTEN RECONOCIDOS POR LA CIENCIA MEDICA Y QUE EL
ASEGURADO REALICE EN FORMA COMPLETA Y OPORTUNA LOS SERVICIOS DE MANTENIMIENTO ESPECIFICADOS Y ESTIPULADOS POR EL FABRICANTE O
OMERCIALIZADOR.

> . 3RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
ISEGURESTADO CUBRE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DEL ASEGURADO A CONSECUENCIA DEL USO DE PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES (PLO) ,

.LA PROPIEDAD, USO O POSESION DE LOS PREDIOS EN DONDE EL ASEGURADO EJERCE Y/O DESARROLLA SU ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LA SALUD Y QUE
PARECEN DESCRITOS EN LA SOLICITUD DEL SEGURO.

b . LAS LABORES U OPERACIONES QUE LLEVA A CABO EL ASEGURADO EN EL DESARROLLO DE SU ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LA SALUD EN LAS INSTALACIONES QUE
IAPARECEN DESCRITAS EN LA SOLICITUD DEL SEGURO.

m _LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL SOLIDARIA QUE RECAE SOBRE EL ASEGURADO EN FORMA DIRECTA POR DANOS CAUSADOS POR LOS CONTRATISTAS

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
SEGURADO NO PODRA SER INFERIOR A $127.000.000

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

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

LIMITES Y SUBLIMITES ASEGURADOS:

OBERTURASUBLIMITE EVENTO/VIGENCIA LOS SUBLIMITES INDICADOS HACEN PARTE DEL LIMITE ASEGURADO Y NO EN ADICION AL MISMO.
IAMPARO BASICO 100% DEL LIMITE ASEGURADO POR EVENTO Y VIGENCIA

ISUMINISTRO DE ALIMENTOS, MEDICAMENTOS Y MATERIALES MEDICOS

SO DE APARATOS Y/O EQUIPOS Y TRATAMIENTOS DE LA SALUD

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

ASTOS DE DEFENSAPOR EVENTO: HASTA $15.000.000. POR VIGENCIA: HASTA $100.000.000

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

AJO ESTE CONTRATO SEGURESTADO NO SERA RESPONSABLE DEL PAGO POR COSTOS Y/O PERJUICIOS ORIGINADOS A CONSECUENCIA DE O GENERADOS DE MANERA
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NIT. 860.009.578-6

CLINICAS Y HOSPITALES
- SUCURSAL TR0 DE MOVBAENTS PCLIZA %o AMEXC Na,
ARMENIA ARG I A T 60-03-101002429 ~ 23
B8 ovaoor  ESTUDIOS OFTALMOLOGICOS SAS. NIT 900.341.409-6
p(DRECCION  CR 12 NRO. O N - 20 CIUDAD  ARMENIA, QUINDIO TELEFONO 3128432672
ASEGURADO  ESTUDIOS OFTALMOLOGICOS S.A.S. NIT 900.341.409-6
DIRECCION ~ CR 12 NRO.ON - 20 CIUDAD - ARMENIA, QUINDIO TELEFONO 3128432672
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

-RECLAMACIONES POR DANOS GENETICOS EN EL CASO QUE SE DETERMINE QUE DICHOS DANOS HAYAN SIDO CAUSADOS POR UN EVENTO ADVERSO PROVOCADO POR UN

CTO MEDICO NO DESEADO, ORGANISMOS PATOGENOS Y/O FACTOR HEREDITARIO, DESCUBIERTOS EN EL MOMENTO DEL NACIMIENTO O HASTA DOS (2) ANOS DESPUES

PEL. NACIMIENTO Y QUE HAYAN PODIDO OCURRIR DESDE LA CONCEPCION HASTA ANTES DEL NACIMIENTO, INCLUYENDO EL PARTO.

2.DANOS Y/O PERJUICIOS DERIVADOS DEL EJERCICIO DE UNA PROFESION DE LA SALUD CON FINES DIFERENTES AL DIAGNOSTICO O TERAPIA, DE ACTOS MEDICOS

PROHIBIDOS POR LA LEY O QUE SE PRESTEN SIN LA AUTORIZACION DE LA AUTORIDAD COMPETENTE.

| - RECLAMACIONES CONTRA EL ASEGURADO POR LA PRESTACION DE SERVICIOS POR PERSONAL DE LA SALUD, QUE NO TENGA UNA RELACION CONTRACTUAL CON EL

[ASEGURADO, O QUE NO FIGUREN DENTRO DE LA RELACION DE PROFESIONALES Y/O AUXILIARES DE LA SALUD ASEGURADOS BAJO ESTA POLIZA.

4. PERJUICIOS CAUSADOS POR LA PRESTACION DE SERVICIOS POR PERSONAS QUE NO ESTAN LEGALMENTE HABILITADAS PARA EJERCER LA PROFESION O ACTIVIDAD

DE LA SALUD O NO CUENTAN CON LA RESPECTIVA AUTORIZACION O LICENCIA OTORGADA POR LA AUTORIDAD COMPETENTE EN COLOMBIA.

#j> - PERJUICIOS CAUSADOS EN EL EJERCICIO DE UNA ACTIVIDAD DE LA SALUD POR EL ASEGURADO O PERSONAS AL SERVICIO DEL ASEGURADO BAJO LA INFLUENCIA

PE SUSTANCIAS ALCOHOLICAS, INTOXICANTES, ALUCINOGENAS O NARCOTICAS.

- PERJUICIOS CAUSADOS CON APARATOS, EQUIPOS Y/O DISPOSITIVOS MEDICOS QUE NO CUENTAN CON APROBACION Y REGISTRO DE LA ENTIDAD DE VIGILANCIA Y

ONTROL -INVIMA O QUIEN HAGA SUS VECES- Y QUE NO TENGAN RECONOCIMIENTO POR LA CIENCIA MEDICA (SOCIEDADES CIENTIFICAS) . EN TODO CASO, QUEDAN

fEXCLUIDAS EXPRESAMENTE LAS RECLAMACIONES RELACIONADAS CON EL RESULTADO DE LA INTERVENCION EN TALES CASOS.

- PERJUICIOS CAUSADOS POR INTERVENCIONES Y/O TRATAMIENTOS MEDICOS NO RECONOCIDOS POR LAS DIFERENTES SOCIEDADES CIENTIFICAS Y QUE NO ESTEN

NCLUIDOS EN FORMA EXPRESA EN LA CLASIFICACION UNICA DE PROCEDIMIENTOS EN SALUD VIGENTE -CUPS- (RESOLUCION 5171 DE 2017 DEL MINISTERIO DE

SALUD Y PROTECCION SOCIAL O LAS NORMAS QUE LA MODIFIQUEN O REEMPLACEN). EN TODO CASO, QUEDAN EXCLUIDAS EXPRESAMENTE LAS RECLAMACIONES

RELACIONADAS CON EL RESULTADO DE LA INTERVENCION EN TALES CASOS.

8. RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS Y NO QUIRURGICOS DE TIPO ESTETICO Y/O COSMETICO, SALVO QUE SE TRATE DE

NTERVENCIONES O CIRUGIA RECONSTRUCTIVA POSTERIOR A UN ACCIDENTE O CIRUGIA CORRECTIVA DE ANORMALIDADES CONGENITAS, SIEMPRE QUE SEA REALIZADA

OR UN ESPECIALISTA.

9 .RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR TRATAMIENTOS MEDICOS DE FERTILIDAD HUMANA, QUE SUSTITUYEN EL PROCESO NATURAL DE LA REPRODUCCION

(FACILITAN EL EMBARAZO) POR CUALQUIERA DE LAS TECNICAS DE REPRODUCCION ASISTIDA, YA SEA POR INSEMINACION ARTIFICAL O FECUNDACION IN VITRO.

10 . RESPONSABILIDAD CIVIL POR TRATAMIENTOS DESTINADOS A LA INTERRUPCION DEL EMBARAZO.

[PARA EL CASO ESPECIFICO DEL ABORTO (INTERRUPCION VOLUNTARIA DEL EMBARAZO) QUEDAN AMPARADOS LOS DANOS A CONSECUENCIA DE UNA INTERVENCION QUE

ORRESPONDA AL CUMPLIMIENTO DE UNA OBLIGACION LEGAL Y/O CONSTITUCIONAL, COMO:

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

II-CUANDO EXISTA GRAVE MALFORMACION DEL FETO QUE HAGA INVIABLE SU VIDA, CERTIFICADA POR UN MEDICO.

[II-CUANDO EL EMBARAZO SEA EL RESULTADO DE UNA CONDUCTA, DEBIDAMENTE DENUNCIADA, CONSTITUTIVA DE ACCESO CARNAL O ACTO SEXUAL SIN

ONSENTIMIENTO, ABUSIVO O DE INSEMINACION ARTIFICIAL O TRANSFERENCIA DE OVULO FECUNDADO NO CONSENTIDAS, O DE INCESTO.

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

[} 1-RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR EMISION DE DICTAMENES PERICIALES Y TODOS AQUELLOS PERJUICIOS QUE NO SEAN CONSECUENCIA DIRECTA DE
A LESION O DANO CAUSADO POR EL TRATAMIENTO DE UN PACIENTE EN ACTIVIDADES DE LA SALUD.

[12.RECLAMACIONES POR DANOS RELACIONADOS DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON LA INFECCION CON VIRUS TIPO VIH (SIDA) Y/O VIRUS HEPATITIS, O

UALQUIERA DE SUS DERIVADOS O VARIEDADES MUTANTES.

[13. SANCIONES PUNITIVAS O EJEMPLARIZANTES, TALES COMO MULTAS O PENALIDADES IMPUESTAS POR UN JUEZ O SANCIONES DE CARACTER ADMINISTRATIVO O

DANOS PUNITIVOS.

[14 - PERJUICIOS CAUSADOS A PERSONAS QUE EJERZAN ACTIVIDADES PROFESIONALES, AUXILIARES O CIENTIFICAS EN LOS PREDIOS DONDE SE DESARROLLA LA

ACTIVIDAD ASEGURADA, Y QUE, COMO CONSECUENCIA DE SU LABOR, SE ENCUENTREN EXPUESTAS A RIESGOS COMO RADIACION TIONIZANTE O RADIACIONES

DERIVADAS DE APARATOS Y MATERIALES AMPARADOS EN LA POLIZA Y A RIESGOS DE INFECCION O CONTAGIO DE ENFERMEDADES O AGENTES PATOGENOS.

EN TODO CASO, NO TIENEN COBERTURA LAS RECLAMACIONES PRESENTADAS EN BENEFICIO DIRECTO O INDIRECTO DE CUALQUIER PERSONAL DE LA SALUD AMPARADO

BAJO ESTA POLIZA.

ESTA EXCLUSION NO APLICA CUANDO EL PROFESIONAL DE LA SALUD AFECTADO ESTUVIERE EN CONDICION DE PACIENTE.

15 . RECLAMACIONES ORIENTADAS AL REEMBOLSO DE HONORARIOS PROFESIONALES, QUE NO PROVENGAN DE UNA DEFENSA JUDICIAL AMPARADA POR ESTA POLIZA.

[16 . RECLAMACIONES POR PERJUICIOS CAUSADOS POR LA APLICACION DE ANESTESIA GENERAL O MIENTRAS EL PACIENTE SE ENCUENTRE BAJO ANESTESIA GENERAL,

ANDO ESTA NO FUERE APLICADA POR UN ESPECIALISTA Y EN UNA INSTITUCION DE SALUD ACREDITADOS PARA ESTE FIN.

L7 .RECLAMACIONES ORIGINADAS Y/O RELACIONADAS CON FALLOS DE TUTELA Y FALLOS JUDICIALES DONDE NO SE DECLARE QUE EL ASEGURADO ES CIVILMENTE

RESPONSABLE .

[18 . TODA RESPONSABILIDAD COMO CONSECUENCIA DE ABANDONO Y/O NEGATIVA DE ATENCION AL PACIENTE NO JUSTIFICADA DE ACUERDO CON LA LEY.

EN CASO DE ABANDONO Y/O NEGATIVA DE ATENCION JUSTIFICADA CONFORME A LA LEY, SEGURESTADO RESPALDARA AL ASEGURADO UNICAMENTE EN LA COBERTURA

DE GASTOS DE DEFENSA HASTA EL LIMITE PACTADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA Y CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES, SIEMPRE QUE SE

[ENCUENTRE DOCUMENTADO EN LA HISTORIA CLINICA Y CORRESPONDA A OMISIONES O ACTUACIONES DERIVADAS DE SU ACTIVIDAD.

9 .RESPONSABILIDAD CIVIL POR PRODUCTOS FARMACEUTICOS, O RESPONSABILIDAD CIVIL DEL FABRICANTE DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS O PERJUICIOS POR EL

[SUMINISTRO DE DROGAS O MEDICAMENTOS QUE AFECTEN LA RESPONSABILIDAD CIVIL DEL FABRICANTE.

[20.VIOLACION DEL SECRETO PROFESIONAL.

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

22 . CUALQUIER RESPONSABILIDAD QUE SURJA DEL INCUMPLIMIENTO DE ALGUN CONVENIO VERBAL O ESCRITO, PROPAGANDA, SUGERENCIA O PROMESA DE EXITO, QUE

ARANTICE EL RESULTADO DE CUALQUIER TIPO DE ACTO MEDICO, QUIRURGICO O TERAPEUTICO. ASI, COMO DEL INCUMPLIMIENTO PARCIAL O TOTAL, TARDIO O

PEFECTUOSC DE PACTOS O CONVENIOS QUE VAYAN MAS ALLA DEL ALCANCE DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DEL ASEGURADO.

23 . ACTOS MEDICOS O HECHOS CONOCIDOS POR EL ASEGURADO ANTES DEL INICIO DE LA PRESENTE POLIZA QUE LLEVEN A UNA RECLAMACION QUE PRETENDA

AFECTAR LA COBERTURA DE LA MISMA.

24 - PROCESAMIENTO DE HEMODERIVADOS, PLASMA TOTAL O FACTORES SANGUINEOS EN BANCOS DE SANGRE QUE SEAN EXTRA INSTITUCIONALES Y QUE OPEREN EN

IFORMA INDEPENDIENTE DE UN HOSPITAL O CLINICA DEL ASEGURADO.

25.LA TRANSMISION DE ENFERMEDADES A PACIENTES Y/O TERCEROS, POR EL ASEGURADO Y/O PROFESIONALES Y/O AUXILIARES DE LA SALUD AL SERVICIO DEL

ASEGURADO DURANTE LA PRESTACION DE SERVICIOS Y/O TRATAMIENTOS DE LA SALUD, CUANDO EL PERSONAL ASEGURADO Y/O EL ASEGURADO SABE O DEBERTA

[SABER QUE ES PORTADOR DE UNA ENFERMEDAD.

26 . ACTOS MEDICOS INDIRECTOS, Y DE LOS NOMINADOS EXTRACORPOREOS, TALES COMO INVESTIGACION, EXPERIMENTACION, AUTOPSIA, O SIMILARES CON TAL

ONNOTACION.
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TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

7.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.
b8 . FILTRACIONES CONTAMINANTES O RESIDUOS PATOLOGICOS, INCLUYENDO LOS GASTOS Y COSTOS DE LEYES ESPECIFICAS O NORMAS ADMINISTRATIVAS PARA
ILIMPIAR, DISPONER, TRATAR, REMOVER O NEUTRALIZAR TALES CONTAMINANTES O RESIDUOS PATOLOGICOS.
9 .DANOS ORIGINADOS O RELACIONADOS CON ORGANISMOS PATOGENOS, CONFORME SU DEFINICION MEDICO - CIENTIFICA.
0. RESPONSABILIDAD RELACIONADA CON EL TRANSPORTE DE PACIENTES EN AMBULANCIAS O AERONAVES; LA TENENCIA, MANTENIMIENTO, USO O MANEJO DE
EHICULOS MOTORIZADOS DE CUALQUIER NATURALEZA, YA SEAN AEREOS, TERRESTRES O ACUATICOS, Y SE USEN PARA REALIZAR LA ACTIVIDAD ASEGURADA, ASI
OMO LOS DANOS CAUSADOS A LOS VEHICULOS MISMOS, O BIENES DENTRO DE ELLOS, O A SUS OCUPANTES, INCLUYENDO PACIENTES DEL ASEGURADO. EN TODO
ASO LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DERIVADA DE LA ACTIVIDAD DE LA SALUD ASEGURADA SI SE ENCUENTRA AMPARADA.
1.ATENCION O TRATAMIENTO DOMICILIARIO, SERVICIO DE HOSPITALIZACION EN CASA (SHEC) Y PROGRAMA DE HOSPITALIZACION DOMICILIARIA (PHD).
32. POR DANOS A BIENES MUEBLES O INMUEBLES BAJO CUIDADO, CUSTODIA O CONTROL DEL ASEGURADO. O DANOS A AERONAVES, TRENES, FERROCARRILES,
[EMBARCACIONES MARITIMAS O FLUVIALES.
3.MALA FE Y/O DOLO DEL TOMADOR, ASEGURADO O BENEFICIARIO.
34 . RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL, PRACTICAS LABORALES INCORRECTAS O DE CUALQUIER OBLIGACION DE LA CUAL EL ASEGURADO PUDIESE RESULTAR
RESPONSABLE EN VIRTUD DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS DISPOSICIONES VIGENTES DE SALUD OCUPACIONAL O NORMATIVIDAD DE TIPO LABORAL SOBRE PREVENCION
DE RIESGOS LABORALES, ACCIDENTES DE TRABAJO O ENFERMEDAD LABORAL, COMPENSACION PARA DESEMPLEADOS O BENEFICIOS POR MUERTE, INVALIDEZ O
INCAPACIDAD, O BAJO CUALQUIER LEY O INSTITUCION DE SEGURIDAD SOCIAL SEMEJANTE, SEA PUBLICA O PRIVADA.

5.ACTIVIDADES REALIZADAS POR UN ASEGURADO QUE TOTAL O PARCIALMENTE SIRVA, COMO MIEMBRO DE JUNTA DIRECTIVA O ALTO EJECUTIVO DE CUALQUIER
IENTIDAD, CUANDO LOS PERJUICIOS QUE SE LE RECLAMAN PROVENGAN DE DICHA ACTIVIDAD COMO MIEMBRO DE JUNTA DIRECTIVA
36 .ORIGINADA EN, BASADA EN, O ATRIBUIBLE DIRECTA O INDIRECTAMENTE A:
I-GUERRA CIVIL O INTERNACIONAL SEAN ESTAS DECLARADAS O NO, INVASION, ACTOS DE ENEMIGOS EXTRANJEROS, HOSTILIDADES U OPERACIONES BELICAS O
ISIMILARES (SIN PERJUICIO DE QUE LA GUERRA HAYA SIDO O NO DECLARADA), HUELGA, PAROS PATRONALES, ACTOS MALINTENCIONADOS DE TERCEROS, REBELION,
REVOLUCION, INSURRECCION, O CONMOCION CIVIL ALCANZANDO LA PROPORCION DE, O LLEGANDO A CONSTITUIRSE EN UN LEVANTAMIENTO, PODER MILITAR O
SURPADO.
II-CUALQUIER ACTO DE TERRORISMO INCLUYENDO, PERO NO LIMITADO AL USO DE FUERZA O VIOLENCIA Y/O LA AMENAZA DE LA MISMA, DIRIGIDOS A O QUE
AUSEN DANO, LESION, ESTRAGO O INTERRUPCION O COMISION DE UN ACTO PELIGROSO PARA LA VIDA HUMANA O PROPIEDAD, EN CONTRA DE CUALQUIER PERSONA,
[PROPIEDAD O GOBIERNO, CON OBJETIVO ESTABLECIDO O NO ESTABLECIDO DE PERSEGUIR INTERESES ECONOMICOS, ETNICOS, NACIONALISTAS, POLITICOS,

CIALES O INTERESES RELIGIOSOS, SI TALES INTERESES SON DECLARADOS O NO.
37 .CUALQUIER ACTO, ERROR, OMISION U OBLIGACION QUE INVOLUCRE ASBESTO, SU USO, EXPOSICION, PRESENCIA, EXISTENCIA, DETECCION, REMOCION,
[ELIMINACION EN CUALQUIER AMBIENTE, CONSTRUCCION O ESTRUCTURA.
38. TODA RESPONSABILIDAD SEA CUAL FUERE SU NATURALEZA, QUE DIRECTA O INDIRECTAMENTE SE PRODUZCA POR CUALQUIERA DE LAS SIGUIENTES CAUSAS O
'OMO CONSECUENCIA DE LAS MISMAS O CUYA EXISTENCIA O CREACION HAYAN CONTRIBUIDO DIRECTA O INDIRECTAMENTE:

-LA ACCION DE ENERGIA ATOMICA

I-RADIACIONES IONIZANTES, O CONTAMINACION POR RADIOACTIVIDAD PRODUCIDA POR CUALQUIER COMBUSTIBLE NUCLEAR O POR CUALQUIER RESIDUO NUCLEAR
RODUCTO DE LA COMBUSTION DE MATERIAL NUCLEAR. EXPLOSION, ESCAPE DE CALOR, IRRADIACIONES PROCEDENTES DE LA TRANSMUTACION DE NUCLEOS DE
JATOMOS DE RADIOACTIVIDAD.

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

39.0RIGINADA EN, BASADA EN, O ATRIBUIBLE DIRECTA O INDIRECTAMENTE A ACTOS DEL ASEGURADO EN SU CARACTER DE FUNCIONARIO O SERVIDOR PUBLICO
ISEGUN LO DEFINE LA LEY. EN TODO CASO SE ENCUENTRA CUBIERTA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR LA ACTIVIDAD DE LA SALUD ASEGURADA POR
QUE SEA CIVILMENTE RESPONSABLE EL ASEGURADO.

40 .RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DERIVADA DE ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS.

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

2.EL DESLIZAMIENTO DE TIERRAS, FALLAS GEOLOGICAS, TERREMOTOS, TEMBLORES, ASENTAMIENTOS, CAMBIOS EN LOS NIVELES DE TEMPERATURA O AGUA,
INCONSISTENCIA DEL SUELO O SUBSUELO, LLUVIAS, INUNDACIONES, ERUPCION VOLCANICA O CUALQUIER OTRA PERTURBACION ATMOSFERICA O DE LA NATURALEZA,
ASI COMO TAMBIEN LOS DANOS CAUSADOS POR LA ACCION PAULATINA DE GASES, VAPORES, SEDIMENTACIONES O DESECHOS COMO HUMO, HOLLIN, POLVO Y OTROS,
EDAD, MOHO HUNDIMIENTO DEL TERRENO Y SUS MEJORAS, COMO CORRIMIENTO DE TIERRAS, VIBRACIONES, FILTRACIONES, DERRAMES, O POR INUNDACIONES DE

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

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

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

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

47 .EL INCUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES, ASI COMO LA INOBSERVANCIA O VIOLACION DE DISPOSICIONES LEGALES O DE INSTRUCCIONES Y

IJESTIPULACIONES CONTRACTUALES. SIN PERJUICIO DE ELLO, SE ACLARA QUE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR LA ACTIVIDAD DE PRESTACION DE

ISERVICIOS DE LA SALUD SE ENCUENTRA AMPARADA.

8.HURTO, FALSIFICACION, ABUSO DE CONFIANZA Y EN GENERAL, CUALQUIER ACTO DE APROPIACION INDEBIDA DE TERCEROS Y/O EMPLEADOS DEL ASEGURADO.

9 .RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL INDIVIDUAL DEL PERSONAL AL SERVICIO DEL ASEGURADO.

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

PROCEDIMIENTO MEDICO QUIRURGICO O REALIZACION DEL PROCEDIMIENTO SIN LAS AUTORIZACIONES EXIGIDAS EN LA NORMATIVIDAD APLICABLE.

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

2.RECLAMACION POR PERJUICIOS A PACIENTES Y/O TERCEROS POR EL USO DE APARATOS Y/O EQUIPOS Y/O MATERIALES CUANDO NO SE HAYAN REALIZADO LOS

TENIMIENTOS, CONTROL SOBRE EL USO Y MEDIDAS DE SEGURIDAD A LOS MISMOS, DE ACUERDO CON LAS RECOMENDACIONES DEL FABRICANTE O PROVEEDOR DEL

[EQUIPO.

|53 . CUANDO EL ASEGURADO NO MANTENGA LA HISTORIA CLINICA DEL PACIENTE AL DIA Y DEBIDAMENTE DILIGENCIADA, PARA LAS ACTUACIONES QUE REALICE EN

JERCICIO DE SU ACTIVIDAD INDIVIDUAL.

4 .EL INCUMPLIMIENTO DE LAS DISPOSICIONES Y REQUISITOS VIGENTES EN MATERIA DE TELEMEDICINA Y TELESALUD.
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TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

55.LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE TELEMEDICINA CUANDO SEAN PRESTADOS POR EL ASEGURADO EN FORMA INDEPENDIENTE, Y NO A
RAVES DE UN PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD LEGALMENTE HABILITADO EN COLOMBIA.
6 .PERJUICIOS DERIVADOS DE ACTOS MEDICOS COMETIDOS FUERA DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA.

EN ADICION A LAS EXCLUSIONES EN EL CONDICIONADO GENERAL, SE DEBEN TENER EN CUENTA LAS SIGUIENTES: BAJO ESTE CONTRATO SEGURESTADO NO SERA
JRESPONSABLE DEL PAGO POR COSTOS Y/O PERJUICIOS ORIGINADOS A CONSECUENCIA DE O GENERADOS DE MANERA DIRECTA O INDIRECTA POR:

ECLAMACION NO SE ENCUENTREN REPORTADOS EN ESTA POLIZA, LLAMESE AUXILIAR, PROFESIONAL O ESPECIALISTA.

58 . PROCEDIMIENTOS SIN LA AUTORIZACION PARA REALIZACION DE LA CIRUGIA E INTERVENCION, DILIGENCIADA Y FIRMADA POR:

A) EL PACIENTE, CUANDO ESTE SEA MAYOR DE EDAD. EN CASO DE SER UN MENOR DE EDAD DEBERA ESTAR FIRMADA POR LOS PADRES O ACUDIENTES.
) EL (0OS) MEDICO(S) TRATANTE(S) Y

) LA ENFERMERA ASISTENTE O UN TESTIGO

61 -EL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD NO LLEVE CONTROL SOBRE EL USO DE LOS EQUIPOS Y MATERIALES, INCLUYENDO LAS MEDIDAS NECESARIAS DE
ISEGURIDAD EN UNA BITACORA DIARIA.

l62.EL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD, NO MANTENGA LA HISTORIA CLINICA DEL PACIENTE AL DIA O NO LLEVE LA HISTORIA CLINICA BAJO LOS
'ARAMETROS ESTABLECIDOS POR LA LEY.

63 .RECLAMACIONES RELACIONADAS DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON EL INCUMPLIMIENTO DE LAS DISPOSICIONES DE LA RESOLUCION NO. 2654 DE 2019 Y DEL
DECRETO LEGISLATIVO NO. 538 DE 2020 O LOS DEMAS QUE LO REGLAMENTEN Y/O LO MODIFIQUEN.

64 .LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE TELEORIENTACION Y DE TELEAPOYO.

65.LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE TELEMEDICINA CUANDO SEA PRESTADA POR ESTUDIANTES O QUE SIENDO GRADUADOS NO CUENTEN
ON LA TARJETA PROFESIONAL EN EL MOMENTO DE LA ATENCION EN SALUD.

66 .NO TIENEN COBERTURA BAJO ESTA POLIZA, AQUELLOS EVENTOS DERIVADOS DE LA ACTIVIDAD PROFESIONAL MEDICA, AMPARADOS POR OTRO CONTRATO DE
JSEGURO EXPEDIDO POR SEGUROS DEL ESTADO.

67 .EXCLUSION DE RESPONSABILIDAD CIBERNETICA: EL SEGURO PROVISTO POR ESTE ACUERDO NO SE APLICA A PERDIDAS O GASTOS QUE SURJAN O CONTRIBUYAN A
O O MAS DE LOS SIGUIENTES CASOS:

PERDIDA, ALTERACION O DANO A, CORRUPCION O REDUCCION DE LA FUNCIONALIDAD, DISPONIBILIDAD U OPERACION DE CUALQUIER COMPUTADORA, SISTEMA
INFORMATICO, SITIO WEB O CUALQUIER OTRO SISTEMA ELECTRONICO DE DATOS, HARDWARE, PROCESO, PROGRAMA, SOFTWARE, DATOS, DEPOSITO DE INFORMACION,
ICROCHIP, CIRCUITO INTEGRADO O DISPOSITIVO SIMILAR EN EQUIPOS INFORMATICOS O NO INFORMATICOS, YA SEA PROPIEDAD DEL ASEGURADO EN LA POLIZA
DEL REASEGURADO O NO;

CUALQUIER ACCESO O DIVULGACION DE INFORMACION CONFIDENCIAL, PERSONAL, DE PROPIEDAD U OTRA INFORMACION NO PUBLICA DE CUALQUIER PERSONA U
ORGANIZACION EN CUALQUIER FORMA REGISTRABLE, INCLUIDOS, ENTRE OTROS, LOS GASTOS ASOCIADOS CON LA NOTIFICACION, REPARACION, MITIGACION O
IPREVENCION DE UNA VIOLACION DE SEGURIDAD; O,

AMENAZAS DE EXTORSION, FRAUDE Y ROBO QUE INVOLUCREN CUALQUIER COMPUTADORA, SISTEMA INFORMATICO, SOFTWARE, PROCESO O PROGRAMA INFORMATICO,
ISITIO WEB O CUALQUIER OTRO SISTEMA DE DATOS ELECTRONICOS O CUALQUIER INFORMACION CONFIDENCIAL, PERSONAL, PRIVADA U OTRA INFORMACION NO
UBLICA.

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

.EL HECHO DE QUE EL ASEGURADO NO TOME MEDIDAS RAZONABLES PARA OBSERVAR Y CUMPLIR CON LAS LEYES APLICABLES, LAS NORMAS GUBERNAMENTALES Y LAS
DIRECTRICES OFICIALES SOBRE:

.UN BROTE REAL O SOSPECHADO DE UNA ENFERMEDAD TRANSMISIBLE; O

.LA AMENAZA O EL MIEDO A UNA ENFERMEDAD TRANSMISIBLE (YA SEA REAL O PERCIBIDA); O

.EL INCUMPLIMIENTO DEL ASEGURADO DE SEGUIR UN PLAN DE GESTION DE CRISIS QUE ABORDE LOS PASOS MENCIONADOS EN (I) ARRIBA; O

.EL ASEGURADO REAL O PRESUNTA:

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

.DECLARACIONES FALSAS Y ENGANOSAS EN RELACION CON; O

.FALLA AL TOMAR LAS MEDIDAS ADECUADAS PARA MITIGAR, EL RIESGO QUE REPRESENTA UNA ENFERMEDAD TRANSMISIBLE PARA EL NEGOCIO, LOS EMPLEADOS,
LOS PROVEEDORES, LOS CLIENTES, DEL ASEGURADO O PARA EL DESEMPENO FINANCIERO DEL ASEGURADO.

ARA PROPOSITOS DE ESTE ENDOSO, ENFERMEDAD TRANSMISIBLE HACE REFERENCIA A:

[L) CORONAVIRUS Y CUALQUIER CEPA DE CORONAVIRUS O SUS SECUELAS;

2) NEUMONIA ATIPICA O CUALQUIER CEPA DE ESTA.

BITO
ERRITORIAL: COLOMBIA

LEGISLACION
PLICABLE: COLOMBIANA

ONDICIONES ADICIONALES:
FECHA MAXIMA PARA EL PAGO DE LA PRIMA: 30 DIAS CALENDARIOS CONTADOS DESDE LA FECHA DE INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.
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TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

PARO AUTOMATICO PARA NUEVOS PROFESIONALES: 30 DIAS CALENDARIO CONTADOS DESDE LA FECHA DEL CONTRATO DE VINCULACION DEL PROFESIONAL DE LA
ALUD, SI TRANSCURRIDO ESTE TIEMPO NO SE HA REPORTADO ALGUN PERSONAL DE SALUD EN LA POLIZA, TODA LA ATENCION EN SALUD DONDE INTERVENGA EL
ICHO PERSONAL DE LA SALUD NO TIENE COBERTURA.

LAUSULA NO ACUMULACION DE LIMITE ASEGURADO DE POLIZAS CONTRATADAS CON SEGUROS DEL ESTADO S.A: CUANDO EL TOMADOR Y/O ASEGURADO CONTRATE
OLIZAS CON EL PROPOSITO DE RESPALDAR UN CONTRATO EN PARTICULAR, ES ENTENDIDO QUE NO SE ACUMULA EL VALOR ASEGURADO CON OTRAS POLIZAS
IGENTES CON SEGUROS DEL ESTADO, SUSCRITAS PARA EL MISMO TIPO DE RIESGO, EN CONSECUENCIA, OPERAN EN FORMA INDEPENDIENTE Y TAMPOCO OPERAN POR
PAS O EXCESOS DE UNAS U OTRAS.

O RENOVACION TACITA O AUTOMATICA: LA POLIZA NO SERA RENOVADA AUTOMATICAMENTE, SINO QUE, PARA EFECTOS DE SU RENOVACION, EL ASEGURADO DEBERA
OLICITAR LA RENOVACION CON 30 DIAS CALENDARIO DE ANTICIPACION AL VENCIMIENTO DE LA VIGENCIA ANUALIZADA, Y DILIGENCIAR UNA NUEVA SOLICITUD
ON SUS CORRESPONDIENTES ANEXOS, SEGURESTADO PRESENTARA LOS TERMINOS Y CONDICIONES DE ACUERDO CON LA EVALUACION DEL RIESGO QUE SE EFECTUE.

O SE OTORGA RESTABLECIMIENTO DEL VALOR ASEGURADO.

PRESENTE POLIZA SE EXPIDE COMO GLOBAL PARA LA ACTIVIDAD DEL CLIENTE, BAJO VIGENCIAS ANUALIZADAS, PODRA SER RENOVADA O REVOCADA, PERO NO
PODRAN REALIZAR MOVIMIENTOS DE PRORROGA.

LADYROJASSUS 10




SEGUROS
DE

estano POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
NESNRER CLINICAS Y HOSPITALES

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TIPQ DE MOVIMIENTO POLIZA No ANEXD Mo
ARMENIA ARMENIA ANEXO NO CAUSA PRIMA 60-03-101002429 23

TOMADOR ESTUDIOS OFTALMOLOGICOS S.A.S. NIT 900.341.409-6
DIRECCION CR 12 NRO.ON -20 CIUDAD ARMENIA, QUINDIO TELEFONO 3128432672

ASEGURADO ESTUDIOS OFTALMOLOGICOS S.A.S. NIT 900.341.409-6
DIRECCION CR 12 NRO.ON -20 CIUDAD = ARMENIA, QUINDIO TELEFONO 3128432672

BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURD VIGENCIA ANEXC
; DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAD 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS STA LAS 24 HORAS
{o-mea) fo-m-a) {d-m-3} {d-m-z} {g-m-a)

14 /05 /2026 19 ; 06 / 2025 19 1 06 ; 2026 12 ; 05/ 2026 19 06/ 2026

INTERMEDIARICO CLANVE % PARTICIPACION COASEGURD CEDIDO

DPG SEGUROS SOCIEDAD LTDA 153943 100.00 compafiA % PARTICIPACION
CLIENTE

INFORMACION DEL RIESGO

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

| Sy | emo | MOVIRED

¢ ¥ i RTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601T

la informacién ot Cgan s

s Seguros del Estado
Bancode a . "
Bog?t gf 7 Cuenta Convenio D0B465445

g S

TOTAL SUMA ASEGURADA $ ***x*x%*2 000,000,000.00 DRIA S kkkkkkkkkkkkkkx*x*0_ 00

ot PLAN DE PAGC. CONTADO DA S kkkkkkkkhkkkkkkkx*x0 00

TOTAL A& PAGAR: S Kkkkkkkkkkkkkkkk*x() (0

&émmo PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART. (]Jose DEL CODIGO DE COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA
ERA 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.

@ERMINACION 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
LLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS 3

ON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

CARRERA 14 NO. 14 N - 30, TELEFONO 7358800 - ARMENIA

HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 07.10.2022.1329.P.06.0000000E.RC.004A.D00I

FORMA DE PAGO
BANCO CHEQUE No. VALOR
EFECTIVOC
| CHEQUE
TOTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

S P £ ES P P P ED P PE CT S CY S O T




SEQUROS
DE

{ .
e a:a MM?MPOLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
ER CLINICAS Y HOSPITALES

CIUDAD DE EXPEDICION | SUCURSAL TIPG DE MOVIMIENTO POLIZA No. ANEXG No.
ARMENIA ARMENIA ANEXO NO CAUSA PRIMA 60-03-101002429 23
- TOMADOR ESTUDIOS OFTALMOLOGICOS S.A.S. NIT 900.341.409-6
DIRECCION CR 12 NRO.ON -20 CIUDAD  ARMENIA, QUINDIO TELEFONO 3128432672
ASEGURADO ESTUDIOS OFTALMOLOGICOS S.A.S. NIT 900.341.409-6
DIRECCION CR 12 NRO.ON -20 CIUDAD ARMENIA, QUINDIO TELEFONO 3128432672
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 00
FECHA DE EXPEDICICN VIGENCIA SEGURC VIGENCIA ANEXO
Sm-at DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAZ DEZDE LAS 24 HORASD HASTA LAS 24 HORAS
powen £ Zian-1 -l ig-m-a; o3y
14 /05 /2026 19 ;06 /2025 19 ; 06 / 2026 12 1 05 / 2026 19 ; 06 / 2026
INTERMEDIARIO CLAvE % PARTICIPACION COASEGURD CEDIDO
DPG SEGUROS SOCIEDAD LTDA 153943 100.00 COMPARIA % PARTICIPACION
INFORMACHEON DEL RIESGO
RIESGO: 1

ACTIVIDAD: CLINICAS Y HOSPITALES

u DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
PERJUICIO PATRIMONIAL $ 2,000,000,000.00
ERRORES U OMISIONES CYH $ 2,000,000,000.00 ‘
GASTOS DE DEFENSA CYH $ 100,000,000.00 ‘
m E&0 - RESP CIVIL EXTRAC.CYH $ 2,000,000,000.00 |

- DEDUCIBLES: ° 15.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 10.00 SMMLV en ERRORES U OMISIONES CYH/E&0 - RESP CIVIL EXTRAC.CYH ° 10.00 % DE
LOS GASTOS INCURRIDOS en GASTOS DE DEFENSA CYH

n LIMITES POR EVENTO: ERRORES U OMISIONES CYH - $ 1,274,000,000.00, GASTOS DE DEFENSA CYH - $ 15,000,000.00, E& - RESP CIVIL EXTRAC.CYH - §
1,274,000,000.0

OBJETO DE LA POLIZA:

TOTAL SUMA ASEGURADA $ ***%%2, 000,000,000.00 DRIMA S Kkkkkkkkkkkkkxx*k*(0 00
PLAN DE PAGO: CONTADO WA S kkkkkkkkkkkkkkkk*() 00
TOTAL A PAGAR: S kkkkkkkkkkkkk Ak k%0 00

ERMINO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART. 1066 DEL CODIGO DE COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA
ERA 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.

ERMINACION 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
ON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

- PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES: CARRERA 14 NO. 14 N - 30, TELEFONO 7358800 - ARMENIA

- HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 07.10.2022.1329.P.06.0000000E.RC.004A.D00I

{\l i «/{
,1 :‘/; 1 ’fl_’“

60-03-101002429

FIRMA AUTOR ZADA CLIENTE TOHADCR
T Oficina Princiial: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330

1 B
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1

OFICINA DPG SEGUROS

BOGOTA,D.C.  paINGIPAL 1 25/06/2025 153943 Lo ot L ild
NIT/CC
Tomador: ESTUDIOS OFTALMOLOGICOS S.AS. 000341409
S CUARENTA Y UN MILLON CIENTO SETENTA Y CINCO
SRR SRS MIL DIEZ PESOS M/CTE. ******
NIT/CC
Pagador: GLORIA E ARISTIZABAL 41414940
Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #555906425
Suc-Ramo-Podliza- |
Endoso-Cuota Prima Gasto IVA Runt Valor
60-ARMENIA-3-
R.C.
PROFESIONAL.  $34.600.849,00 $0,00 $6.574.161,31 $0.00 $41.175.010,31

101002429-19-1

Otros conceptos de pago Valor
APROVECHAMIENTOS $-0,31
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $41.175.010,00
Forma de pago
TARJETA DE CREDITO Ahorro: $0,00
Corriente: $0,00
Tarjeta: $41.175.010,00
Otro: $0,00
Transaccion: 17318551 Total: $41.175.010,00
Cajero: PAGUESTADO



