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CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TIPD DE MOVIMIENTO POLIZA Mo. ANEXC Mo.
CALI CALI ANEXO DE RENOVACION 45-03-101013343 54
H| TOMADOR AZUL PACIFICO SAS NIT 817.003.249-4
DIRECCION KR 2 A NRO.7 -69 CIUDAD  GUAPI, CAUCA TELEFONO 8400206
ASEGURADO  AZUL PACIFICO SAS NIT 817.003.249-4
DIRECCION KR 2 ANRO.7 -69 CIUDAD  GUAPI, CAUCA TELEFONO 8400206
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURD VIGENCIA ANEXOD =
L= DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
(gHmHa) {d-m-a) [d-m-a) {d-m-a) {o-m-a)
13 /08 [ 2025 28 08 i 2025 28 } 08 I 2026 28 08 [ 2025 28 j 08 [ 2026
CLAVE 5. PARTICIPACICN COASEGURD CEDIDD
220415 100,00 | comPafia % PARTICIPACION
i
RIESGD 1
ﬂ ACTI VI DAD:  CLI NI CAS Y HOSPI TALES
DESCRI PCI ON AVPARCS SUMA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE
PERJUI CI O PATRI MONI AL $ 285, 000, 000. 00
ﬁ ERRORES U OM S| ONES CYH $ 285, 000, 000. 00
GASTOS DE DEFENSA CYH $ 57, 000, 000. 00
E&O - RESP CIVIL EXTRAC. CYH $ 285, 000, 000. 00

DEDUCI BLES: © 15.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mninmo: 5.00 SMMLV en ERRORES U OM S| ONES CYH E&O - RESP CIVIL EXTRAC.CYH ° 10.00 % DE LCS
GASTOS | NCURRI DOS en GASTOS DE DEFENSA CYH

ﬁ LI M TES POR EVENTO. GASTOS DE DEFENSA CYH - $ 15, 000, 000.00, E&O - RESP ClVIL EXTRAC. CYH - $ 285, 000, 000. 0

E OBJETO DE LA PQLI ZA

TOTAL SUMA ASEGURADA: $ ***xxx**285 000, 000. 00 PRIMA: $ *xxxxxx%x3 539 348. 00
E DLF\H :EFF\G':' CONTARG Nh $ ***********672’ 476 oo
TOTAL & PAGAR: $ *rxExxRAx4 211, 825.00

GQEEBARAGEEGEEAEEARGEEEGAEAEEAEE

TERMINO 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
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 ﬁ
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 o
CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO. =P

PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES: CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45, TELEFONO 6672954 - CALI m
E HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 07.10.2022.1329.P.06.0000000E.RC.004A.DO00I E
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN
REFERENCIA ﬁ
PAGO:
%.-101164120923—2 E

(415)7709998021167(8020) 11011641209232( 3900) 000004 41825( 96) 20251012

p—————

45-03-101013343

FIRMA ALTORIADA CLIENTE TCMADCR
Oficina PrinciEal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330

JOSEOBANDO




ESTROO BB 1ZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

- NIT. 860.008.578-6 ﬂ
CLINICAS Y HOSPITALES B3
E CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TIRC DE MOVIMIENTO POLIZA Mo, ANEXD Mo H

F CALI CALI ANEXO DE RENOVACION 45-03-101013343 54 H
e
TOMADOR AZUL PACIFICO SAS NIT 817.003.249-4 E
ﬁ DIRECCION KR 2 ANRO. 7 -69 CIUDAD  GUAPI, CAUCA TELEFONO 8400206 E
ASEGURADO  AZUL PACIFICO SAS NIT 817.003.249-4 m
DIRECCION KR 2 A NRO.7 -69 CIUDAD GUAPI, CAUCA TELEFONO 8400206
E BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0 E
m FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SECURD VIGENCIA ANEXD H
: . DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
ﬁ {¢-m-al jdma) fd-m-a) -3 jdma) H
13 08 [ 2025 28 j 08 [ 2025 28 1 08 [ 2026 28 j 08 [ 2025 28} 08 2026 -
-r.'_‘!__".:'
@ INTERMEDIARID CLAVE =, PARTICIPACION COASEGURD CEDIDO
| SERG O | VAN PARDO LEON 220415 100.00 | CoMPAfiA % PARTICIPACION
CLI ENTE

COMNOCE LOS MEDIOS DE PAGO
tus dato

nuestras paginas: @ b V’SA
www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

Coral e sﬁwm., éxqtc  MOVIIRED
Ve a la opcidén PQR y selecciona @ ‘ INTER | oVl
RTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-r186977 601-6011330

el tipo G Tid

sl
Acceso a la informacion

= Saguros del Estado | Bancode 5 . Segurcs del Estado

G (i = U Coopidrogas

Bancolombia™ cuenta Convenio 47189 Cuenta Convenlo DDB4B5445

TOTAL SUNA ASEGURADA: $ ***xx*%285 000, 000. 00 PRIMA $ *x*xxxxxx3 539, 348. 00

PLAN DE PAGC: CONTADO VA Pha &% & kkk X672 - A506+00
TOTAL & PAGAR: $ *rxxxxxkig 211, 825. 00

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
ON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

& _:_ CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45, TELEFONO 6672954 - CALI
HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 07.10.2022.1329.P.06.0000000E.RC.004A.D00I
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

FORMA DE PAGO

1101164120923-2 &8

&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

%
! L&

(415) 7709998021167(8020) 11011641209232( 3900) 000004211825( 96) 20251012 1
H EFECTIVO ol
B [chaus g
B3 [rovas Y

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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&3 esTRoPGIRZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 860.009.576-6
CLINICAS Y HOSPITALES

=

E SUCURSAL TR0 DE MOVIMIENTS FOLIZA N ANERD Na,

o] CALI ANEXQRERENOVACION 45-03-101013343 54

u TOMADOR AZUL PACIFICO SAS NIT 817.003.249-4
DIRECCION KR 2 ANRO. 7 -69 CIUDAD GUAPI, CAUCA TELEFONO 8400206
ASEGURADO  AZUL PACIFICO SAS NIT 817.003.249-4

DIRECCION KR 2ANRO. 7 - 69 CIUDAD  GUAPI, CAUCA TELEFONO 8400206

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

&=
= BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS = 0-0
=

E i\/EDI ANTE EL PRESENTE ANEXO, SE RENUEVA LA POLI ZA PARA LA VI GENCI A ARRI BA Cl TADA

mSEGURO DE RESPONSABI LI DAD Cl VI L PROFESI ONAL MEDI CA PARA EMPRESAS DE LA SALUD (CLI NI CAS Y HOSPI TALES)

TOVADOR: AZUL PACIFI CO SAS NI T 817003249-4
ASEGURADO AZUL PACIFI CO SAS NI T 817003249-4
BENEFI Cl ARI O TERCEROCS AFECTADCS Y/ O LGS DE LEY

TI PO DE | NSTI TUCI ON: CLI NI CA
UBI CACI ON DEL RIESGO. CARRERA 2 # 7 26 GUAPI, CAUCA

NI VEL DE ATENCI ON: 11

No. DE CAMAS: 0- DE ACUERDO CON LO REPORTADO EN LA SOLI Cl TUD DEL SEGURO

No. DE AMBULANCI AS: 0- DE ACUERDO CON LO REPORTADO EN LA SOLI Cl TUD DEL SEGURO
S| NI ESTRALI DAD: NO- DE ACUERDO CON LO REPORTADO EN LA SOLI Cl TUD DEL SEGURO.

.BASE DE COBERTURA: OCURRENCI A- Para siniestros ocurridos durante |la vigencia de |a poliza y reclanados dentro del periodo de prescripcion de
ul a ley Col ombi ana (Codi go Conercio en concordancia con el Codigo Cvil).

CONDI Cl ONADO GENERAL: FORVMA 07/10/2022 - 1329 - P - 06 - 0000000E- RC- 004A - DOOI
En adicion a lo indicado en |as condiciones generales, |a presente poliza se rige por |as condiciones particul ares aqui descritas.

ﬂ NOTA TECNI CA: FORMA 07/ 10/ 2022 - 1329- NT- P- 06- RCCH- 00- EO- GD- 01
E LIM TE VALOR ASEGURADO.. ... .......... $285. 000. 000=

La suma asegurada es un linmte unico y conbinado de responsabilidad para la vigencia de la poliza e incluira los gastos de defensa
(incluyendo |as cuotas para expertos y denmms gastos rel aci onados con |a defensa de un asegurado) para la vigencia, y se disnminuye en igual
proporcion al pago de indemi zaci on.

AUXI LI AR DE ENFERMVERI A 2
BACTER! OLOG A 2
FI SI OTERAPEUTA 1
MEDI CI NA GENERAL 3
ODONTOLOGH A 1
m PSI COLOGI A 1
RADI 0LOGO NO | NTERVENCI ONI STA 1

ETOTAL 11

u. No Cedul a Nonbr e del Pfrofesional Prof esi on

1 16506181 Rodriguez Angulo M Iton Qdontol ogo
mz 31965880 Solis Mboreno Nohora Maria Auxiliar de Enferneria
3 1059445551 Alegria Castillo Cheila Maricela Auxiliar de Enferneria
n4 1130630008 Portocarrero Caicedo Nelly Francisca Bacteriol oga
5 43164578 Portocarrero Cai cedo Zandra Roco Bacteri ol oga
EG 1143834723 Perez Ramirez Carolina Medico
7 1059447483 Portocarrero Cai cedo Jose Medico
HS 48629674 Grueso Cuero Mayerlin Medico
9 1151960412 Paz Viafara C ndy Yaliza Psicol oga
10 1144110875 Tol edo Moreno Gscar Segundo Ecografista
11 48629822 Torres Casanova Daira Marina Del Pilar Fisioterapeuta

Se 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 conp de aquellos servicios que se presten sin la
correspondi ente habilitacion por parte de |a autoridad conpetente, y para aquellos que aun estando habilitados no se reporte tal ento humano
en salud en esta poliza

Gl NECOBSTETRI CI A NUTRI CI ON Y DI ETETI CA

TOMA DE MUESTRAS DE CUELLO UTERINO Y G NECOLOG CAS

JOSEOBANDO 2
Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330




NIT. 860.009.576-6

CLINICAS Y HOSPITALES

SUCURSAL TI20 DE MOVIMIENTD FOLIZA Mo ANEND Ko,
CALI ANEXQBERENOVACION 45-03-101013343 54
TOMADOR AZUL PACIFICO SAS NIT 817.003.249-4
DIRECCION KR 2 ANRO. 7 -69 CIUDAD GUAPI, CAUCA TELEFONO 8400206
ASEGURADO  AZUL PACIFICO SAS NIT 817.003.249-4
DIRECCION KR 2 ANRO. 7 -69 CIUDAD  GUAPI, CAUCA TELEEONO 8400206
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

Se excluyen reclamaciones judiciales y/o extrajudiciales por intervenciones quirurgicas y no quirurgicas de tipo estetico y/o cosnetico.
Sal vo que se trate de intervenciones o cirugia reconstructiva posterior a un accidente o cirugia correctiva de anornalidades congenitas,
f|si enpre que sea realizada por un especialista.

COBERTURAS:

1. AWPARO BASI CO.

1. 1IRESPONSABI LI DAD CI VI L PROFESI ONAL POR LA PRESTACI ON DE LOS SERVICI OS DE SALUD EN EMPRESAS PRESTADORAS DE SERVI Cl OS DE SALUD: SEGURESTADO
AMPARA LA RESPONSABI LI DAD Cl VIL PROFESI ONAL EN QUE DE ACUERDO CON LA LEY | NCURRA EL ASEGURADO DERI VADA DE LA ACTI VI DAD PROFESI ONAL EN SALUD
DESCRI TA EN LA POLI ZA DE ACUERDO CON LO | NFORVMADO EN LA DECLARACI ON DE ASEGURABI LI DAD, Y ANTE TAL SUPUESTO | NDEMNI ZARA HASTA EL LIM TE DE
VALOR ASEGURADO PACTADO PARA CADA AMPARO Y EN EXCESO DE LOS DEDUCI BLES ESTABLECI DOS, LOS PERJUI CI OS PATRI MONI ALES Y EXTRAPATRI MONI ALES QUE
CAUSE EL ASEGURADO A PACI ENTES Y/ O TERCEROS SIEMPRE QUE LOS HECHOS OCURRAN DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y SE ENCUENTREN DEBI DAMENTE
PROBADCS.

LO ANTERI OR, A CONSECUENCIA DE ACTOS ERRONECS, NEGLIGENCIA, IMPERICIA, POR ACCION U OM SION, COVETIDOS DE MANERA | NVOLUNTARIA EN EL
EJERCI Cl O DE UNA ACTI VI DAD PROFESI ONAL DE LA SALUD POR PERSONAL QUE ESTE VI NCULADO BAJO RELACI ON LABORAL CON EL ASEGURADO MEDI ANTE CONTRATO
Y/ O CONVENI O ESPECI AL O AUTORI ZADCS POR ESTE PARA EJERCER EN SUS | NSTALACI ONES AL SERVI Cl O DEL M SMO, SI EMPRE Y CUANDO FI GUREN DENTRO DE LA
RELACI ON DE PROFESI ONALES Y/ O AUXI LI ARES DE LA SALUD ASEGURADCS BAJO ESTA POLIZA Y POR LOS CUALES SEA Cl VI LMENTE RESPONSABLE EL ASEGURADO.

CUANDO SE TRATE DE ACUERDOS DE CONCI LI ACION (JUDICIAL O EXTRAJUDI Cl AL) QUE REALI CE EL ASEGURADO, DEBERA MEDI AR AUTORI ZACI ON EXPRESA PREVI A
n DE SEGURESTADO PARA PODER ACCEDER A LA COBERTURA OTORGADA BAJO ESTA PQLI ZA.

TODA SUVA QUE SEGURESTADO DEBA PAGAR COMO CONSECUENCI A DE UN SI NI ESTRO AMPARADO EN LA POLI ZA, REDUCI RA EN | GUAL PROPORCION EL LIMTE DEL
VALOR ASEGURADO PARA LA COBERTURA AFECTADA.

E PARAGAFO:  SEGURESTADO | NDEMNI ZARA LOS PERJUI Cl OS EXTRAPATRI MONI ALES DERI VADOS DE ACTOS ERRONEOS (VER DEFINICION SECCION |11 DEL CONDI Cl ONADO
GENERAL DE ESTA POLIZA), CUANDO SE HAYA GENERADO PERDI DA ECONOM CA COMD CONSECUENCI A DI RECTA DE DANOS MATERIALES O PERSONALES AL
BENEFI Cl ARl O DE LA RESPECTI VA | NDEMNI ZACI ON POR UN EVENTO AMPARADO POR LA POLI ZA.
ml. 2GASTOS DE DEFENSA: SEGURESTADO | NDEMNI ZARA AL ASEGURADO LOS GASTOS DE DEFENSA EN QUE | NCURRA, QUE | NCLUYEN LAS COSTAS, LOS HONORARI OS DE
ABOGADOS Y EXPENSAS NECESARI AS, HASTA POR EL VALOR ASEGURADO PREVI STO EN LA POLI ZA, PARA DI CHA COBERTURA, S| EMPRE Y CUANDO SEAN JUSTI FI CADOS
Y RAZONABLES; Y HAYAN SI DO CAUSADOS EN LA DEFENSA DE CUALQUI ER PROCEDI M ENTO LEGAL O PLEITO EN SU CONTRA Y EN LA QUE SE PRETENDA DEMOSTRAR
ESU RESPONSABI LI DAD POR CUALQUI ER RECLAMACI ON QUE PUEDA CONSTI TUI RSE EN UNA PERDI DA DEMOSTRADA BAJO LGS TERM NOS DE ESTE SEGURO.
nLOS GASTOS DE DEFENSA SERAN RECONOCI DOS SI EMPRE Y CUANDO

1.2.1L0S HECHOS POR LOS QUE SE DEMANDA O SE RECLAMA OCURRAN DURANTE LA VIGENCIA DE LA PCLIZA Y HAYAN SI DO CAUSADCS EN DESARROLLO DE LA
ACTI VI DAD AMPARADA BAJO LAS CONDI Cl ONES GENERALES Y PARTI CULARES DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO.

m:l.. 2. 2SEGURESTADO RECONOCCERA COMO HONORARI OS PROFESI ONALES LOS ESTABLECI DOS EN LAS CONDI Cl ONES PARTI CULARES DE LA POLI ZA, PREVI A APLI CACI ON
DEL DEDUCI BLE | NDI CADO EN LA CARATULA DE LA M SMA. TALES HONORARI OS DEBERAN SER CONSULTADOS PCR ESCRI TO PREVI AMENTE A SEGURESTADO, DE MANERA
QUE LOS M SMOS SE AJUSTEN A LAS CONDI Cl ONES DEL MERCADO Y LAS TARI FAS QUE MANEJEN DE MANERA GENERAL LOS COLEG OS DE ABOGADOS EXI STENTES EN
COLOVBI A

1.2.3EN LOS PROCESCS PENALES Y DEL TRIBUNAL DE ETICA MEDICA LOS COSTOS Y GASTOS DE DEFENSA EN QUE | NCURRA EL ASEGURADO SE PAGARAN POR
REEMBOLSO POR SEGURESTADO, SUJETO A LOS LIM TES O SUBLI M TES PREVI STOS, SIEMPRE Y CUANDO EL ASEGURADO SEA DECLARADO | NOCENTE O EL DELI TO POR
EL CUAL SEA SENTENCI ADO NO CORRESPONDA A UN HECHO DOLOSO. PARA TODOS LOS PROCESCS JUDI CI ALES Y ADM NI STRATI VOS, SI EL ASEGURADO ES CONDENADO
POR RAZON DE UNA CONDUCTA DOLOSA, DEBERA RESTI TUIR A SEGURESTADO LOS COSTOS Y GASTOS DE DEFENSA QUE SE HUBI EREN RECONCCI DO.

BZEXTENSI ONES A LA COBERTURA BASI CA

CON SUJECION A LOS TERM NOS Y CONDI CI ONES DE ESTE SEGURO, LA COBERTURA BASI CA SE EXTIENDE A CUBRI R LOS PERJUI Cl OS OCASI ONADOS A PACI ENTES
DEL ASEGURADO Y/ O TERCERCS, A CONSECUENCI A DE:

HZ. 1RESPONSABI LI DAD Cl VI L PROFESI ONAL POR EL SUM NI STRO DE ALI MENTGS, MEDI CAMENTOS Y MATERI ALES MEDI COS
m SEGURESTADO CUBRE LA RESPONSABI LI DAD CI VI L PROFESI ONAL DEL ASEGURADO POR EL SUM NI STRO, FORMULACI ON O ADM NI STRACI ON DE ALI MENTOS Y BEBI DAS,

MATERI ALES MEDI COS, QUI RURG COS, DENTALES, DROGAS O MEDI CAMENTOS A LOS PACI ENTES ATENDI DOS, QUE HAYAN SI DO ELABORADOS POR EL ASEGURADO O
BAJO

SUPERVI SI ON DI RECTA DE ESTE, ESTEN REG STRADOS ANTE LA AUTORI DAD COWPETENTE Y SEAN NECESARI OS PARA EL TRATAM ENTO Y/ O PRESTACI ON DEL
SERVI CI O.
EN LA SECCION || DE ESTE CONDI Cl ONADO.

2.2USO DE APARATOS Y/ O EQU PCS Y TRATAM ENTOS DE LA SALUD RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR EL USO DE APARATOS Y/ O EQUIPCS Y
TRATAM ENTOS DE LA SALUD

JOSEOBANDO 3

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

NO OBSTANTE LO ANTERI OR, SE EXCLUYE LA RESPONSABI LI DAD ClVIL POR PRODUCTOS DEL FABRI CANTE, SIN PERJUI Cl O DE LAS DEMAS EXCLUSI ONES SENALADAS E
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s esTRoPGIRZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

“ NIT. 860.009.578-6
CLINICAS Y HOSPITALES

E SUCURIAL TR0 DE MOVIMIENTS FOLIZA Mo AMEXD Ko,

E CALI ANEXO DE RENOVACION 45-03-101013343 54

“ TOMADOR  AZUL PACIFICO SAS NIT 817.003.249-4

N DIRECCION KR 2 ANRO.7 -69 CIUDAD  GUAPI, CAUCA TELEFONO 8400206
ASEGURADO  AZUL PACIFICO SAS NIT 817.003.249-4
DIRECCION KR 2ANRO. 7 - 69 CIUDAD  GUAPI, CAUCA TELEFONO 8400206

H BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS = 0-0

m TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

SEGURESTADO CUBRE LA RESPONSABI LI DAD Cl VI L PROFESI ONAL DEL ASEGURADO POR LA POSESI ON Y/ O EL USO DE APARATCS Y/ O EQUI POS Y TRATAM ENTCS DE LA
SALUD CON FI NES DE DI AGNOSTI CO O TERAPEUTI CA, SI EMPRE QUE DI CHOS APARATCS Y/ O TRATAM ENTOS ESTEN RECONCCI DOS POR LA CIENCIA MEDI CA Y QUE EL
ASEGURADO REALICE EN FORVA COWPLETA Y OPORTUNA LOS SERVICIOS DE MANTENIM ENTO ESPECI FI CADOS Y ESTIPULADOS POR EL FABRICANTE O
COMERCI ALI ZADOR.

EZ. 3RESPONSABI LI DAD CI VI L EXTRACONTRACTUAL

HSEGURESTADO CUBRE LA RESPONSABI LI DAD CI VIL EXTRACONTRACTUAL DEL ASEGURADO A CONSECUENCI A DEL USO DE PREDI OS, LABORES Y OPERACI ONES (PLO),
POR:

1. LA PROPI EDAD, USO O POSESION DE LOS PREDI OS EN DONDE EL ASEGURADO EJERCE Y/ O DESARROLLA SU ACTIVIDAD PROFESI ONAL DE LA SALUD Y QUE
APARECEN DESCRI TOS EN LA SOLI Cl TUD DEL SEGURO.

2. LAS LABORES U OPERACI ONES QUE LLEVA A CABO EL ASEGURADO EN EL DESARROLLO DE SU ACTI VI DAD PROFESI ONAL DE LA SALUD EN LAS | NSTALACI ONES QUE
APARECEN DESCRI TAS EN LA SOLI Cl TUD DEL SEGURO.

3. LA RESPONSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL SOLI DARIA QUE RECAE SOBRE EL ASEGURADO EN FORMA DI RECTA POR DARNGS CAUSADOS POR LOS CONTRATI STAS

Y SUBCONTRATI STAS A SU SERVI CI O, EN DESARROLLO DE LAS ACTI VI DADES PARA LAS CUALES FUERON CONTRATADOS. PARA TAL FIN LA COBERTURA DESCRI TA EN

ESTE NUVERAL OPERARA EN EXCESO DE LAS POLI ZAS QUE CADA CONTRATI STA Y/ O SUBCONTRATI STA DEBE TENER CONTRATADAS, QUE EN TODO CASO SU VALOR
EASEGURADO NO PCDRA SER | NFERI OR A $28. 500. 000

u PARAGRAFO.  ESTE AMPARO NO SE EXTI ENDE A LAS | NSTALACI ONES Y APARATCOS DE LAS | PSS CON LAS QUE TENGA CONVENI O EL ASEGURADO.

LA COBERTURA OTORGADA PARA EL PERSONAL ADM NI STRATI VO (I NCLUI DOS PROFESI ONALES DE LA SALUD QUE TRABAJEN EN EL AREA ADM NI STRATI VA) SE
ENCUENTRA DENTRO DEL AMPARO DE RCE DE ESTA POLI ZA, POR ENDE LA COBERTURA PROFESI ONAL NO SE EXTI ENDE A LOS M SMOS.

a LIMTES Y SUBLI M TES ASEGURADCS:

COBERTURASUBLI M TE EVENTQ' VI GENCI A Los sublimites indicados hacen parte
m del linmite asegurado y no en adicion al msnp
uANPARO BASI CO 100% del |inite asegurado

por evento y vigencia
SUM NI STRO DE ALI MENTOS, MEDI CAMENTCS Y MATERI ALES MEDI COS
USO DE APARATOS Y/ O EQUI PCS Y TRATAM ENTOS DE LA SALUD
RESPONSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL

Por Evento:
Hasta $15. 000. 000.
Por Vigencia: Hasta $52.000. 000

GASTOS DE DEFENSA: 10% de | os gastos incurridos
DEMAS AMPARCS: 15% DE LA PERDIDA - MNIMO 5 SMWLV

DEDUCI BLES: GASTOS DE DEFENSA: 10% de | os gastos incurridos
DEMAS AMPARCS: 15 % de | a perdida mnim 5 SMWLV

n EXCLUSI ONES:

Bajo este contrato SEGURESTADO no sera responsable del pago por costos y/o perjuicios originados a consecuencia de o generados de nanera
directa o indirecta por:

1. RECLAMACI ONES POR DANCS GENETI COS EN EL CASO QUE SE DETERM NE QUE DI CHOS DARNIOS HAYAN SI DO CAUSADOS POR UN EVENTO ADVERSO PROVOCADO POR UN
ACTO MEDI CO NO DESEADO, ORGANI SMOS PATOGENGS Y/ O FACTOR HEREDI TARI O, DESCUBI ERTOS EN EL MOVENTO DEL NACI M ENTO O HASTA DOS (2) ANGS DESPUES
DEL NACI M ENTO Y QUE HAYAN PODI DO OCURRI R DESDE LA CONCEPCI ON HASTA ANTES DEL NACI M ENTO, | NCLUYENDO EL PARTO.

2. DANCS Y/ O PERJUI Cl OS DERI VADOS DEL EJERCI Cl O DE UNA PROFESI ON DE LA SALUD CON FI NES DI FERENTES AL DI AGNOSTI CO O TERAPI A, DE ACTCS MEDI COS
PROH Bl DOS POR LA LEY O QUE SE PRESTEN SIN LA AUTORI ZACI ON DE LA AUTORI DAD COVPETENTE.

3. RECLAMACI ONES CONTRA EL ASEGURADO POR LA PRESTACI ON DE SERVI CI OS POR PERSONAL DE LA SALUD, QUE NO TENGA UNA RELACI ON CONTRACTUAL CON EL
ASEGURADO, O QUE NO FI GUREN DENTRO DE LA RELACI ON DE PROFESI ONALES Y/ O AUXI LI ARES DE LA SALUD ASEGURADOS BAJO ESTA POLI ZA.

4. PERJUI CI OS CAUSADCS POR LA PRESTACI ON DE SERVI Cl OS POR PERSONAS QUE NO ESTAN LEGALMENTE HABI LI TADAS PARA EJERCER LA PROFESI ON O ACTI VI DAD
DE LA

SALUD O NO CUENTAN CON LA RESPECTI VA AUTORI ZACI ON O LI CENCI A OTORGADA POR LA AUTORI DAD COVPETENTE EN COLOMBI A.
5. PERJUI Cl OS CAUSADCS EN EL EJERCI Cl O DE UNA ACTIVIDAD DE LA SALUD POR EL ASEGURADO O PERSONAS AL SERVI Cl O DEL ASEGURADO BAJO LA | NFLUENCI A
u DE SUSTANCI AS ALCOHOLI CAS, | NTOXI CANTES, ALUCI NOGENAS O NARCOTI CAS.
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TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

6. PERJUI Cl OS CAUSADOS CON APARATOS, EQUI PCS Y/ O DI SPOSI TI VOS MEDI COS QUE NO CUENTAN CON APROBACI ON Y REG STRO DE LA ENTIDAD DE VI G LANCIA Y
CONTROL - | NVIMA O QUIEN HAGA SUS VECES- Y QUE NO TENGAN RECONOCI M ENTO POR LA CI ENCI A MEDI CA ( SOCI EDADES Cl ENTI FI CAS). EN TODO CASO, QUEDAN
SH|EXCLUI DAS EXPRESAMENTE LAS RECLAMACI ONES RELACI ONADAS CON EL RESULTADO DE LA | NTERVENCI ON EN TALES CASCS.
7. PERJUI Cl S CAUSADCS POR | NTERVENCI ONES Y/ O TRATAM ENTOS MEDI COS NO RECONOCI DOS POR LAS DI FERENTES SOCI EDADES Cl ENTI FI CAS Y QUE NO ESTEN
I NCLU DOS EN FORMA EXPRESA EN LA CLASI FI CACI ON UNI CA DE PROCEDI M ENTOCS EN SALUD VI GENTE - CUPS- (RESOLUCI ON 5171 DE 2017 DEL M NI STERI O DE
SALUD Y PROTECCION SOCIAL O LAS NORVAS QUE LA MODI FI QUEN O REEMPLACEN). EN TODO CASO, QUEDAN EXCLUI DAS EXPRESAMENTE LAS RECLAMACI ONES
RELACI ONADAS CON EL RESULTADO DE LA | NTERVENCI ON EN TALES CASCS.
8. RESPONSABI LI DAD Cl VIL PROFESI ONAL POR PROCEDI M ENTCS QUI RURG COS Y NO QUI RURG COS DE TI PO ESTETI CO Y/ O COSMETI CO, SALVO QUE SE TRATE DE
I NTERVENCI ONES O Cl RUG A RECONSTRUCTI VA POSTERI OR A UN ACCI DENTE O Cl RUG A CORRECTI VA DE ANORVALI DADES CONGENI TAS, S| EMPRE QUE SEA REALI ZADA
PCR UN ESPECI ALI STA.
9. RESPONSABI LI DAD Cl VIL PROFESI ONAL POR TRATAM ENTOS MEDI COS DE FERTI LI DAD HUVANA, QUE SUSTI TUYEN EL PROCESO NATURAL DE LA REPRODUCCI ON
( FACI LI TAN EL EMBARAZO) POR CUALQUI ERA DE LAS TECNI CAS DE REPRODUCCI ON ASI STI DA, YA SEA POR | NSEM NACI ON ARTI FI CAL O FECUNDACI ON I N VI TRO,
10. RESPONSABI LI DAD CI VIL POR TRATAM ENTOS DESTI NADOS A LA | NTERRUPCI ON DEL EMBARAZO.
PARA EL CASO ESPECI FI CO DEL ABORTO (| NTERRUPCI ON VOLUNTARI A DEL EMBARAZO) QUEDAN AMPARADOS LOS DANCS A CONSECUENCI A DE UNA | NTERVENCI ON QUE
CORRESPONDA AL CUMPLI M ENTO DE UNA OBLI GACI ON LEGAL Y/ O CONSTI TUCI ONAL, COMD:
| - CUANDO LA CONTI NUACI ON DEL EMBARAZO CONSTI TUYA PELI GRO PARA LA VIDA O LA SALUD DE LA MWER, CERTIFI CADA POR UN MEDI CO.
11 - CUANDO EXI STA GRAVE MALFORVACI ON DEL FETO QUE HAGA | NVI ABLE SU VI DA, CERTI FI CADA POR UN MEDI CO.
I11-CUANDO EL EMBARAZO SEA EL RESULTADO DE UNA CONDUCTA, DEBIDAMENTE DENUNCI ADA, CONSTI TUTIVA DE ACCESO CARNAL O ACTO SEXUAL SIN
CONSENTI M ENTO, ABUSI VO O DE | NSEM NACI ON ARTI FI CI AL O TRANSFERENCI A DE OVULO FECUNDADO NO CONSENTI DAS, O DE | NCESTO.

| V- CUANDO LA VOLUNTAD DE LA MJJER SEA LA | NTERRUPCI ON

DEL EMBARAZO (1 VE) HASTA LAS 24 SEMANAS DE GESTACI ON, SI N ADUCI R CAUSAL ESPECI FI CA.

11. RESPONSABI LI DAD CI VIL PROFESI ONAL POR EM SI ON DE DI CTAMENES PERI CI ALES Y TODOS AQUELLOS PERJUICI OGS QUE NO SEAN CONSECUENCI A DI RECTA DE
UNA LESI ON O DANO CAUSADO POR EL TRATAM ENTO DE UN PACI ENTE EN ACTI VI DADES DE LA SALUD.

12. RECLAMACI ONES POR DANCS RELACI ONADOS DI RECTA O | NDI RECTAMENTE CON LA INFECCION CON VIRUS TIPO VIH (SIDA) Y/ O VIRUS HEPATITIS, O
CUALQUI ERA DE SUS DERI VADOCS O VARI EDADES MUTANTES.

13. SANCI ONES PUNI TI VAS O EJEMPLARI ZANTES, TALES COMO MULTAS O PENALI DADES | MPUESTAS POR UN JUEZ O SANCI ONES DE CARACTER ADM NI STRATI VO O
DANGCS PUNI TI VCS.

14. PERJU CI OS CAUSADOS A PERSONAS QUE EJERZAN ACTI VI DADES PROFESI ONALES, AUXI LI ARES O CIENTIFICAS EN LOS PREDI OS DONDE SE DESARROLLA LA
ACTI VI DAD ASEGURADA, Y QUE, COMO CONSECUENCIA DE SU LABOR, SE ENCUENTREN EXPUESTAS A RIESGOS COMO RADI ACION | ONI ZANTE O RADI ACI ONES
DERI VADAS DE APARATOS Y MATERI ALES AMPARADCS EN LA POLIZA Y A RIESGOS DE | NFECCI ON O CONTAG O DE ENFERVEDADES O AGENTES PATOGENGCS.

EN TODO CASO, NO TI ENEN COBERTURA LAS RECLAVACI ONES PRESENTADAS EN BENEFI Cl O DI RECTO O | NDI RECTO DE CUALQUI ER PERSONAL DE LA SALUD AMPARADO
BAJO ESTA POLI ZA.

ESTA EXCLUSI ON NO APLI CA CUANDO EL PROFESI ONAL DE LA SALUD AFECTADO ESTUVI ERE EN CONDI Cl ON DE PACI ENTE.

15. RECLAVACI ONES ORI ENTADAS AL REEMBOLSO DE HONCORARI OS PROFESI ONALES, QUE NO PROVENGAN DE UNA DEFENSA JUDI Cl AL AMPARADA PCR ESTA POLI ZA

16. RECLAMACI ONES POR PERJUI Cl OS CAUSADCS POR LA APLI CACI ON DE ANESTESI A GENERAL O M ENTRAS EL PACI ENTE SE ENCUENTRE BAJO ANESTESI A GENERAL,
CUANDO ESTA NO FUERE APLI CADA POR UN ESPECI ALI STA Y EN UNA | NSTI TUCI ON DE SALUD ACREDI TADOS PARA ESTE FI N

17. RECLAMACI ONES ORI G NADAS Y/ O RELACI ONADAS CON FALLOS DE TUTELA Y FALLOCS JUDI Cl ALES DONDE NO SE DECLARE QUE EL ASEGURADO ES Cl VI LMENTE
RESPONSABLE.

18. TODA RESPONSABI LI DAD COMD CONSECUENCI A DE ABANDONO Y/ O NEGATI VA DE ATENCI ON AL PACI ENTE NO JUSTI FI CADA DE ACUERDO CON LA LEY.

EN CASO DE ABANDONO Y/ O NEGATI VA DE ATENCI ON JUSTI FI CADA CONFORME A LA LEY, SEGURESTADO RESPALDARA AL ASEGURADO UNI CAMENTE EN LA COBERTURA
DE GASTOS DE DEFENSA HASTA EL LIMTE PACTADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA Y CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES CGENERALES, SIEMPRE QUE SE
ENCUENTRE DOCUMENTADO EN LA HI STORIA CLINI CA Y CORRESPONDA A OM SI ONES O ACTUACI ONES DERI VADAS DE SU ACTI VI DAD.

19. RESPONSABI LI DAD Cl VIL POR PRODUCTCS FARMACEUTI COS, O RESPONSABI LI DAD CIVIL DEL FABRI CANTE DE PRODUCTOS FARMACEUTI COS O PERJUICI OGS POR EL
SUM NI STRO DE DROGAS O MEDI CAMENTOS QUE AFECTEN LA RESPONSABI LI DAD CI VI L DEL FABRI CANTE.

20. VI OLACI ON DEL SECRETO PROFESI ONAL.

21. PERDI DAS OCASI ONADAS POR UNA FALLA EN RECONOCI M ENTO ELECTRONI CO DE FECHAS, YA SEA POR PARTE DE UN EQUI PO O DE UN SOFTWARE.

22. CUALQUI ER RESPONSABI LI DAD QUE SURJA DEL | NCUMPLI M ENTO DE ALGUN CONVENI O VERBAL O ESCRI TO, PROPAGANDA, SUGERENCI A O PROMESA DE EXITO QUE
GARANTI CE EL RESULTADO DE CUALQUIER TI PO DE ACTO MEDI CO, QUI RURG CO O TERAPEUTICO. ASI, COMO DEL | NCUWPLI M ENTO PARCI AL O TOTAL, TARDIO O
DEFECTUCSO DE PACTOS O CONVENI OGS QUE VAYAN MAS ALLA DEL ALCANCE DE LA RESPONSABI LI DAD CI VI L PROFESI ONAL DEL ASEGURADO.

23. ACTCS MEDI COS O HECHOS CONCCI DOS POR EL ASEGURADO ANTES DEL INICIO DE LA PRESENTE POLIZA QUE LLEVEN A UNA RECLAMACI ON QUE PRETENDA
AFECTAR LA COBERTURA DE LA M SMA.

24. PROCESAM ENTO DE HEMODERI VADOS, PLASMA TOTAL O FACTORES SANGUI NECS EN BANCOS DE SANGRE QUE SEAN EXTRA | NSTI TUCI ONALES Y QUE OPEREN EN
FORMA | NDEPENDI ENTE DE UN HOSPI TAL O CLI NI CA DEL ASEGURADO.

25. LA TRANSM SI ON DE ENFERVEDADES A PACI ENTES Y/ O TERCERCS, POR EL ASEGURADO Y/ O PROFESI ONALES Y/ O AUXI LI ARES DE LA SALUD AL SERVI Cl O DEL
ASEGURADO DURANTE LA PRESTACI ON DE SERVICIOS Y/ O TRATAM ENTOS DE LA SALUD, CUANDO EL PERSONAL ASEGURADO Y/ O EL ASEGURADO SABE O DEBERI A
SABER QUE ES PORTADOR DE UNA ENFERMEDAD.

26. ACTCS MEDI COS | NDI RECTCS, Y DE LOS NOM NADOS EXTRACORPORECS, TALES COMD | NVESTI GACI ON, EXPERI MENTACI ON, AUTCPSIA, O SIM LARES CON TAL
CONNOTAC! ON.

27. ACTOS MEDI COS QUE SE EFECTUEN CON EL OBJETO DE LOGRAR MODI FI CACI ONES Y/ O CAMBI OS DE SEXO Y/ O CARACTERI STI CAS DI STI NTI VAS, AUNQUE SEA CON
EL CONSENTI M ENTO DEL PACI ENTE.

28. FI LTRACI ONES CONTAM NANTES O RESI DUCS PATOLOG COS, | NCLUYENDO LOS GASTOS Y COSTOS DE LEYES ESPECI FI CAS O NORMAS ADM NI STRATI VAS PARA
LI MPI AR, DI SPONER, TRATAR, REMOVER O NEUTRALI ZAR TALES CONTAM NANTES O RESI DUCS PATOLOG COS.

29. DANCS ORI Gl NADOS O RELACI ONADOS CON ORGANI SMOS PATOGENGS, CONFORME SU DEFI NI CI ON MEDI CO - Cl ENTI FI CA.
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30. RESPONSABI LI DAD RELACI ONADA CON EL TRANSPORTE DE PACI ENTES EN AMBULANCI AS O AERONAVES; LA TENENCIA, MANTENIM ENTO, USO O MANEJO DE
VEHI CULOS MOTORI ZADOS DE CUALQUI ER NATURALEZA, YA SEAN AERECS, TERRESTRES O ACUATI COS, Y SE USEN PARA REALI ZAR LA ACTI VI DAD ASEGURADA, ASI
H|COVD LOS DANCS CAUSADOS A LOS VEHI CULGS M SMOS, O BI ENES DENTRO DE ELLQS, O A SUS OCUPANTES, | NCLUYENDO PACI ENTES DEL ASEGURADO. EN TODO
CASO LA RESPONSABI LI DAD Cl VI L PROFESI ONAL DERI VADA DE LA ACTI VI DAD DE LA SALUD ASEGURADA SI SE ENCUENTRA AMPARADA.
m:’:l.ATENCIO\I O TRATAM ENTO DOM CI LI ARI O, SERVI Cl O DE HOSPI TALI ZACI ON EN CASA (SHEC) Y PROGRAMVA DE HOSPI TALI ZACI ON DOM CI LI ARI A ( PHD) .

ﬁ?ﬁ. POR DANOS A BIENES MUEBLES O | NMUEBLES BAJO CUI DADO, CUSTODIA O CONTROL DEL ASEGURADO. O DANCS A AERONAVES, TRENES, FERROCARRI LES,
EMBARCACI ONES MARI TI MAS O FLUVI ALES.
33. MALA FE Y/ O DOLO DEL TOVADOR, ASEGURADO O BENEFI Cl ARI O
34. RESPONSABI LI DAD ClVIL PATRONAL, PRACTI CAS LABORALES | NCORRECTAS O DE CUALQUI ER OBLIGACION DE LA CUAL EL ASEGURADO PUDI ESE RESULTAR
RESPONSABLE EN VI RTUD DEL | NCUWMPLI M ENTO DE LAS DI SPCSI Cl ONES VI GENTES DE SALUD OCUPACI ONAL O NORMATI VI DAD DE TI PO LABORAL SOBRE PREVENCI ON
DE RIESGOS LABORALES, ACCIDENTES DE TRABAJO O ENFERVEDAD LABORAL, COVPENSACI ON PARA DESEMPLEADOS O BENEFICIOS POR MUERTE, | NVALIDEZ O
| NCAPACI DAD, O BAJO CUALQUI ER LEY O I NSTI TUCI ON DE SEGURI DAD SOCI AL SEMEJANTE, SEA PUBLI CA O PRI VADA.
35. ACTI VI DADES REALI ZADAS POR UN ASEGURADO QUE TOTAL O PARCI ALMENTE SI RVA, COMO M EMBRO DE JUNTA DI RECTIVA O ALTO EJECUTI VO DE CUALQUI ER
ENTI DAD, CUANDO LCS PERJUICI OS QUE SE LE RECLAVAN PROVENGAN DE DI CHA ACTI VI DAD COMO M EMBRO DE JUNTA DI RECTI VA
36. ORI G NADA EN, BASADA EN, O ATRI BUI BLE DI RECTA O | NDI RECTAMENTE A:
|-GUERRA CIVIL O | NTERNACI ONAL SEAN ESTAS DECLARADAS O NO, | NVASION, ACTOS DE ENEM GOS EXTRANJERGCS, HOSTI LI DADES U OPERACI ONES BELI CAS O
SI M LARES (SIN PERJUI Cl O DE QUE LA GUERRA HAYA SI DO O NO DECLARADA), HUELGA, PARCS PATRONALES, ACTCS MALI NTENCI ONADOS DE TERCERGCS, REBELI ON,
REVOLUCI ON, | NSURRECCI ON, O CONMOCI ON CIVIL ALCANZANDO LA PROPORCION DE, O LLEGANDO A CONSTI TUI RSE EN UN LEVANTAM ENTO, PODER M LI TAR O
USURPADO.
Il - CUALQUI ER ACTO DE TERRORI SMO | NCLUYENDO, PERO NO LIM TADO AL USO DE FUERZA O VIOLENCIA Y/ O LA AMENAZA DE LA MSMA, DIRIG DOS A O QUE
CAUSEN DANO, LESI ON, ESTRAGO O | NTERRUPCI ON O COM SI ON DE UN ACTO PELI GROSO PARA LA VI DA HUMANA O PROPI EDAD, EN CONTRA DE CUALQUI ER PERSONA,
PROPI EDAD O GOBI ERNO, CON OBJETIVO ESTABLECIDO O NO ESTABLECI DO DE PERSEGUI R | NTERESES ECONOM COS, ETNI COS, NACI ONALI STAS, POLI TI CCs,
RACI ALES O | NTERESES RELI G OSCS, SI TALES | NTERESES SON DECLARADOS O NO.
37. CUALQUIER ACTO, ERROR, OM SION U OBLIGACION QUE | NVOLUCRE ASBESTO, SU USO, EXPOSICION, PRESENCIA, EXI STENCI A, DETECCI ON, REMOCI ON,
ELI' M NACI ON EN CUALQUI ER AMBI ENTE, CONSTRUCCI ON O ESTRUCTURA.
38. TODA RESPONSABI LI DAD SEA CUAL FUERE SU NATURALEZA, QUE DI RECTA O | NDI RECTAMENTE SE PRODUZCA POR CUALQUI ERA DE LAS SI GUI ENTES CAUSAS O
COMO CONSECUENCI A DE LAS M SMAS O CUYA EXI STENCI A O CREACI ON HAYAN CONTRI BUI DO DI RECTA O | NDI RECTAMENTE:

EI—LA ACCI ON DE ENERG A ATOM CA
|11 - RADI ACI ONES | ONI ZANTES, O CONTAM NACI ON POR RADI OACTI VI DAD PRODUCI DA POR CUALQUI ER COMBUSTI BLE NUCLEAR O POR CUALQUI ER RESI DUO NUCLEAR
PRODUCTO DE LA COVBUSTI ON DE MATERI AL NUCLEAR.

E EXPLOSI ON, ESCAPE DE CALOR, | RRADI ACI ONES PROCEDENTES DE LA TRANSMUTACI ON DE NUCLECS DE ATOMOS DE RADI OACTI VI DAD.
I11-LA RADI QACTI VI DAD, TOXI CI DAD Y OTRAS PROPI EDADES PELI GROSAS DE CUALQUI ER ARTEFACTO NUCLEAR EXPLCSI VO O COVPONENTES NUCLEARES. ASI COMO
LOS EFECTCS DE RADI ACl ONES PROVOCADAS POR TODO ENSAMBLAJE NUCLEAR, ASI COMO CUALQUI ER | NSTRUCCION O PETICI ON PARA EXAM NAR, CONTROLAR,
LI MPI AR, RETI RAR, CONTENER, TRATAR, DESI NTOXI CAR O NEUTRALI ZAR MATERI AS O RESI DUCS NUCLEARES.
39. ORI G NADA EN, BASADA EN, O ATRI BUI BLE DI RECTA O | NDI RECTAMENTE A ACTOS DEL ASEGURADO EN SU CARACTER DE FUNCI ONARI O O SERVI DOR PUBLI CO
SEGUN LO DEFINE LA LEY. EN TODO CASO SE ENCUENTRA CUBI ERTA LA RESPONSABI LI DAD Cl VIL PROFESI ONAL POR LA ACTI VI DAD DE LA SALUD ASEGURADA POR
LA QUE SEA CI VI LMENTE RESPONSABLE EL ASEGURADO.
40. RESPONSABI LI DAD Cl VI L PROFESI ONAL DERI VADA DE ACTI VI DADES ADM NI STRATI VAS.
41. LA FALTA O EL | NCUMPLI M ENTO COWPLETO O PARCI AL, DEL SUM NI STRO DE SERVI CI OS PUBLI COS, TALES COMO ELECTRI Cl DAD, AGUA, GAS, TELEFONO
42. EL DESLI ZAM ENTO DE TI ERRAS, FALLAS GEOLOG CAS, TERREMOTCS, TEMBLORES, ASENTAM ENTCS, CAMBICS EN LOS NI VELES DE TEMPERATURA O AGUA,
I NCONSI STENCI A DEL SUELO O SUBSUELO, LLUVI AS, | NUNDACI ONES, ERUPCI ON VOLCANI CA O CUALQUI ER OTRA PERTURBACI ON ATMOSFERI CA O DE LA NATURALEZA,
ASI COVD TAMBI EN LOS DANGS CAUSADOS POR LA ACCI ON PAULATI NA DE GASES, VAPORES, SEDI MENTACI ONES O DESECHOS COMD HUMD, HOLLIN, POLVO Y OTRCS,
HUMEDAD, MOHO HUNDI M ENTO DEL TERRENO Y SUS MEJORAS, COMO CORRI M ENTO DE TI ERRAS, VI BRACI ONES, FILTRACI ONES, DERRAMES, O POR | NUNDACI ONES DE
AGUAS ESTANCADAS O CORRI ENTES DE AGUA.
43. ACTUACI ONES MEDI ANTE LAS CUALES EL ASEGURADO ASUMA O PRETENDA ASUM R LA RESPONSABI LI DAD DE OTRCS.
44. LA CONTAM NACI ON DEL MEDI O AMBI ENTE, | NCLUYENDO CONTAM NACI ON POR RUI DO, QUE NO SEA CONSECUENCI A DE UN ACONTECI M ENTO ACCI DENTAL, SUBI TO
E | MPREVI STO.
45. EL USO, TRANSPORTE O ALMACENAM ENTO DE EXPLOSI VOS, ASI COMO EL USO DE ARMAS DE FUEGO.
46. CARGUE O DESCARGUE DE BI ENES FUERA DE LOS PREDI OS DEL ASEGURADO, DESCRI TOS EN LA POLI ZA
47. EL | NCUMPLI M ENTO DE OBLI GACI ONES CONTRACTUALES, ASI COMO LA | NOBSERVANCIA O VI OLACI ON DE DI SPCSI Cl ONES LEGALES O DE | NSTRUCCI ONES Y
ESTI PULACI ONES CONTRACTUALES. SIN PERJUICIO DE ELLO, SE ACLARA QUE LA RESPONSABI LI DAD ClVIL PROFESI ONAL POR LA ACTI VI DAD DE PRESTACI ON DE
SERVI Cl OS DE LA SALUD SE ENCUENTRA AMPARADA.
48. HURTO, FALSI FI CACI ON, ABUSO DE CONFI ANZA Y EN GENERAL, CUALQUI ER ACTO DE APROPI ACI ON | NDEBI DA DE TERCERCS Y/ O EMPLEADOS DEL ASEGURADO.
49. RESPONSABI LI DAD Cl VI L PROFESI ONAL | NDI VI DUAL DEL PERSONAL AL SERVI Cl O DEL ASEGURADO.

50. AUSENCI A NO JUSTI FI CADA DEL CONSENTI M ENTO | NFORVADO A QUE TI ENE DERECHO TODO PACI ENTE CAPAZ, ANTES DE SER | NTERVENI DO O SOVETI DO A UN
PROCEDI M ENTO MEDI CO QUI RURG CO O REALI ZACI ON DEL PROCEDI M ENTO SI N LAS AUTORI ZACI ONES EXI Gl DAS EN LA NORVATI VI DAD APLI CABLE.

51. CASOS EN LGOS QUE EL PACI ENTE DECI DA NO CONTI NUAR CON EL TRATAM ENTO, EN LOS CUALES DEBE FI RVAR EL DI SENTI M ENTO | NFORMADO.

52. RECLAMACI ON POR PERJUI CI OS A PACI ENTES Y/ O TERCEROS PCR EL USO DE APARATCS Y/ O EQUI POS Y/ O MATERI ALES CUANDO NO SE HAYAN REALI ZADO LGS
MANTENI M ENTOS, CONTROL SOBRE EL USO Y MEDI DAS DE SEGURI DAD A LOS M SMOS, DE ACUERDO CON LAS RECOMENDACI ONES DEL FABRI CANTE O PROVEEDOR DEL
EQUI PO,

53. CUANDO EL ASEGURADO NO MANTENGA LA HI STORIA CLINI CA DEL PACI ENTE AL DI A Y DEBI DAVMENTE DI LI GENCI ADA, PARA LAS ACTUACI ONES QUE REALICE EN
EJERCI Cl O DE SU ACTI VI DAD | NDI VI DUAL.

54. EL | NCUMPLI M ENTO DE LAS DI SPCSI CI ONES Y REQUI SI TOS VI GENTES EN MATERI A DE TELEMEDI CI NA Y TELESALUD.
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55. LA PRESTACI ON DE SERVI CI OS DE SALUD EN LA MODALI DAD DE TELEMEDI CI NA CUANDO SEAN PRESTADOS POR EL ASEGURADO EN FORMA | NDEPENDI ENTE, Y NO A
TRAVES DE UN PRESTADOR DE SERVI Cl OS DE SALUD LEGALMENTE HABI LI TADO EN COLOMBI A.
4156. PERJUI Cl OS DERI VADOS DE ACTCS MEDI COS COMETI DOS FUERA DE LA REPUBLI CA DE COLOWVBI A

E EN ADI Cl ON A LAS EXCLUSI ONES EN EL CONDI Cl ONADO GENERAL, SE DEBEN TENER EN
CUENTA LAS SI GUI ENTES: Bajo este contrato SEGURESTADO no sera responsabl e del pago por costos y/o perjuicios originados a consecuencia de o
generados de manera directa o indirecta por:

Msr RECLAMACI ONES JUDI CI ALES O EXTRAJUDI CI ALES DONDE EL PERSONAL DE LA SALUD | NTERVINIENTE EN LA ATENCION EN SALUD QUE DIO ORIGEN A LA
RECLAMACI ON NO SE ENCUENTREN REPORTADOS EN ESTA POLI ZA, LLAMESE AUXI LI AR PROFESI ONAL O ESPECI ALl STA.
58. PROCEDI M ENTOS SI N LA AUTORI ZACI ON PARA REALI ZACI ON DE LA CIRUG A E | NTERVENCI ON, DI LI GENCI ADA Y FI RMADA PCR
A) EL PACI ENTE, CUANDO ESTE SEA MAYOR DE EDAD. EN CASO DE SER UN MENOR DE EDAD DEBERA ESTAR FI RVADA POR LGS PADRES O ACUDI ENTES.
B)EL (0S) MEDI CO(S) TRATANTE(S) Y
C) LA ENFERVERA ASI STENTE O UN TESTI GO
59. PERJUI Cl 08 A PACI ENTES Y/ O TERCERCS PCR EL USO DE APARATOS Y/ O EQUI POS CUANDO NO SE HAYAN REALIZADO LOS MANTENI M ENTOS A LOS M SMOS, DE
ACUERDO CON LAS RECOVENDAC! ONES DEL FABRI CANTE DEL EQUI PQ
Eeo. CASOS EN LOS QUE EL PACI ENTE DECI DA NO CONTI NUAR CON EL TRATAM ENTO, EN LOS CUALES DEBE FI RVAR EL DI SENTI M ENTO | NFORMADO

EGl. EL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD NO LLEVE CONTROL SOBRE EL USO DE LOS EQUIPOS Y MATERI ALES, | NCLUYENDO LAS MEDI DAS NECESARIAS DE
SEGURI DAD EN UNA BI TACORA DI ARI A
62. EL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD, NO MANTENGA LA HISTORIA CLINICA DEL PACIENTE AL DIA O NO LLEVE LA HI STORIA CLINICA BAJO LCs
PARAMETROS ESTABLECI DOS POR LA LEY.
63. RECLAMACI ONES RELACI ONADAS DI RECTA O | NDI RECTAMENTE CON EL | NCUWMPLI M ENTO DE LAS DI SPCSI Cl ONES DE LA RESOLUCI ON NO. 2654 DE 2019 Y DEL
DECRETO LEG SLATI VO NO 538 DE 2020 O LOS DEMAS QUE LO REGLAMENTEN Y/ O LO MODI FI QUEN.
64. LA PRESTACI ON DE SERVI CI OS DE SALUD EN LA MODALI DAD DE TELEORI ENTACI ON Y DE TELEAPOYO.
65. LA PRESTACI ON DE SERVI CI OS DE SALUD EN LA MODALI DAD DE TELEMEDI CI NA CUANDO SEA PRESTADA POR ESTUDI ANTES O QUE SI ENDO GRADUADOS NO CUENTEN
CON LA TARJETA PROFESI ONAL EN EL MOMENTO DE LA ATENCI ON EN SALUD.
66. NO TI ENEN COBERTURA BAJO ESTA POLI ZA, AQUELLOS EVENTCS DERI VADOS DE LA ACTI VI DAD PROFESI ONAL MEDI CA, AMPARADOS POR OTRO CONTRATO DE
SEGURO EXPEDI DO POR SEGURCS DEL ESTADO.
67. EXCLUSI ON DE RESPONSABI LI DAD Cl BERNETI CA: EL SEGURO PROVI STO POR ESTE ACUERDO NO SE APLI CA A PERDI DAS O GASTOS QUE SURJAN O CONTRI BUYAN A
UNO O MAS DE LCS SI GUI ENTES CASCs:
1. PERDI DA, ALTERACION O DANO A, CORRUPCI ON O REDUCCI ON DE LA FUNCI ONALI DAD, DI SPONI BI LI DAD U OPERACI ON DE CUALQUI ER COMPUTADORA, Sl STEMA
I NFORMATI CO, SI TI O WVEB O CUALQUI ER OTRO SI STEMA ELECTRONI CO DE DATCS, HARDWARE, PROCESO, PROGRAMA, SOFTWARE, DATCS, DEPCSI TO DE | NFORVACI ON,
M CROCHI P, ClI RCUI TO | NTEGRADO O DI SPCSI TI VO SIM LAR EN EQUI POS | NFORVATI COS O NO | NFORMATI COS, YA SEA PROPI EDAD DEL ASEGURADO EN LA POLIZA
DEL REASEGURADO O NO
2. CUALQUI ER ACCESO O DI VULGACI ON DE | NFORMACI ON CONFI DENCI AL, PERSONAL, DE PROPIEDAD U OTRA | NFORVACI ON NO PUBLI CA DE CUALQUI ER PERSONA U
ORGANI ZACI ON EN CUALQUI ER FORMA REG STRABLE, | NCLUI DOS, ENTRE OTROS, LOS GASTOS ASOCI ADOS CON LA NOTI FI CACI ON, REPARACION, M TIGACION O
PREVENCI ON DE UNA VI OLACI ON DE SEGURI DAD; O,
3. AVENAZAS DE EXTORSI ON, FRAUDE Y ROBO QUE | NVOLUCREN CUALQUI ER COVPUTADORA, SI STEVA | NFORVATI CO, SOFTWARE, PROCESO O PROGRAMA | NFORMATI CO,
SITIO WEB O CUALQUIER OTRO SI STEMA DE DATOS ELECTRONICOS O CUALQUI ER | NFORVACI ON CONFI DENCI AL, PERSONAL, PRIVADA U OTRA | NFORMACI ON NO
PUBLI CA.
68. EXCLUSI ON DE | NCUMPLI M ENTO EN SEGUI M ENTO DE PROTOCOLCS: SEGURESTADO NO SERA RESPONSABLE DE REALI ZAR NI NGUN PAGO POR PERDI DA BAJO ESTE

MCO\ITRATO CAUSADO DE FORMA DI RECTA O | NDI RECTAMENTE POR, DERI VADO DE, ATRI BU BLE A, O EN CUALQUI ER FORVA RELACI ONADO CON:

ml. EL HECHO DE QUE EL ASEGURADO NO TOVE MEDI DAS RAZONABLES PARA OBSERVAR Y CUMPLI R CON LAS LEYES APLI CABLES, LAS NORVAS GUBERNAMENTALES Y LAS
DI RECTRI CES OFI Cl ALES SOBRE:
a. UN BROTE REAL O SOSPECHADO DE UNA ENFERMEDAD TRANSM SI BLE;, O
b. LA AMENAZA O EL M EDO A UNA ENFERMEDAD TRANSM S| BLE (YA SEA REAL O PERCI BI DA); O
BZ. EL | NCUWPLI M ENTO DEL ASEGURADO DE SEGUI R UN PLAN DE GESTI ON DE CRI SIS QUE ABORDE LOS PASOS MENCI ONADOS EN (1) ARRIBA; O
3. EL ASEGURADO REAL O PRESUNTA:
ma. FALLA PARA EVALUAR O REVELAR ADECUADAMENTE Y DE MANERA CONTI NUA;
b.
4

DECLARACI ONES FALSAS Y ENGANOSAS EN RELACI ON CON; O
FALLA AL TOVAR LAS MEDI DAS ADECUADAS PARA M Tl GAR, EL RIESGO QUE REPRESENTA UNA ENFERMEDAD TRANSM S| BLE PARA EL NEGOCI O, LOS EMPLEADCS,
LOS PROVEEDORES, LOS CLIENTES, DEL ASEGURADO O PARA EL DESEMPENO FI NANCI ERO DEL ASEGURADO.
PARA PROPCSI TOS DE ESTE ENDOSO, ENFERVEDAD TRANSM S| BLE HACE REFERENCI A A
1) CORONAVI RUS Y CUALQUI ER CEPA DE CORONAVI RUS O SUS SECUELAS;
u 2) NEUMONI A ATI PI CA O CUALQUI ER CEPA DE ESTA.

ﬂANBI TO

TERRI TORI AL: Col onbi a

LEGQ SLACI ON
APL|I CABLE: Col onbi ana
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“ NIT. 860.009.578-6
CLINICAS Y HOSPITALES

E SUCURIAL TR0 DE MOVIMIENTS FOLIZA Mo AMEXD Ko,

E CALI ANEXO DE RENOVACION 45-03-101013343 54

“ TOMADOR  AZUL PACIFICO SAS NIT 817.003.249-4

N DIRECCION KR 2 ANRO.7 -69 CIUDAD  GUAPI, CAUCA TELEFONO 8400206
ASEGURADO  AZUL PACIFICO SAS NIT 817.003.249-4
DIRECCION KR 2ANRO. 7 - 69 CIUDAD  GUAPI, CAUCA TELEFONO 8400206

H BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS = 0-0

m TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

CONDI Cl ONES ADI Cl ONALES:

FECHA MAXI MA PARA EL PAGO DE LA PRIMA: 30 dias cal endarios contados desde |la fecha de inicio de vigencia de |a poliza.

AMPARO AUTOVATI CO PARA NUEVOS PROFESI ONALES: 30 dias cal endario contados desde |a fecha del contrato de vincul acion del profesional de la

sal ud, si transcurrido este tienpo no se ha reportado al gun personal de salud en |la poliza, toda |a atencion en salud donde intervenga el

di cho personal de la salud no tiene cobertura.

CLAUSULA NO ACUMULACI ON DE LI M TE ASEGURADO DE PCLI ZAS CONTRATADAS CON

SEGUROS DEL ESTADO S. A: Cuando el tomador y/o asegurado contrate polizas con el proposito de respaldar un contrato en particular, es

ent endi do que no se acunula el val or asegurado con otras polizas vigentes con Seguros del Estado, suscritas para el misnpo tipo de riesgo, en

consecuenci a, operan en forma i ndependiente y tanpoco operan por capas o excesos de unas u otras.

No renovacion tacita o autonatica: |la poliza no sera renovada automaticanente, sino que, para efectos de su renovacion, el asegurado debera
msol icitar la renovacion con 30 dias

ﬂcal endario de anticipacion al vencimento de la vigencia anualizada, y diligenciar una nueva solicitud con sus correspondi entes anexos,
SEGURESTADO presentara | os term nos y condiciones de acuerdo con |a eval uacion del riesgo que se efectue.
No se otorga restablecimento del val or asegurado.
La presente poliza se expide conp global para |a actividad del cliente, bajo vigencias anualizadas, podra ser renovada o revocada, pero no
se podran realizar novimentos de prorroga.

ESEGUROS DEL ESTADO S. A

SEGURO DE RESPONSABI LI DAD Cl VI L PROFESI ONAL MEDI CA PARA EMPRESAS DE LA SALUD
m (CLI NI CAS Y HGOSPI TALES)

CONDI Cl ONES GENERALES
MODALI DAD OCURRENCI A

SEGUROCS DEL ESTADO S. A, QUE EN LO SUCESI VO SE LLAMARA SEGURESTADO, EN CONSI DERACI ON A LAS DECLARACI ONES QUE APARECEN EN LA SOLICI TUD DEL
SEGURO, LAS CUALES FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE ESTA POLIZA, Y CON SUJECION A LA SUVA ASEGURADA Y A LOS DEMAS TERM NOCS, CONDI ClONES Y/ O
EXCLUSI ONES DEL PRESENTE CONTRATO, CUBRE LA RESPONSABI LI DAD Cl VI L PROFESI ONAL MEDI CA DE LA EMPRESA DE LA SALUD ASEGURADA, LA CUAL DEBE ESTAR
CONSTI TUI DA DE CONFORM DAD CON LGOS PRINCIPI GS Y NORVAS QUE LA REGULAN EN EL TERRI TORI O NACI ONAL.

HSECCI ON |
MC(BERTLRAS

ml. AMPARO BASI CO RESPONSABI LI DAD Cl VI L PROFESI ONAL POR LA PRESTACI ON DE LOS SERVICI OS DE SALUD EN EMPRESAS PRESTADORAS DE SERVI CI OS DE SALUD

SEGURESTADO AMPARA LA RESPONSABI LI DAD Cl VI L PROFESI ONAL EN QUE DE ACUERDO CON LA LEY | NCURRA EL ASEGURADO DERI VADA DE LA ACTI VI DAD DESCRI TA
EN LA POLI ZA DE ACUERDO CON LO | NFORVADO EN LA DECLARACI ON DE ASEGURABI LI DAD, E | NDEMNI ZARA HASTA EL LIM TE DE VALOR ASEGURADO PACTADO PARA
CADA AMPARO Y EN EXCESO DE LOS DEDUCI BLES ESTABLECI DOS, LOS PERJUI CI OS PATRI MONI ALES Y EXTRAPATRI MONI ALES QUE CAUSE EL ASEGURADO A PACI ENTES
Y/ O TERCERCS S| EMPRE QUE LOS HECHOS OCURRAN DURANTE LA VI GENCI A DE LA POLI ZA Y SE ENCUENTREN DEBI DAMENTE PROBADCS.

HA CONSECUENCI A DE ACTOS ERRONECS, NEGLIGENCIA, |IMPERICIA, ACCION U OM SION, COMETIDOS DE MANERA | NVOLUNTARIA EN EL EJERCICIO DE UNA
ACTI VI DAD PROFESI ONAL DE LA SALUD POR PERSONAL QUE ESTE VI NCULADO BAJO RELACI ON LABORAL CON EL ASEGURADO MEDI ANTE CONTRATO Y/ O CONVENI O
ESPECI AL O AUTORI ZADOS POR ESTE PARA EJERCER EN SUS | NSTALACI ONES AL SERVICI O DEL M SMO, SI EMPRE Y CUANDO FI GUREN DENTRO DE LA RELACI ON DE
PROFESI ONALES Y/ O AUXI LI ARES DE LA SALUD ASEGURADOS BAJO ESTA POLIZA Y POR LOS CUALES SEA Cl VI LMENTE RESPONSABLE EL ASEGURADO

CUANDO SE TRATE DE ACUERDOS DE CONCILIACION (JUDICIAL O EXTRAJUDI CIAL) QUE REALICE EL ASEGURADO, DEBE MEDI AR AUTORI ZACI ON EXPRESA DE
SEGURESTADO PARA PODER ACCEDER A LA COBERTURA OTORGADA BAJO ESTA PQOLI ZA

TODA SUVA QUE SEGURESTADO DEBA PAGAR COMO CONSECUENCI A DE UN SI NI ESTRO AMPARADO EN LA POLI ZA, REDUCI RA EN | GUAL PROPORCION EL LIMTE DEL
VALOR ASEGURADO PARA LA COBERTURA AFECTADA.

PARAGAFO:  SEGURESTADO, | NDEMNI ZARA LCS PERJUI Cl OS EXTRAPATRI MONI ALES, CUANDO SE HAYA GENERADO PERDI DA ECONOM CA COMO CONSECUENCI A DI RECTA DE
u DANCS MATERI ALES O PERSONALES AL BENEFI Cl ARI O DE LA RESPECTI VA | NDEMNI ZACI ON POR UN EVENTO AMPARADO POR LA PQOLI ZA.
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CLINICAS Y HOSPITALES

SUCURIAL TR0 DE MOVIMIENTS FOLIZA Mo AMEXD Ko,
CALI ANEXO DE RENOVACION 45-03-101013343 54
“ TOMADOR  AZUL PACIFICO SAS NIT 817.003.249-4
DIRECCION KR 2 ANRO.7 -69 CIUDAD  GUAPI, CAUCA TELEFONO 8400206
ASEGURADO  AZUL PACIFICO SAS NIT 817.003.249-4
DIRECCION KR 2ANRO. 7 - 69 CIUDAD  GUAPI, CAUCA TELEFONO 8400206
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS = 0-0
m TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

ﬂz. EXTENSI ONES A LA COBERTURA BASI CA

HICON SUJECI ON A LOS TERM NOS Y CONDI Cl ONES DE ESTE SEGURO, LA COBERTURA BASI CA SE EXTIENDE A CUBRIR LOS PERJUI CI OS OCASI ONADOS A PACI ENTES O
TERCEROS A CONSECUENCI A DE Y DE ACUERDO A LA EXTENSI ON DE COBERTURA AFECTADA, SIEMPRE QUE SE ENCUENTRE DESCRI TO EN LA CARATULA DE LA POLI ZA:

E 2. 1SUM NI STRO DE ALI MENTCS, MEDI CAMENTOS Y MATERI ALES MEDI COS
SEGURESTADO CUBRE LA RESPONSABI LI DAD CI VI L PROFESI ONAL DEL ASEGURADO POR EL SUM NI STRO, FORMULACI ON O ADM NI STRACI ON DE ALI MENTOS Y BEBI DAS,
MATERI ALES MEDI COS, QUI RURG COS, DENTALES, DROGAS O MEDI CAMENTOCS A LOS PACI ENTES ATENDI DOS, QUE HAYAN SI DO ELABORADOS POR EL ASEGURADO O
BAJO SUPERVI S| ON DI RECTA DE ESTE, ESTEN REG STRADCS ANTE LA AUTORI DAD COWMPETENTE Y SEAN NECESARI OS PARA EL TRATAM ENTO Y/ O PRESTACI ON DEL
SERVI CI O.

NO OBSTANTE LO ANTERI OR, SE EXCLUYE LA RESPONSABI LI DAD ClVIL POR PRODUCTOS DEL FABRI CANTE, SIN PERJUI Cl O DE LAS DEMAS EXCLUSI ONES SENALADAS
EN EL CAPITULO || DE ESTE CONDI Cl ONADO.

2. 2USO DE APARATOS Y/ O EQUI POS Y TRATAM ENTCS DE LA SALUD

SEGURESTADO CUBRE LA RESPONSABI LI DAD Cl VI L PROFESI ONAL DEL ASEGURADO POR LA POSESI ON Y/ O EL USO DE APARATCS Y/ O EQUI POS Y TRATAM ENTCS DE LA

SALUD CON FI NES DE DI AGNOSTI CO O TERAPEUTI CA, SI EMPRE QUE DI CHOS APARATCS Y/ O TRATAM ENTOS ESTEN RECONCCI DOS POR LA CIENCIA MEDI CA Y QUE EL
EASEGJRADO REALI CE LGOS SERVI Cl S DE MANTENI M ENTO ESPECI FI CADOS Y ESTI PULADOS POR EL FABRI CANTE.

2. 3RESPONSABI LI DAD CI VI L EXTRACONTRACTUAL
SEGURESTADO CUBRE LA RESPONSABI LI DAD ClI VI L EXTRACONTRACTUAL DEL ASEGURADO A CONSECUENCI A DEL USO DE SUS PREDI GS, LABORES Y OPERACI ONES, POR

uA LA PROPI EDAD, USO O POSESION DE LOS PREDI OS EN DONDE EL ASEGURADO EJERCE Y/ O DESARRCLLA SU ACTIVIDAD PROFESI ONAL DE LA SALUD Y QUE
APARECEN DESCRI TOS EN LA CARATULA DE LA PQOLI ZA

B. LAS LABORES U OPERACI ONES QUE LLEVA A CABO EL ASEGURADO EN EL DESARROLLO DE SU ACTI VI DAD PROFESI ONAL DE LA SALUD EN LAS | NSTALACI ONES QUE
APARECEN DESCRI TAS EN LA CARATULA DE LA PQOLI ZA

C. LA RESPONSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL SOLI DARI A QUE RECAE SOBRE EL ASEGURADO EN FORMA DI RECTA POR DANOS CAUSADCS POR LOS CONTRATI STAS
Y SUBCONTRATI STAS A SU SERVICI O, EN DESARROLLO DE LAS ACTI VI DADES PARA LAS CUALES FUERON CONTRATADOS. PARA TAL FIN LA COBERTURA DESCRI TA EN
ESTE NUMERAL, OPERARA EN EXCESO DE LAS POLI ZAS QUE CADA CONTRATI STA Y/ O SUBCONTRATI STA DEBE TENER CONTRATADAS.

2. AGASTOS DE DEFENSA

SEGURESTADO | NDEMNI ZARA AL ASEGURADO LOS GASTCS DE DEFENSA EN QUE | NCURRA, QUE | NCLUYEN LAS COSTAS, LOS HONORARI OS DE ABOGADCOS Y EXPENSAS

NECESARI AS, HASTA POR EL VALOR ASEGURADO, SIEMPRE Y CUANDO SEAN JUSTI FI CADCS Y RAZONABLES; Y HAYAN SI DO CAUSADCS EN LA DEFENSA DE CUALQUI ER

PROCEDI M ENTO LEGAL O PLEITO EN SU CONTRA Y EN LA QUE SE PRETENDA DEMOSTRAR SU RESPONSABI LI DAD POR CUALQUI ER RECLAMACI ON QUE PUEDA
nCO\lSTI TU RSE EN UNA PERDI DA DEMOSTRADA BAJO LOS TERM NOS DE ESTE SEGURO.

LOS GASTOS DE DEFENSA SERAN RECONCCI DOS SI EMPRE Y CUANDO LOS HECHOS POR LOS QUE SE DEMANDA O SE RECLAVA HAYAN OCURRI DO DURANTE LA VI GENCI A
DE LA POLI ZA Y CAUSADOCS EN DESARROLLO DE LA ACTI VI DAD AMPARADA BAJO LAS CONDI Cl ONES GENERALES Y PARTI CULARES DE LA PRESENTE POLI ZA.

mSEGURESTADO RECONOCERA COMO HONORARI OS PROFESI ONALES LOS ESTABLECI DOS EN LAS CONDI Cl ONES PARTI CULARES DE LA POLI ZA, PREVI A APLI CACI ON DEL
DEDUCI BLE EN LA CARATULA DE LA M SMA.

EN LOS PROCESOS PENALES Y DEL TRIBUNAL DE ETI CA MEDI CA LOS COSTOS Y GASTOS DE DEFENSA EN QUE | NCURRA EL ASEGURADO SE PAGARAN POR REEMBOLSO

POR SEGURESTADO, SIEMPRE Y CUANDO EL ASEGURADO SEA DECLARADO | NOCENTE O EL DELITO POR EL CUAL SEA SENTENCI ADO NO CORRESPONDA A UN HECHO
DOLCSO.

ms,Ecczl ON Il
BEXO_USIO\IES

BAJO ESTE CONTRATO SEGURESTADO NO SERA RESPONSABLE DEL PAGO POR COSTOS Y/ O PERJUICIOS ORI G NADOCS A CONSECUENCI A DE O GENERADOS DE MANERA
DI RECTA O | NDI RECTA POR:

Hl. RECLAMACI ONES POR DANGCS GENETI COS EN EL CASO QUE SE DETERM NE QUE DI CHOS DARIOS HAYAN S| DO CAUSADOS POR UN EVENTO ADVERSO PROVOCADO POR UN
ACTO MEDI CO NO DESEADO, ORGANI SMOS PATOGENCS Y/ O FACTOR HEREDI TARI O, DESCUBI ERTCS EN EL MOMENTO O UN TI EMPO DESPUES DEL NACIM ENTO Y QUE
HAYAN PODI DO OCURRI R DESDE LA CONCEPCI ON HASTA ANTES DEL NACI M ENTO, | NCLUYENDO EL PARTQO.

2. DANCS Y/ O PERJUI Cl OS DERI VADOS DEL EJERCI Cl O DE UNA PROFESI ON DE LA SALUD CON FI NES DI FERENTES AL DI AGNOSTI CO O TERAPI A, DE ACTCS MEDI COS
PROHI BI DOS POR LA LEY O QUE SE PRESTEN SIN LA AUTORI ZACI ON DE LA AUTORI DAD COVPETENTE.

3. RECLAMACI ONES CONTRA EL ASEGURADO POR LA PRESTACI ON DE SERVICI OS POR PERSONAL DE LA SALUD, QUE NO TENGA UNA RELACI ON CONTRACTUAL CON EL
ASEGURADO.

4. PERJUI Cl OS CAUSADCS POR LA PRESTACI ON DE SERVI Cl S POR PERSONAS QUE NO ESTAN LEGALMENTE HABI LI TADAS PARA EJERCER LA PROFESI ON O NO CUENTAN
CON LA RESPECTI VA AUTORI ZACI ON O LI CENCI A OTORGADA POR LA AUTORI DAD COVPETENTE EN COLOMBI A
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CLINICAS Y HOSPITALES

SUCURSAL TI20 DE MOVIMIENTD FOLIZA Mo ANEND Ko,
CALI ANEXQBERENOVACION 45-03-101013343 54
TOMADOR AZUL PACIFICO SAS NIT 817.003.249-4
DIRECCION KR 2 ANRO. 7 -69 CIUDAD GUAPI, CAUCA TELEFONO 8400206
ASEGURADO  AZUL PACIFICO SAS NIT 817.003.249-4
DIRECCION KR 2 ANRO. 7 -69 CIUDAD  GUAPI, CAUCA TELEEONO 8400206
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

5. PERJUI Cl S CAUSADCS EN EL EJERCI CI O DE UNA ACTI VI DAD PROFESI ONAL DE LA SALUD POR PERSONAL DE LA SALUD BAJO LA I NFLUENCI A DE SUSTANCI AS
ALCOHOLI CAS, TOXI CAS O NARCOTI CAS.

6. PERJUI Cl S CAUSADOS CON APARATOS, EQUI PCS Y/ O DI SPOSI TI VOS MEDI COS QUE NO CUENTAN CON APROBACI ON Y REG STRO DE LA ENTIDAD DE VI G LANCIA Y
CONTROL -1 NVI MA- Y QUE NO TENGAN RECONOCI M ENTO POR LA Cl ENCI A MEDI CA ( SOCI EDADES Cl ENTI FI CAS). EN TODO CASO, QUEDAN EXCLU DAS EXPRESAMENTE
LAS RECLAMACI ONES RELACI ONADAS CON EL RESULTADO DE LA | NTERVENCI ON EN TALES CASCS.

ﬂ?. PERJUI Cl OS CAUSADCS POR | NTERVENCI ONES Y/ O TRATAM ENTOS MEDI COS NO RECONOCI DOS POR LAS DI FERENTES SOCI EDADES Cl ENTI FI CAS Y QUE NO ESTEN
I NCLU DOS EN FORMA EXPRESA EN LA CLASI FI CACI ON UNI CA DE PROCEDI M ENTOS EN SALUD VI GENTE - CUPS- (RESOLUCI ON 5171 DE 2017 DEL M NI STERI O DE
SALUD Y PROTECCI ON SOCI AL Y LAS NORVMAS QUE LA MODI FI QUEN). EN TODO CASO, QUEDAN EXCLUI DAS EXPRESAMENTE LAS RECLAMACI ONES RELACI ONADAS CON EL
RESULTADO DE LA | NTERVENCI ON EN TALES CASCS.

8. RESPONSABI LI DAD Cl VIL PROFESI ONAL POR PROCEDI M ENTOS QUI RURG COS DE TI PO ESTETI CO O COSMETI CO, SALVO QUE SE TRATE DE | NTERVENCI ONES O
Cl RUG A RECONSTRUCTI VA POSTERICR A UN ACCIDENTE O CIRUG A CORRECTI VA DE ANORMALI DADES CONGENI TAS, SIEMPRE QUE SEA REALI ZADA POR UN
ESPECI ALI STA.

9. RESPONSABI LI DAD Cl VIL PROFESI ONAL POR TRATAM ENTOS MEDI COS DE FERTI LI DAD HUVANA, QUE SUSTI TUYEN EL PROCESO NATURAL DE LA REPRODUCCI ON
E(FACI LI TAN EL EMBARAZO) POR CUALQUI ERA DE LAS TECNI CAS DE REPRODUCCI ON ASI STI DA, YA SEA POR | NSEM NACI ON ARTI FI CAL O FECUNDACI ON I N VI TRO

E 10. RESPONSABI LI DAD CI VIL POR TRATAM ENTOS DESTI NADOS A LA | NTERRUPCI ON DEL EMBARAZO.

PARA EL CASO ESPECI FI CO DEL ABORTO (| NTERRUPCI ON VOLUNTARI A DEL EMBARAZO) QUEDAN AMPARADOS LOS DANCS A CONSECUENCI A DE UNA | NTERVENCI ON QUE
CORRESPONDA AL CUMPLI M ENTO DE UNA OBLI GACI ON LEGAL Y/ O CONSTI TUCI ONAL, COMD

MI—CUANDO LA CONTI NUACI ON DEL EMBARAZO CONSTI TUYA PELI GRO PARA LA VIDA O LA SALUD DE LA MJWER, CERTIFI CADA POR UN MEDI CO.
11 - CUANDO EXI STA GRAVE MALFORVACI ON DEL FETO QUE HAGA | NVI ABLE SU VI DA, CERTI FI CADA POR UN MEDI CO.
I11-CUANDO EL EMBARAZO SEA EL RESULTADO DE UNA CONDUCTA, DEBIDAMENTE DENUNCI ADA, CONSTI TUTIVA DE ACCESO CARNAL O ACTO SEXUAL SIN
CONSENTI M ENTO, ABUSI VO O DE | NSEM NACI ON ARTI FI CI AL O TRANSFERENCI A DE OVULO FECUNDADO NO CONSENTI DAS, O DE | NCESTO.

11. RESPONSABI LI DAD ClVIL PROFESI ONAL POR EM SI ON DE DI CTAMENES PERICI ALES Y TODOS AQUELLOS PERJUICIOS QUE NO SEAN CONSECUENCI A DI RECTA DE
UNA LESI ON O DANO CAUSADO POR EL TRATAM ENTO DE UN PACI ENTE EN ACTI VI DADES DE LA SALUD.

12. RECLAMACI ONES POR DANCS RELACI ONADOS DI RECTA O | NDI RECTAMENTE CON LA INFECCION CON VIRUS TIPO VIH (SIDA) Y/ O VIRUS HEPATITIS, O
CUALQUI ERA DE SUS DERI VADOCS O VARI EDADES MUTANTES.

13. SANCI ONES PUNI TI VAS O EJEMPLARI ZANTES, TALES COMO MULTAS O PENALI DADES | MPUESTAS POR UN JUEZ O SANCI ONES DE CARACTER ADM NI STRATI VO.

14. PERJUI CI OS CAUSADOS A PERSONAS QUE EJERZAN ACTI VI DADES PROFESI ONALES, AUXI LI ARES O CIENTIFICAS EN LOS PREDI OS DONDE SE DESARROLLA LA
ACTI VI DAD ASEGURADA, Y QUE, COMO CONSECUENCIA DE SU LABOR, SE ENCUENTREN EXPUESTAS A RIESGOS COMO RADI ACION | ONI ZANTE O RADI ACI ONES
DERI VADAS DE APARATOS Y MATERI ALES AMPARADCS EN LA POLIZA Y A RIESGOS DE | NFECCI ON O CONTAG O DE ENFERMVEDADES O AGENTES PATOGENGCS.

m EN TODO CASO, NO TI ENEN COBERTURA LAS RECLAVACI ONES PRESENTADAS EN BENEFI Cl O DI RECTO O | NDI RECTO DE CUALQUI ER PERSONAL DE LA SALUD AMPARADO
BAJO ESTA POLI ZA.

m ESTA EXCLUSI ON NO APLI CA CUANDO EL PROFESI ONAL DE LA SALUD AFECTADO ESTUVI ERE EN CONDI Cl ON DE PACI ENTE.

m 15. RECLAVMACI ONES ORI ENTADAS AL REEMBOLSO DE HONCORARI OS PROFESI ONALES, QUE NO PROVENGAN DE UNA DEFENSA JUDI Cl AL AMPARADA PCR ESTA POLI ZA.

16. RECLAMACI ONES POR PERJUI Cl OS CAUSADCS POR LA APLI CACI ON DE ANESTESI A GENERAL O M ENTRAS EL PACI ENTE SE ENCUENTRE BAJO ANESTESI A GENERAL,
CUANDO ESTA NO FUERE APLI CADA POR UN ESPECI ALI STA Y EN UNA | NSTI TUCI ON DE SALUD ACREDI TADOS PARA ESTE FI N

17. RECLAMACI ONES ORI G NADAS Y/ O RELACI ONADAS CON FALLOS DE TUTELA Y FALLOS JUDI Cl ALES DONDE NO SE DECLARE QUE EL ASEGURADO ES Cl VI LMENTE
RESPONSABLE.

m 18. TODA RESPONSABI LI DAD COMD CONSECUENCI A DE ABANDONO Y/ O NEGATI VA DE ATENCI ON AL PACI ENTE. SALVO LO SENALADO EN EL ARTICULO 7 DE LA LEY 23
DE 1981 Y LAS QUE LA MODI FI QUEN, QUE DI CE: CUANDO NO SE TRATE DE CASOS DE URGENCI A, EL MEDI CO PODRA EXCUSARSE DE ASISTIR A UN ENFERMO O
I NTERRUWPI R LA PRESTACI ON DE SUS SERVI CI GS, EN RAZON DE LOS SI GUI ENTES MOTI VOS:

mA QUE EL CASO NO CORRESPONDA A SU ESPECI ALI DAD?
B. QUE EL PACI ENTE RECI BA LA ATENCI ON DE OTRO PROFESI ONAL QUE EXCLUYA LA SUYA?
C. QUE EL ENFERMO REHUSE CUMPLI R LAS | NDI CACI ONES PRESCRI TAS,

CASO EN EL CUAL SEGURESTADO, SIN QUE SE ENTIENDA COMO ACEPTACI ON DE RESPONSABI LI DAD Y COBERTURA POR EL AMPARO BASI CO, RESPALDARA AL E
ASEGURADO UNI CAMENTE EN LA EXTENSI ON DE COBERTURA DE GASTOS DE DEFENSA HASTA EL LIM TE PACTADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA Y CON SUJECI ON A
m LAS CONDI CI ONES GENERALES, S| EMPRE QUE SE ENCUENTRE DOCUMENTADO EN LA HI STORIA CLINICA Y CORRESPONDA A OM SI ONES O ACTUACI ONES DERI VADAS DE B

SU ACTI VI DAD.
19. RESPONSABI LI DAD CI VI L POR PRODUCTOS FARMACEUTI COS, O RESPONSABI LI DAD CI VIL DEL FABRI CANTE DE PRODUCTOS FARMACEUTI COS.

20. VI OLACI ON DEL SECRETO PROFESI ONAL.
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nZl. PERDI DAS OCAS|I ONADAS POR UNA FALLA EN RECONCCI M ENTO ELECTRONI CO DE FECHAS, YA SEA POR PARTE DE UN EQUI PO O DE UN SOFTWARE.

4122. CUALQUI ER RESPONSABI LI DAD QUE SURJA DEL | NCUVPLI M ENTO DE ALGUN CONVENI O VERBAL O ESCRI TO, PROPAGANDA, SUGERENCI A O PROVESA DE EXI TO, QUE
GARANTI CE EL RESULTADO DE CUALQUIER TI PO DE ACTO MEDI CO, QUI RURG CO O TERAPEUTICO. ASI, COMO DEL | NCUWPLI M ENTO PARCIAL O TOTAL, TARDIO O
E DEFECTUCSO DE PACTOS O CONVENI OS QUE VAYAN MAS ALLA DEL ALCANCE DE LA RESPONSABI LI DAD ClI VI L DEL ASEGURADO.

23. ACTCS MEDI COS O HECHOS CONCCI DOS POR EL ASEGURADO ANTES DEL INICIO DE LA PRESENTE POLIZA QUE LLEVEN A UNA RECLAMACI ON QUE PRETENDA
AFECTAR LA COBERTURA DE LA M SMA.

M24. PROCESAM ENTO DE HEMODERI VADOS, PLASMA TOTAL O FACTORES SANGUI NECS EN BANCOS DE SANGRE QUE SEAN EXTRA | NSTI TUCI ONALES Y QUE OPEREN EN
FORMA | NDEPENDI ENTE DE UN HOSPI TAL O CLI NI CA DEL ASEGURADO.

25. LA TRANSM SI ON DE ENFERVEDADES A PACI ENTES Y/ O TERCERCS, POR EL ASEGURADO Y/ O PROFESI ONALES Y/ O AUXI LI ARES DE LA SALUD AL SERVI Cl O DEL
ASEGURADO DURANTE LA PRESTACI ON DE SERVICIOS Y/ O TRATAM ENTOS DE LA SALUD, CUANDO EL PERSONAL ASEGURADO Y/ O EL ASEGURADO SABE O DEBERI A
SABER QUE ES PORTADOR DE UNA ENFERMEDAD.

26. ACTCS MEDI COS | NDI RECTCS, Y DE LOS NOM NADCS EXTRACORPOREGCS, TALES COMO | NVESTI GACI ON, EXPERI MENTACI ON, AUTOPSI A, ETC.

27. ACTOS MEDI COS QUE SE EFECTUEN CON EL OBJETO DE LOGRAR MODI FI CACI ONES Y/ O CAMBI OS DE SEXO Y/ O CARACTERI STI CAS DI STI NTI VAS, AUNQUE SEA CON
E EL CONSENTI M ENTO DEL PACI ENTE.

28. FI LTRACI ONES CONTAM NANTES, RESIDUOS PATOLOG COS, ASI COMO LOS GASTOS Y COSTOS DE LEYES ESPECI FI CAS O NORVAS ADM NI STRATI VAS PARA
LI MPI AR, DI SPONER, TRATAR, REMOVER O NEUTRALI ZAR TALES CONTAM NANTES O RESI DUCS PATOLOG COCS.

M 29. ORGANI SMOS PATOGENI COS.

330. RESPONSABI LI DAD DERI VADA DEL TRANSPORTE DE PACI ENTES EN AMBULANCI AS O AERONAVES; LA TENENCI A, MANTENIM ENTO, USO O MANEJO DE VEHI CULOCS
MOTORI ZADOS DE CUALQUI ER NATURALEZA, YA SEAN AEREOS, TERRESTRES O ACUATICOS, Y SE USEN PARA REALI ZAR LA ACTI VI DAD ASEGURADA, ASI COVD LCS
DANCS CAUSADOCS A LOS VEHI CULCS M SMOS, O BI ENES DENTRO DE ELLOS, O A SUS OCUPANTES, | NCLUYENDO PACI ENTES DEL ASEGURADO.

mSl.ATEI\CIO\J O TRATAM ENTO DOM CI LI ARI O, SERVI Cl O DE HOSPI TALI ZACI ON EN CASA (SHEC) Y PROGRAMVA DE HOSPI TALI ZACI ON DOM CI LI ARI A ( PHD) .

32. POR DANOS A BIENES MUEBLES O | NMUEBLES BAJO CUI DADO, CUSTODIA O CONTROL DEL ASEGURADO. O DANOS A AERONAVES, TRENES, FERROCARRILES,
EMBARCACI ONES MARI TI MAS O FLUVI ALES.

33. MALA FE Y/ O DOLO DEL TOVADOR, ASEGURADO O BENEFI Cl ARI O

34. RESPONSABI LI DAD ClVIL PATRONAL, PRACTI CAS LABORALES | NCORRECTAS O DE CUALQUI ER OBLIGACION DE LA CUAL EL ASEGURADO PUDI ESE RESULTAR
RESPONSABLE EN VI RTUD DEL | NCUMPLI M ENTO DE LAS DI SPCSI Cl ONES VI GENTES DE SALUD OCUPACI ONAL O NORMATI VI DAD DE TI PO LABORAL SOBRE PREVENCI ON
DE RIESGOS LABORALES, ACCIDENTES DE TRABAJO O ENFERVEDAD LABORAL, COVPENSACI ON PARA DESEMPLEADOS O BENEFICIOS POR MUERTE, |NVALIDEZ O
| NCAPACI DAD, O BAJO CUALQUI ER LEY O I NSTI TUCI ON DE SEGURI DAD SOCI AL SEMEJANTE, SEA PUBLI CA O PRI VADA.

35. RESPONSABI LI DAD CI VIL DE DI RECTORES Y ADM NI STRADORES.
36. ORI G NADA EN, BASADA EN, O ATRI BUI BLE DI RECTA O | NDI RECTAMENTE A:

|- GUERRA, | NVASI ON, ACTOS DE ENEM GO EXTRANJERO, HOSTI LI DADES, ACCI ONES Y OPERACI ONES BELI CAS (CON O SIN DECLARACI ON O ESTADO DE GUERRA),
GUERRA ClIVIL, HUELGA, PARCS PATRONALES, MOTIN, CONMOCION CIVIL O ALBOROTOS POPULARES QUE REVELEN EL CARACTER DE O COMO CONSECUENCI A DE
ASONADA, SUBLEVACI ON M LI TAR, | NSURRECCI ON, REBELI ON, REVOLUCI ON, CONSPI RACI ON, ACTCS MAL | NTENCI ONADOS DE TERCEROCS Y OTROS HECHOS O DELI TOS
CONTRA LA SEGURIDAD |INTERIOR O EXTERIOR DEL PAIS, AUNQUE NO SEAN A MANO ARMADA, PODER M LITAR O USURPADO. CONFI SCACI ON, REQUI SA,
NACI ONALI ZACI ON O DETENCI ON POR CUALQUI ER PODER CIVIL O M LI TAR LEG TI MO O USURPADO, DESTRUCCI ON DANCS A LOS BI ENES POR ORDEN DE CUALQUI ER
GOBI ERNO DE JURE O DE FACTO O DE CUALQUI ER AUTORI DAD NACI ONAL, ESTATAL O MUNI CI PAL O ACTI VI DADES POR ORDEN DE CUALQUI ER | NDI VI DUO O PERSONAS
QUE ACTUANDO EN NOVBRE PROPIO O EN CONEXI ON CON CUALQUI ER GRUPO U ORGANI ZACI ON CUYO OBJETO SEA EL DERROCAM ENTO DEL GOBI ERNO DE JURE O DE
FACTO O PRESI ON SOBRE EL GOBI ERNO POR TERRORI SMO U OTRCS MEDI OGS VI OLENTGCS.

Il - CUALQUI ER ACTO DE TERRORI SMO | NCLUYENDO, PERO NO LIM TADO AL USO DE FUERZA O VIOLENCIA Y/ O LA AMENAZA DE LA MSMA, DIRIG DOS A O QUE
CAUSEN DANO, LESI ON, ESTRAGO O | NTERRUPCI ON O COM SI ON DE UN ACTO PELI GROSO PARA LA VI DA HUMANA O PROPI EDAD, EN CONTRA DE CUALQUI ER PERSONA,
PROPI EDAD O GOBI ERNO, CON OBJETO ESTABLECI DO O NO ESTABLECI DO DE PERSEGUI R | NTERESES ECONOM COS, ETNI COS, NACI ONALI STAS, POLI TI COS, RACI ALES
O | NTERESES RELI G OSOS, SEAN DECLARADOS O NO.

37. CUALQUIER ACTO, ERROR, OM SION U OBLIGACION QUE | NVOLUCRE ASBESTO, SU USO, EXPOCSICION, PRESENCIA, EXI STENCI A, DETECCI ON, REMOCI ON,
ELI' M NACI ON EN CUALQUI ER AMBI ENTE, CONSTRUCCI ON O ESTRUCTURA.

ESB. TODA RESPONSABI LI DAD SEA CUAL FUERE SU NATURALEZA, QUE DI RECTA O | NDI RECTAMENTE SE PRODUZCA POR CUALQUI ERA DE LAS SI GUI ENTES CAUSAS O
COMO CONSECUENCI A DE LAS M SMAS O CUYA EXI STENCI A O CREACI ON HAYAN CONTRI BUI DO DI RECTA O | NDI RECTAMENTE:

=
2
<]
=
=2
HI—LAACCIO\IDEEI\ERGIAATO\/IO\ B
3
=
]
=
3
=

11 - RADI ACI ONES | ONI ZANTES, O CONTAM NACI ON POR RADI QACTI VI DAD PRODUCI DA POR CUALQUI ER COVBUSTI BLE NUCLEAR O POR CUALQUI ER RESI DUO NUCLEAR
PRODUCTO DE LA COVBUSTI ON DE MATERIAL NUCLEAR EXPLOSI ON, ESCAPE DE CALOR, | RRADI ACl ONES PROCEDENTES DE LA TRANSMUTACI ON DE NUCLECS DE
HATO\/OS DE RADI QACTI VI DAD.
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I11-LA RADI QACTI VI DAD, TOXI CI DAD Y OTRAS PROPI EDADES PELI GROSAS DE CUALQUI ER ARTEFACTO NUCLEAR EXPLCSI VO O COMPONENTES NUCLEARES. ASI COMO
LOS EFECTCS DE RADI ACl ONES PROVOCADAS POR TODO ENSAMBLAJE NUCLEAR, ASI COMO CUALQUI ER I NSTRUCCION O PETICI ON PARA EXAM NAR, CONTROLAR,
LI MPI AR, RETI RAR, CONTENER, TRATAR, DESI NTOXI CAR O NEUTRALI ZAR MATERI AS O RESI DUOCS NUCLEARES.

39. ORI Gl NADA EN, BASADA EN, O ATRIBUIBLE DI RECTA O | NDI RECTAMENTE A ACTOS DEL PERSONAL AL SERVICIO DEL ASEGURADO EN SU CARACTER DE
FUNCI ONARI S O SERVI DORES PUBLI COS SEGUN LO DEFI NE LA LEY CORRESPONDI ENTE.

H40. RESPONSABI LI DAD ClI VI L PROFESI ONAL DERI VADA DE ACTI VI DADES ADM NI STRATI VAS.
M4l. LA FALTA O EL | NCUMPLI M ENTO COWPLETO O PARCI AL, DEL SUM NI STRO DE SERVI CI OS PUBLI COS, TALES COMO ELECTRI Cl DAD, AGUA, GAS, TELEFONO

42. EL DESLI ZAM ENTO DE TI ERRAS, FALLAS CGEOLOG CAS, TERREMOTCS, TEMBLORES, ASENTAM ENTCS, CAMBICS EN LOS NI VELES DE TEMPERATURA O AGUA,
I NCONSI STENCI A DEL SUELO O SUBSUELO, LLUVI AS, | NUNDACI ONES, ERUPCI ON VOLCANI CA O CUALQUI ER OTRA PERTURBACI ON ATMOSFERI CA O DE LA NATURALEZA,
ASI COVD TAMBI EN LOS DANGS CAUSADOS POR LA ACCI ON PAULATI NA DE GASES, VAPORES, SEDI MENTACI ONES O DESECHOS COMD HUMD, HOLLIN, POLVO Y OTRCS,
HUVMEDAD, MOHO HUNDI M ENTO DEL TERRENO Y SUS MEJORAS, COMO CORRI M ENTO DE TI ERRAS, VI BRACI ONES, FILTRACI ONES, DERRAMES, O POR | NUNDACI ONES DE
AGUAS ESTANCADAS O CORRI ENTES DE AGUA.

E43. ACTUACI ONES MEDI ANTE LAS CUALES EL ASEGURADO ASUVA O PRETENDA ASUM R LA RESPONSABI LI DAD DE OTROCS.

44. LA CONTAM NACI ON DEL MEDI O AMBI ENTE, | NCLUYENDO CONTAM NACI ON POR RUI DO, QUE NO SEA CONSECUENCI A DE UN ACONTECI M ENTO ACCI DENTAL, SUBI TO
E | MPREVI STO.

u45. EL USO TRANSPORTE O ALMACENAM ENTO DE EXPLOSI VOS, ASI COMO EL USO DE ARMAS DE FUEGO.
M46. CARGUE O DESCARGUE DE BI ENES FUERA DE LOS PREDI OS DEL ASEGURADO, DESCRI TOS EN LA POLI ZA

E47. OBLI GACI ONES ADQUI RIDAS POR EL ASEGURADO EN VI RTUD DE CONTRATOS (RESPONSABILIDAD ClVIL CONTRACTUAL). ASI COMDO LA | NOBSERVANCIA O
VI OLACI ON DE DI SPOSI Cl ONES LEGALES O DE | NSTRUCCI ONES Y ESTI PULACI ONES CONTRACTUALES.

m48. HURTO, FALSI FI CACI ON, ABUSO DE CONFI ANZA Y EN GENERAL, CUALQUI ER ACTO DE APROPI ACI ON | NDEBI DA DE TERCEROS Y/ O EMPLEADCS DEL ASEGURADO.
49. RESPONSABI LI DAD Cl VI L PROFESI ONAL | NDI VI DUAL DEL PERSONAL AL SERVI Cl O DEL ASEGURADO.

n50. AUSENCI A NO JUSTI FI CADA DEL CONSENTI M ENTO | NFORVADO A QUE TI ENE DERECHO TODO PACI ENTE CAPAZ, ANTES DE SER | NTERVENI DO O SQVETI DO A UN
PROCEDI M ENTO MEDI CO

51. SE EXCLUYE CUALQUI ER RECLAMACI ON POR PERJUI CI OS A PACI ENTES Y/ O TERCERCS POR EL USO DE APARATCS Y/ O EQUI PGS CUANDO NO SE HAYAN REALI ZADO
LOS MANTENI M ENTOS A LOS M SMOS, DE ACUERDO A LAS RECOMENDACI ONES DEL FABRI CANTE DEL EQUI PO.

HSZ. CASCS EN LOS QUE EL PACI ENTE DECI DA NO CONTI NUAR CON EL TRATAM ENTO, EN LOS CUALES DEBE FI RVAR EL DI SENTI M ENTO | NFORVADO.

SECCI ON 111
DEFI NI Cl ONES GENERALES

mBaj o este contrato de seguros se entendera por cada uno de los terminos relaci onados a continuacion, |o siguiente:

1. ACTCS MEDI COS: Conjunto de procedimentos clinicos profesionales prestados a pacientes por el asegurado y/o sus enpleados en calidad de
prof esional es, tecnicos y/o auxiliares para |las areas de |la salud debi danente autorizados conforne a la |leyes aplicables y especificados en
la caratula de la poliza y/o anexos y nediante |os cuales se trata de obtener la curacion o alivio del paciente. ellos pueden ser de tipo
preventivos, de pronocion de |la salud, diagnosticos, terapeuticos o de rehabilitacion.

Se entienden por Estos: consulta nedica, diagnostico, prescripcion, servicios de |aboratorio, reconendacion terapeutica, admnistracion de
nmedi canent os, procedi m entos quirurgicos, enision de docunmentos nedicos, historia clinica, rehabilitacion y denmas procedim entos medicos
prof esi onal es necesarios para el ejercicio profesional o tratam ento de un paciente.

HZ.ACT(B ERRONECS: Cual quier acto medico real o supuesto, error, onision o incunplimento negligente relacionado con |os servicios
prof esionales y/o asistenciales de |a salud prestados por el asegurado y por el personal a su servicio y que, conforne a la ley, generan
responsabilidad civil del misnp y en consecuencia |levan a una reclamacion efectuada por el paciente afectado o tercero afectado o sus
causahabi entes sobre el procediniento realizado por el asegurado.

3. ASEGURADO. La enpresa de la salud (centros nedicos, consultorios, clinicas, hospitales y |aboratorios) constituida conp persona juridica
de derecho publico, privado o mxto, titular del interes asegurable objeto del presente contrato de seguro, debidamente nonbrada conp tal en
la caratula de la poliza, y el personal al servicio del asegurado declarado en el fornulario de solicitud de seguro.

4. DEDUCI BLE: es el nonto o porcentaje del dafio i ndemmi zabl e deternminado en |a caratula de |a poliza para cada anparo/cobertura, previanmente
conveni do con el tomador, que invariablemente se deduce de |a indemnizacion y sienpre queda a cargo del asegurado o del beneficiario.
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Si comp consecuencia de un solo siniestro se |legaren a afectar varias de |las coberturas de |os anparos contratados por el tomador, el
deduci bl e estipulado en |a caratula de la poliza se aplicara para cada anparo por separado.

5.SINIESTRO Para |los efectos de este seguro, se entiende por siniestro el acto erroneo por el cual se inputa responsabilidad civil
prof esional al asegurado, acaecido en forma accidental, subita e inprevista que haya causado un dafio material, |esion personal y/o nuerte
gener ador de perjuicios patrinoniales y/o extrapatrinoniales, ocurrido durante la vigencia de |a poliza y cuyas consecuencias juridicas sean
recl amadas al asegurado, por via judicial o extrajudicial durante la vigencia de la poliza o mas tardar dentro del periodo de prescripcion
que tiene el tercero afectado frente al asegurado de acuerdo con | o establ ecido en |a |egislacion col onbi ana.

MRespecto de la accion directa que tiene el tercero afectado frente a segurestado |a prescripcion correra de acuerdo con | o establecido en el
codi go de conerci o col onbi ano.

asi misno, la serie de actos erroneos que son o estan tenporal, |ogica o causal nente relacionados por cual quier hecho, circunstancia,

situacion o evento, se consideraran parte de un misnp siniestro y constituiran un solo y unico dafio y/o costo sin inportar el nunero de

recl amantes y/o reclamaciones fornuladas. |a responsabilidad maxi ne de segurestado por dicho dafio y/o costos, no excedera el linite de
uresponsabi lidad por evento / vigencia establecido en |as condiciones particulares y/o en la caratula de |a poliza.

6. PACI ENTE: Es |a persona natural que ingresa a la institucion asegurada para recibir asistencia medica y resulta afectada por el hecho de
responsabi | i dad civil profesional inputable al asegurado de acuerdo con la ley y a |las condiciones generales de |la poliza, sienpre que sea
con ocasion a dicha asistencia nedica.

7. TERCERO AFECTADO. Es |a persona natural o juridica que resulta afectada por un hecho de responsabilidad civil extracontractual inputable
al asegurado de acuerdo con la |ey, por eventos anparados bajo |a presente poliza.

MPara los efectos de este contrato de seguros, NO se consideran terceros a:

EA El conyuge, conpafiero permanente y los parientes de los funcionarios al servicio del asegurado hasta el segundo grado de consangui ni dad
y/o primero de afinidad, salvo que se encuentren siendo atendi dos conp pacientes de |la institucion asegurada.
B.las personas vincul adas nediante contrato |aboral con el asegurado o vincul adas con contrato de aprendizaje y/o prestacion de servicios,
msal vo que se encuentren siendo atendi dos conp pacientes de |a institucion asegurada.

8. VALOR ASEGURADO O SUMA ASEGURADA: Es |a sunm de dinero sefialada en |la caratula de |a poliza y que corresponde a | a maxi ma responsabilidad
de segurestado en caso de un evento anparado a la luz de este contrato de seguro, |uego de aplicar el deducible por cada siniestro que pueda
ocurrir durante la vigencia de |a poliza.

SEGURESTADO no estara obligado, en ningun caso, a pagar dafios y/o costos que excedan el |imte agregado de responsabilidad aplicable, una
ﬂvez este haya sido agotado por el pago de dafios y/o costos.

Los sublinmites indicados en al gunos anparos o coberturas bajo |as condiciones del presente contrato de seguro se deben entender incluidos
dentro del |Imte de valor asegurado para |la cobertura basica y por lo tanto no increnentan |a responsabilidad de SEGURESTADO, a nenos que
se indique |o contrario nmediante condicion particular en la caratula de la poliza.

9. VI GENCI A DEL SEGURC: Es el periodo de cobertura conprendido entre las fechas de inicio y term nacion que aparecen sefial adas en |a caratul a
de |a poliza, durante |las cuales el asegurado realiza |as actividades relaci onadas con su profesion nedica asegurada y entre |as cual es debe
mocurri r el acto nedico o hecho dafioso por el cual se inmputa |a responsabilidad al asegurado.

10. CONSENTI M ENTO | NFORMADO: Hace referencia al procedinmiento mediante el cual el nedico comunica e informa a su paciente |as diversas
opciones y alternativas para el diagnostico, evolucion y tratamiento de la enfermedad, advirtiendole los riesgos inherentes a |os
procedi mi entos, asi conp | os beneficios que se deriven, en forma clara para que |le permitan tonar una decision racional. este procedimento
es |a autorizacion autonona de una intervencion medica de cada paciente capaz en particular. el consentimento debe ser libre, autonono,
i nformado, constante y cualificado, del cual debe quedar constancia expresa.

El asegurado quedara exonerado de advertir |os riesgos en |os siguientes casos:

|- Cuando el estado nmental del paciente y |a ausencia de parientes allegados se | o inpidan.
HII—OJando exista urgencia o energencia para |levar a cabo el tratam ento o procedi m ento nedico.

el nedico dejara constancia en |a historia clinica del consentiniento informado o de |a inposibilidad de hacerlo.

11. DI SENTI M ENTO | NFORMADO: Es el docunento donde se expresa |a negacion por parte del paciente, sus familiares o personas responsables,
upara la realizacion de procedinientos clinicos, terapeuticos que son necesarias para el manejo de |a salud del paciente.

12. EMPRESA DE LA SALUD: Es |a persona juridica asegurada en |a poliza, que pueden ser centros medicos, consultorios, clinicas, hospitales,
| aboratorios, entre otros aquellos donde se presten servicios profesionales del area de la salud, debidanente autorizados para ello, de
acuerdo con |l a |egislacion col onbi ana.

13. PERJUI CI OS PATRI MONI ALES: Se entiende por perjuicios patrinoniales el dafio energente y el lucro cesante del paciente, tercero afectado
y/ 0 sus causahabi entes que sea reclamado a SEGURESTADO con ocasi on a un evento anparado en |a poliza.
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14. PERJUI CI OS EXTRAPATRI MONI ALES: Se entiende por perjuicios extrapatrinoniales el dafio noral, dafio a |a vida en relacion, dafio fisiologico m
y/o a la salud, reclamado a SEGURESTADO con ocasion a un evento anparado en |la poliza, que se reconocera sienpre que se haya generado
perdi da econonica conp consecuencia directa de dafios materiales o personales al beneficiario de la respectiva indemizacion por un evento B
anparado por |a poliza.

15. PERSONAL DE LA SALUD AL SERVICIO DEL ASEGURADO personal nedico, odontologico, paranedico, auxiliar, farmaceutico, bacteriologo,
m crobi ol ogo, enfernmeria o asimlados, vinculadas nediante contrato |aboral con el asegurado o vincul adas con contrato de aprendizaje y/o
prestacion de servicios.

SECCI ON 1V
OBLI GACI ONES DEL TOMADOR /  ASEGURADO

1. CONSERVACI ON DEL ESTADO DEL RI ESGO - NOTI FI CACl ON DE SUS CAMBI OS
El asegurado o el tommdor, segun sea el caso estan obligados a mantener el estado del riesgo. en tal virtud, uno u otro deberan notificar
por escrito a SEGURESTADO | os hechos o circunstancias no previsibles que sobrevengan a dicha cel ebracion y que signifiquen un canbio en el

uest ado del riesgo.

La Notificacion a SEGURESTADO debera hacerse por escrito, con antelacion no nenor de diez (10) dias habiles a |la fecha en que se dara la
nodi fi cacion del riesgo, si esta depende del arbitrio del tonador o del asegurado. si le es extrafia, tal notificacion se debera realizar
dentro de los diez (10) dias habiles siguientes a aquel en que tenga conocimiento de |la nodificacion. se presume el conociniento por parte
del tomador o del asegurado, transcurridos treinta (30) dias habiles desde el nonmento de |a nodificaci On.

EUna vez notificada |a nodificacion del riesgo en |os terninos arriba expuestos, SEGURESTADO podra revocar el contrato de seguro o exigir el
reajuste a que haya lugar en el valor de la prina o en |as condiciones del contrato.

mLa falta de notificacion oportuna a SEGURESTADO segun | os terminos antes indicados produce |la terminacion de este contrato.

2. PAGO DE LA PRI MA - TERM NACI ON AUTOVATI CA POR MORA EN EL PAGO DE LA PRI MA
El tomador del seguro esta obligado a pagar la prima. salvo disposicion contractual en contrario, debera hacerlo a mas tardar dentro del nes
si guiente contado a partir de |la fecha de la entrega de la poliza o de |os certificados o anexos que se expidan con fundanento en ella.

la nora en el pago de la prina de la poliza o de los certificados o anexos que se expidan con fundamento en ella, produciran |a terninacion
naut omatica del contrato y darA derecho a SEGURESTADO para exigir el pago de la prina devengada y de |os gastos causados con ocasiOn de la
expedi ci On del contrato.

H 3. OBLI GACI ONES DEL ASEGURADQ' TERCERO AFECTADO EN CASO DE SI NI ESTRO

mA cuando ocurra un siniestro que pueda dar lugar a una reclamacion por |la presente poliza, el asegurado estara obligado a evitar su
extension y propagacion y a proveer el salvanento de |as cosas aseguradas. Si se incunpliere esta obligaci On, SEGURESTADO podra deducir de
l'a i ndemmi zacion, el valor de |os perjuicios que | e cause dicho incunpliniento.
B. El asegurado o el beneficiario estan obligados a dar aviso de segurestado de la ocurrencia del siniestro, dentro de los tres (3) dias
habil es siguientes a la fecha en que |o hayan conocido o debido conocer. si se incunpliere esta obligacion, SEGURESTADO sol o podra deducir
de | a i ndemmi zacion, el valor de |los perjuicios que | e cause dicho incunplinento.
C. Decl arar a SEGURESTADO, al dar la noticia del siniestro, |os seguros coexistentes, con indicacion del asegurador y de |os valores
asegur ados.
D.le corresponde al asegurado - beneficiario acreditar |a ocurrencia del siniestroy la cuantia de |la perdida para |o cual goza de libertad
probatoria. en tal sentido, el asegurado - beneficiario aconpafiara |as pruebas pertinentes tales conmp dictanenes nedicos, historias
clinicas, facturas, entre otros, y conunicara por escrito a SEGURESTADO todos los detalles y hechos que denuestren plenamente |a
responsabi | i dad civil del asegurado, |a ocurrencia del siniestroy la cuantia de | os perjuicios causados, asi conp |a relacion de causalidad
con | a prestacion del servicio.
E.la nala fe del asegurado o del beneficiario en la reclamacion o conprobacion del derecho al pago de determ nado siniestro, causara |la

Hperdi da de tal derecho.

4. CONSENTI M ENTO

dada |a naturaleza de este seguro, el asegurado no podra admitir su responsabilidad, ni realizar acuerdos de conciliacion tendientes a |la
af ectacion de la poliza sin el consentimento escrito de SEGURESTADO, quien tendra derecho en cual quier nonento a intervenir en el nanejo de
| a defensa o |iquidacion del reclanmp, si SEGURESTADO, asi |o considere conveniente.

si el asegurado se rehusara injustificadamente a prestar su consentimento en relacion con un acuerdo sugerido por SEGURESTADO, |a

responsabi | i dad de SEGURESTADO no excedera en tal caso el nonto a cargo previsto en dicho acuerdo, incluyendo |os costos incurridos desde el
nonent o en que SEGURESTADO solicito el consentiniento del asegurado hasta |la fecha de rechazo.
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ﬂ CONDI CI ONES VARI AS ﬁ
1. DERECHOS Y DEBERES DE SEGURESTADO EN CASO DE Sl NI ESTRQ B
cuando ocurra un evento, cubierto por esta poliza segurestado podra:

A. i nspeccionar |os edificios, locales o predios en |os que ocurrio el siniestro.

B.col aborar con el asegurado para evaluar nedica y economicanente |os perjuicios efectivamente causados y para determinar la causa y

consecuenci as de | os nmisnmps para |a cual, SEGURESTADO se reserva el derecho de examinar la victim, ingresar a |os predios nmencionados en |a

caratula de la poliza, examinar los libros, historias clinicas y demas docunentos del asegurado rel aci onados con el reclanmp o siniestro.

C. Las facul tades conferidas a SEGURESTADO por |a presente condicion podran ser ejercidas en cual quier nonento hasta tanto el asegurado o |la
nvi ctina | e comuni quen por escrito que renuncian y/o desisten de |a reclamaci on presentada judicial o extrajudicialnmente.

2. REDUCCI ON DEL VALOR ASEGURADO POR PAGO DE LA | NDEMNI ZACI ON
El valor asegurado se entendera reducido, desde el nomento de ocurrencia del siniestro en el inporte de l|la indemizacion pagada por
SEGURESTADO.

3. GARANTI AS - DEFI NI CION Y EFECTOS
Se entiende por garantia, |a promesa inequivoca, en virtud de la cual el tonmador o el asegurado se obligan a hacer o no deterninada cosa, o
a cunplir determi nada exigencia, o mediante la cual afirma o niega | a exi stencia de determni nada situacion de hecho.

la garantia debera constar en la poliza por escrito o en docunentos accesorios a ella, y debe expresar el conproniso claro que adquiere el

utomador o el asegurado.

en caso de no cunplirse la garantia, sea o no sustancial respecto del riesgo, el contrato de seguro sera anul able. Cuando la garantla se
refiere a un hecho posterior a la celebraci On del contrato, SEGURESTADO podra darlo por terminado desde el nomento de |a infraccion u oponer
el incunplimento de la misma.

4. REVOCACI ON UNI LATERAL DEL CONTRATO DE SEGURO
El seguro otorgado por |a presente poliza podra ser revocado, en |os siguientes casos:

A. Por SEGURESTADO nedi ant e comuni caci on escrita al asegurado, enviada a su ultima direccion conocida, con no nenos diez (10) dias habiles de
ant el aci on, contados a partir de |a fecha de envio. |a revocacion dara derecho al asegurado a recuperar |a prinma no devengada.

B. Por el asegurado, en cual quier nonmento, nediante aviso escrito a SEGURESTADO. El inporte de la prima devengada y de |a devolucion se
cal cul aran tomando en cuenta |la tarifa de seguros a corto plazo.

5. FORMULARI O DE SOLI Cl TUD

Para enmitir esta poliza SEGURESTADO, se ha basado en la informacion y declaraciones contenidas en el formulario de conocimiento del cliente,

cuestionarios conplenentarios, estados financieros y demas informacion exigida para la suscripcion y sometidos a la consideracion de
usegurest ado. dichas declaraciones son |a base de |a aceptacion del riesgo y de los ternminos y condiciones de esta poliza, por lo tanto, se

consi deran conp parte integrante de |a misma.

E 6. DELI M TACI ON TERRI TORI AL
El presente seguro se refiere unica y exclusivanente a actividades realizadas en el territorio colonbiano, bajo la legislacion y
j uri sdi cci on col onbi ana.

7. SUBROGACI ON

SEGURESTADO, una vez efectuados cual esqui era de |as indemizaciones previstas en esta poliza, se reserva el derecho a |a subrogacion hasta
el linmte de tal o tales pagos y podra ejercer |os derechos y |as acciones que por razon del siniestro correspondieran al tonador/asegurado.
este prestara toda | a col aboracion que sea precisa para |la efectividad de |a subrogacion, incluyendo |a formalizacion de |os docunentos que
f uesen necesarios para dotar a segurestado de |egitinmacion activa para demandar judicial mente.

nasi m snp, SEGURESTADO se reserva el derecho de repeticion contra |os enpleados y/o profesionales y/o auxiliares intervinientes, esten o no
en rel aci on de dependencia con el asegurado.

EAI asegurado | e esta prohibido renunciar a sus derechos contra |os terceros responsables del siniestro so pena de perder el derecho a |la

Hi ndemi zaci on.

sin perjuicio de |las exclusiones establecidas en esta poliza, si el asegurado actuo de mala fe o con dolo, debera restituir los costos y/o
gastos | egal es que SEGURESTADO hubi ere pagado de manera anticipada, asi conp tanbien perdera el derecho a |a indemi zacion.

8. NOTI FI CACI ONES
cual qui er decl aracion o nodificacion que deban hacer las partes en relacion con el presente contrato, debera realizarse por escrito y ser
enviada a |a ultima direccion sumnistrada por ellas.

SEGURO DE RESPONSABI LI DAD Cl VI L PROFESI ONAL MDI CA PARA EMPRESAS DE LA SALUD
(CLI Nl CAS Y HOSPI TALES) CONDI Cl ONES GENERALES
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Transaccion Aprobada

Método de pago
@ Cuentas débito ahorro y corriente
(PSE)

Total pagado Banco

$4.211.825,00 BANCOLOMBIA

Autorizacion / CUS Fecha de transaccion

1715024999 2025-08-20
14:48:08

Recibo Direccion IP

1695881550 181.234.143.229

Cddigo Respuesta

00

azulpacificoips@yahoo.com

Total pagado S209111195-T103

$4.211.825,00 co»

Internet

@ Detalle del pago

Referencia
907662

Fecha de solicitud
2025-08-20 14:47:01

© El proceso ha finalizado hace menos de
un minuto

R Obtén ayuda en
edna.hernandez@segurosdelestado.com

placetopay

byevertec




