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- ASEGURADO  HUGO MARIO CARDONA SERNA cc 18.497.053
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BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURD VIGENCIA AMEXD
S DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
L I (o~ ) [d=T-3) (o-mea) joma)
09 /06 ! 2025 09 /06 /2025 09 / 06 / 2026 09 / 06 / 2025 09 ; 06 / 2026

CLAVE 5 PARTICIPACION COASEGURD CEDIDO
ta ]
VTS 100.00 | COMPARIA % PARTICIPACION

RIESGO: 1
ACTIVIDAD: GASTROENTEROLOGIA
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
PERJUICIO PATRIMONIAL $ 500,000,000.00

ERRORES U OMISIONES PROF DE SALUD $ 500,000,000.00

GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD $ 100,000,000.00

DEDUCIBLES: ° 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en ERRORES U OMISIONES PROF DE SALUD ° 10.00 % DE LOS GASTOS INCURRIDOS
en GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD

LIMITES POR EVENTO: GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD - $ 15,000,000.0

OBJETO DE LA POLIZA:

TOTAL SUMA ASEGURADA $ **k%*x**500,000,000.00 PRIMA: § kkxxxxxxx*x*¥514,824.00
s

PLAN DE PAG: :
E == CoNTADO VA § kkkkkkkk**%%97,816.00
TOTAL A PAGAR: § *rxxAA*%%*%612,640.00

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
MELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS
CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

&1 PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES: CALLE 96 NO. 45A 31, TELEFONO 7421444 - BOGOTA, D.C. H

HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 29.07.2022.1329.P.06.0000000E.RC.001A. D00I, ADJUNTA. E

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA
REFERENCIA
PAGO:
1100760848308-9

(415) 7709998021167 (8020)11007608483089(3900) 000000612640 (96) 20250724

CLIENTE TEHAEER

Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330
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TOMADOR HUGO MARIO CARDONA SERNA cc 18.497.053
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i?
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i
FECHA DE EXPEDICION WVIGENCIA SEGURD VIGENCIA ANEXD
. = CESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
(m-a) {d=m=a) [d-m-3] [d=m-3] {03
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m INTERMEDIARED CLAVE % PARTICIPACION COASEGURD CEDIDD
SEGUROS GENESIS.CO LTDA. 194701 100.00 | COMPARA S PARTICEAION
CLIENTE

i
INFORMACION DEL RIESGD

b

OYARNERNEERENEREANAN:

Rocuerda que puoc tualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
tus datos de comt
ala Ley 2300, a
nu ras paginas:

¢

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

et o e s e @D | SPEK | @ | MOVIRED

RTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601 -r1 86977, 601-6019330

Am:esu a Ia informacién Crin s e g‘ Cmpidrngus

""" ica para transferencias
= Saguros del Estado | - (- Seguros del Estado
Banco de Bogotda * . -
Bancolombia™ cCuenta Convenio 47189 = T Cuenta Convenio D0B4E5445
TOTAL SUMA ASEGURADA: $ kxk*k*k*k**500,000,000.00 PRIMA S Hkkkkkkkk**k*x514,824.00
PLAM DE PAGDC CONTADO A S kkkkkkkkkx**97 816.00
TOTAL A PAGAR: S Kkkxkkkkkkxx6]12,640.00

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
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 96 NO. 45A 31, TELEFONO 7421444 - BOGOTA, D.C.
HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 29.07.2022.1329.P.06.0000000E.RC.001A. D00I, ADJUNTA.
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

FORMA DE PAGO
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TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

IASEGURADO : CARDONA SERNA HUGO MARIO

No. DE IDENTIFICACION: 18.497.053

BENEFICIARIO : TERCEROS AFECTADOS Y/O LOS DE LEY

[UBICACION CONSULTORIO :NO TIENE CONSULTORIODE ACUERDO CON LO INFORMADO EN LA SOLICITUD DEL SEGURO

SINIESTRALIDAD : No Posee siniestros segun a informacion suministrada

BASE DE COBERTURA OCURRENCIA Siniestros ocurridos durante la vigencia de la poliza y reclamados dentro del periodo de prescripcion de la
ley Colombiana (Codigo Comercio en concordancia con el Codigo Civil).

CONDICIONADO GENERAL : FORMA 29/07/2022 1329 P 06 0000000E-RC-001A- DOOI
En adicion a lo indicado en las condiciones generales de la poliza, la cobertura otorgada se rige por lo contenido en estas condiciones
particulares.

ENOTA TECNICA : FORMA 29/07/2022 -1329-NT-P-06-RCPS-00-EO-GD-01

m PROFESION DE LA SALUD ASEGURADA: GASTROENTEROLOGIA

n LIMITE ASEGURADO $500.000.000

La suma asegurada es un limite unico y combinado de responsabilidad para la vigencia de la poliza e incluira los gastos de defensa
n (incluyendo las cuotas para expertos y demas gastos relacionados con la defensa de un asegurado) para la vigencia, y se disminuye en igual

[proporcion al pago de indemnizacion.

Se excluye Responsabilidad civil profesional por procedimientos quirurgicos y no quirurgicos de tipo estetico y/o cosmetico, salvo que se

trate de intervenciones o cirugia reconstructiva posterior a un accidente o cirugia correctiva de anormalidades congenitas, siempre que sea
urealizada por un especialista.

1.AMPARO BASICO

1.1RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL INDIVIDUAL:
nSEGURESTADO ampara la responsabilidad civil profesional en que, de acuerdo con la ley, incurra el asegurado derivada de la actividad

[profesional de la salud (actos en desarrollo de la actividad profesional de la salud asegurada) descrita en la poliza de acuerdo con lo
Hinformado en la declaracion de asegurabilidad, e indemnizara hasta el limite o sublimites de valor asegurado pactado para cada amparo y en

exceso de los deducibles establecidos, los perjuicios patrimoniales y extrapatrimoniales que cause el asegurado a pacientes y/o terceros
'siempre que los hechos ocurran durante la vigencia de la poliza y se encuentren debidamente probados.

COBERTURAS :

Se precisa que se cubre la responsabilidad civil profesional individual que surja a consecuencia de actos erroneos (ver seccion III
definiciones generales), cometidos de manera involuntaria por el profesional y/o auxiliar de la salud asegurado, en el ejercicio de la
actividad de la salud descrita en la poliza.

Cuando se trate de acuerdos de conciliacion (judicial o extrajudicial) que realice el asegurado, debe mediar autorizacion expresa previa de
HSEGURESTADO para poder acceder a la cobertura otorgada bajo esta poliza.

mToda suma que SEGURESTADO deba pagar como consecuencia de un siniestro amparado en la poliza, reducira en igual proporcion el limite del
[valor asegurado para la cobertura afectada.

PARAGAFO: SEGURESTADO, indemnizara los perjuicios extrapatrimoniales derivados de actos erroneos (ver definicion seccion III), cuando se
haya generado perdida economica como consecuencia directa de danos materiales o personales al beneficiario de la respectiva indemnizacion
upor un evento amparado por la poliza.

1.2GASTOS DE DEFENSA

SEGURESTADO indemnizara al asegurado los gastos de defensa en que incurra, que incluyen las costas, los honorarios de abogados y expensas
necesarias, hasta por el valor asegurado previsto en la poliza, siempre y cuando sean justificados y razonables; y hayan sido causados en la
defensa de cualquier procedimiento legal o pleito en su contra y en la que se pretenda demostrar su responsabilidad por cualquier
reclamacion que pueda constituirse en una perdida demostrada bajo los terminos de este seguro.

En adicion a lo anterior, los gastos de defensa seran reconocidos siempre y cuando:

1.2.1 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
actividad amparada bajo las condiciones generales y particulares del presente contrato de seguro.

KELLYLAMPREA 2
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TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

1.2.2 SEGURESTADO reconocera como honorarios profesionales los establecidos en las condiciones particulares de la poliza, previa aplicacion
del deducible indicado en la caratula de la misma. Tales honorarios deberan ser consultados por escrito previamente a SEGURESTADO, de manera
que los mismos se ajusten a las condiciones del mercado y las tarifas que manejen de manera general los colegios de abogados existentes en
Colombia.

n1.2.3 en los procesos penales y del tribunal de etica medica los costos y gastos de defensa en que incurra el asegurado se pagaran por
reembolso por SEGURESTADO, siempre y cuando el asegurado sea declarado inocente o el delito por el cual sea sentenciado no corresponda a un
hecho doloso. Para todos los procesos judiciales y administrativos, si el asegurado es condenado por razon de una conducta dolosa, debera

urestituir a SEGURESTADO los costos y gastos de defensa que se hubieren reconocido.
2 .EXTENSIONES DE COBERTURA

uCon sujecion a los terminos y condiciones de este seguro, la cobertura basica se extiende a cubrir los perjuicios ocasionados a pacientes
del ASEGURADO y/o terceros, a consecuencia de:

.2.1 RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR EL SUMINISTRO DE ALIMENTOS, MEDICAMENTOS Y MATERIALES MEDICOS

Se ampara la responsabilidad civil profesional en la que incurra el asegurado por el suministro, formulacion o administracion de alimentos y

bebidas, materiales medicos, quirurgicos, dentales, drogas o medicamentos a los pacientes atendidos, que hayan sido elaborados por el

asegurado o bajo supervision directa de este.

nNo obstante, lo anterior, se excluye la responsabilidad civil por productos del fabricante, sin perjuicio de las demas exclusiones senaladas

en el capitulo II de este condicionado.

2.2 RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR EL USO DE APARATOS Y/O EQUIPOS Y TRATAMIENTOS DE LA SALUD
mSe ampara la responsabilidad civil profesional en la que incurra el asegurado por la posesion y/o el uso de aparatos y/o equipos y

tratamientos de la salud con fines de diagnostico o terapeutico, siempre que dichos aparatos y/o tratamientos esten reconocidos por la
uciencia medica y siempre que el asegurado realice los servicios de mantenimiento especificados y estipulados por el fabricante.

2.3 RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

SEGURESTADO cubre la responsabilidad civil extracontractual del asegurado a consecuencia del uso de predios, labores y operaciones (PLO),

jpor :

1. La propiedad, uso o posesion de los predios en donde el asegurado ejerce y/o desarrolla su actividad profesional de la salud y que
naparecen descritos en la solicitud del seguro.

2. Las labores u operaciones que lleva a cabo el asegurado en el desarrollo de su actividad profesional de la salud en las instalaciones que
uaparecen descritas en la solicitud del seguro.

3, La responsabilidad civil extracontractual solidaria que recae sobre el asegurado en forma directa por danos causados por los

contratistas y subcontratistas a su servicio, en desarrollo de las actividades para las cuales fueron contratados.

Para tal fin la cobertura descrita en este numeral, operara en exceso de las polizas que cada contratista y/o subcontratista debe tener
ncontratadas, con un limite no inferior a:

OPCION No. 1

$50.000.000

nPAR.AGRAFO: Esta extension al amparo basico, tendra cobertura cuando el asegurado tenga un consultorio a su servicio, y sea reportado en la

Hsolicitud del seguro.

LIMITES Y SUBLIMITES ASEGURADOS:
COBERTURASUBLIMITE

Los sublimites indicados hacen parte del limite asegurado y no en adicion al mismo.
EOPCION No 1 $500.000.000

n [AMPARO BASICO

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

nLimite por :OPCION No 1

GASTOS DE DEFENSA
Evento 15.000.000
[Vigencia 100.000.000

DEDUCIBLES
DEDUCIBLES
HGASTOS DE DEFENSA 10%
DEMAS AMPAROS 10% - Min 1 SMMLV
[EXCLUSIONES

uBajo este contrato SEGURESTADO no sera responsable del pago por costos, danos y/o perjuicios consistentes en, originados por, consecuencia
de, o generados de manera directa o indirecta por:

nl. Reclamaciones por danos geneticos en el caso que se determine que dichos danos hayan sido causados por un evento adverso provocado por un
acto medico no deseado, organismos patogenos y/o factor hereditario, descubiertos en el momento del nacimiento o hasta dos (2 anos) despues

ndel nacimiento y que hayan podido ocurrir desde la concepcion hasta antes del nacimiento, incluyendo el parto.

KELLYLAMPREA 3
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nz. 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.
-3. Responsabilidad de otros profesionales de la salud o talento humano en salud, por la prestacion de sus servicios en el consultorio o en
los predios del asegurado.
m4. Perjuicios causados por la prestacion de servicios de salud 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.
5. Perjuicios causados en el ejercicio de una actividad de la salud por el asegurado o personas al servicio del asegurado bajo la influencia
ude sustancias alcoholicas, intoxicantes, alucinogenas o narcoticas.
6. Perjuicios causados con aparatos, equipos y/o dispositivos medicos que no cuentan con aprobacion y registro de la entidad de vigilancia y
mcontrol Invima o quien haga sus veces- y que no tengan reconocimiento por la ciencia medica (sociedades cientificas). En todo caso, quedan
excluidas expresamente las reclamaciones relacionadas con el resultado de la intervencion en tales casos.
7. Perjuicios causados por intervenciones y/o tratamientos medicos no reconocidos por las diferentes sociedades cientificas y que no esten
incluidos en forma expresa en la clasificacion unica de procedimientos en salud vigente cups- (resolucion 5171 de 2017 del ministerio de
salud y proteccion social y las normas que la modifiquen o adicionen). En todo caso, quedan excluidas expresamente las reclamaciones
relacionadas con el resultado de la intervencion en tales casos.
ES. Responsabilidad civil profesional por procedimientos quirurgicos y no quirurgicos de tipo estetico y/o cosmetico, salvo que se trate de
intervenciones o cirugia reconstructiva posterior a un accidente o cirugia correctiva de anormalidades congenitas, siempre que sea realizada
[por un especialista.
9. Responsabilidad civil profesional por tratamientos medicos de fertilidad humana, que sustituyen el proceso natural de la reproduccion
(facilitan el embarazo) por cualquiera de las tecnicas de reproduccion asistida, ya sea por inseminacion artificial o fecundacion in vitro.
10. Responsabilidad civil por tratamientos destinados a la interrupcion del embarazo.

uPara el caso especifico del aborto (interrupcion voluntaria del embarazo) quedan amparados los danos a consecuencia de una intervencion que
corresponda al cumplimiento de una obligacion legal y/o constitucional, como:
m I-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.
nIII—CuandO el embarazo sea el resultado de una conducta, debidamente denunciada, constitutiva de acceso carnal o acto sexual sin
consentimiento, abusivo o de inseminacion artificial o transferencia de ovulo fecundado no consentidas, o de incesto.
uIVfCuando la voluntad de la mujer sea la interrupcion del embarazo (IVE) hasta las 24 semanas de gestacion, sin aducir causal especifica.
11. Responsabilidad civil profesional por emision de dictamenes periciales y todos aquellos perjuicios que no sean consecuencia directa de
Huna lesion o dano causado por el tratamiento de un paciente.
12. Reclamaciones por danos relacionados directa o indirectamente con la infeccion con virus tipo vih (sida) y/o virus hepatitis, o
ucualquiera de sus derivados o variedades mutantes.
13. Sanciones punitivas o ejemplarizantes, tales como multas o penalidades impuestas por un juez, sanciones de caracter administrativo o
danos punitivos.

nlll. 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 ionizante 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 o talento humano 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.
ulG. Reclamaciones por perjuicios causados por la aplicacion de anestesia general o mientras el paciente se encuentre bajo anestesia general,
cuando esta no fuere aplicada por un especialista y en una institucion de la salud acreditados para este fin.
17. 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.
19. 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 el reconocimiento electronico de fechas y horas, ya sea por parte de un equipo o de un software.
sz. Cualquier responsabilidad que surja del incumplimiento de algun convenio verbal o escrito, propaganda, sugerencia o promesa de exito,
que garantice el resultado de cualquier tipo de acto medico, quirurgico o terapeutico. Asi, como del incumplimiento parcial o total, tardio
o defectuoso de pactos o convenios que vayan mas alla del alcance de la responsabilidad civil del asegurado.
EZB. 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.
u24. Procesamiento de hemoderivados, plasma total o factores sanguineos en bancos de sangre que sean extra institucionales y que operen en
forma independiente de un hospital o clinica del asegurado.
25. La transmision de enfermedades a pacientes y/o terceros, por el asegurado durante la prestacion de servicios y/o tratamientos de la
salud, cuando el personal al servicio del asegurado y/o el asegurado sabe o deberia saber que es portador de una enfermedad.
EZG. Actos medicos indirectos, y los denominados extracorporeos, tales como investigacion, experimentacion, autopsia.
27. Actos medicos que se efectuen con el objeto de lograr modificaciones y/o cambios de sexo y/o caracteristicas distintivas, aunque sea con
nel consentimiento del paciente.
28. Filtraciones contaminantes o residuos patologicos, incluyendo los gastos y costos de leyes especificas o normas administrativas para
nlimpiar, disponer, tratar, remover o neutralizar tales contaminantes o residuos patologicos.
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n29. Danos originados o relacionados con organismos patogenos, conforme su definicion medico - cientifica.
30. Responsabilidad relacionada con el transporte de pacientes en ambulancias o aeronaves; la tenencia, mantenimiento, uso o manejo de
-vehiculcs motorizados de cualquier naturaleza, ya sean aereos, terrestres o acuaticos, y se usen para realizar la actividad asegurada, asi
como los danos causados a los vehiculos mismos, o bienes dentro de ellos, o a sus ocupantes, incluyendo pacientes del asegurado. En todo
mcaso la responsabilidad civil profesional derivada de la actividad de la salud asegurada si se encuentra amparada.
31. Atencion o tratamiento domiciliario, servicio de hospitalizacion en casa (SHEC) y programa de hospitalizacion domiciliaria (PHD), salvo
cuando exista contrato de prestacion de servicios con una institucion prestadora de servicios de salud legalmente constituida, para prestar
uservicios de PHD o de SHEC, que tenga habilitados dichos servicios por la autoridad competente en Colombia.
32. Por danos a bienes muebles o inmuebles bajo cuidado custodia o control del asegurado. O danos a aeronaves, trenes, ferrocarriles,
membarcaciones maritimas o fluviales.
33. 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.
!35. Actividades realizadas por un asegurado que total o parcialmente sirva, como miembro de junta directiva o alto ejecutivo de cualquier
entidad, cuando los perjuicios que se le reclaman provengan de dicha actividad como miembro de junta directiva

NBG. Originada en, basada en, o atribuible directa o indirectamente a:

uI—Guerra civil o internacional sean estas declaradas o no, invasion, actos de enemigos extranjeros, hostilidades u operaciones belicas o
similares (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
Musurpado.

nII—Cualquier acto de terrorismo incluyendo, pero no limitado al uso de fuerza o violencia y/o la amenaza de la misma, dirigidos a o que
causen dano, lesion, estrago o interrupcion o comision de un acto peligroso para la vida humana o propiedad, en contra de cualquier persona,

upropiedad o gobierno, con objetivo establecido o no establecido de perseguir intereses economicos, etnicos, nacionalistas, politicos,
raciales 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
como consecuencia de las mismas o cuya existencia o creacion hayan contribuido directa o indirectamente:

EBQ. Originada en, basada en, o atribuible directa o indirectamente a actos del asegurado en su caracter de funcionario o servidor publico
segun lo define la ley. En todo caso se encuentra cubierta la responsabilidad civil profesional por la actividad de la salud asegurada por
la que sea civilmente responsable el asegurado.

40. Responsabilidad civil profesional o por actividades netamente administrativas.
Hé}l. La falta o el incumplimiento completo o parcial, del suministro de servicios publicos, tales como electricidad, agua, gas, telefono.

42. E1 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,
humedad, moho hundimiento del terreno y sus mejoras, como corrimiento de tierras, vibraciones, filtraciones, derrames, o por inundaciones de
aguas estancadas o corrientes de agua.

43. Actuaciones mediante las cuales el asegurado asuma o pretenda asumir la responsabilidad de otros.
44. La contaminacion del medio ambiente, incluyendo contaminacion por ruido, que no sea consecuencia de un acontecimiento accidental, subito
e imprevisto.

HALS. El uso, transporte o almacenamiento de explosivos, asi como el uso de armas de fuego.
46. Cargue o descargue de bienes fuera de los predios del asegurado, descritos en la poliza.

u47. El incumplimiento de obligaciones contractuales, asi como la inobservancia o violacion de disposiciones legales o de instrucciones y
estipulaciones contractuales. Sin perjuicio de ello, se aclara que la responsabilidad civil profesional por la actividad de la salud se

nencuentra amparada.
48. Hurto, falsificacion, abuso de confianza y en general, cualquier acto de apropiacion indebida de terceros y/o empleados del asegurado.
HALQ. 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.
50. Casos en los que el paciente decida no continuar con el tratamiento, en los cuales debe firmar el disentimiento informado.
u51. 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
mantenimientos, control sobre el uso y medidas de seguridad a los mismos, de acuerdo con las recomendaciones del fabricante o proveedor del
uequipo.
52. Cuando el asegurado no mantenga la historia clinica del paciente al dia y debidamente diligenciada, para las actuaciones que realice en
Hejercicio de su actividad individual.
53. El incumplimiento de las disposiciones y requisitos vigentes en materia de telemedicina y telesalud.
u54. La prestacion de servicios de salud en la modalidad de telemedicina cuando sean prestados por el asegurado en forma independiente, y no
a traves de un prestador de servicios de salud legalmente habilitado en Colombia.
n55. 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
n responsable
del pago por costos y/o perjuicios originados a consecuencia de o generados de manera directa o indirecta por:
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n56. Cuando no se lleve un estricto control sobre el uso de los equipos y materiales, incluyendo las medidas necesarias de seguridad.

57.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.
b)El (os) Medico(s) tratante(s) y

mc)La Enfermera asistente o un testigo
58.El Asegurado no mantenga la historia clinica del paciente al dia y debidamente diligenciada, para las actuaciones gque realice en
ejercicio de su actividad individual.

u59. Se excluyen las 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 y los demas que lo reglamenten y/o lo modifiquen.

EGO.SE excluye la prestacion de servicios de salud en la modalidad de teleorientacion y de teleapoyo.

61.Se excluye la prestacion de servicios de salud en la modalidad de telemedicina cuando sea prestada por estudiantes o que siendo graduados
no cuenten con la tarjeta profesional en el momento de la atencion en salud.

62.La prestacion de servicios de salud en la modalidad de telemedicina cuando sean prestados por el asegurado en forma independiente, y no a
traves de un prestador de servicios de salud legalmente habilitado en Colombia.

!63.No tienen cobertura bajo esta poliza, aquellos eventos derivados de la actividad profesional medica, amparados por otro contrato de
seguro expedido por Seguros del Estado.
64.Se excluye el Cyber Edge o Riesgo Cibernetico: exclusion de perdida de datos y cyber liability: esta poliza excluye cualquier
mresponsabilidad, reclamacion, perdida, dano o gasto derivado directa o indirectamente de acceso no autorizado, uso, impedimento de uso,
error o fallo de programacion, uso malicioso, infeccion por programas maliciosos o virus, extorsion, destruccion, interferencia o
uimpedimento de acceso a datos o sistemas informaticos de propiedad o no del asegurado. Se excluyen tambien perdidas, danos,
responsabilidades o reclamaciones derivados directa o indirectamente de modificacion, corrupcion, perdida, destruccion, robo, uso indebido,
acceso no autorizado, procesamiento ilegal o no autorizado o revelacion de datos, destruccion o robo de cualquier computadora o aparato
nelectronico o accesorio que contenga datos. Datos significa cualquier tipo de informacion personal o corporativa en cualquier formato o
soporte.
65.Exclusion de Incumplimiento en seguimiento de Protocolos: El asegurador no sera responsable de realizar ningun pago por Perdida bajo este
ucontrato causado de forma directa o indirectamente por, derivado de, atribuible a, o en cualquier forma relacionado con:
1.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: a.un brote real o sospechado de una Enfermedad Transmisible; o
b.la amenaza o el miedo a una Enfermedad Transmisible (ya sea real o percibida); o

HB.EI Asegurado real o presunta:

a.Falla para evaluar o revelar adecuadamente y de manera continua; b.declaraciones falsas y enganosas en relacion con; o

nc. 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.

HPara propositos de este endoso, Enfermedad Transmisible hace referencia a:
1) Coronavirus y cualquier cepa de coronavirus o sus secuelas;

lz)Neumonia atipica o cualquier cepa de esta;

HAMBITO TERRITORIAL : COLOMBIA
ELEGISLACION APLICABLE : COLOMBIANA

n CONDICIONES ADICIONALES

m: FECHA MAXIMA PARA EL PAGO DE LA PRIMA: 30 dias calendarios contados desde la fecha de inicio de vigencia de la poliza.

n -CLAUSULA NO ACUMULACION DE LIMITE ASEGURADO DE POLIZAS 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 entendido que no se acumula el
[valor asegurado con otras polizas vigentes con Seguros del Estado, suscritas para el mismo tipo de riesgo, en consecuencia, operan en forma
independiente y tampoco operan por capas O excesos de unas u otras.

-No renovacion tacita o automatica: la poliza no sera renovada automaticamente, sino que, para efectos de su renovacion, el asegurado debera

solicitar la renovacion con 30 dias calendario de anticipacion al vencimiento de la vigencia anualizada, y diligenciar una nueva solicitud
con sus correspondientes anexos, SEGURESTADO presentara los terminos y condiciones de acuerdo con la evaluacion del riesgo que se efectue.

-NO se otorga restablecimiento del valor asegurado
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INFORMACION GENERAL

Ciudad y fecha Oficina radicacién Numero de cotizacién Numero de péliza Documento

PEREIRA, 2025-06-25 2511 - SUCURSAL PEREIRA 03034647250526663555 013000303299 EXPEDICION RENOVACION
Vigencia del seguro Dias de vigencia del seguro

Desde las 24:00 horas del 2025-07-03 | Hastalas 24:00 horas del 2026-07-03 365

Moneda

COP

ASESOR

Nombre Codigo
LINA R. MARTINEZ A. AGENCIA DE SEGUROS Y CONSULTORIA'Y CIALTDA| 10825

TOMADOR

Nombre Tipo de identificacion Numero de T<J.m{ador Calidad Tomador | Direccién de
JUAN MANUEL JIMENEZ CEDULA DE identificacion principal En nombre correspondencia
MONTOYA CIUDADANIA 4377141 v propio cl 3 a20-105

Actividad econdmica del tomador principal

ACTIVIDADES DE LA PRACTICA MEDICA, SIN INTERNACION

RESPONSARBILIDAD CIVIL PARA PROFESIONALES DE LA SALUD

ASEGURADO

Nombre Tipo de identificacion Numero de identificacién
JUAN MANUEL JIMENEZ MONTOYA CEDULA DE CIUDADANIA 4377141

TERCEROS AFECTADOS

Especialidad: Gastroenter6logo-Medico Internista ‘ Valor asegurado: $1.052.000.000

Fecha de retroactividad: 03/07/2014

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

SUBLIMITE SUBLIMITE
COBERTURA EVENTO VIGENCIA DEDUCIBLE
5 — —
Gastos de Defensa 100% 100% g,{;’”\jﬁ\'/a pérdida, minimo 2
o P —
Gastos de defensa por tribunal de ética médica 10% 10% gﬁ,aﬁ\lla pérdida, minimo 2
% 0, ] =
2 Gastos de Defensa (Penales) $50.000.000 $50.000.000 ;?A/,‘\’Aﬁf/'a pérdida, minimo 2
o o — —
®  Periodo adicional para notificaciones 100% 100% ;&%ﬁ%la pérdida, minimo 2
Asistencia juridica telefonica
Responsabilidad civil por fallas en el tratamiento de datos sensibles o o o 10% de la pérdida, minimo 2
50% 50%
personales SMMLV
o T —
Errores y Omisiones en Dictamenes periciales 50% 50% 18%(;\’/'3%'3 pérdida, minimo 2
o — —
Responsabilidad Civil profesional 100% 100% éﬁﬂ/l‘\’ﬂﬁf/'a pérdida, minimo 2

CONDICIONES PARTICULARES

Clausulas

:
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VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.

DE COLOMBIA

Clausula gastos de defensa en procesos penales

Se cubren los gastos de defensa en procesos penales que sean concomitantes con y surjan a raiz de la reclamacion civil de
indemnizacion de perjuicios derivadas de dafios materiales o lesiones personales. No se amparan los gastos de defensa en
procesos penales sin el previo consentimiento escrito de Sura o aquellos procesos penales independientes.

Anexo asesoria juridica telefonica

SURA por solicitud del asegurado brindara via telefonica, la asesoria legal en cualquier rama del derecho (Civil, Comercial,
Consumidor, Administrativo, Policivo, Penal, Notarial, Familiar, Laboral), las veinticuatro horas del dia los trescientos sesenta
y cinco dias del afio. El tiempo maximo en linea sera de 60 minutos por evento. Se podra brindar la asistencia en cualquier
ciudad siempre y cuando se tenga recepcion de las llamadas telefénicas. A comunicacion se describe la pertinencia en cada
rama:

a.Derecho civil: El asegurado recibira asesoria juridica en adquisicién de bienes muebles, inmuebles, y sujetos a registro,
garantias hipotecarias y prendarias, contratos para remodelacion de vivienda, régimen de propiedad horizontal
(conjuntos/edificios), responsabilidad civil contractual y extracontractual en eventos de transito, celebracion, ejecucion y
finalizacion de contratos. b.Derecho comercial: El asegurado recibira asesoria en actos de comercio, obligaciones y
contratos mercantiles, venta y adquisicion de establecimientos de comercio, titulos valores. c.Derecho del consumidor: El
asegurado recibira orientacion frente a la aplicacion del estatuto de proteccion al consumidor, cumplimiento de garantias de
bienes y servicios, publicidad engafiosa. d.Derecho administrativo: El asegurado recibira asesoria en derechos de peticion,
quejas y tramites ante entidades publicas, accion de tutela y derechos fundamentales, servicios publicos domiciliarios.
e.Derecho policivo: El asegurado recibira asesoria en reclamaciones ante autoridades de policia, impugnacién de
comparendos, obtencién de permisos para funcionamiento de negocios. f.Derecho notarial: El asegurado recibira
orientacion frente a tramites de documentos ante las notarias tales como sucesiones, matrimonio, registros del estado civil y
su correccion, declaraciones extrajudiciales, cancelacion de gravamenes a la propiedad, tradicion de bienes sujetos a registro.
g.Derecho familiar: El asegurado recibira orientaciéon en régimen legal del matrimonio, régimen econdémico, afectaciones al
patrimonio de familia, patria potestad, custodia, sucesiones con o sin testamento. h.Derecho laboral: El asegurado podra
recibir orientacion en la contratacion de empleados domésticos, liquidaciones, modalidades de vinculacién laboral, invalidez,
incapacidades, pensiones. i.Derecho penal: El asegurado podra recibir orientaciéon siempre que lo solicite en aspectos
relativos a representacion en procesos penales, estafa, lavados de activos, extincién de dominio, elaboracién denuncias,
abuso de confianza, violacion de la libertad de trabajo o captacion masiva o habitual.

Los temas que no se encuentren mencionados anteriormente, estaran sujetos a validacion por parte de SURA.

PROCESO DE PRESTACION Y SEGUIMIENTO DEL SERVICIO DE ASISTENCIA

1.SURA recibira solicitudes directamente desde el #888 opcién 1.2 siendo éste el Unico autorizado para la activacion de
asistencias. 2.Los usuarios podran acceder al servicio las 24 horas del dia los 7 dias de la semana, 365 dias del afio. La
linea de Asistencia de Sura recibira la llamada solicitando los siguientes datos al usuario:  a.Nombre y Apellidos. b.Numero
de identificacién del cliente y plan (nUmero de pdliza). c.Ciudad. d.Teléfonos de contacto. e.Contexto de la necesidad.

RESPONSABILIDAD

SURA sera responsable de la prestacion de los servicios convenidos, pero deja expresa constancia que este amparo es de
medio y no de resultados, por lo cual el asegurado acepta que SURA no sera responsable de los resultados de las acciones
emprendidas por él o por las personas que él autorice, con ocasion de la asesoria recibida.

TERMINACION DE LOS SERVICIOS ESTABLECIDOS EN ESTE ANEXO

El presente anexo tendra una duraciéon de un afio a partir de la fecha de su suscripcién y podra ser renovado por el mismo
término (renovacioén de la péliza), una vez culminado el plazo inicial, por acuerdo de las partes, previos los ajustes que
pudieran ser requeridos en sus términos y condiciones.

Ampliacién del término de revocacion de la péliza
Ampliacion del término de revocacién de la pdliza a treinta (30) dias calendario.
Periodo adicional para notificaciones

Si SURA o el profesional de la salud deciden terminar, revocar o no renovar este seguro por razones diferentes al no pago de
la prima, el profesional podra contratar, en acuerdo con la aseguradora, un Periodo Adicional de Notificacion siempre y
cuando no contrate un nuevo seguro que cubra el mismo riesgo que este. El Periodo Adicional de Notificaciéon se refiere
exclusivamente a Actos Incorrectos ocurridos mientras este seguro haya estado vigente.

Para obtener este periodo adicional de notificaciones, el profesional debera comunicar por escrito a SURA su intencion de
contratarlo maximo hasta 10 dias calendario antes de la fecha en la que se revocaria o no renovaria el seguro y debera pagar
la prima adicional establecida por la aseguradora, dentro de los treinta (30) dias calendario siguientes a la mencionada fecha.

Las Reclamaciones que se presenten durante el Periodo Adicional de Notificacion afectaran el valor asegurado que tenia
disponible el cliente al momento de la revocacion o no renovacion del seguro.

El costo de este periodo adicional de notificaciones sera:

- 68% de la prima pagada en la ultima vigencia, para un periodo adicional de notificaciones de 12 meses.

- 108% de la prima pagada en la ultima vigencia, para un periodo adicional de notificaciones de 24 meses.

Clausula de compensacion

Si debes dinero a SURA y, a su vez, SURA tiene saldos a tu favor, pendientes de pago, la Comparia compensara dichos
valores, de acuerdo con las reglas del Codigo Civil.

Condicion de la poliza

:
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Es parte integrante de la péliza el respectivo formulario debidamente diligenciado por parte del profesional de la salud.
Pago de las primas
El plazo para el pago de la prima sera de 30 dias entre la fecha de inicio de vigencia y la fecha de expedicion la mas reciente.
Especialidades o profesiones adicionales
Esta péliza también cubre la siguiente profesion o especialidad: Gastroenterdlogo , Medico Internista, Médico general.
Ubicacion de predios

: Gastro élite Megacentro Pinares / Pereira

Modalidad de cobertura

< Claims made o reclamacién

% Ampliacion del plazo para el aviso del siniestro a diez (10) dias habiles

5 Ampliacion del plazo para el aviso del siniestro a diez (10) dias habiles.

< Unico valor asegurado

% Los valores especificados como limites y/o sublimites, se entenderan incluidos dentro del valor asegurado pactado.
g No se acepta restablecimiento del limite asegurado en forma automatica

% No se acepta restablecimiento del limite asegurado en forma automatica.
(@}

Ll
wn

RICANA S.A

Exclusiones

Exclusion de servicios médicos prestados en el exterior

Se excluyen las reclamaciones cuando provengan de servicios médicos prestados en el exterior

Exclusion operacidén de bancos de sangre

Se excluyen las reclamaciones cuando provengan de operacion de bancos de sangre

Exclusion de gastos médicos

Se excluyen las reclamaciones cuando provengan de gastos médicos en los que incluya el propio asegurado
Exclusion responsabilidad civil de directores y administradores

Se excluye la Responsabilidad Civil de Administradores y Directores (D&O).

Exclusion ensayos clinicos, experimentos y manipulacién genética.

Se excluyen las reclamaciones por ensayos clinicos, experimentos y manipulacion genética.

Exclusion productos inseguros - defectuosos

Se excluyen las reclamaciones por productos inseguros ¢, defectuosos- fabricados, comercializados o entregados por usted
Exclusion de sangre infectada

Se excluyen las reclamaciones cuando provengan de sangre infectada

VALOR A PAGAR RESPONSABILIDAD CIVIL PARA PROFESIONALES DE LA SALUD

DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

Tasa Valor asegurado Valor a pagar Valor IVA Valor total a pagar
0,8786%0 $1.052.000.000 $924.255 $175.608 $1.099.863
Valor total a pagar mas IVA $1.099.863

VALOR A PAGAR DEL SEGURO

Solucion Valor a pagar Valor IVA Valor total a pagar
RESPONSABILIDAD CIVIL PARA PROFESIONALES DE LA SALUD $924.255 $175.608 $1.099.863
VALOR TOTAL $924.255 $175.608 $1.099.863
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ASESORES

Codigo
10825

Nombre del asesor principal Lider

LINA R. MARTINEZ A. AGENCIA DE SEGUROS Y CONSULTORIA'Y CIA LTDA

~CONDICIONES GENERALES

DATOS DE LAS CONDICIONES GENERALES APLICABLES

Solucion Fecha a partir de la cual se, Tipoy nimero de Tipo de Ramo al cual Identificacién de la
RESPONSABILIDAD CIVIL PARA utiliza entidad documento pertenece proforma
PROFESIONALES DE LA SALUD 2009-06-01 13-18 P 06 F-01-13-064

Textos y aclaraciones del movimiento

Las asistencias de la pdliza seran prestadas por Operaciones Generales Suramericana S.A.S. en todo caso Seguros
Generales Suramericana S.A. sera responsable frente al consumidor financiero.

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A

DEFINICIONES

SMMLV

Salario minimo mensual legal vigente.

DE COLOMBIA

SMDLV

Salario minimo diario legal vigente.

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

SUBLIMITE

Todos los valores establecidos como sublimites en cualquiera de las coberturas de esta pdliza se entienden incluidosdentro
de la suma asegurada o limite maximo de responsabilidad asegurado, y por lo tanto no adicionan valor asegurado.

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NIT 890.903.407-9.Somos Grandes Contribuyentes. Por favor no efectuar
retencion sobre IVA. Las primas deseguros no estan sujetas a retencion en la fuente (Decreto reglamentario 2509/85 Art 17).
Autorretenedores Resolucion 009965 de 2010. "Responsablede impuesto sobre las ventas régimen comun agentes de
retencion”. En virtud del numeral 28 del articulo 530 del Estatuto Tributario, el presente documento se encuentra exento del
impuesto de timbre.

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION, LA DIRECCION DE LA COMPANIA ES CR6349A 31 P 1ED
CAMACOL MEDELLIN SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NIT 890.903.407-9 RESPONSABLE DEL
IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN.

D SPge

Firma autorizada

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A 7 /

:
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INFORMACION GENERAL

Ciudad y fecha Oficina radicaciéon Numero de cotizaciéon Numero de péliza Documento

PEREIRA, 2026-01-07 2511 - SUCURSAL PEREIRA 03037506251119701804 013000331266 EXPEDICION RENOVACION
Vigencia del seguro Dias de vigencia del seguro
Desde las 00:00 horas del 2026-01-05 | Hasta las 23:59 horas del 2027-01-05 365

Moneda

CcoP

ASESOR

Nombre ‘ Codigo
LOPEZ*COLLAZOS*JHONAIMER 10822

TOMADOR

Nombre Tipo de identificacion Numero de Tomador Calidad Tomador Direccién de

JAIRO ALFREDO GUEVARA CEDULA DE identificacion principal En nombre correspondencia
GUZMAN CIUDADANIA 93410058 v propio cr181275tr2cst 1001

RESPONSARBILIDAD CIVIL PARA PROFESIONALES DE LA SALUD

Fecha de retroactividad: 05/01/2015

L</§f ASEGURADO

<Zt Nombre Tipo de identificacion ‘ Numero de identificacion
S JAIRO ALFREDO GUEVARA GUZMAN CEDULA DE CIUDADANIA 93410058
]

53 BENEFICIARIO

<

o

D

> _TERCEROS AFECTADOS

w

zt’

E Especialidad: Gastroenterélogo-MEDICINA ‘ Valor asegurado: $1.052.000.000
=z

w

(@)

wn

(@)

o

)

(@}

w

n

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

SUBLIMITE SUBLIMITE
COBERTURA EVENTO VIGENCIA DEDUCIBLE
10% de la pérdida, minimo 2
Gastos de Defensa 100% 100% SMMLY
Gastos de defensa por tribunal de ética médica 100% 100% 10% de la pérdida, minimo 2
SMMLV
£ Gastos de Defensa (Penales) $50.000.000 $50.000.000 10% de la pérdida, minimo 2
3 SMMLV
8 . L. e 10% de la pérdida, minimo 2
Periodo adicional para notificaciones 100% 100% SMMLY
Asistencia juridica telefonica
Responsabilidad civil por fallas en el tratamiento de datos sensibles o 10% de la pérdida, minimo 2
50% 50%
personales SMMLV
L. . . 10% de la pérdida, minimo 2
Errores y Omisiones en Dictamenes periciales 50% 50% SMMLY
- L . 10% de la pérdida, minimo 2
Responsabilidad Civil profesional 100% 100% SMMLY

CONDICIONES PARTICULARES

.
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VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.

DE COLOMBIA

Clausulas

Clausula gastos de defensa en procesos penales

Se cubren los gastos de defensa en procesos penales que sean concomitantes con y surjan a raiz de la reclamacion civil de
indemnizacién de perjuicios derivadas de dafios materiales o lesiones personales. No se amparan los gastos de defensa en
procesos penales sin el previo consentimiento escrito de Sura o aquellos procesos penales independientes.

Anexo asesoria juridica telefénica

SURA por solicitud del asegurado brindara via telefénica, la asesoria legal en cualquier rama del derecho (Civil, Comercial,
Consumidor, Administrativo, Policivo, Penal, Notarial, Familiar, Laboral), las veinticuatro horas del dia los trescientos sesenta 'y
cinco dias del afio. El tiempo maximo en linea serd de 60 minutos por evento. Se podra brindar la asistencia en cualquier
ciudad siempre y cuando se tenga recepcién de las llamadas telefénicas. A comunicacién se describe la pertinencia en cada
rama:

a.Derecho civil: El asegurado recibira asesoria juridica en adquisicion de bienes muebles, inmuebles, y sujetos a registro,
garantias hipotecarias y prendarias, contratos para remodelacién de vivienda, régimen de propiedad horizontal
(conjuntos/edificios), responsabilidad civil contractual y extracontractual en eventos de transito, celebracién, ejecuciény
finalizacién de contratos. b.Derecho comercial: El asegurado recibira asesoria en actos de comercio, obligaciones y
contratos mercantiles, venta y adquisicion de establecimientos de comercio, titulos valores. c.Derecho del consumidor: El
asegurado recibira orientacion frente a la aplicacion del estatuto de proteccion al consumidor, cumplimiento de garantias de
bienes y servicios, publicidad engafiosa. d.Derecho administrativo: El asegurado recibira asesoria en derechos de peticiéon,
quejas y tramites ante entidades publicas, accién de tutela y derechos fundamentales, servicios publicos domiciliarios.
e.Derecho policivo: El asegurado recibira asesoria en reclamaciones ante autoridades de policia, impugnacién de
comparendos, obtencién de permisos para funcionamiento de negocios. f.Derecho notarial: El aseqgurado recibira
orientacion frente a trdmites de documentos ante las notarias tales como sucesiones, matrimonio, registros del estado civil y
su correccioén, declaraciones extrajudiciales, cancelaciéon de gravamenes a la propiedad, tradicion de bienes sujetos a
registro. g.Derecho familiar: El asegurado recibira orientacién en régimen legal del matrimonio, régimen econémico,
afectaciones al patrimonio de familia, patria potestad, custodia, sucesiones con o sin testamento. h.Derecho laboral: El
asegurado podra recibir orientacién en la contratacién de empleados domésticos, liquidaciones, modalidades de
vinculacién laboral, invalidez, incapacidades, pensiones. i.Derecho penal: El asegurado podra recibir orientacién siempre
que lo solicite en aspectos relativos a representacion en procesos penales, estafa, lavados de activos, extincion de dominio,
elaboracién denuncias, abuso de confianza, violacién de la libertad de trabajo o captacién masiva o habitual.

Los temas que no se encuentren mencionados anteriormente, estaran sujetos a validacién por parte de SURA.

PROCESO DE PRESTACION Y SEGUIMIENTO DEL SERVICIO DE ASISTENCIA

1.SURA recibira solicitudes directamente desde el #888 opcién 1.2 siendo éste el Unico autorizado para la activacién de
asistencias. 2.Los usuarios podran acceder al servicio las 24 horas del dia los 7 dias de la semana, 365 dias del affo. La linea
de Asistencia de Sura recibira la llamada solicitando los siguientes datos al usuario: a.Nombre y Apellidos. b.Nimero de
identificacion del cliente y plan (nUmero de péliza). c.Ciudad. d.Teléfonos de contacto. e.Contexto de la necesidad.

RESPONSABILIDAD

SURA sera responsable de la prestaciéon de los servicios convenidos, pero deja expresa constancia que este amparo es de
medio y no de resultados, por lo cual el asegurado acepta que SURA no sera responsable de los resultados de las acciones
emprendidas por él o por las personas que él autorice, con ocasién de la asesoria recibida.

TERMINACION DE LOS SERVICIOS ESTABLECIDOS EN ESTE ANEXO

El presente anexo tendra una duraciéon de un afo a partir de la fecha de su suscripcidén y podra ser renovado por el mismo
término (renovacién de la péliza), una vez culminado el plazo inicial, por acuerdo de las partes, previos los ajustes que
pudieran ser requeridos en sus términos y condiciones.

Ampliacién del término de revocacion de la péliza
Ampliacion del término de revocacién de la péliza a treinta (30) dias calendario.
Periodo adicional para notificaciones

Si SURA o el profesional de la salud deciden terminar, revocar o no renovar este seguro por razones diferentes al no pago de
la prima, el profesional podra contratar, en acuerdo con la aseguradora, un Periodo Adicional de Notificacion siempre y
cuando no contrate un nuevo seguro que cubra el mismo riesgo que este. El Periodo Adicional de Notificacion se refiere
exclusivamente a Actos Incorrectos ocurridos mientras este seguro haya estado vigente.

Para obtener este periodo adicional de notificaciones, el profesional debera comunicar por escrito a SURA su intencién de
contratarlo maximo hasta 10 dias calendario antes de la fecha en la que se revocaria o no renovaria el seguro y debera
pagar la prima adicional establecida por la aseguradora, dentro de los treinta (30) dias calendario siguientes a la
mencionada fecha.

.
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VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.

DE COLOMBIA

Las Reclamaciones que se presenten durante el Periodo Adicional de Notificacion afectaran el valor asegurado que tenia
disponible el cliente al momento de la revocacion o no renovacién del seguro.

El costo de este periodo adicional de notificaciones sera:

- 68% de la prima pagada en la Gltima vigencia, para un periodo adicional de notificaciones de 12 meses.

- 108% de la prima pagada en la ultima vigencia, para un periodo adicional de notificaciones de 24 meses.

Clausula de compensaciéon

Si debes dinero a SURA Yy, a su vez, SURA tiene saldos a tu favor, pendientes de pago, la Compaiia compensara dichos
valores, de acuerdo con las reglas del Cédigo Civil.

Condicién de la pédliza

Es parte integrante de la péliza el respectivo formulario debidamente diligenciado por parte del profesional de la salud.
Pago de las primas

El plazo para el pago de la prima seré de 30 dias entre la fecha de inicio de vigencia y la fecha de expedicidén la mas reciente.
Especialidades o profesiones adicionales

Esta poéliza también cubre la siguiente profesiéon o especialidad: Gastroenterélogo , MEDICINA,

Ubicacién de predios

MEGACENTRO PINARES / Pereira

Modalidad de cobertura

Claims made o reclamacién

Ampliacién del plazo para el aviso del siniestro a diez (10) dias habiles

Ampliacién del plazo para el aviso del siniestro a diez (10) dias habiles.

Unico valor asegurado

Los valores especificados como limites y/o sublimites, se entenderan incluidos dentro del valor asegurado pactado.
No se acepta restablecimiento del limite asegurado en forma automatica

No se acepta restablecimiento del limite asegurado en forma automatica.

Exclusiones

Exclusion de servicios médicos prestados en el exterior

Se excluyen las reclamaciones cuando provengan de servicios médicos prestados en el exterior

Exclusiéon operacion de bancos de sangre

Se excluyen las reclamaciones cuando provengan de operacién de bancos de sangre

Exclusién de gastos médicos

Se excluyen las reclamaciones cuando provengan de gastos médicos en los que incluya el propio asegurado
Exclusiéon responsabilidad civil de directores y administradores

Se excluye la Responsabilidad Civil de Administradores y Directores (D&O).

Exclusidon ensayos clinicos, experimentos y manipulacién genética.

Se excluyen las reclamaciones por ensayos clinicos, experimentos y manipulacién genética.

Exclusiéon productos inseguros - defectuosos

Se excluyen las reclamaciones por productos inseguros ¢, defectuosos- fabricados, comercializados o entregados por usted
Exclusiéon de sangre infectada

Se excluyen las reclamaciones cuando provengan de sangre infectada
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SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.

DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

VALOR A PAGAR RESPONSABILIDAD CIVIL PARA PROFESIONALES DE LA SALUD

Tasa Valor asegurado Valor a pagar Valor IVA Valor total a pagar
0,6402%0 $1.052.000.000 $673.481 $127.961 $801.442

Valor total a pagar mas IVA $801.442
VALOR A PAGAR DEL SEGURO
Solucion Valor a pagar Valor IVA Valor total a pagar
RESPONSABILIDAD CIVIL PARA PROFESIONALES DE LA SALUD $673.481 $127.961 $801.442
VALOR TOTAL $673.481 $127.961 $801.442

ASESORES

Coédigo Nombre del asesor principal Lider
10822 LOPEZ*COLLAZOS**JHONAIMER v

CONDICIONES GENERALES

DATOS DE LAS CONDICIONES GENERALES APLICABLES

Soluciéon Fecha a partir de la cual se | Tipoynumero de Tipo de Ramo al cual Identificacion de la
RESPONSABILIDAD CIVIL PARA PROFESIONALES | utiliza entidad documento pertenece proforma
DE LA SALUD 2009-06-01 13-18 P 06 F-01-13-064

Textos y aclaraciones del movimiento

Las asistencias de la péliza seran prestadas por Operaciones Generales Suramericana S.A.S. en todo caso Seguros
Generales Suramericana S.A. sera responsable frente al consumidor financiero.

DEFINICIONES

SMMLV

Salario minimo mensual legal vigente.

SMDLV

Salario minimo diario legal vigente.

SUBLIMITE

Todos los valores establecidos como sublimites en cualquiera de las coberturas de esta poéliza se entienden incluidosdentro
de la suma asegurada o limite maximo de responsabilidad asegurado, y por lo tanto no adicionan valor asegurado.

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NIT 890.903.407-9.Somos Grandes Contribuyentes. Por favor no efectuar
retencion sobre IVA. Las primas deseguros no estan sujetas a retencién en la fuente (Decreto reglamentario 2509/85 Art 17).
Autorretenedores Resolucion 009965 de 2010. "Responsablede impuesto sobre las ventas régimen comun agentes de
retencion”. En virtud del numeral 28 del articulo 530 del Estatuto Tributario, el presente documento se encuentra exento del

.
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SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S A.

DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

impuesto de timbre.

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION, LA DIRECCION DE LA COMPANIA ES CR 63 49 A 31 P 1 ED CAMACOL
MEDELLIN SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NIT 820.903.407-9 RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LAS

VENTAS REGIMEN COMUN.

Firma autorizada

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A

wa Ao urnine

.
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
PROFESIONALES DE LA SALUD

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA No. ANEXO No.
PEREIRA PEREIRA ANEXO DE RENOVACION 55-03-101009955 1
TOMADOR ALVARO JOSE LOZADA LINAN cc 77.095.542
DIRECCION  AVENIDA LAS AMERICAS 87 12 CIUDAD PEREIRA, RISARALDA TELEFONO 3135990191
ASEGURADO  ALVARO JOSE LOZADA LINAN cc 77.095.542
DIRECCION  AVENIDA LAS AMERICAS 87 12 CIUDAD  PEREIRA, RISARALDA TELEFONO 3135990191
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY s
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURO VIGENCIA ANEXO
d-m- DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
(d-m-a) (d-m-a) (d-m-a) (d-m-a) (d-m-a)
13 / 05 / 2026 01 / 05 / 2026 01 / 05 / 2027 01 / 05 / 2026 01 / 05 / 2027
INTERMEDIARIO CLAVE % PARTICIPACION ) COASEGURO CEDIDO
DI RECTA 4013 100. 00 COMPARIA % PARTICIPACION

INFORMACION DEL RIESGO

RIESGO 1

ACTI VI DAD:  GASTROENTERCLOG A

DESCRI PCI ON AMPARCS SUVA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE
PERJUI CI O PATRI MONI AL $ 500, 000, 000. 00

ERRORES U OM SI ONES PRCF DE SALUD $ 500, 000, 000. 00

GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD $ 100, 000, 000. 00

DEDUCI BLES: © 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mnino: 1.00 SMMLV en ERRORES U OM SI ONES PROF DE SALUD ° 10.00 % DE LOS GASTCS | NCURRI DOS
en GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD

LI M TES POR EVENTO. GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD - $ 15, 000, 000. 0

OBJETO DE LA PQLI ZA

TOTAL SUMA ASEGURADA: $ *xxxxxx500, 000, 000. 00 PRIMA: $ xxkxxxkxx%x514 824. 00
PLAN DE PAGO: CONTADO IVA: $ ************97’ 816. 00
TOTAL A PAGAR: $ FrrFFFRIFFRG]12640. 00

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
ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS
CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES: CARRERA 7 NO 19-28 PISO 12, TELEFONO 5124482 - PEREIRA

HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 29.07.2022.1329.P.06.0000000E.RC.001A. DOOI, ADJUNTA.

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM
REFERENCIA
PAGO:
1101210780040-1

(415) 7709998021167(8020) 11012107800401( 3900) 000000612640( 96) 20260615

[} J
&,\‘u\)r\”‘v"v'“ A

55-03-101009955 .

FIRMA AUTORIZADA TOMADOR

CLIENTE
SERGIOMDURAN Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330 1




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
PROFESIONALES DE LA SALUD

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA No. ANEXO No.
PEREIRA PEREIRA ANEXO DE RENOVACION 55-03-101009955 1
TOMADOR ALVARO JOSE LOZADA LINAN cc 77.095.542
DIRECCION  AVENIDA LAS AMERICAS 87 12 CIUDAD PEREIRA, RISARALDA TELEFONO 3135990191
ASEGURADO  ALVARO JOSE LOZADA LINAN cc 77.095.542
DIRECCION AVENIDA LAS AMERICAS 87 12 CIUDAD PEREIRA, RISARALDA TELEFONO 3135990191
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY sl
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURO VIGENCIA ANEXO
d-m- DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
(d-m-a) (d-m-a) (d-m-a) (d-m-a) (d-m-a)
13 / 05 / 2026 01 / 05 / 2026 01 / 05 / 2027 01 / 05 / 2026 01 / 05 / 2027
INTERMEDIARIO CLAVE % PARTICIPACION ) COASEGURO CEDIDO
DI RECTA 4013 100. 00 COMPARIA % PARTICIPACION
CLI ENTE

INFORMACION DEL RIESGO

Recuerda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

tus dato intacto conforme
al 2200, a través de m @ | -
nuestras paginas: | h

www.segurosdelestado.com CORRESFO

o www.segurosdevidadelestado.com

Super.” | éato | MOVIIRED
=Y 3 .
Ve a la opcidn PQR y seleccion: (m. | INTER oy
el tipo Gi RTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330
Acceso a la informacién (Gav (g @] €' Coopidrogas

PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

- . Segurcs del Estado
| Sl 3 e Camenin Gossatass

TOTAL SUMA ASEGURADA: $ *x*x*x*x+*500, 000, 000. 00 PRIMA: $ rxAxxAxxAkxx514 824, 00
PLAN DE PAGO: CONTADO IVA: $ FrxxxxxAxxxxQ7 816. 00
TOTAL A PAGAR: $ xxxxFxxxx%xxG512 640. 00

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

ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS
CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

CARRERA 7 NO 19-28 PISO 12, TELEFONO 5124482 - PEREIRA
HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 29.07.2022.1329.P.06.0000000E.RC.001A. DOOI, ADJUNTA.
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

FORMA DE PAGO
St mea N || [ T T TITRESS
1101210780040-1
(415) 7709998021167(8020) 11012107800401( 3900) 000000612640( 96) 20260615
EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

PROFESIONALES DE LA SALUD

SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA No. ANEXO No.

PEREIRA ANEXO DE RENOVACION 55-03-101009955 1
TOMADOR  ALVARO JOSE LOZADA LINAN cc 77.095.542
DIRECCION  AVENIDA LAS AMERICAS 87 12 CIUDAD  PEREIRA, RISARALDA TELEFONO 3135990191
ASEGURADO  ALVARO JOSE LOZADA LINAN cc 77.095.542
DIRECCION  AVENIDA LAS AMERICAS 87 12 CIUDAD  PEREIRA, RISARALDA TELEFONO 3135990191
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY sl

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

SEGURO DE RESPONSABI LI DAD CI VI L PROFESI ONAL | NDI VI DUAL PARA ACTI VI DADES DE LA SALUD

ASEGURADO : ALVARO JOSE LQOZADA LI NAN

NO. DE | DENTI FI CACI ON : 77095542

BENEFI Cl ARI O TERCEROS AFECTADGCS Y/ O LOS DE LEY

VI GENCI A : 12 MESES

UBI CACI ON CONSULTORI O : NO TI ENE CONSULTORI ODE ACUERDO CON LO | NFORVADO EN LA SOLI Cl TUD DEL SEGURO
SI NI ESTRALI DAD: NO PCSEE SI NI ESTROS SEGUN A | NFORVACI ON SUM NI STRADA

BASE DE COBERTURA: OCURRENCI A SI NI ESTROS OCURRI DOS DURANTE LA VI GENCIA DE LA POLIZA Y RECLAMADOS DENTRO DEL PERI ODO DE PRESCRI PCI ON DE LA
LEY COLOVBI ANA ( CODI GO COMERCI O EN CONCORDANCI A CON EL CODI GO CIVIL).

CONDI Cl ONADO GENERAL: FORVMA 29/07/2022 - 1329- P-06- 0000000E- RC- 001A - DOOI

EN ADICION A LO I NDICADO EN LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA, LA COBERTURA OTORGADA SE RIGE POR LO CONTENI DO EN ESTAS CONDI Cl ONES
PARTI CULARES.

NOTA TECNI CA:  FORMA 29/ 07/ 2022 -1329- NT- P- 06- RCPS- 00- EO- GD- 01

PROFESI ON DE LA SALUD ASEGURADA: GASTROENTEROLCG A
LIM TE ASEGURADO : OPCION NO. 1 $ 500. 000. 000

LA SUMA ASEGURADA ES UN LIMTE UNICO Y COMBI NADO DE RESPONSABI LI DAD PARA LA VIGENCIA DE LA POLIZA E INCLU RA LOS GASTCS DE DEFENSA
(I NCLUYENDO LAS CUCTAS PARA EXPERTOS Y DEMAS GASTOS RELACI ONADOS CON LA DEFENSA DE UN ASEGURADO) PARA LA VIGENCIA, Y SE DI SM NUYE EN | GUAL
PROPORCI ON AL PAGO DE | NDEMNI ZACI ON.

COBERTURAS:
1. AVPARO BASI CO
1. 1IRESPONSABI LI DAD CI VI L PROFESI ONAL | NDI VI DUAL:

SEGURESTADO AMPARA LA RESPONSABILIDAD ClVIL PROFESIONAL EN QUE, DE ACUERDO CON LA LEY, |NCURRA EL ASEGURADO DERI VADA DE LA ACTI VI DAD
PROFESI ONAL DE LA SALUD (ACTCS EN DESARROLLO DE LA ACTIVI DAD PROFESI ONAL DE LA SALUD ASEGURADA) DESCRI TA EN LA POLI ZA DE ACUERDO CON LO
I NFORMADO EN LA DECLARACI ON DE ASEGURABI LI DAD, E | NDEWMNI ZARA HASTA EL LIMTE O SUBLIM TES DE VALOR ASEGURADO PACTADO PARA CADA AMPARO Y EN
EXCESO DE LOCS DEDUCI BLES ESTABLECI DOS, LOS PERJUI Cl 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.

SE PRECISA QUE SE CUBRE LA RESPONSABI LIDAD CIVIL PROFESIONAL |NDIVIDUAL QUE SURJA A CONSECUENCIA DE ACTOS ERRONECS (VER SECCION |11
DEFI NI Cl ONES GENERALES), COVETIDOS DE MANERA | NVOLUNTARIA POR EL PROFESIONAL Y/ O AUXILIAR DE LA SALUD ASEGURADO, EN EL EJERCICI O DE LA
ACTI VI DAD DE LA SALUD DESCRI TA EN LA POLI ZA.

CUANDO SE TRATE DE ACUERDCS DE CONCI LI ACION (JUDI Cl AL O EXTRAJUDI Cl AL) QUE REALICE EL ASEGURADO, DEBE MEDI AR AUTORI ZACI ON EXPRESA PREVI A 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 LGOS PERJUI Cl OS EXTRAPATRI MONI ALES DERI VADOS DE ACTOS ERRONECS (VER DEFINICION SECCION I11), CUANDO SE
HAYA GENERADO PERDI DA ECONOM CA COMO CONSECUENCI A DI RECTA DE DANOCS MATERI ALES O PERSONALES AL BENEFI Cl ARI O DE LA RESPECTI VA | NDEMNI ZACI ON
POR UN EVENTO AMPARADO PCR LA PQOLI ZA

1. 2GASTOS DE DEFENSA

SERGIOMDURAN 2
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

PROFESIONALES DE LA SALUD

SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA No. ANEXO No.

PEREIRA ANEXO DE RENOVACION 55-03-101009955 1
TOMADOR  ALVARO JOSE LOZADA LINAN cc 77.095.542
DIRECCION  AVENIDA LAS AMERICAS 87 12 CIUDAD  PEREIRA, RISARALDA TELEFONO 3135990191
ASEGURADO  ALVARO JOSE LOZADA LINAN cc 77.095.542
DIRECCION  AVENIDA LAS AMERICAS 87 12 CIUDAD  PEREIRA, RISARALDA TELEFONO 3135990191
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY sl

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

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, SIEMPRE Y CUANDO SEAN JUSTI FI CADOS Y RAZONABLES; Y HAYAN SI DO CAUSADOS EN LA
DEFENSA DE CUALQUIER PROCEDIM 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 CONSTI TUI RSE EN UNA PERDI DA DEMOSTRADA BAJO LOS TERM NOS DE ESTE SEGURO.

EN ADI CION A LO ANTERI OR, LOS GASTOS DE DEFENSA SERAN RECONOCI DOS SI EMPRE Y CUANDOC

1.2.1L0CS 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.

1. 2. 2SEGURESTADO 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 | 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, S| EMPRE 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 TU R A SEGURESTADO LOS COSTOS Y GASTOS DE DEFENSA QUE SE HUBI EREN RECONOCI DO.

2. EXTENSI ONES DE COBERTURA

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

2. 1RESPONSABI LI DAD Cl VI L PRCFESI ONAL POR EL SUM NI STRO DE ALI MENTCS, MEDI CAMENTCS Y MATERI ALES MEDI COS

SE AMPARA LA RESPONSABI LI DAD Cl VI L PROFESI ONAL EN LA QUE | NCURRA EL ASEGURADO POR EL SUM NI STRO, FORMULACI ON O ADM NI STRACI ON DE ALI MENTCS 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 ELABORADOCS POR EL
ASEGURADO O BAJO SUPERVI SI ON DI RECTA DE ESTE.

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

2. 2RESPONSABI LI DAD Cl VI L PROFESI ONAL POR EL USO DE APARATOS Y/ O EQUI POS Y TRATAM ENTOS DE LA SALUD

SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD ClVIL PROFESIONAL EN LA QUE I NCURRA EL ASEGURADO POR LA POSESION Y/ O EL USO DE APARATOS Y/ O EQUI PCS Y
TRATAM ENTOS DE LA SALUD CON FINES DE DI AGNOSTI CO O TERAPEUTI CO, SI EMPRE QUE DI CHOS APARATOS Y/ O TRATAM ENTOS ESTEN RECONOCI DOS POR LA
CIENCI A MEDI CA Y SI EMPRE QUE EL ASEGURADO REALI CE LOS SERVI Cl OS DE MANTENI M ENTO ESPEC!I FI CADOS Y ESTI PULADOS POR EL FABRI CANTE.

2. 3RESPONSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL

SEGURESTADO CUBRE LA RESPONSABI LI DAD Cl 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 TCS 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 DARI A QUE RECAE SOBRE EL ASEGURADO EN FORVA DI RECTA POR DANCS CAUSADOS POR LOS CONTRATI STAS
Y SUBCONTRATI STAS A SU SERVICI O, EN DESARROLLO DE LAS ACTI VI DADES PARA LAS CUALES FUERON CONTRATADCS.

PARA TAL FIN LA COBERTURA DESCRI TA EN ESTE NUMERAL, OPERARA EN EXCESO DE LAS PCLI ZAS QUE CADA CONTRATI STA Y/ O SUBCONTRATI STA DEBE TENER
CONTRATADAS, CON UN LIM TE NO | NFERI OR A

OPCION 1: $ 50.000. 000

PARAGRAFO.  ESTA EXTENSI ON AL AMPARO BASI CO, TENDRA COBERTURA CUANDO EL ASEGURADO TENGA UN CONSULTORIO A SU SERVICIO Y SEA REPORTADO EN LA
SOLI Cl TUD DEL SEGURO.
LIMTES Y SUBLI M TES ASEGURADCS:

LOS SUBLI M TES | NDI CADOS HACEN PARTE DEL LIM TE ASEGURADO Y NO ES ADI CI ON AL M SMO.

OPCION 1

SERGIOMDURAN 3
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

PROFESIONALES DE LA SALUD

SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA No. ANEXO No.

PEREIRA ANEXO DE RENOVACION 55-03-101009955 1
TOMADOR  ALVARO JOSE LOZADA LINAN cc 77.095.542
DIRECCION  AVENIDA LAS AMERICAS 87 12 CIUDAD  PEREIRA, RISARALDA TELEFONO 3135990191
ASEGURADO  ALVARO JOSE LOZADA LINAN cc 77.095.542
DIRECCION  AVENIDA LAS AMERICAS 87 12 CIUDAD  PEREIRA, RISARALDA TELEFONO 3135990191
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY sl

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

AVPARO BASI CO
1. SUM NI STRO DE ALI MENTGCS,

MEDI CAMENTCS Y MATERI ALES MEDI COS
$ 500. 000. 000

2. USO DE APARATCS Y/ O
EQUI PCS Y TRATAM ENTCS DE LA SALUD
GASTCS DE DEFENSA LIM TE POR: OPCI ON N1
EVENTO $ 15. 000. 000

VI GENCI A $ 100. 000. 000

DEDUCI BLES

AVPARO OPCI ON N1
GASTO DE DEFENSA 10%

DEMAS AMPARCS 10% M N 1 SMWLV

10. RESPONSABI LI DAD Cl VIL POR TRATAM ENTOS DESTI NADOCS A LA | NTERRUPCI ON DEL EMBARAZO.

PARA EL CASO ESPECI FI CO DEL ABORTO (| NTERRUPCI ON VOLUNTARI A DEL EMBARAZO) QUEDAN AMPARADOS LOS DANOS A CONSECUENCI A DE UNA | NTERVENCI ON QUE
CORRESPONDA AL CUMPLI M ENTO DE UNA

OBLI GACI ON LEGAL Y/ O CONSTI TUCI ONAL, COMO:

I - CUANDO LA CONTI NUACI ON DEL EMBARAZO CONSTI TUYA PELI GRO PARA LA VIDA O LA SALUD DE LA MUER, 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.
1 V- CUANDO LA VOLUNTAD DE LA MUJER SEA LA | NTERRUPCI ON DEL EMBARAZO (I VE) HASTA LAS 24 SEMANAS DE GESTACI ON, SIN 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 PERJUICIOS QUE NO SEAN CONSECUENCI A DI RECTA DE
UNA LESI ON O DANO CAUSADO POR EL TRATAM ENTO DE UN PACI ENTE.

12. RECLAMACI ONES POR DANCS RELACI ONADOS DI RECTA O | NDI RECTAMENTE CON LA INFECCION CON VIRUS TIPO VIH (SIDA) YO 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, 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 PREDIOS 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 APARATCS 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 O TALENTO HUMANO DE LA SALUD AFECTADO ESTUVI ERE EN CONDI CI ON DE PACI ENTE.

15. RECLAVMACI ONES ORI ENTADAS AL REEMBOLSO DE HONCRARI 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 LA 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 CI 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 CAMENTCS QUE AFECTEN LA RESPONSABI LI DAD CI VI L DEL FABRI CANTE.
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

PROFESIONALES DE LA SALUD

SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA No. ANEXO No.

PEREIRA ANEXO DE RENOVACION 55-03-101009955 1
TOMADOR  ALVARO JOSE LOZADA LINAN cc 77.095.542
DIRECCION  AVENIDA LAS AMERICAS 87 12 CIUDAD  PEREIRA, RISARALDA TELEFONO 3135990191
ASEGURADO  ALVARO JOSE LOZADA LINAN cc 77.095.542
DIRECCION  AVENIDA LAS AMERICAS 87 12 CIUDAD  PEREIRA, RISARALDA TELEFONO 3135990191
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY sl

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

20. VI OLACI ON DEL SECRETO PROFESI ONAL.
21. PERDI DAS OCASI ONADAS POR UNA FALLA EN EL RECONOCI M ENTO ELECTRONI CO DE FECHAS Y HORAS, 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 OS QUE VAYAN MAS ALLA DEL ALCANCE DE LA RESPONSABI LI DAD CI 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.

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 ENFERMEDADES A PACI ENTES Y/ O TERCERGCS, POR EL ASEGURADO DURANTE LA PRESTACION DE SERVICIOS Y/ O TRATAM ENTOS DE LA
SALUD, CUANDO EL PERSONAL AL SERVI Cl O DEL ASEGURADO Y/ O EL ASEGURADO SABE O DEBERI A SABER QUE ES PORTADOR DE UNA ENFERMEDAD.

26. ACTCS MEDI COS | NDI RECTCS, Y LOS DENOM NADOS EXTRACORPORECS, TALES COMD | NVESTI GACI ON, EXPERI MENTACI ON, AUTOPSI A

27. ACTCS 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 G NADOS O RELACI ONADOS CON ORGANI SMOS PATOGENGCS, CONFORVMVE SU DEFI NI CI ON MEDI CO - Cl ENTI FI CA.

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
COMO LOS DANCS CAUSADCS A LOS VEHI CULCS M SMOS, O BIENES DENTRO DE ELLGCS, O A SUS OCUPANTES, | NCLUYENDO PACI ENTES DEL ASEGURADO. EN TCODO
CASO LA RESPONSABI LI DAD CI VI L PROFESI ONAL DERI VADA DE LA ACTI VI DAD DE LA SALUD ASEGURADA SI SE ENCUENTRA AMPARADA.

31. ATENCI ON O TRATAM ENTO DOM CI LI ARI O, SERVI Cl O DE HOSPI TALI ZACl ON EN CASA (SHEC) Y PROGRAMA DE HOSPI TALI ZACI ON DOM CI LI ARIA (PHD), SALVO
CUANDO EXI STA CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI CI OS CON UNA | NSTI TUCI ON PRESTADORA DE SERVI Cl OS DE SALUD LEGALMENTE CONSTI TUI DA, PARA PRESTAR
SERVI Cl OS DE PHD O DE SHEC, QUE TENGA HABI LI TADOS DI CHOS SERVI Cl GS POR LA AUTORI DAD COVPETENTE EN COLOMBI A

32. POR DANOCS A BIENES MJEBLES O INMUEBLES BAJO CU DADO CUSTCDIA 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 | 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. 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 TUIRSE EN UN LEVANTAM ENTO, PODER M LITAR 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 OSOS, 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:

SERGIOMDURAN 5
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

PROFESIONALES DE LA SALUD

SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA No. ANEXO No.

PEREIRA ANEXO DE RENOVACION 55-03-101009955 1
TOMADOR  ALVARO JOSE LOZADA LINAN cc 77.095.542
DIRECCION  AVENIDA LAS AMERICAS 87 12 CIUDAD  PEREIRA, RISARALDA TELEFONO 3135990191
ASEGURADO  ALVARO JOSE LOZADA LINAN cc 77.095.542
DIRECCION  AVENIDA LAS AMERICAS 87 12 CIUDAD  PEREIRA, RISARALDA TELEFONO 3135990191
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY sl

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

39. ORI G NADA EN, BASADA EN, O ATRIBU 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 O POR ACTI VI DADES NETAMENTE ADM NI STRATI VAS.

41. LA FALTA O EL | NCUMPLI M ENTO COWPLETO O PARCI AL, DEL SUM NI STRO DE SERVI Cl 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 COVO TAMBI EN LOS DANCS CAUSADOS POR LA ACCI ON PAULATI NA DE GASES, VAPORES, SEDI MENTACI ONES O DESECHOS COMO HUMO, HOLLIN, POLVO Y OTRCS,
HUVEDAD, 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 I 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 PERJU CIO DE ELLO, SE ACLARA QUE LA RESPONSABILIDAD ClVIL PROFESI ONAL POR LA ACTIVIDAD 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. AUSENCI A NO JUSTI FI CADA DEL CONSENTI M ENTO | NFORMADO A QUE TI ENE DERECHO TCODO PACI ENTE CAPAZ, ANTES DE SER | NTERVENI DO O SOMETI 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.

50. CASOS EN LGS QUE EL PACI ENTE DECI DA NO CONTI NUAR CON EL TRATAM ENTO, EN LOS CUALES DEBE FI RMAR EL DI SENTI M ENTO | NFORMADO.,
51. RECLAMACI ON POR PERJUI Cl 08 A PACI ENTES Y/ O TERCEROS POR EL USO DE APARATCS Y/ O EQUI POS Y/ O MATERI ALES CUANDO NO SE HAYAN REALI ZADO LOS
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,

52. CUANDO EL ASEGURADO NO MANTENGA LA HI STORIA CLI NI CA DEL PACIENTE AL DI A Y DEBI DAMENTE DI LI GENCI ADA, PARA LAS ACTUACI ONES QUE REALI CE EN
EJERCI Cl O DE SU ACTI VI DAD | NDI VI DUAL.

53. EL | NCUMPLI M ENTO DE LAS DI SPOSI CI ONES Y REQUI SI TOS VI GENTES EN MATERI A DE TELEMEDI CI NA Y TELESALUD.

54. LA PRESTACI ON DE SERVI Cl 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.

55. PERJUI Cl 0 DERI VADCS DE ACTOS MEDI COS COMETI DOS FUERA DE LA REPUBLI CA DE COLOVBI A.
EN ADI CI ON A LAS EXCLUSI ONES EN EL CONDI Cl ONADO GENERAL, SE DEBEN TENER EN CUENTA LAS S| GUI ENTES: BAJO ESTE CONTRATO SEGURESTADO NO SERA
RESPONSABLE DEL PAGO POR COSTGS Y/ O PERJUI CI OS ORI G NADCS A CONSECUENCI A DE O GENERADOS DE MANERA DI RECTA O | NDI RECTA PCR

56. CUANDO NO SE LLEVE UN ESTRI CTO CONTROL SOBRE EL USO DE LGS EQUIPOS Y MATERI ALES, | NCLUYENDO LAS MEDI DAS NECESARI AS DE SEGURI DAD.

57. PROCEDI M ENTOS SIN LA AUTCORI 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

58. EL ASEGURADO NO MANTENGA LA HI STORIA CLINICA DEL PACIENTE AL DIA Y DEBI DAMENTE DI LI GENCI ADA, PARA LAS ACTUACI ONES QUE REALICE EN
EJERCI Cl O DE SU ACTI VI DAD | NDI VI DUAL

59. SE EXCLUYEN LAS RECLAMACI ONES RELACI ONADAS DI RECTA O | NDI RECTAMENTE CON EL | NCUWPLI 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 Y LOS DEMAS QUE LO REGLAMENTEN Y/ O LO MODI FI QUEN.

60. SE EXCLUYE LA PRESTACI ON DE SERVI Cl OS DE SALUD EN LA MODALI DAD DE TELEORI ENTACI ON Y TELEAPOYQO.

SERGIOMDURAN 6
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

PROFESIONALES DE LA SALUD

SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA No. ANEXO No.

PEREIRA ANEXO DE RENOVACION 55-03-101009955 1
TOMADOR  ALVARO JOSE LOZADA LINAN cc 77.095.542
DIRECCION  AVENIDA LAS AMERICAS 87 12 CIUDAD  PEREIRA, RISARALDA TELEFONO 3135990191
ASEGURADO  ALVARO JOSE LOZADA LINAN cc 77.095.542
DIRECCION  AVENIDA LAS AMERICAS 87 12 CIUDAD  PEREIRA, RISARALDA TELEFONO 3135990191
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY sl

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

61. SE EXCLUYE LA PRESTACI ON DE SERVI Cl OS DE SALUD EN LA MODALI DAD DE TELEMEDI CI NA CUANDO SEA PRESTADA POR ESTUDI ANTES O QUE S| ENDO GRADUADCS
NO CUENTEN CON LA TARJETA PROFESI ONAL EN EL MOMENTO DE LA ATENCI ON EN SALUD.

62. 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.

63. NO TI ENE COBERTURA BAJO ESTA POLI ZA, AQUELLOS EVENTCS DERI VADOS DE LA ACTI VI DAD PROFESI ONAL MEDI CA, AMPARADCS POR OTRO CONTRATO DE SEGURO
EXPEDI DO POR SEGUROS DEL ESTADO.

64. SE EXCLUYE EL CYBER EDGE O RIESGO CIBERNETICO EXCLUSION DE PERDIDA DE DATOS Y CYBER LIABILITY: ESTA POLIZA EXCLUYE CUALQU ER
RESPONSABI LI DAD, RECLAMACI ON, PERDI DA, DANO O GASTO DERI VADO DI RECTA O | NDI RECTAMENTE DE ACCESO NO AUTORI ZADO, USO, | MPEDI MENTO DE USOQ,
ERROR O FALLO DE PROGRAMACION, USO MALICICSO I NFECCION POR PROGRAVAS MALICIOSOS O VIRUS, EXTORSION, DESTRUCCION, | NTERFERENCIA O
| MPEDI MENTO DE ACCESO A DATOS O SISTEVMAS | NFORVATICOS DE PROPIEDAD O NO DEL ASEGURADO. SE EXCLUYEN TAMBIEN PERDI DAS, DANGCS,
RESPONSABI LI DADES O RECLAMACI ONES DERI VADOS DI RECTA O | NDI RECTAMENTE DE MODI FI CACI ON, CORRUPCI ON, PERDI DA, DESTRUCCI ON, ROBO, USO | NDEBI DO,
ACCESO NO AUTORI ZADO, PROCESAM ENTO | LEGAL O NO AUTORI ZADO O REVELACI ON DE DATGOS, DESTRUCCI ON O ROBO DE CUALQUI ER COWMPUTADORA O APARATO
ELECTRONI CO O ACCESORI O QUE CONTENGA DATOS. DATCS SIGNIFICA CUALQUIER TI PO DE | NFORVACI ON PERSONAL O CORPORATI VA EN CUALQUI ER FORMATO O
SOPORTE.

65. EXCLUSI ON DE | NCUMPLI M ENTO EN SEGUI M ENTO DE PROTOCOLCOS: EL ASEGURADOR NO SERA RESPONSABLE DE REALI ZAR NI NGUN PAGO POR PERDI DA BAJO ESTE
CONTRATO CAUSADO DE FORVA DI RECTA O | NDI RECTAMENTE POR, DERI VADO DE, ATRI BU BLE A, O EN CUALQUI ER FORVA RELACI ONADO CON:

1 EL HECHO DE QUE EL ASEGURADO NO TOME MEDI DAS RAZONABLES PARA OBSERVAR Y CUMPLI R CON LAS LEYES APLI CABLES, LAS NORMAS GUBERNAMENTALES Y LAS
DI RECTRI CES OFI Cl ALES SOBRE:

A. UN BROTE REAL O SOSPECHOSO DE UNA ENFERMEDAD TRANSM S| BLE; O

B. LA AMENAZA O EL M EDO A UNA ENFERVEDAD TRANSM SI BLE (YA SEA REAL O PERCI BI DA); O
3. EL ASEGURADO REAL O PRESUNTA:

A. FALLA PARA EVALUAR O REVELAR ADECUADAMENTE Y DE MANERA CONTI NUA;

B. DECLARACI ONES FALSAS Y ENGANCSAS EN RELACI ON CON, O

C. FALLA AL TOVAR LAS MEDI DAS ADECUADAS PARA M Tl GAR, EL RI ESGO QUE REPRESENTA UNA ENFERMEDAD TRANSM S| BLE PARA EL NEGOCI O, LOS EMPLEADOCS,
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;
2) NEUMONI A ATI PI CA O CUALQUI ER CEPA DE ESTA;

AMBI TO TERRI TORI AL: COLOMVBI A

LEG SLACI ON APLI CABLE: COLOVBI ANA

CONDI Cl ONES ADI Cl ONALES:

FECHA NMAXI MA PARA EL PAGO DE LA PRIMA: 30 DI AS CALENDARI OS CONTADCS DESDE LA FECHA DE I NICl O DE VI GENCI A DE LA PQOLI ZA

CLAUSULA NO ACUMULACI ON DE LI M TE ASEGURADO DE POLI ZAS CONTRATADAS CON SEGURCS DEL ESTADO S. A

CUANDO EL TOVADOR Y/ O ASEGURADO CONTRATE POLI ZAS CON EL PROPCSI TO DE RESPALDAR UN CONTRATO EN PARTI CULAR, ES ENTENDI DO QUE NO SE ACUMULA EL
VALOR ASEGURADO CON OTRAS POLI ZAS VI GENTES CON SEGURCS DEL ESTADO, SUSCRI TAS PARA EL M SMO TI PO DE RI ESGO, EN CONSECUENCI A, OPERAN EN FORMVA
| NDEPENDI ENTE Y TAMPOCO OPERAN POR CAPAS O EXCESOCS DE UNAS U OTRAS.

NO RENOVACI ON TACI TA O AUTOVATI CA: LA POLI ZA NO SERA RENOVADA AUTOVATI CAMENTE, SINO QUE, PARA EFECTOS DE SU RENOVACI ON, EL ASEGURADO DEBERA
SOLI Cl TAR LA RENOVACI ON CON 30 DI AS CALENDARI O DE ANTI Cl PACION AL VENCI M ENTO DE LA VI GENCI A ANUALI ZADA, Y DI LI GENCI AR UNA NUEVA SOLI Cl TUD
CON SUS CORRESPONDI ENTES ANEXCS, SEGURESTADO PRESENTARA LOS TERM NOS Y CONDI Cl ONES DE ACUERDO CON LA EVALUACI ON DEL RI ESGO QUE SE EFECTUE

NO SE OTORGA RESTABLECI M ENTO DEL VALOR ASEGURADO

SERGIOMDURAN 7




=STEAS BOLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

MIT. 860.009.578-6
PROFESIONALES DE LA SALUD

CIUDAD DE EXPEDICION SUCUREAL TIPG DE MOVIMIENTO POLIZA Mo ANERC ho
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY ANEXO DE RENOVACION 21-03-101028369 1
- TOMADOR  DIEGO ALBERTO RODRIGUEZ RAMIREZ ce 1.032.370.109
DIRECCION  CL 3 NRO. 21 -16 APTO 703 CIUDAD PEREIRA, RISARALDA TELEFONO 3202305468
ASEGURADO DIEGO ALBERTO RODRIGUEZ RAMIREZ (e]c; 1.032.370.109
DIRECCION  CL 3 NRO. 21 -16 APTO 703 CIUDAD PEREIRA, RISARALDA TELEFONO 3202305468
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

FECHA DE EXPEDICICN VIGENCIA SEGURD VIGERCIA ANEXD
i DESDE LAT 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HLASTA LAT 24 HORAS
(g-m-ap [-mea) [d-m-a) (o-mea) {d-m-a)
25 [ 03 [ 2026 27 1 03 [ 2026 27 | 03 [ 2027 27 03 | 2026 27 1 03 | 2027
INTERMEDIARID CLANVE o PARTICIPACICON COASEGLURD CEDIDD
SANIN ALIANZA LTDA 133456 100.00 COMPARIA % PARTICIRACION

ﬂ IHFORMACION DEL RIESGD

RIESGO: 1

ACTIVIDAD: GASTROENTEROLOGIA

DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
PERJUICIO PATRIMONIAL $ 1,000,000,000.00

ERRORES U OMISIONES PROF DE SALUD $ 1,000,000,000.00

GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD $ 100,000,000.00

DEDUCIBLES: ° 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en ERRORES U OMISIONES PROF DE SALUD ° 10.00 % DE LOS GASTOS INCURRIDOS
en GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD

LIMITES POR EVENTO: GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD - $ 15,000,000.0

OBJETO DE LA POLIZA:

TOTAL SLIMA ASEGURADA: S *****1 000,000,000.00 DRI S kkkkkkkx*¥%x%519,478.00

PLAN DE PAGO: CONTADO A S kkkkkkkkk**x]117,700.00

TOTAL A PAGAR: S kkkkkkkkk*k*x737,179.00

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.

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 m

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

1 PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES: CALLE 83 NO 19-10, TELEFONO 6-917963 - BOGOTA, D.C.

B HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 29.07.2022.1329.P.06.0000000E.RC.001A. D00I, ADJUNTA.

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN
REFERENCIA
PAGO:
1100514155055-3

(415) 7709998021167 (8020)11005141550553 (3900) 000000737179 (96) 20260511

21-03-101028369

SRR AR EADA, CLIENTE TCRIADTR
_Oficin Prlnmial AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 6012186977, 601-6019330

DLG133456G
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CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TIFD DE MOVIMIENTC POLIZA N ANEHD Mo

BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY ANEXO DE RENOVACION 21-03-101028369 1
m TOMADOR DIEGO ALBERTO RODRIGUEZ RAMIREZ (e 1.032.370.109 M
(= DIRECCION  CL 3 NRO. 21 -16 APTO 703 CIUDAD PEREIRA, RISARALDA TELEFONO 3202305468 m
m ASEGURADO DIEGO ALBERTO RODRIGUEZ RAMIREZ cc 1.032.370.109 m
DIRECCION ~ CL 3 NRO. 21 -16 APTO 703 CIUDAD PEREIRA, RISARALDA TELEFONO 3202305468
el m
5| BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0 e
; G
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURD VIGENCIA ANEXD m
; DESDE LAS 24 HORAS HAGTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
ig-m-a) fi-mea) [d-m-3] [d-n-a) {d-m-a) E
25 103 [ 2026 27 { 03 [ 2026 27 { 03 | 2027 27 | 03/ 2026 27 ¢ 03+ 2027
@ INTERMEDIARKD: CLAVE % PARTICIFACION COASEGURD CEDIDO
SANIN ALIANZA LTDA 133456 100.00 comPAfiA % POETERCION
CLIENTE

0, & trave
nuestras paginas:

3 ki

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcion POR y 2o ala oF m | qmﬁ bt ool MOULRED

el tipo O 5 RTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330
Acceso a la mfurm-aclén utf.r_?;ﬂ_?,f; [m ( Empldmgﬂs

_PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias _

== Sequros del Estado Ba - Segurcs del Estado
ncode Bogotd (- . b . " .
Bancolombia™ cCuenta Convenio 47189 = e Cuenta Convenio ODBLAGS445
TOTAL SUMA ASEGURADA § *x**x1 ,000,000,000.00 DRIMA § *kkkxkkkxk**k*x519,478.00
FLAN DE PAGC: CONTADO A $ *kkkkk%k%x%¥%%117,700.00
TOTAL & PAGAR: $ Kkkkkkxkx%x%x%737,179.00

&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.

mI'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 83 NO 19-10, TELEFONO 6-917963 - BOGOTA, D.C.
HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 29.07.2022.1329.P.06.0000000E.RC.001A. D00I, ADJUNTA.

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

FORMA DE PAGOQ
(415) 7709998021167 (8020) 11005141550553 (3900) 000000737179 (96) 20260511
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MBENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS Y/O LOS DE LEY
EVIGENCIA: 12 MESES - INICIO DE VIGENCIA A PARTIR DE LA ORDEN EN FIRME
MUBICACIN SIN CONSULTORIO

BASE DE COBERTURA

OCURRENCIA - SINIESTROS OCURRIDOS DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y RECLAMADOS DENTRO DEL PERIODO DE PRESCRIPCION DE LA LEY COLOMBIANA

M (CODIGO COMERCIO EN CONCORDANCIA CON EL CODIGO CIVIL) .

ECONDICIONADO GENERAL: FORMA 29/07/2022 - 1329 - P - 06 - 0000000E-RC-001A- DOOI

EEN ADICION A LO INDICADO EN LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA, LA COBERTURA OTORGADA SE RIGE POR LO CONTENIDO EN ESTAS CONDICIONES
PARTICULARES.

ﬁNOTA TECNICA: FORMA 29/07/2022 -1329-NT-P-06-RCPS-00-EO-GD-01

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

H COBERTURAS :

1.AMPARO BASICO
ml.lRESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL INDIVIDUAL:
SEGURESTADO AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL EN QUE, DE ACUERDO CON LA LEY, INCURRA EL ASEGURADO DERIVADA DE LA ACTIVIDAD
MPROFESIONAL DE LA SALUD (ACTOS EN DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LA SALUD ASEGURADA) DESCRITA EN LA POLIZA DE ACUERDO CON LO
INFORMADO EN LA DECLARACION DE ASEGURABILIDAD, E INDEMNIZARA HASTA EL LIMITE O SUBLIMITES DE VALOR ASEGURADO PACTADO PARA CADA AMPARO Y EN
EXCESO DE LOS DEDUCIBLES ESTABLECIDOS, LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES Y EXTRAPATRIMONIALES QUE CAUSE EL ASEGURADO A PACIENTES Y/O TERCEROS
mSIEMPRE QUE LOS HECHOS OCURRAN DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y SE ENCUENTREN DEBIDAMENTE PROBADOS.

SE PRECISA QUE SE CUBRE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL INDIVIDUAL QUE SURJA A CONSECUENCIA DE ACTOS ERRONEOS (VER SECCION III
mDEFINICIONES GENERALES), COMETIDOS DE MANERA INVOLUNTARIA POR EL PROFESIONAL Y/O AUXILIAR DE LA SALUD ASEGURADO, EN EL EJERCICIO DE LA

ACTIVIDAD DE LA SALUD DESCRITA EN LA POLIZA.

CUANDO SE TRATE DE ACUERDOS DE CONCILIACION (JUDICIAL O EXTRAJUDICIAL) QUE REALICE EL ASEGURADO, DEBE MEDIAR AUTORIZACION EXPRESA PREVIA DE

SEGURESTADO PARA PODER ACCEDER A LA COBERTURA OTORGADA BAJO ESTA POLIZA.

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

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

1.2GASTOS DE DEFENSA

SEGURESTADO INDEMNIZARA AL ASEGURADO LOS GASTOS DE DEFENSA EN QUE INCURRA, QUE INCLUYEN LAS COSTAS, LOS HONORARIOS DE ABOGADOS Y EXPENSAS

ENECESARIAS, HASTA POR EL VALOR ASEGURADO PREVISTO EN LA POLIZA, SIEMPRE Y CUANDO SEAN JUSTIFICADOS Y RAZONABLES; Y HAYAN SIDO CAUSADOS
EN LA DEFENSA DE CUALQUIER PROCEDIMIENTO LEGAL O PLEITO EN SU CONTRA Y EN LA QUE SE PRETENDA DEMOSTRAR SU RESPONSABILIDAD POR
CUALQUIER RECLAMACION QUE PUEDA CONSTITUIRSE EN UNA PERDIDA DEMOSTRADA BAJO LOS TERMINOS DE ESTE SEGURO.

HEN ADICION A LO ANTERIOR, LOS GASTOS DE DEFENSA SERAN RECONOCIDOS SIEMPRE Y CUANDO:

1.2.1LOS HECHOS POR LOS QUE SE DEMANDA O SE RECLAMA OCURRAN DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y HAYAN SIDO CAUSADOS EN DESARROLLO DE LA
ACTIVIDAD AMPARADA BAJO LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO.
1.2.2SEGURESTADO RECONOCERA COMO HONORARIOS PROFESIONALES LOS ESTABLECIDOS EN LAS CONDICIONES PARTICULARES DE LA POLIZA, PREVIA APLICACION
DEL DEDUCIBLE INDICADO EN LA CARATULA DE LA MISMA. TALES HONORARIOS DEBERAN SER CONSULTADOS POR ESCRITO PREVIAMENTE A SEGURESTADO, DE MANERA
QUE LOS MISMOS SE AJUSTEN A LAS CONDICIONES DEL MERCADO Y LAS TARIFAS QUE MANEJEN DE MANERA GENERAL LOS COLEGIOS DE ABOGADOS EXISTENTES EN

H COLOMBIA.

E1.2A3EN LOS PROCESOS PENALES Y DEL TRIBUNAL DE ETICA MEDICA LOS COSTOS Y GASTOS DE DEFENSA EN QUE INCURRA EL ASEGURADO SE PAGARAN POR

REEMBOLSO POR SEGURESTADO, SIEMPRE Y CUANDO EL ASEGURADO SEA DECLARADO INOCENTE O EL DELITO POR EL CUAL SEA SENTENCIADO NO CORRESPONDA A
EUN HECHO DOLOSO. PARA TODOS LOS PROCESOS JUDICIALES Y ADMINISTRATIVOS, SI EL ASEGURADO ES CONDENADO POR RAZON DE UNA CONDUCTA DOLOSA,

DEBERA RESTITUIR A SEGURESTADO LOS COSTOS Y GASTOS DE DEFENSA QUE SE HUBIEREN RECONOCIDO.
u 2 .EXTENSIONES DE COBERTURA

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

n2.1RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR EL SUMINISTRO DE ALIMENTOS, MEDICAMENTOS Y MATERIALES MEDICOS

ﬂ Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330
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SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL EN LA QUE INCURRA EL ASEGURADO POR EL SUMINISTRO, FORMULACION O ADMINISTRACION DE ALIMENTOS Y
BEBIDAS, MATERIALES MEDICOS, QUIRURGICOS, DENTALES, DROGAS O MEDICAMENTOS A LOS PACIENTES ATENDIDOS, QUE HAYAN SIDO ELABORADOS POR EL
EASEGURADO 0 BAJO SUPERVISION DIRECTA DE ESTE.

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

H2.2RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR EL USO DE APARATOS Y/O EQUIPOS Y TRATAMIENTOS DE LA SALUD
SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL EN LA QUE INCURRA EL ASEGURADO POR LA POSESION Y/O EL USO DE APARATOS Y/O EQUIPOS Y
TRATAMIENTOS DE LA SALUD CON FINES DE DIAGNOSTICO O TERAPEUTICO, SIEMPRE QUE DICHOS APARATOS Y/O TRATAMIENTOS ESTEN RECONOCIDOS POR LA
CIENCIA MEDICA Y SIEMPRE QUE EL ASEGURADO REALICE LOS SERVICIOS DE MANTENIMIENTO ESPECIFICADOS Y ESTIPULADOS POR EL FABRICANTE.

2 .3RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
SEGURESTADO CUBRE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DEL ASEGURADO A CONSECUENCIA DEL USO DE PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES (PLO),
POR:

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

m2.LAS LABORES U OPERACIONES QUE LLEVA A CABO EL ASEGURADO EN EL DESARROLLO DE SU ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LA SALUD EN LAS INSTALACIONES QUE
[APARECEN DESCRITAS EN LA SOLICITUD DEL SEGURO.
3.LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL SOLIDARIA QUE RECAE SOBRE EL ASEGURADO EN FORMA DIRECTA POR DANOS CAUSADOS POR LOS CONTRATISTAS
Y SUBCONTRATISTAS A SU SERVICIO, EN DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES PARA LAS CUALES FUERON CONTRATADOS.

mPARA TAL FIN LA COBERTURA DESCRITA EN ESTE NUMERAL, OPERARA EN EXCESO DE LAS POLIZAS QUE CADA CONTRATISTA Y/O SUBCONTRATISTA DEBE TENER
MCONTRATADAS, CON UN LIMITE NO INFERIOR A: 10%

PARAGRAFO: ESTA EXTENSION AL AMPARO BASICO, TENDRA COBERTURA CUANDO EL ASEGURADO TENGA UN CONSULTORIO A SU SERVICIO, Y SEA REPORTADO EN LA
mSOLICITU'D DEL SEGURO.

mLIMITES Y SUBLIMITES ASEGURADOS:

ELIMITES Y SUBLIMITES ASEGURADOS :
AMPARO BASICO 100%
SUMNSTRO DE ALIMWNTOS MEDICAMENTOS Y MATERIALES MEDICOS 100%
USO APARATOS Y/O EQUIPOS Y TRATAMIENTOS DE SALUD 100%

POR EVENTO: SUBLIMITE HASTA $15.000.000
POR VIGENCIA: SUBLIMITE HASTA $ 100.000.000

DEDUCIBLES
GASTOS DE DEFENSA 10%
DEMAS AMPAROS 10% - MIN 1 SMMLV

EXCLUSIONES
EBAJO ESTE CONTRATO SEGURESTADO NO SERA RESPONSABLE DEL PAGO POR COSTOS, DANOS Y/O PERJUICIOS CONSISTENTES EN, ORIGINADOS POR, CONSECUENCIA
DE, O GENERADOS DE MANERA DIRECTA O INDIRECTA POR:

m:L.RECLAMACIONES POR DANOS GENETICOS EN EL CASO QUE SE DETERMINE QUE DICHOS DANOS HAYAN SIDO CAUSADOS POR UN EVENTO ADVERSO PROVOCADO POR UN
ACTO MEDICO NO DESEADO, ORGANISMOS PATOGENOS Y/O FACTOR HEREDITARIO, DESCUBIERTOS EN EL MOMENTO DEL NACIMIENTO O HASTA DOS (2 ANOS) DESPUES
DEL 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
EPROHIBIDOS POR LA LEY O QUE SE PRESTEN SIN LA AUTORIZACION DE LA AUTORIDAD COMPETENTE.

3.RESPONSABILIDAD DE OTROS PROFESIONALES DE LA SALUD O TALENTO HUMANO EN SALUD, POR LA PRESTACION DE SUS SERVICIOS EN EL CONSULTORIO O EN
LOS PREDIOS DEL ASEGURADO.

4 .PERJUICIOS CAUSADOS POR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD 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.

5.PERJUICIOS CAUSADOS EN EL EJERCICIO DE UNA ACTIVIDAD DE LA SALUD POR EL ASEGURADO O PERSONAS AL SERVICIO DEL ASEGURADO BAJO LA INFLUENCIA

DE SUSTANCIAS ALCOHOLICAS, INTOXICANTES, ALUCINOGENAS O NARCOTICAS.

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

CONTROL -INVIMA O QUIEN HAGA SUS VECES- Y QUE NO TENGAN RECONOCIMIENTO POR LA CIENCIA MEDICA (SOCIEDADES CIENTIFICAS). EN TODO CASO,
MQUEDAN EXCLUIDAS EXPRESAMENTE LAS RECLAMACIONES RELACIONADAS CON EL RESULTADO DE LA INTERVENCION EN TALES CASOS.

ﬂ Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330
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m7.PERJ’UICIOS CAUSADOS POR INTERVENCIONES Y/O TRATAMIENTOS MEDICOS NO RECONOCIDOS POR LAS DIFERENTES SOCIEDADES CIENTIFICAS Y QUE NO ESTEN

INCLUIDOS EN FORMA EXPRESA EN LA CLASIFICACION UNICA DE PROCEDIMIENTOS EN SALUD VIGENTE -CUPS- (RESOLUCION 5171 DE 2017 DEL MINISTERIO DE
SALUD Y PROTECCION SOCIAL Y LAS NORMAS QUE LA MODIFIQUEN O ADICIONEN). 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
INTERVENCIONES O CIRUGIA RECONSTRUCTIVA POSTERIOR A UN ACCIDENTE O CIRUGIA CORRECTIVA DE ANORMALIDADES CONGENITAS, SIEMPRE QUE SEA
REALIZADA POR UN ESPECIALISTA.

9 .RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR TRATAMIENTOS MEDICOS DE FERTILIDAD HUMANA, QUE SUSTITUYEN EL PROCESO NATURAL DE LA REPRODUCCION
(FACILITAN EL EMBARAZO) POR CUALQUIERA DE LAS TECNICAS DE REPRODUCCION ASISTIDA, YA SEA POR INSEMINACION ARTIFICIAL O FECUNDACION IN VITRO.

EZLO.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
CORRESPONDA AL CUMPLIMIENTO DE UNA OBLIGACION LEGAL Y/O CONSTITUCIONAL, COMO:

I-CUANDO LA CONTINUACION DEL EMBARAZO CONSTITUYA PELIGRO PARA LA VIDA O LA SALUD DE LA MUJER, CERTIFICADA POR UN MEDICO. II-CUANDO EXISTA
GRAVE MALFORMACION DEL FETO QUE HAGA INVIABLE SU VIDA, CERTIFICADA POR UN MEDICO.

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

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

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

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

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

MJA. 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 IONIZANTE O RADIACIONES
mDERIVADAS 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 O TALENTO HUMANO 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.
mlG. RECLAMACIONES POR PERJUICIOS CAUSADOS POR LA APLICACION DE ANESTESIA GENERAL O MIENTRAS EL PACIENTE SE ENCUENTRE BAJO ANESTESIA GENERAL,
CUANDO ESTA NO FUERE APLICADA POR UN ESPECIALISTA Y EN UNA INSTITUCION DE LA SALUD ACREDITADOS PARA ESTE FIN.
E]ﬂ. 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
mABANDONO 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.
19. 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.
ﬂ21.PERDIDAS OCASIONADAS POR UNA FALLA EN EL RECONOCIMIENTO ELECTRONICO DE FECHAS Y HORAS, 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,
mQUE GARANTICE EL RESULTADO DE CUALQUIER TIPO DE ACTO MEDICO, QUIRURGICO O TERAPEUTICO. ASI, COMO DEL INCUMPLIMIENTO PARCIAL O TOTAL,
TARDIO O DEFECTUOSO DE PACTOS O CONVENIOS QUE VAYAN MAS ALLA DEL ALCANCE DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL 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 OPREN EN
FORMA INDEPENDIENTE DE UN HOSPITAL O CLINICA DEL ASEGURADO.
25. LA TRANSMISION DE ENFERMEDADES A PACIENTES Y/O TERCEROS, POR EL ASEGURADO DURANTE LA PRESTACION DE SERVICIOS Y/O TRATAMIENTOS DE LA
SALUD, CUANDO EL ERSONAL AL SERVICIO DEL ASEGURADO Y/O EL ASEGURADO SABE O DEBERIA SABER QUE ES PORTADOR DE UNA ENFERMEDAD.
26. ACTOS MEDICOS INDIRECTOS, Y LOS DENOMINADOS EXTRACORPOREOS, TALES COMO INVESTIGACION, EXPERIMENTACION, AUTOPSIA.
H27. 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.
28. FILTRACIONES CONTAMINANTES O RESIDUOS PATOLOGICOS, INCLUYENDO LOS GASTOS Y COSTOS DE LEYES ESPECIFICAS O NORMAS ADMINISTRATIVAS PARA
LIMPIAR, DISPONER, TRATAR, REMOVER O NEUTRALIZAR TALES CONTAMINANTES O RESIDUOS PATOLOGICOS.
29. DANOS ORIGINADOS O RELACIONADOS CON ORGANISMOS PATOGENOS, CONFORME SU DEFINICION MEDICO - CIENTIFICA.
30. RESPONSABILIDAD RELACIONADA CON EL TRANSPORTE DE PACIENTES EN AMBULANCIAS O AERONAVES; LA TENENCIA, MANTENIMIENTO, USO O MANEJO DE
VEHICULOS MOTORIZADOS DE CUALQUIER NATURALEZA, YA SEAN AEREOS, TERRESTRES O ACUATICOS, Y SE USEN PARA REALIZAR LA ACTIVIDAD ASEGURADA, ASI
COMO LOS DANOS CAUSADOS A LOS VEHICULOS MISMOS, O BIENES DENTRO DE ELLOS, O A SUS OCUPANTES, INCLUYENDO PACIENTES DEL ASEGURADO. EN TODO
CASO LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DERIVADA DE LA ACTIVIDAD DE LA SALUD ASEGURADA SI SE ENCUENTRA AMPARADA.

ﬂ Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330
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TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

31. ATENCION O TRATAMIENTO DOMICILIARIO,SERVICIO DE HOSPITALIZACION EN CASA (SHEC) Y PROGRAMA DE HOSPITALIZACION DOMICILIARIA (PHD), SALVO

CUANDO EXISTA CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CON UNA INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD LEGALMENTE CONSTITUIDA, PARA
EPRESTAR SERVICIOS DE PHD O DE SHEC, QUE TENGA HABILITADOS DICHOS SERVICIOS POR LA AUTORIDAD COMPETENTE EN COLOMBIA.

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.

33. 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

mRESPONSABLE 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
MINCAPACIDAD, O BAJO CUALQUIER LEY O INSTITUCION DE SEGURIDAD SOCIAL SEMEJANTE, SEA PUBLICA O PRIVADA.

35. ACTIVIDADES REALIZADAS POR UN ASEGURADO QUE TOTAL O PARCIALMENTE SIRVA, COMO MIEMBRO DE JUNTA DIRECTIVA O ALTO EJECUTIVO DE CUALQUIER
EENTIDAD, CUANDO LOS PERJUICIOS QUE SE LE RECLAMAN PROVENGAN DE DICHA ACTIVIDAD COMO MIEMBRO DE JUNTA DIRECTIVA

936. 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 SIMILARES (SIN PERJUICIO DE QUE LA GUERRA HAYA SIDO O NO
ﬁDECLARADA) ., 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 USURPADO. II- CUALQUIER ACTO DE TERRORISMO
EINCLUYENDO, PERO NO LIMITADO AL USO DE FUERZA O VIOLENCIA Y/O LA AMENAZA DE LA MISMA, DIRIGIDOS A O QUE CAUSEN DANO, LESION, ESTRAGO O
INTERRUPCION O COMISION DE UN ACTO PELIGROSO PARA LA VIDA HUMANA O PROPIEDAD, EN CONTRA DE CUALQUIER PERSONA, PROPIEDAD O GOBIERNO, CON
MOBJETIVO ESTABLECIDO O NO ESTABLECIDO DE PERSEGUIR INTERESES ECONOMICOS, ETNICOS, NACIONALISTAS, POLITICOS, RACIALES 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
COMO CONSECUENCIA DE LAS MISMAS O CUYA EXISTENCIA O CREACION HAYAN CONTRIBUIDO DIRECTA O INDIRECTAMENTE:
39. ORIGINADA EN, BASADA EN, O ATRIBUIBLE DIRECTA O INDIRECTAMENTE A ACTOS DEL ASEGURADO EN SU CARACTER DE FUNCIONARIO O SERVIDOR PUBLICO
MSEGUN LO DEFINE LA LEY. EN TODO CASO SE ENCUENTRA CUBIERTA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR LA ACTIVIDAD DE LA SALUD ASEGURADA POR
LA QUE SEA CIVILMENTE RESPONSABLE EL ASEGURADO.
40. RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL O POR ACTIVIDADES NETAMENTE ADMINISTRATIVAS.
41. LA FALTA O EL INCUMPLIMIENTO COMPLETO O PARCIAL, DEL SUMINISTRO DE SERVICIOS PUBLICOS, TALES COMO ELECTRICIDAD, AGUA, GAS, TELEFONO.
m 42. 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,
mASI COMO TAMBIEN LOS DANOS CAUSADOS POR LA ACCION PAULATINA DE GASES, VAPORES, SEDIMENTACIONES O DESECHOS COMO HUMO, HOLLIN, POLVO Y OTROS,
HUMEDAD, MOHO HUNDIMIENTO DEL TERRENO Y SUS MEJORAS, COMO CORRIMIENTO DE TIERRAS, VIBRACIONES, FILTRACIONES, DERRAMES, O POR
INUNDACIONES DE AGUAS ESTANCADAS O CORRIENTES DE AGUA.
43. ACTUACIONES MEDIANTE LAS CUALES EL ASEGURADO ASUMA O PRETENDA ASUMIR LA RESPONSABILIDAD DE OTROS.
m44. LA CONTAMINACION DEL MEDIO AMBIENTE, INCLUYENDO CONTAMINACION POR RUIDO, QUE NO SEA CONSECUENCIA DE UN ACONTECIMIENTO ACCIDENTAL, SUBITO
E IMPREVISTO.
E45. EL USO, TRANSPORTE O ALMACENAMIENTO DE EXPLOSIVOS, ASI COMO EL USO DE ARMAS DE FUEGO.
46 . CARGUE O DESCARGUE DE BIENES FUERA DE LOS PREDIOS DEL ASEGURADO, DESCRITOS EN LA POLIZA.
47. EL INCUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES, ASI COMO LA INOBSERVANCIA O VIOLACION DE DISPOSICIONES LEGALES O DE INSTRUCCIONES Y
mESTIPULACIONES CONTRACTUALES. SIN PERJUICIO DE ELLO, SE ACLARA QUE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR LA ACTIVIDAD DE LA SALUD SE
ENCUENTRA AMPARADA.
48. HURTO, FALSIFICACION, ABUSO DE CONFIANZA Y EN GENERAL, CUALQUIER ACTO DE APROPIACION INDEBIDA DE TERCEROS Y/O EMPLEADOS DEL ASEGURADO.
49. 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.
50. CASOS EN LOS QUE EL PACIENTE DECIDA NO CONTINUAR CON EL TRATAMIENTO, EN LOS CUALES DEBE FIRMAR EL DISENTIMIENTO INFORMADO.
51. 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
MANTENIMIENTOS, CONTROL SOBRE EL USO Y MEDIDAS DE SEGURIDAD A LOS MISMOS, DE ACUERDO CON LAS RECOMENDACIONES DEL FABRICANTE O PROVEEDOR
DEL EQUIPO.
52. CUANDO EL ASEGURADO NO MANTENGA LA HISTORIA CLINICA DEL PACIENTE AL DIA Y DEBIDAMENTE DILIGENCIADA, PARA LAS ACTUACIONES QUE REALICE EN
EEJERCICIO DE SU ACTIVIDAD INDIVIDUAL.
53. EL INCUMPLIMIENTO DE LAS DISPOSICIONES Y REQUISITOS VIGENTES EN MATERIA DE TELEMEDICINA Y TELESALUD.
54. LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE TELEMEDICINA CUANDO SEAN PRESTADOS POR EL ASEGURADO EN FORMA INDEPENDIENTE, Y NO
A TRAVES DE UN PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD LEGALMENTE HABILITADO EN COLOMBIA.
55. 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
RESPONSABLE DEL PAGO POR COSTOS Y/O PERJUICIOS ORIGINADOS A CONSECUENCIA DE O GENERADOS DE MANERA DIRECTA O INDIRECTA POR:
56. CUANDO NO SE LLEVE UN ESTRICTO CONTROL SOBRE EL USO DE LOS EQUIPOS Y MATERIALES, INCLUYENDO LAS MEDIDAS NECESARIAS DE SEGURIDAD.
mt’ﬂ. 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. b) EL (OS) MEDICO(S) TRATANTE(S) Y
c) LA ENFERMERA ASISTENTE O UN TESTIGO
58.EL ASEGURADO NO MANTENGA LA HISTORIA CLINICA DEL PACIENTE AL DIA Y DEBIDAMENTE DILIGENCIADA, PARA LAS ACTUACIONES QUE REALICE EN
EJERCICIO DE SU ACTIVIDAD INDIVIDUAL.
59. SE EXCLUYEN LAS 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 Y LOS DEMAS QUE LO REGLAMENTEN Y/O LO MODIFIQUEN.

MGO.SE EXCLUYE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE TELEORIENTACION Y DE TELEAPOYO.

ﬂ Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330
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m TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

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

62.LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE TELEMEDICINA CUANDO SEAN PRESTADOS POR EL ASEGURADO EN FORMA INDEPENDIENTE, Y NO A
MTRAVES DE UN PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD LEGALMENTE HABILITADO EN COLOMBIA.

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

64 .SE EXCLUYE EL CYBER EDGE O RIESGO CIBERNETICO: EXCLUSION DE PERDIDA DE DATOS Y CYBER LIABILITY: ESTA POLIZA EXCLUYE CUALQUIER

RESPONSABILIDAD, RECLAMACION, PERDIDA, DANO O GASTO DERIVADO DIRECTA O INDIRECTAMENTE DE ACCESO NO AUTORIZADO, USO, IMPEDIMENTO DE USO,

ERROR O FALLO DE PROGRAMACION, USO MALICIOSO, INFECCION POR PROGRAMAS MALICIOSOS O VIRUS, EXTORSION, DESTRUCCION, INTERFERENCIA O

IMPEDIMENTO DE ACCESO A DATOS O SISTEMAS INFORMATICOS DE PROPIEDAD O NO DEL ASEGURADO. SE EXCLUYEN TAMBIEN PERDIDAS, DANOS,
ERESPONSABILIDADES O RECLAMACIONES DERIVADOS DIRECTA O INDIRECTAMENTE DE MODIFICACION, CORRUPCION, PERDIDA, DESTRUCCION, ROBO, USO INDEBIDO,

(ACCESO NO AUTORIZADO, PROCESAMIENTO ILEGAL O NO AUTORIZADO O REVELACION DE DATOS, DESTRUCCION O ROBO DE CUALQUIER COMPUTADORA O APARATO

ﬁELECTRONICO O ACCESORIO QUE CONTENGA DATOS. DATOS SIGNIFICA CUALQUIER TIPO DE INFORMACION PERSONAL O CORPORATIVA EN CUALQUIER FORMATO O
SOPORTE .

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

Hl.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: A.UN BROTE REAL O SOSPECHADO DE UNA ENFERMEDAD TRANSMISIBLE; O
B.LA AMENAZA O EL MIEDO A UNA ENFERMEDAD TRANSMISIBLE (YA SEA REAL O PERCIBIDA); O

3.EL ASEGURADO REAL O PRESUNTA:
EA.FALLA PARA EVALUAR O REVELAR ADECUADAMENTE Y DE MANERA CONTINUA; B.DECLARACIONES FALSAS Y ENGANOSAS EN RELACION CON; O
C. 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.
PARA PROPOSITOS DE ESTE ENDOSO, ENFERMEDAD TRANSMISIBLE HACE REFERENCIA A:
ml)CORONAVIRUS Y CUALQUIER CEPA DE CORONAVIRUS O SUS SECUELAS;
mAMBITO TERRITORIAL: COLOMBIA

2)NEUMONIA ATIPICA O CUALQUIER CEPA DE ESTA;
ELEGISLACION APLICABLE: COLOMBIANA

m CONDICIONES ADICIONALES

- CLAUSULA NO ACUMULACION DE LIMITE ASEGURADO DE POLIZAS 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 ENTENDIDO QUE NO SE ACUMULA EL
VALOR ASEGURADO CON OTRAS POLIZAS VIGENTES CON SEGUROS DEL ESTADO, SUSCRITAS PARA EL MISMO TIPO DE RIESGO, EN CONSECUENCIA, OPERAN EN
FORMA INDEPENDIENTE Y TAMPOCO OPERAN POR CAPAS O EXCESOS DE UNAS U OTRAS.

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

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

DLG133456G 6



INFORMACION GENERAL

Ciudad y fecha Oficina radicaciéon Numero de cotizaciéon Numero de péliza Documento

PEREIRA, 2026-01-29 2511 - SUCURSAL PEREIRA 03018436251202756637 013000608594 EXPEDICION RENOVACION
Vigencia del seguro Dias de vigencia del seguro
Desde las 00:00 horas del 2026-01-29 | Hasta las 23:59 horas del 2027-01-29 365

Moneda

CcoP

ASESOR

Nombre ‘ Codigo
LOPEZ*COLLAZOS*JHONAIMER 10822

TOMADOR

Nombre Tipo de identificacion, Numero de identificacion| Tomador principal Calidad Tomador Direccién de correspondencia
GASTROELITES.A.S NIT 9006765687 v En nombre propio| cr18# 12 75 trr 2 cons 1001 megacentro pinares

RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL PARA CLINICAS Y HOSPITALES

ASEGURADO

<

2 Nombre ‘ Tipo de identificacion ‘ Numero de identificacion

<Zt GASTROELITE S.A.S NIT 9006765687

o

fall BENEFICIARIO

=

=

8 TERCEROS AFECTADOS

ok

2(’ Valor asegurado: $1.178.240.000 ‘ Fecha de retroactividad: 29/01/2019

o

w SUBLIMITE SUBLIMITE

=z

% COBERTURA EVENTO VIGENCIA DEDUCIBLE

wn P —

o 15% de la pérdida, minimo
Gastos de Defensa 100% 100%

o

8 $5.000.000 COP

o 10% de la pérdida, minimo

Lt

=5 Responsabilidad del empleador 15% 15% $4.000.000 COP
Gastos de Defensa (Penales) 50% 50% ;?ggg ?O%eé%ia, minimo

% Periodo adicional para notificaciones 100% 100% ;%gg,?o%eé%(;a’ minimo

g Responsabilidad civil por la posesion el uso o el mantenimiento de 100% 100% 10% de la pérdida, minimo
los predios $4.000.000 COP
Responsabilidad Civil profesional 100% 100% ;29(6)38 ?O%eé%ia, minimo

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

CONDICIONES PARTICULARES

Clausulas
Modalidad de cobertura

Claims made o reclamaciones para todas las coberturas excepto para la cobertura de responsabilidad del empleador cuya
modalidad de cobertura es ocurrencia.

.
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SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S A.

DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

Ampliacién del término de revocacion de la péliza
Ampliacién del término de revocacion de la péliza a treinta (30) dias calendario.
Clausula de compensaciéon

Si debes dinero a SURA Y, a su vez, SURA tiene saldos a tu favor, pendientes de pago, la Compaiia compensara dichos
valores, de acuerdo con las reglas del Cédigo Civil.

Pago de las primas
El plazo para el pago de la prima seré de 30 dias entre la fecha de inicio de vigencia y la fecha de expedicidén la mas reciente.

Ubicacién de predios
CARRERA 15 # 4 - 31 CIRCUNVALAR

Amparo automatico para nuevos predios y operaciones

Amparo automatico para nuevos predios y operaciones siempre y cuando se lleven a cabo las mismas actividades del
Asegurado. Aviso a treinta (30) dias.

Término lesiones personales

Eltérmino lesiones personales se entiende como lesiones Corporales

Clausula cobertura responsabilidad civil por daflos causados con vehiculos al servicio del asegurado

En caso de que la pdliza cuente con la cobertura de responsabilidad civil por dafios causados con vehiculos al servicio del
asegurado, se aclara que la prioridad aplicable en caso de inexistencia de SOAT o péliza de Responsabilidad Civil del
vehiculo con un limite asegurado inferiora 136 SMMLV es 136 SMMLV.

Personal asistencial amparado

Grupo A:

1.Anestesiélogos, Ginecosbtetras, Cirujano Cardiovascular, Cirujano Pediatrico Neonatal, Cirujano Plastico Reconstructivo,
Medico Nuclear, Neonatélogo, Neurocirujano, Ortopedista/Traumatélogo. 2.Cirujanos generales, de Térax, Cardiélogos,
Oftalmologos, Urélogos, Cirujano de cabeza y cuello, Cirujano laparoscépico, Cirujano Maxilofacial, Cirujano oncoldgico,
Ginecologo (no gibecobstetra), Implantologo. 3.Demas profesionales de la salud. 4.Enfermeros, tecnélogos, técnicos y
auxiliares.

Grupo B:

1.Anestesiélogos, Ginecosbtetras, Cirujano Cardiovascular, Cirujano Pediatrico Neonatal, Cirujano Plastico Reconstructivo,
Medico Nuclear, Neonatélogo, Neurocirujano, Ortopedista/Traumatélogo. 2.Cirujanos generales, de Térax, Cardiélogos,
Oftalmologos, Urélogos, Cirujano de cabeza y cuello, Cirujano laparoscépico, Cirujano Maxilofacial, Cirujano oncoldgico,
Ginecologo (no gibecobstetra), Implantologo. 3.Demas profesionales de la salud. 4.Enfermeros, tecnélogos, técnicos y
auxiliares.

NOTA
Médicos Grupo A: Con relaciéon laboral Médicos Grupo B: Adscritos ¢ autorizados

Unidad de siniestros

Constituyen un solo siniestro el acontecimiento o serie de acontecimientos dafiosos debido a una misma causa originaria,
con independencia del nUmero de reclamantes, reclamaciones formuladas o personas legalmente responsables.

Prima por inclusién

Prima por inclusién

Para la inclusién de personal durante la vigencia, se procedera a cobrar prima de:

Grupo A:

1.Anestesiélogos, Ginecosbtetras, Cirujano Cardiovascular, Cirujano Pediatrico Neonatal, Cirujano Plastico Reconstructivo,
Medico Nuclear, Neonatélogo, Neurocirujano, Ortopedista/Traumatélogo. 2.Cirujanos generales, de Térax, Cardidlogos,
Oftalmologos, Urélogos, Cirujano de cabeza y cuello, Cirujano laparoscépico, Cirujano Maxilofacial, Cirujano oncoldgico,
Ginecologo (no gibecobstetra), Implantologo. 3.Demas profesionales de la salud. 4.Enfermeros, tecnélogos, técnicos y
auxiliares.

Grupo B:

1.Anestesiélogos, Ginecosbtetras, Cirujano Cardiovascular, Cirujano Pediatrico Neonatal, Cirujano Plastico Reconstructivo,
Medico Nuclear, Neonatélogo, Neurocirujano, Ortopedista/Traumatélogo. 2.Cirujanos generales, de Térax, Cardidlogos,
Oftalmologos, Urélogos, Cirujano de cabeza y cuello, Cirujano laparoscépico, Cirujano Maxilofacial, Cirujano oncoldgico,
Ginecologo (no gibecobstetra), Implantologo. 3.Demas profesionales de la salud. 4.Enfermeros, tecnélogos, técnicos y
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auxiliares.
NOTA: Los retiros no da a lugar a devolucién de primas.
Prima minima para movimientos
Establecida en dos (2) SMDLV.
Domilicio
CARRERA 15 # 4 - 31 CIRCUNVALAR
Condicién de la péliza
Es parte integrante de la pdliza el respectivo formulario debidamente diligenciado por la institucion asegurada.
Ampliaciéon del plazo para el aviso del siniestro a diez (10) dias habiles
Ampliacién del plazo para el aviso del siniestro a diez (10) dias habiles.
Unico valor asegurado
Los valores especificados como limites y/o sublimites, se entenderan incluidos dentro del valor asegurado pactado.
No se acepta restablecimiento del limite asegurado en forma automatica

No se acepta restablecimiento del limite asegurado en forma automatica.

Clausulas adicionales

Si SURAMERICANA, por razones distintas a la mora en el pago de la prima, o la Entidad Tomadora decidiera revocar en
cualquier momento o no renovar la presente pdliza al término de su Vigencia por cualquier razén, la Entidad Tomadora,
tendra derecho a obtener la extensién del periodo de Vigencia de la cobertura por un plazo adicional de veinticuatro meses,
previo el pago de una prima adicional equivalente al setenta por ciento (70%) de la prima anual de la presente poéliza. Esta
ampliacion del plazo de Vigencia de la cobertura Unicamente sera aplicable a las Reclamaciones que tengan su causa en
servicios profesionales prestados en el periodo comprendido entre la Fecha de Retroactividad de la Cobertura y la fecha de
revocacion o no renovacioén de la péliza.

La cantidad maxima a desembolsar por SURAMERICANA por el total del periodo del seguro, tanto si su duracién ha sido
extendida como si no, no excedera de la establecida en las Condiciones Particulares de esta poéliza. Para hacer uso del
periodo adicional para notificaciones, la Entidad Tomadora deberé notificar la solicitud de extensién de cobertura a
SURAMERICANA por escrito y pagar la prima aplicable segun lo especificado en las Condiciones Particulares de la péliza,
dentro de los treinta (30) dias calendario siguientes a la fecha de expiraciéon de la Vigencia de la péliza, o del aviso de
revocacion o de no renovacién de la misma, lo que ocurra primero. SURAMERICANA no estara obligada a otorgar la
cobertura para periodo adicional para notificaciones, o una vez otorgada la misma quedara sin efecto, si habiendo sido el
presente seguro revocado o no renovado por decision de cualquiera de las partes, la Entidad Tomadora ha adquirido o
llegare a adquirir un s seguro nuevo de la misma o similar naturaleza con otra aseguradora

GRUPO A

1093224494 ANGIE PAOLA GARCIA VALENCIA MEDICA GENERAL

1088284969 ANNY ALEJANDRA MONCADA SERRANO ENFERMERA

1088302599 PAULA XIMENA CARRILLO BETANCOURT COORDINADORA MEDICA

1,058,912,932 YEIMY ALEJANDRA GRAJALES AUXILIAR DE ENFERMERIA

1,000,539,763 SARA MELISSA PUERTA AUXILIAR DE ENFERMERIA

1,004,701,256 DANIELARUIZ RIOS  AUXILIAR DE ENFERMERIA

1,089,748,512 JULIANA DUQUE BUSTAMANTE AUXILIAR DE ENFERMERIA
1,020,105,480 MARIA PAULA PUERTA GUISAOAUXILIAR DE ENFERMERIA

1,004,753,376 MANUELA GONZALEZ CARDONA AUXILIAR DE ENFERMERIA
1,088,031,376 DAHIANA CEBALLOS SALDARRIAGA  AUXILIAR DE ENFERMERIA
1,225,089,253 MARIA VALENTINA ARANGO AGUDELO AUXILIAR DE ENFERMERIA
1,192,788,170 NATALIA ANDREA GALVEZ RAMIREZ  AUXILIAR DE ENFERMERIA
1,007,221,022 TATIANA ANDREA SANCHEZ MONTANO AUXILIAR DE ENFERMERIA
1,088,038,980 CATALINA VELASCO  AUXILIAR DE ENFERMERIA

1,007,650,595 YESIKA PATINO MEDICO GENERAL
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1,088,258,495 JULIANA SALAZAR AUXILIAR DE ENFERMERIA
1,088,306,863 LICETH GONZALEZ ESCOBAR AUXILIAR DE ENFERMERIA
1,053,832,416 AURA ALEJANDRA MARIN PULGARIN  JEFE ENFERMERIA
1,088,290,459 JHOANA ANDREA RAMIREZ CASTANO REGENTE
1,088,036,909 VALERIA TABORDA MEDICA GENERAL

GRUPO B

93410058 JAIRO ALFREDO GUEVARA GUZMAN ESP. GASTROENTEROLOGIA
4377141 JUAN MANUEL JIMENEZ MONTOYA  ESP. GASTROENTEROLOGIA
52390098 JOHANNA ALEXANDRA GASTELBONDO MORALES ESP. GASTROENTEROLOGIA
80058931 ANDRES CALDERON AVILA ESP. GASTROENTEROLOGIA
18497053 HUGO MARIO CARDONA SERNA ESP. GASTROENTEROLOGIA
1032370109 DIEGO ALBERTO RODRIGUEZ RAMIREZ ESP. GASTROENTEROLOGIA
89002923 JHON JAIRO PEREZ LOPEZ MEDICO ANESTESIOLOGO
1088289141 MARIA ALEJANDRA ORTIZ ARIAS MEDICA GENERAL
1088313122 GERALDINE SANCHEZ ORTIZ MEDICA GENERAL

79351195 RAUL ALBERTO VILLALOBOS MONSALVE ENDOSCOPISTAS
1025464 JUAN CARLOS MARIN MARMOLEJO  ESP. COLOPRCTOLOGIA
12746188 JARAMILLO RUIZ CARLOS AUGUSTO ESP. GASTROENTEROLOGIA
87068618 JOSE ANDRES LUCERO ESP. GASTROENTEROLOGIA

77095542 ALVARO JOSE LOZADA ESP. GASTROENTEROLOGIA

Exclusiones

Exclusién enfermedades infecciosas o contagiosas (epidemias/pandemias)

Se excluye cualquier dafio, pérdida o reclamacién directa o indirectamente relacionada con dafios causados por
enfermedades infecciosas o contagiosas (epidemias/pandemias). En cuanto a reclamaciones por mala praxis, estan
cubiertos los dafios derivados de un error en el tratamiento o diagndstico de un paciente con COVID, siempre y cuando los
procedimientos médicos cumplan con los lineamientos establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccién Social de
Colombia.

Exclusion enfermedad profesional

Se excluye cualquier reclamaciéon por enfermedad profesional.

Exclusién responsabilidad civil de directores y administradores
Se excluye la Responsabilidad Civil de Administradores y Directores (D&O).
Exclusién daios genéticos

Se excluyen los dafios genéticos

Exclusiéon por contaminacién con sangre infectada

Se excluye cualquier siniestro proveniente de contaminacién directa o indirecta con sangre infectada, como por ejemplo
con el virus tipo VIH causante del SIDA, HEPATITIS, etc.

Exclusiéon pérdida patrimonial pura

Se excluye la pérdida patrimonial pura

Exclusién reclamos formulados en el exterior

Se excluyen los reclamos formulados en el exterior

Exclusiéon reclamaciones por dafios causados por anestesia general

Se excluyen las reclamaciones por dafios causados por la aplicaciéon de anestesia general o mientras el paciente se
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encuentra bajo anestesia general, si esta no fue aplicada por un especialista en una clinica/hospital acreditados para esto.
Exclusién reclamaciones por gastos médicos

Se excluyen las reclamaciones por gastos médicos en los que incurra el propio asegurado

Exclusidon ensayos clinicos, experimentos y manipulacién genética.

Se excluyen las reclamaciones por ensayos clinicos, experimentos y manipulacién genética.

< Exclusién productos inseguros - defectuosos

wn
< Se excluyen las reclamaciones por productos inseguros ¢, defectuosos- fabricados, comercializados o entregados por usted
S
o
g VALOR A PAGAR RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL PARA CLINICAS Y HOSPITALES
<
% Tasa ‘ Valor asegurado ‘ Valor a pagar ‘ Valor IVA ‘ Valor total a pagar
n | 10,5576%0 $1.178.240.000 $12.439.440 $2.363.494 $14.802.934
wn
L Valor total a pagar méas IVA $14.802.934
=
w
p
w
(@)
wn
(@)
o
)
o
[N VALOR A PAGAR DEL SEGURO
;E) Solucion Valor a pagar Valor IVA Valor total a pagar
S RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL PARA CLINICAS Y $12.439.440 $2.363.494 $14.802.934
gg HOSPITALES
g5 VALORTOTAL $12.439.440 $2.363.494 $14.802.934
z
0
a
3
It}
S
FINANCIACION
Namero de cuotas Cuota mensual*
8 $2.553.941
* El servicio de financiacion es operado a través de Servicios Generales Suramericana SAS
ASESORES
Codigo Nombre del asesor principal Lider
10822 LOPEZ*COLLAZOS*JHONAIMER v
CONDICIONES GENERALES
DATOS DE LAS CONDICIONES GENERALES APLICABLES
Soluciéon Fecha a partir de la cual se| Tipoy nimero de Tipo de Ramo al cual Identificacién de la
RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL PARA utiliza entidad documento pertenece proforma
CLINICAS Y HOSPITALES 2009-06-01 13-18 P 06 F-01-13-053
DEFINICIONES
SMMLV

Salario minimo mensual legal vigente.
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SMDLV

Salario minimo diario legal vigente.

SUBLIMITE
Todos los valores establecidos como sublimites en cualquiera de las coberturas de esta péliza se entienden incluidosdentro
de la suma asegurada o limite maximo de responsabilidad asegurado, y por lo tanto no adicionan valor asegurado.

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NIT 890.903.407-9.Somos Grandes Contribuyentes. Por favor no efectuar
retencion sobre IVA. Las primas deseguros no estan sujetas a retencion en la fuente (Decreto reglamentario 2509/85 Art 17).
Autorretenedores Resolucion 009965 de 2010. "Responsablede impuesto sobre las ventas régimen comun agentes de
retencion”. En virtud del numeral 28 del articulo 530 del Estatuto Tributario, el presente documento se encuentra exento del
impuesto de timbre.

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION, LA DIRECCION DE LA COMPANIA ES CR 63 49 A 31 P 1 ED CAMACOL
MEDELLIN SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NIT 890.903.407-9 RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LAS

54

Firma autorizada
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