POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015
SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CENTRO INTERNACIONAL 12 12-44-191203113 0
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES ANO | piA  MES  ARO HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 | 01 2021 16 }m } 2021 00:00 31 l 12 } 2021 23:59 | EMISION ORIGINAL

T

FaeAsT

gzggilBAFCE O RAZON CONTRERAS MARTINEZ, LEIDI ALEJANDRA IDENTIFICACION _ CC: 1014.301.669
@DIRECC!@N; CL 76 ANRO. 89 A - 26 fc;UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 3106688268

AT

ASEGURADO / LA NACION MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL COMANDO GENERAL FUERZAS MILITARES z -
BENEFICIARIO: DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR JEFATURA SALUD FUERZA AEREA COLOMBIANA IDENTIFICACION NIT: 901.440.176-3

DIRECCION:  AVENIDA CARACAS NO. 86 - 24 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL %TELEFONO 3487030
ADICIONAL:

50 | BENEFICIARID

DBJETO DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDC Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADC SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZA EL CUMPLIMIENTO GENERAL DEL CONTRATC No.004-01=MDN-COGFM-DI
CONTRATO, . CUYO OBJETO ES LA PRESTACION DE SERVICIOS DE ONCE. (11) AUXIL
FUERZA AREA (DMEFA) Y/O PARA EL CENTRO DE COORDINACION DE ATENCION PRIMZ
GENERAL FUERZAS MILITARES - DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR - JEFAT

GSA-JEFSA-FAC-2021,EL PAZGO DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA DEL
ES DE- ENFERMERIA PARA EL ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR DISPENSARIO MEDICO
{CECAP) CELEBRADO ENTRE LA NACION - MINISTERIC DE DEFENSA NACIONAL - COMANDO
SALUD FUERZA AEREA Y LEIDI ALEJANDRA CONTRERAS MARTINEZ.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 16/01/2021 31/12/2021 $3,042,535.40
ATLARACIONES
PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |~ PIANDEPAGO. |
§ #4230 000.00 $ ******g 000.00 § "5 390 00 § weermeanien33 390.00 § *e3,042,535.40 CONTADO
OVRSE CE i TE SAET, HOUESE CoURARla

MIRYAM ALEYDA ACOSTA AYALA 963337 100.00

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

i <5 NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES AVENIDA 39 NO 7-88 - TELEFONO: 2881662 - BOGOTA, D.C.

OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NC. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFON

DLF9583337A
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NIT. 860.009.576-6

ESTROO BB 1ZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

PROFESIONALES DE LA SALUD

EE

Elimina la filigrana <Hg\ta| ahola

E CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TIRO DE MOVIMIENTO POLIZA Mo, ANEXD Mo,
F BOGOTA, D.C. CENTRO INTERNACIONAL EMISION ORIGINAL 12-03-101003700 0
s
TOMADOR LEIDI ALEJANDRA CONTRERAS MARTINEZ GG 1.014.301.669
ﬁ DIRECCION ~ CL 76 A NRO. 89 A - 26 CIUDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT TELEFONO 3106688268
ASEGURADO LEIDI ALEJANDRA CONTRERAS MARTINEZ cc 1.014.301.669

DIRECCION  CL 76 A NRO. 89 A - 26 CIUDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3106688268
B °CF° 1 TERCEROS AFECTADOS NIT 00
H FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SECURD VIGENCIA ANEXD
SRl DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
ﬁ {¢-m-al jdma) fd-m-a) -3 jdma)

18 01 {2021 16 j 01 #2021 31 ¢ 12 [ 2021 16 y 01/ 2021 31y 12/ 2021

i

i

@ INTERMEDLARI: CLAVE B PARTICIFACION COASEGURD CEDIDD
=il M RYAM ALEYDA ACOSTA AYALA 963337 100.00 | ComPafia % PARTICIPACION
CLI ENTE
m INFORMACIKIN DEL RIESGD
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Fagos Con Cconvenio 1|_||r 3 para transferencias
Bancode Bogota { Seguros del Estado 5.4 Cuenta Corriente 008465445
G
— Bglelzﬂlﬂmhia T ooy ros del Estada 5.4 Cuenta Comvenio 47180
hN 4
TOTAL SUMA ASEGURADA: $ *xxxxxxx 90 852 600. 00 DRIMA: $ *kkkkkkkkkkk70 000. 00
FLAM DE PAGCT CONTADO A § FrFxExx*xEX%]3,300. 00
TOTAL & PAGAR: $ *rxEx*EAXAAXBZ 300. 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.

= AVENIDA 39 NO 7-88, TELEFONO 2881662 - BOGOTA, D.C.
HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 12.08.2019.1329.P.06.0000000E.RC.001A.DOOI, ADJUNTA.
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

%
! L&

= FORMA DE PAGO
i 1100110910001-1 [RS8
(415) 7709998021167(8020) 11001109100011( 3900) 000000083300( 96) 20210302 1
B3 [erecTivo e
S [creaus &
#3 [roraLs =

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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H SEGUROS

DEL
m esTROPEIRZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
ﬁ NIT. 860.009.578-6
PROFESIONALES DE LA SALUD
E SUCURSAL TR0 DE MOVIKIENTS FOLIZA Mo AMEXD ko,
EMISION ORIGINAL
o] CENTRO INTERNACIONAL 12-03-101003700 0
[B8) rowaoor  LEIDI ALEJANDRA CONTRERAS MARTINEZ cc 1.014.301.669
[ PRecO0N  CLTBANRO.89A-26 CIUDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT  TELEFONO 3106688268
ASEGURADO  LEIDI ALEJANDRA CONTRERAS MARTINEZ cc 1.014.301.669
DIRECCION ~ CL 76 ANRO. 89 A - 26 CIUDAD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3106688268
53 BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NT 0-0
m TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

BASE DE COBERTURA OCURRENCI A- SI Nl ESTROS OCURRI DOS DURANTE LA VI GENCI A DE LA POLI ZA 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 CI VI L).

CONDI Cl ONADO GENERAL

m FORMA 12/ 08/ 2019- 1329- P- 06- 0000000E- RC- 001A- DOO
EN ADICION A LO | NDICADO EN LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA PLIZA, LA COBERTURA OTORGADA SE RIGE POR LO CONTEN DO EN ESTAS CONDI Cl ONES
PARTI CULARES.

LI M TE ASEGURADO

LA SUVA ASEGURADA ES UN LIMTE UNICO Y COVBI NADO DE RESPONSABILIDAD PARA LA VIGENCIA DE LA POLIZA E INCLU RA LOS GASTCS DE DEFENSA
(1 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.

El. AMPARO BASI CO RESPONSABI LI DAD Cl VI L PROFESI ONAL | NDI VI DUAL:

SEGURESTADO AMPARA LA RESPONSABI LI DAD Cl VIL PROFESI ONAL EN QUE DE ACUERDO CON LA LEY | NCURRA EL ASEGURADO DERI VADA DE LA ACTI VI DAD DESCRI TA
EN LA POLI ZA DE ACUERDO CON LO | NFORMADO EN LA DECLARACI ON DE ASEGURABI LI DAD, E | NDEMNI ZARA HASTA EL LIM TE DE VALOR ASEGURADO PACTADO PARA
CADA AMPARO Y EN EXCESO DE LGOS 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.

mA CONSECUENCI A DE ACTOS ERRONECS, NEGLI GENCIA O | MPERICI A, ACCION U OM SI ON, COVETI DOS DE MANERA | NVOLUNTARI A POR EL PROFESI ONAL Y/ O AUXI LI AR
DE LA SALUD ASEGURADO EN EL EJERCICI O DE LA ACTI VI DAD DE LA SALUD DESCRITA EN LA PCLIZA Y POR LOS CUALES SEA Cl VI LMENTE RESPONSABLE.
CUANDO SE TRATE DE ACUERDOS DE CONCI LI ACION (JUDICIAL O EXTRAJUDI ClAL) QUE REALICE EL ASEGURADO, DEBE MEDI AR AUTORI ZACI ON EXPRESA DE
SEGURESTADO PARA PODER ACCEDER A LA COBERTURA OTORGADA BAJO ESTA POLI ZA.

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

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

uz. EXTENSI ONES DE COBERTURA:

ESTE PRODUCTO SE EXTI ENDE A CUBRI R LA RESPONSABI LI DAD ClI VIL | MPUTABLE AL ASEGURADO PCR S

2. 1SUM NI STRO DE ALI MENTCS, MEDI CAMENTOS Y MATERI ALES MEDI COS: S SE AMPARA LA RESPONSABI LI DAD Cl VI L PROFESI ONAL EN LA QUE | NCURRA EL ASEGURADO
PCR 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 CAMENTCS A
LOS PACI ENTES ATENDI DOS, QUE HAYAN S| DO ELABORADOS POR EL ASEGURADO O BAJO SUPERVI SI ON DI RECTA DE ESTE.

NO OBSTANTE LO ANTERI OR, SE EXCLUYE LA RESPONSABI LI DAD ClIVIL POR PRODUCTOS DEL FABRI CANTE, SIN PERJU Cl O DE LAS DEMAS EXCLUSI ONES SERNALADAS
EN EL CAPI TULO DE EXCLUSI ONES DE ESTA COTI ZACI ON.

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

SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL EN LA QUE | NCURRA EL ASEGURADO POR LA PCSESION Y/ O EL USO DE APARATOS Y/ O EQUPCS Y
TRATAM ENTOS DE LA SALUD CON FINES DE DI AGNOSTI CO O TERAPEUTI CO, SIEMPRE QUE DI CHOS APARATCS Y/ O TRATAM ENTOS ESTEN RECONCCI DOS POR LA

ﬁd ENCI A MEDI CA Y SI EMPRE QUE EL ASEGURADO REALI CE LOS SERVI Cl OS DE MANTENI M ENTO ESPECI FI CADOS Y ESTI PULADOS POR EL FABRI CANTE.
NECESARI AS, HASTA POR EL VALOR ASEGURADO, SIEMPRE Y CUANDO SEAN JUSTI FI CADOCS Y RAZONABLES; Y HAYAN SI DO CAUSADOS EN LA DEFENSA DE CUALQUI ER
PROCEDI M ENTO LEGAL O PLEITO EN SU CONTRA Y EN LA QUE SE PRETENDA DEMOSTRAR SU RESPONSABI LI DAD POR CUALQUI ER RECLAMACI ON QUE PUEDA
BCO\ISTI TU RSE EN UNA PERDI DA DEMOSTRADA BAJO LOS TERM NOS DE ESTE SEGURO.

2. 3GASTOS DE DEFENSA

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

LOS GASTOS DE DEFENSA SERAN RECONOCI DOS S| EMPRE Y CUANDO LOS HECHOS POR LOS QUE SE DEMANDA O SE RECLAMA OCURRAN DURANTE LA VI GENCI A DE LA
PCLI ZA Y HAYAN SI DO CAUSADOS EN DESARROLLO DE LA ACTI VI DAD AMPARADA BAJO LAS CONDI Cl ONES GENERALES Y PARTI CULARES DEL PRESENTE CONTRATO DE

H SEGURCS.

SEGURESTADO RECONOCERA COMD HONORARI OS PROFESI ONALES LOS ESTABLECI DOS EN LAS CONDI Cl ONES PARTI CULARES DE LA POLI ZA, PREVIA APLI CACI ON DEL
DEDUCI BLE | NDI CADO EN LA CARATULA DE LA M SMVA.

EN LOS PROCESOS PENALES Y DEL TRIBUNAL DE ETI CA MEDI CA LOS COSTOS Y GASTOS DE DEFENSA EN QUE | NCURRA EL ASEGURADO SE PAGARAN POR REEMBOLSO
POR SEGURESTADO, S| EMPRE Y CUANDO EL ASEGURADO SEA DECLARADO | NOCENTE O EL DELITO POR EL CUAL SEA SENTENCI ADO NO CORRESPONDA A UN HECHO
DOLCSO.

MSEGURESTADO CUBRE LA RESPONSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL DEL ASEGURADO A CONSECUENCI A DEL USO DE PREDI OS, LABORES Y OPERACI ONES, POR:

OPCI ON NO. 1
$9. 856. 660

ﬂ MARIAPEREZ ¥ 2 2
Oficna Frircipal: . 19 Mo, 53 - 20 Sogals 0.0 Tekfon 2185577
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&3 esTRoPGIRZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 860.009.576-6

ﬁ PROFESIONALES DE LA SALUD

E SUCURIAL TR0 DE MOVIMIERTC FOLIZA Mo AMNEXS ko,

ﬁ CENTRO INTERNACIONAL EMISIGEEeRIGRIAL 12-03-101003700 0

m TOMADOR  LEIDI ALEJANDRA CONTRERAS MARTINEZ cc 1.014.301.669

ﬂ DIRECCION  CL 76 ANRO. 89 A - 26 ClubAD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT  TELEFONO 3106688268
ASEGURADO  |EIDI ALEJANDRA CONTRERAS MARTINEZ cc 1.014.301.669
DIRECCION ~ CL 76 ANRO. 89 A - 26 CIUDAD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3106688268

m BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

m TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

ﬂ LIMTES Y SUBLI M TES ASEGURADCS:

COBERTURA

AMPARO BASI CO
SUM NI STRO DE ALI MENTGCS, MEDI CAMENTOS Y MATERI ALES MDI COS
USO DE APARATOS Y/ O EQUI PCS Y TRATAM ENTOS DE LA SALUD

ESLBLI M TE Los sublnmites indicados hacen parte del linmte asegurado y no en adicion al misno.

GASTCS DE DEFENSALIM TE POR : OPCION NO 1
EVENTO $9. 085. 660
VI GENCI A $ 18.171.320

E DEDUCI BLES :

EGAST(B DE DEFENSA : DEMAS AMPAROCS : 10% DE LOS GASTCS | NCURRI DOS

DEMAS AMPARCS: 10% DE LA PERDIDA M NIMO 1 SMMLV

M EXCLUSI ONES:

EBAJO ESTE CONTRATO SEGURESTADO NO SERA RESPONSABLE DEL PAGO POR COSTOS Y/ O PERJUI ClIOS ORI G NADOS A CONSECUENCI A DE O GENERADCS DE MANERA
DI RECTA O | NDI RECTA POR:

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

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

3. RESPONSABI LI DAD DE OTROS PROFESI ONALES DE LA SALUD, POR LA PRESTACI ON DE SUS SERVI CI OS PROFESI ONALES EN EL CONSULTCORI O O EN LOS PREDI OS DEL
ASEGURADO.

4. PERJUI CI OS CAUSADCS POR LA PRESTACI ON DE SERVI Cl CS DE SALUD POR PERSONAS QUE NO ESTAN LEGALMENTE HABI LI TADAS PARA EJERCER LA PROFESI ON O NO
CUENTAN CON LA RESPECTI VA AUTORI ZACI ON O LI CENCI A OTORGADA POR LA AUTORI DAD COVPETENTE.

5. PERJUI Cl OS CAUSADCS EN EL EJERCI Cl O DE UNA ACTI VI DAD PROFESI ONAL DE LA SALUD POR EL ASEGURADO O PERSONAS AL SERVI Cl O DEL ASEGURADO BAJO LA
I NFLUENCI A DE SUSTANCI AS ALCOHOLI CAS, | NTOXI CANTES O NARCOTI CAS.

6. PERJUI Cl OS CAUSADOS CON APARATCS, EQUI POS Y/ O DI SPCSI TI VOS MEDI COS QUE NO CUENTAN CON APROBACI ON Y REG STRO DE LA ENTIDAD DE VIG LANCIA Y
CONTROL -1 NVIMA O QUI EN HAGA SUS VECES- Y QUE NO TENGAN RECONOCCI M ENTO POR LA CI ENCI A MEDI CA ( SOCI EDADES Cl ENTI FI CAS). EN TODO CASO, QUEDAN
EXCLUI DAS EXPRESAMENTE LAS RECLAVACI ONES RELACI ONADAS CON EL RESULTADO DE LA | NTERVENCI ON EN TALES CASCS.

7. PERJUI Cl S CAUSADOS POR | NTERVENCI ONES Y/ O TRATAM ENTCS MEDI COS NO RECONCCI DOS POR LAS DI FERENTES SOCI EDADES CI ENTI FICAS Y QUE NO ESTEN
I NCLU DOS EN FORVA EXPRESA EN LA CLASI FI CACI ON UNI CA DE PROCEDI M ENTOS EN SALUD VI GENTE - CUPS- (RESOLUCION 5171 DE 2017 DEL M NI STERI O DE
SALUD Y PROTECCION SOCIAL Y LAS NORVAS QUE LA MODIFIQUEN O ADICIONEN). EN TODO CASO QUEDAN EXCLU DAS EXPRESAMENTE LAS RECLAMACI ONES
RELACI ONADAS CON EL RESULTADO DE LA | NTERVENCI ON EN TALES CASCS.

m& RESPONSABI LI DAD CI VIL PROFESI ONAL POR PROCEDI M ENTOCS QUI RURG COS DE TI PO ESTETICO O COSMETICO, SALVO QUE SE TRATE DE | NTERVENCI ONES O
Cl RUG A RECONSTRUCTI VA POSTERIOR A UN ACCIDENTE O CIRUG A CORRECTI VA DE ANORVALI DADES CONGENITAS, SIEMPRE QUE SEA REALI ZADA POR UN
ESPECI ALI STA.

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

PARA EL CASO ESPECI FI CO DEL ABORTO (| NTERRUPCI ON VOLUNTARI A DEL EMBARAZO) QUEDAN AMPARADOS LOS 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, COMD:

| - 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.

'l - 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, DEBI DAMENTE DENUNCI ADA, CONSTI TUTIVA DE ACCESO CARNAL O ACTO SEXUAL SIN
CONSENTI M ENTO, ABUSI VO O DE | NSEM NACI ON ARTI FI CI AL O TRANSFERENCI A DE OVULO FECUNDADO NO CONSENTI DAS, O DE | NCESTO.

11. RESPONSABI LI DAD CI VI L PROFESI ONAL POR EM SI ON DE DI CTAMENES PERI CI ALES Y TODOS AQUELLGCS PERJUI CI OS 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 DANOS RELACI ONADOS DI RECTA O | NDI RECTAVENTE CON LA | NFECCI ON CON VI RUS TIPO VIH (SIDA) Y/ O VIRUS HEPATITI'S, O CUALQUI ERA
DE SUS DERI VADOS O VARI EDADES MUTANTES.

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

14. PERJU CI OS CAUSADOS A PERSONAS QUE EJERZAN ACTI VI DADES PROFESI ONALES, AUXILIARES O CIENTIFICAS EN LOS PREDI OS DONDE SE DESARROLLA LA
ACTI VI DAD ASEGURADA, Y QUE, COMO CONSECUENCI A DE SU LABOR, SE ENCUENTREN EXPUESTAS A RI ESGOS COMO RADI ACI ON | ONI ZANTE O RADI ACI ONES DERI VADAS
DE APARATOS Y MATERI ALES AMPARADOS EN LA POLIZA Y A RI ESGOS DE | NFECCI ON O CONTAG O DE ENFERMEDADES O AGENTES PATOGENGCS.

EN TODO CASO, NO TI ENEN COBERTURA LAS RECLAMACI ONES PRESENTADAS EN BENEFI Cl O DI RECTO O | NDI RECTO DE CUALQUI ER PERSONAL DE LA SALUD AMPARADO
BAJO ESTA POLI ZA. ESTA EXCLUSI ON NO APLI CA CUANDO EL PROFESI ONAL DE LA SALUD AFECTADO ESTUVI ERE EN CONDI Cl ON DE PACI ENTE.

15. RECLAMACI ONES ORI ENTADAS AL REEMBOLSO DE HONCORARI OS PROFESI ONALES, QUE NO PROVENGAN DE UNA DEFENSA JUDI Cl AL AMPARADA PCR ESTA POLI ZA.
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NIT. 860.009.576-6

PROFESIONALES DE LA SALUD

SUCURIAL TR0 DE MOVIMIERTC FOLIZA Mo AMNEXS ko,
CENTRO INTERNACIONAL EMISIGEEeRIGRIAL 12-03-101003700 0
TOMADOR  LEIDI ALEJANDRA CONTRERAS MARTINEZ ce 1.014.301.669
DIRECCION  CL 76 ANRO. 89 A - 26 ClubAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT  TELEFONO 3106688268
ASEGURADO  LEIDI ALEJANDRA CONTRERAS MARTINEZ cc 1.014.301.669
DIRECCION  CL 76 ANRO. 89 A - 26 CIUDAD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3106688268
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

16. RECLAMACI ONES POR PERJUI CI OS CAUSADCS POR LA APLI CACI ON DE ANESTES|I 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 TADCS PARA ESTE FIN.

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

18. TODA RESPONSABI LI DAD COMD CONSECUENCI A DE ABANDONO Y/ O NEGATI VA DE ATENCI ON AL PACI ENTE. SALVO LO SERALADO EN EL ARTI CULO 7 DE LA LEY 23
DE 1981 Y LAS QUE LO MODI FI QUEN, QUE DI CE:

CUANDO NO SE TRATE DE CASOS DE URGENCI A, EL MEDI CO PODRA EXCUSARSE DE ASI STIR A UN ENFERMD O | NTERRUMPI R LA PRESTACI ON DE SUS SERVI Cl 0S, EN
RAZON DE LOS S| GUI ENTES NOTI VCS:

A QUE EL CASO NO CORRESPONDA A SU ESPECI ALI DAD?

B. QUE EL PACI ENTE RECI BA LA ATENCI ON DE OTRO PROFESI ONAL QUE EXCLUYA LA SUYA?

C. QUE EL ENFERMD REHUSE CUMPLIR LAS | NDI CACI ONES PRESCRI TAS,

CASO EN EL CUAL SEGURESTADO RESPALDARA AL ASEGURADO UNI CAVENTE EN LA COBERTURA DE GASTOS DE DEFENSA HASTA EL LI M TE PACTADO EN LA CARATULA DE
LA POLIZA Y CON SUJECI ON A LAS CONDI Cl ONES GENERALES, S| EMPRE QUE SE ENCUENTRE DOCUMENTADO EN LA HI STORIA CLINICA Y CORRESPONDA A OM Sl ONES O

ACTUACI ONES DERI VADAS DE SU ACTI VI DAD.

19. RESPONSABI LI DAD CIVIL POR PRODUCTCS FARMACEUTI COS, O RESPONSABI LI DAD CIVIL DEL FABRI CANTE DE PRODUCTOS FARMACEUTI COS O PERJUI Cl GS POR EL

SUM NI STRO DROGAS O MEDI CAVENTOS QUE AFECTEN LA RESPONSABI LI DAD Cl VI L DEL FABRI CANTE.

20. VI OLACI ON DEL SECRETO PROFESI ONAL.

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

22. CUALQUI ER RESPONSABI LI DAD QUE SURJA DEL | NCUMPLI M ENTO DE ALGUN CONVENI O VERBAL O ESCRI TO, PROPAGANDA, SUGERENCI A O PROVESA DE EXI TO, QUE

GARANTI CE EL RESULTADO DE CUALQUI ER TI PO DE ACTO MEDI CO, QUI RURG CO O TERAPEUTI CO. ASI, COVO DEL | NCUMPLI M ENTO PARCIAL O TOTAL, TARDIO O
DEFECTUOSO DE PACTOS O CONVENI OS QUE VAYAN MAS ALLA DEL ALCANCE DE LA RESPONSABI LI DAD Cl VI L DEL ASEGURADO.

23. ACTCS MEDI COS O HECHOS CONOCI DOS POR EL ASEGURADO ANTES DEL | NI CIO DE LA PRESENTE POLI ZA 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 | NSTITUCI ONALES Y QUE OPEREN EN
FORVA | NDEPENDI ENTE DE UN HOSPI TAL O CLI NI CA DEL ASEGURADO.

25. LA TRANSM S| ON DE ENFERVEDADES A PACI ENTES Y/ O TERCEROS, POR EL ASEGURADO DURANTE LA PRESTACI ON DE SERVI Cl OS Y/ O TRATAM ENTCS DE LA SALUD,

CUANDO EL PERSONAL AL SERVI Cl O DEL ASEGURADO Y/ O EL ASEGURADO SABE O DEBERIA SABER QUE ES PORTADOR DE UNA ENFERMEDAD.

26. ACTOS MEDI COS | NDI RECTOS, Y LOS DENOM NADOS EXTRACORPOREQS, TALES COVD | NVESTI GACI ON, EXPERI MENTACI ON, AUTOPSI A, ETC.

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.

mzs. FI LTRACI ONES CONTAM NANTES O RESI DUCS PATOLOG COS, |NCLUYENDO LOS GASTOS Y COSTOS DE LEYES ESPECI FICAS O NORMAS ADM NI STRATI VAS PARA

LI MPl AR, DI SPONER, TRATAR, REMOVER O NEUTRALI ZAR TALES CONTAM NANTES O RESI DUCS PATOLOGH COS.

29. ORGANI SMOS PATOGENI COS.

30. RESPONSABI LI DAD RELACI ONADA CON EL TRANSPORTE DE PACI ENTES EN AMBULANCI AS O AERONAVES, LA TENENCI A, MANTENIM ENTO, USO O MANEJO DE

\VEH 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
COMD LOS DARICS CAUSADOS A LGS VEHI CULOS M SMOS, O BI ENES DENTRO DE ELLOS, O A SUS OCUPANTES, | NCLUYENDO PACI ENTES DEL ASEGURADQ.

31. ATENCI ON O TRATAM ENTO DOM CI LI ARI O, SERVI CI O DE HOSPI TALI ZACI ON EN CASA (SHEC) Y PROGRAMA DE HOSPI TALI ZACI ON DOM Cl LI ARIA (PHD), SALVO
CUANDO EXI STA CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI CI GS CON UNA | NSTI TUCI ON/ ENTI DAD PRESTADORA DE SERVI CI OS DE SALUD LEGALNMENTE CONSTI TUI DA, PARA
PRESTAR SERVI Cl OS DE PHD O DE SHEC.

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

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

34. RESPONSABI LI DAD CI VIL PATRONAL, PRACTI CAS LABORALES | NCORRECTAS O DE CUALQUIER OBLIGACION DE LA CUAL EL ASEGURADO PUDI ESE RESULTAR
RESPONSABLE EN VI RTUD DEL | NCUMPLI M ENTO DE LAS Di SPOSI Cl ONES VI GENTES DE SALUD OCUPACI ONAL O NORMATI VI DAD DE Tl PO LABORAL SOBRE PREVENCI ON
DE RI ESGOS LABORALES, ACCI DENTES DE TRABAJO O ENFERVEDAD LABORAL, COVPENSACI ON PARA DESEMPLEADOS O BENEFI ClOS POR MUERTE, |NVALIDEZ O
| NCAPAC! DAD, O BAJO CUALQUI ER LEY O | 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 Sl RVA, COMD M EMBRO DE JUNTA DI RECTI VA O ALTO EJECUTI VO DE CUALQUI ER OTRA
ENTI DAD.

36. ORI G NADA EN, BASADA EN, O ATRI BUI BLE DI RECTA O | NDI RECTAMENTE A:

I-GUERRA CIVIL O INTERNACI ONAL SEAN ESTAS DECLARADAS O NO, | NVASION, ACTOS DE ENEM GOS EXTRANJERCS, HOSTILIDADES U OPERACI ONES BELICAS O
SIM LARES (SIN PERJUICI O DE QUE LA GUERRA HAYA SI DO O NO DECLARADA), HUELGA, PARCS PATRONALES, ACTCS NALI NTENCI ONADOS DE TERCERCS, REBELI ON,
REVOLUCI ON, | NSURRECCI ON, O CONMOCI ON ClVIL ALCANZANDO LA PROPORCION DE, O LLEGANDO A CONSTI TUIRSE EN UN LEVANTAM ENTO, PODER M LITAR O
USURPADO.

I1- CUALQUI ER ACTO DE TERRORI SMD | NCLUYENDO, PERO NO LIM TADO AL USO DE FUERZA O VIOLENCIA Y/ O LA AMENAZA DE LA MSMA, DIRIGDOS A O QUE
CAUSEN DANO, LESI ON, ESTRAGO O | NTERRUPCI ON O COM Sl 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 COS,
RACI ALES O | NTERESES RELI G 0SOS, SI TALES | NTERESES SON DECLARADOS O NO.

37. CUALQUI ER ACTO, ERROR, OM SION U OBLIGACION QUE |NVOLUCRE ASBESTO, SU USO, EXPCSICION, PRESENCIA, EXI STENCIA, 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 COMD
CONSECUENCI A DE LAS M SMAS O CUYA EXI STENCI A O CREACI ON HAYAN CONTRI BUI DO DI RECTA O | NDI RECTAMENTE: |- LA ACCI ON DE ENERG A ATOM CA.

I'I - RADI ACI ONES | ONI ZANTES, O CONTAM NACI ON POR RADI OACTI VI DAD PRODUCI DA POR CUALQUI ER COVBUSTI BLE NUCLEAR O POR CUALQUI ER RESI DUO NUCLEAR
PRODUCTO DE LA COVBUSTI ON DE MATERI AL NUCLEAR EXPLOSI ON, ESCAPE DE CALOR | RRADI ACl ONES PROCEDENTES DE LA TRANSMUTACI ON DE NUCLEOS DE ATOMOS
DE RADI QACTI VI DAD.

I11-LA RADI QACTI VI DAD, TOXI CI DAD Y OTRAS PROPI EDADES PELI GROSAS DE CUALQUI ER ARTEFACTO NUCLEAR EXPLOSI VO O COMPONENTES NUCLEARES. ASI COMD
LOS EFECTCS DE RADI ACI ONES PROVOCADAS POR TODO ENSAMBLAJE NUCLEAR ASI COMD CUALQUI ER | NSTRUCCION O PETICION PARA EXAM NAR, CONTROLAR,

H(LI MPI AR, RETI RAR, CONTENER, TRATAR, DESI NTOXI CAR O NEUTRALI ZAR MATERI AS O RESI DUOS NUCLEARES.

39. ORI G NADA EN, BASADA EN, O ATRIBU BLE DI RECTA O | NDI RECTAVENTE A ACTOS DEL ASEGURADO EN SU CARACTER DE FUNCI ONARI O O SERVI DOR PUBLI CO

ESEGUN LO DEFINE LA LEY CORRESPONDI ENTE.
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SUCURIAL TR0 DE MOVIMIERTC FOLIZA Mo AMNEXS ko,
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TOMADOR  LEIDI ALEJANDRA CONTRERAS MARTINEZ ce 1.014.301.669
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ASEGURADO  LEIDI ALEJANDRA CONTRERAS MARTINEZ cc 1.014.301.669
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BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

EN TODO CASO SE ENCUENTRA CUBI ERTA LA RESPONSABI LI DAD ClVIL PROFESI ONAL PCR LA ACTI VI DAD DE LA SALUD ASEGURADA POR LA QUE SEA Cl VI LMENTE
RESPONSABLE EL ASEGURADO.

BFl|40. RESPONSABI LI DAD CI VI L PROFESI ONAL DEL AREA O ACTI VI DADES NETANENTE ADM NI STRATI VAS.

41. LA FALTA O EL | NCUMPLI M ENTO COVPLETO O PARCI AL, DEL SUM NI STRO DE SERVI Cl 08 PUBLI COS, TALES COMD ELECTRI Cl DAD, AGUA, GAS, TELEFONQ

42. EL DESLIZAM ENTO DE TIERRAS, FALLAS GEOLOGI CAS, TERREMOTCS, TEMBLORES, ASENTAM ENTCS, CAMBIOS EN LOS NIVELES DE TEMPERATURA O AGUA,

I NCONSI STENCI A DEL SUELO O SUBSUELO, LLUVIAS, | NUNDACI ONES, ERUPCI ON VOLCANI CA O CUALQUI ER OTRA PERTURBACI ON ATMOSFERI CA O DE LA NATURALEZA,

ASI COMD TAMBI EN LOS DAROS CAUSADOS POR LA ACCI ON PAULATI NA DE GASES, VAPORES, SEDI MENTACI ONES O DESECHOS COMD HUMD, HOLLIN, POLVO Y OTRGS,

HUMEDAD, MOHO HUNDI M ENTO DEL TERRENO Y SUS MEJORAS, COMD 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 NMEDI ANTE LAS CUALES EL ASEGURADO ASUMA O PRETENDA ASUM R LA RESPONSABI LI DAD DE OTRGS.

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

I MPREVI STQ

45. EL USO, TRANSPORTE O ALMACENAM ENTO DE EXPLOSIVOS, ASI COMD EL USO DE ARMAS DE FUEGO

46. CARGUE O DESCARGUE DE Bl ENES FUERA DE LOS PREDI OS DEL ASEGURADO, DESCRI TGS EN LA POLI ZA

47. OBLI GACI ONES ADQUI RI DAS POR EL ASEGURADO EN VI RTUD DE CONTRATOS ( RESPONSABI LIDAD Cl VI L CONTRACTUAL). ASI COMD LA | NOBSERVANCI A O VI OLACI ON

DE DI SPOSI CI ONES LEGALES O DE | NSTRUCCI ONES Y ESTI PULACI ONES CONTRACTUALES.

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 EMPLEADCS DEL ASEGURADQ

49. AUSENCI A NO JUSTI FI CADA DEL CONSENTI M ENTO | NFORMADO A QUE Tl ENE DERECHO TODO PACI ENTE CAPAZ, ANTES DE SER | NTERVENIDO O SOMETIDO A LN

PROCEDI M ENTO MEDI CO QUI RURG CO.

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

51.51. POR EL USO DE APARATGS Y/ O EQUI PGS CUANDO NO SE HAYAN REALI ZADO LCS MANTENI M ENTOS A LOS M SMOS, DE ACUERDO CON LAS RECOVENDACI ONES DEL

FABRI CANTE DEL EQUI PO

52. PERJUI Cl 0S8 DERI VADOS DE ACTOS MEDI COS COMETI DOS FUERA DE LA REPUBLI CA DE COLOVBIA.

EN ADICION A LAS EXCLUSI ONES EN EL CONDI Ol ONADO GENERAL, SE DEBEN TENER EN CUENTA LAS S| GUI ENTES: BAJO ESTE CONTRATO SEGURESTADO NO SERA

RESPONSABLE DEL PAGO POR GOSTGS Y/ O PERJUI CI OS ORI G-NADCS A CONSECUENCI A DE O GENERADOS DE MANERA DI'RECTA O | NDI RECTA PR

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

54. PROCEDI M ENTOS SIN LA AUTORI ZACI ON PARA REALI ZACI ON DE LA CIRUG A E INTERVENCI ON, DI LI GENCI ADA Y FI RMADA PCR

A) EL PACIENTE, CUANDO ESTE SEA MAYCR DE EDAD. EN CASO DE SER UN MENOR DE EDAD DEBERA ESTAR FI RVADA POR LOS PADRES O ACUDI ENTES. B) EL (QS)

MEDI OQ(S) TRATANTE(S) Y

C) LA ENFERVERA ASI STENTE O UN TESTI GO

55. EL ASEGURADO NO MANTENGA LA HI STORI A CLI NI CA DEL PACI ENTE AL DI A Y DEBI DAVENTE DI LI GENCI ADA, PARA LAS ACTUACI ONES QUE REALICE EN EJERCI Ol O

DE SU ACTI VI DAD | NDI VI DUAL.

56. SE EXCLUYEN LAS RECLAMACI ONES RELACI ONADAS DI RECTA O | NDI RECTAVENTE CON EL | NCUMPLI M ENTO DE LAS DI SPOSI Ol ONES DE LA RESOLUCI ON NO. 2654

DE 2019 Y DEL DECRETO LEG SLATIVO NO. 538 DE 2020 Y LOS DEMAS QUE LO REGLAMENTEN Y/ O LO MODI FI QUEN.

57. SE EXCLUYE LA PRESTACI ON DE SERVI CI S DE SALUD EN LA MODALI DAD DE TELEORI ENTACI ON Y DE TELEAPOYQ

58. SE EXCLUYE LA PRESTACI ON DE SERVI CI OS DE SALUD EN LA MODALI DAD DE TELEMEDI CI NA CUANDO SEA PRESTADA PCR ESTUDI ANTES O QUE SI ENDO GRADUADOS

NO CUENTEN CON LA TARJETA PROFESI ONAL EN EL MOMENTO DE LA ATENCI ON EN SALUD.

59. LA PRESTACI ON DE SERVI CI OS DE SALUD EN LA MODALI DAD DE TELEMEDI CI NA CUANDO SEAN PRESTADCS POR EL ASEGURADO EN FORMA | NDEPENDI ENTE, Y NO A

TRAVES DE UN PRESTADCR DE SERVI Cl OS DE SALUD LEGALMENTE HABI LI TADO EN COLOVBI A.

60. NO TI ENEN COBERTURA BAJO ESTA POLIZA, AQUELLCS EVENTOS DERI VADOS DE LA ACTI VI DAD PROFESI ONAL MEDI CA ASEGURADA, AMPARADCS POR OTRO CONTRATO

DE SEGURO EXPEDI DO POR SEGURCS DEL ESTADO.

61. EXCLUSI ON DE ENFERVEDAD TRANSM SI BLE: LMA5394 - 96

1. ESTE CONTRATO EXCLUYE CUALQUIER PERDI DA, DARO, RESPONSABI LI DAD, RECLAMD, COSTO O GASTO DE CUALQUIER NATURALEZA, CAUSADO DI RECTA O

I NDI RECTAMENTE PCR, CONTRI BUI DO A, COMD RESULTADO DE, DERIVADO DE O EN CONEXI ON CON UNA ENFERVEDAD TRANSM SIBLE O EL M EDO, O LA AMENAZA (YA

SEA ESTA REAL O PERCI BI DA); DE UNA ENFERVEDAD TRANSM SI BLE | NDEPENDI ENTEMENTE DE CUALQUI ER OTRA CAUSA O EVENTO QUE CONTRI BUYA S| MULTANEAVENTE

O EN CUALQUI ER SECUENCI A CON DI CHA ENFERVEDAD.

mZ.COVDSE USA EN ESTE DOCUMENTO

A) ENFERVEDAD TRANSM S| BLE SI GNI FI CA CUALQUI ER ENFERMEDAD | NFECCI OSA, TRANSM S| BLE O CONTAG OSA, O CUALQUI ER MUTACI ON O VARI ACI ON DE ESTA,
QUE PUEDE TRANSM TI RSE POR MEDI O DE CUALQUI ER SUSTANCIA O AGENTE DE CUALQUIER ORGANI SMO A OTRO ORGANI SMO, | NCLUI DGOS, ENTRE OTRCS, LCS
S| GUI ENTES:

I. LA SUSTANCI A O AGENTE | NCLUYE, PERO NO SE LIMTA A UN VIRUS, BACTERI A, PARASITO, U OTRO ORGANI SMO O CUALQUI ER VARI ACI ON DE ESTE, YA SEA
QUE SE CONSI DERE VIVO O NO, Y

Il.EL METOCDO DE TRANSM SI ON YA SEA DI RECTO O | NDI RECTO, | NCLUYE, ENTRE OTRCS, TRANSM SION POR EL AIRE, TRANSM SI ON DE FLUI DOS CORPORALES,
TRANSM SI ON DESDE O HACI A CUALQUI ER SUPERFICIE, U OBJETQ, SOLIDO, LI QUI DO O GASECSO, O ENTRE ORGANI SMOS.

AVBI TO TERRI TORI AL LEG SLACI ON APLI CABLE CONDI CI ONES ADI Cl ONALES SUBJETI VI DADES | NTERMEDI ARI O SEGURCS VI GENCI A COTI ZACI ON:

CLAUSULA NO ACUMULACION DE LIM TE ASEGURADO DE POLI ZAS CONTRATADAS CON SEGUROS DEL ESTADO S. A: CUANDO EL TOMVADOR Y/ O ASEGURADO CONTRATE
PCLI ZAS CON EL PROPCSI TO DE RESPALDAR UN CONTRATO EN PARTI CULAR, ES ENTENDI DO QUE NO SE ACUMULA EL VALOR ASEGURADO CON OTRAS PQOLI ZAS VI GENTES
CON SEGURCS DEL ESTADO, SUSCRI TAS PARA EL M SMO TI PO DE RI ESGO, EN CONSECUENCI A, OPERAN EN FORMA | NDEPENDI ENTE. LOS TERM NOS AQUI | NCLUI DOS
ESTAN SUJETOS A RECIBIR LA SIGU ENTE | NFORMACION Y SER CONFI RVADA SU ACEPTACI ON POR PARTE DE SEGURCS DEL ESTADO S. A ANTES DEL INICIO DE
VI GENCI A:

uTAR] ETA PROFESI ONAL  RELACI ON DE SI NI ESTROS PAGADOS Y RESERVADOS DE LOS ULTI MOS 5 AROS.

GERENCI A DE SEGUROS GENERALES
H SEGURCS DEL ESTADO S. AS
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NIT. 860.009.576-6

ﬁ PROFESIONALES DE LA SALUD

m SUCURIAL TR0 DE MOVIMIERTC FOLIZA Mo AMNEXS ko,

ﬁ CENTRO INTERNACIONAL EMISIGEEeRIGRIAL 12-03-101003700 0

E TOMADOR  LEIDI ALEJANDRA CONTRERAS MARTINEZ cc 1.014.301.669

ﬂ DIRECCION  CL 76 ANRO. 89 A - 26 ClubAD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT  TELEFONO 3106688268
ASEGURADO  |EIDI ALEJANDRA CONTRERAS MARTINEZ cc 1.014.301.669
DIRECCION ~ CL 76 ANRO. 89 A - 26 CIUDAD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3106688268

H BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

m TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

ﬂ SEGURCS DEL ESTADO S. A.

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

CONDI Cl ONES GENERALES
MCODALI DAD OCURRENCI A

SEGUROCS DEL ESTADO S. A, QUE EN LO SUCESI VO SE LLAVARA SEGURESTADO, EN CONSI DERACI ON A LAS DECLARACI ONES QUE APARECEN EN LA SCLICI TUD DEL
SEGURO, LAS CUALES FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE ESTA POLIZA, Y CON SUJECION A LA SUVA ASEGURADA Y A LOS DEMAS TERM NOS, CONDI Cl ONES Y/ O
EXCLUSI ONES DEL PRESENTE CONTRATO, CUBRE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL | NDVIDUAL DEL ASEGURADO DERI VADA DEL EJERCICIO DE SU
ACTI VI DAD PROFESI ONAL DE LA SALUD, LA CUAL DEBE CUMPLIR CON LOS PRINCIPIOS Y NORVAS QUE REGULAN SU OPERACI ON EN EL TERRI TORI O NACI ONAL.

Es,Ecczl ON
EC(BERTLRAS

El.ANPARO BASI CO RESPONSABI LI DAD Cl VI L PROFESI ONAL | NDI VI DUAL

SEGURESTADO AMPARA LA RESPONSABI LI DAD Cl VI L PROFESI ONAL EN QUE DE ACUERDO CON LA LEY | NCURRA EL ASEGURADO DERI VADA DE LA ACTI VI DAD DESCRI TA
EN LA POLI ZA DE ACUERDO CON LO | NFORMADO EN LA DECLARACI ON DE ASEGURABI LI DAD, E | NDEMNI ZARA HASTA EL LIM TE DE VALOR ASEGURADO PACTADO PARA
CADA AMPARO Y EN EXCESO DE LGOS DEDUCI BLES ESTABLECI DOS, LOS PERIUI 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.

EA CONSECUENCI A DE ACTOS ERRONECS, NEGLI GENCIA O | MPERICI A, ACCION U OM SION, COVETI DOS DE MANERA | NVOLUNTARI A POR EL PROFESI ONAL Y/ O AUXI LI AR
DE LA SALUD ASEGURADO EN EL EJERCICI O DE LA ACTI VI DAD DE LA SALUD DESCRI TA EN LA PCLI ZA Y POR LOS CUALES SEA Cl VI LMENTE RESPONSABLE.

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

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

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

2. EXTENS|I ONES COBERTURA BASI CA
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 ONADCS A PACI ENTES 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 VIL 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 CCS, DENTALES, DROGAS O MEDI CAMENTCS A LOS PACIENTES ATENDI DOS, QUE HAYAN SI DO ELABORADOS POR EL
ASEGURADO O BAJO SUPERVI SI ON DI RECTA DE ESTE.

mNO OBSTANTE LO ANTERI OR, SE EXCLUYE LA RESPONSABI LI DAD ClVIL POR PRODUCTCS DEL FABRI CANTE, SIN PERJU Cl O DE LAS DEMAS EXCLUSI ONES SERNALADAS
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 PGS Y TRATAM ENTOS DE LA SALUD

SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL EN LA QUE | NCURRA EL ASEGURADO POR LA PCSESION Y/ O EL USO DE APARATOS Y/ O EQUPCS Y

TRATAM ENTOS DE LA SALUD CON FINES DE DI AGNOSTI CO O TERAPEUTI CO, SIEMPRE QUE DI CHOS APARATCS Y/ O TRATAM ENTOS ESTEN RECONCCI DOS POR LA
HCI ENCI A MEDI CA Y SI EMPRE QUE EL ASEGURADO REALI CE LOS SERVI Cl OS DE MANTENI M ENTO ESPECI FI CADOS Y ESTI PULADOS POR EL FABRI CANTE.

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

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

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

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

SUBCONTRATI STAS A SU SERVICI O, EN DESARROLLO DE LAS ACTI VI DADES PARA LAS CUALES FUERON CONTRATADOS. PARA TAL FIN LA COBERTURA DESCRI TA EN
m ESTE NUMERAL, OPERARA EN EXCESO DE LAS POLI ZAS QUE CADA CONTRATI STA Y/ O SUBCONTRATI STA DEBE TENER CONTRATADAS.
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PARAGRAFO. ESTA EXTENSI ON AL AMPARO BASI CO, TENDRA COBERTURA CUANDO EL ASEGURADO TENGA UN CONSULTORIO A SU SERVICI O, Y SEA REPORTADO EN LA
SOLI Cl TUD DEL SEGURO.

2. AGASTOS DE DEFENSA

SEGURESTADO | NDEMNI ZARA AL ASEGURADO LOS GASTOS DE DEFENSA EN QUE | NCURRA, QUE | NCLUYEN LAS COSTAS, LGOS HONORARI OS DE ABOGADCOS Y EXPENSAS
NECESARI AS, HASTA POR EL VALOR ASEGURADO, SIEMPRE Y CUANDO SEAN JUSTI FI CADOS Y RAZONABLES; Y HAYAN SI DO CAUSADOS EN LA DEFENSA DE CUALQUI ER
PROCEDI M ENTO LEGAL O PLEITO EN SU CONTRA Y EN LA QUE SE PRETENDA DEMOSTRAR SU RESPONSABI LI DAD POR CUALQUI ER RECLAMACI ON QUE PUEDA
CONSTI TUl RSE EN UNA PERDI DA DEMOSTRADA BAJO LOS TERM NOS DE ESTE SEGURQO.

LOS GASTOS DE DEFENSA SERAN RECONOCI DOS S| EMPRE Y CUANDO LOS HECHOS POR LOS QUE SE DEMANDA O SE RECLAMA OCURRAN DURANTE LA VI GENCIA DE LA
PCLI ZA Y HAYAN SI DO CAUSADOS EN DESARROLLO DE LA ACTI VI DAD AMPARADA BAJO LAS CONDI Cl ONES GENERALES Y PARTI CULARES DEL PRESENTE CONTRATO DE
SEGURCS.

SEGURESTADO RECONOCERA COMD HONORARI OS PROFESI ONALES LOS ESTABLECI DOS EN LAS CONDI Cl ONES PARTI CULARES DE LA POLI ZA, PREVIA APLI CACI ON DEL
DEDUCI BLE | NDI CADO EN LA CARATULA DE LA M SMVA.

EN LOS PROCESOS PENALES Y DEL TRIBUNAL DE ETI CA MEDI CA LOS COSTOS Y GASTOS DE DEFENSA EN QUE | NCURRA EL ASEGURADO SE PAGARAN POR REEMBOLSO
POR SEGURESTADO, SI EMPRE Y CUANDO EL ASEGURADO SEA DECLARADO | NOCENTE O EL DELITO POR EL CUAL SEA SENTENCI ADO NO CORRESPONDA A UN HECHO
DOLCSO.

SECCI ON I
EXCLUSI ONES

MBAJO ESTE CONTRATO SEGURESTADO NO SERA RESPONSABLE DEL PAGD POR COSTOS Y/ O PERJUI Cl OS ORI G NADOS A CONSECUENCI A DE O GENERADCS DE MANERA
DI RECTA O | NDI RECTA POR:

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

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

3. RESPONSABI LI DAD DE OTROS PROFESI ONALES DE LA SALUD, POR LA PRESTACI ON DE SUS SERVI CI OS PROFESI ONALES EN EL CONSULTCORI O O EN LOS PREDI OS DEL
ASEGURADO.

4. PERJUI CI OS CAUSADCS POR LA PRESTACI ON DE SERVI Cl GS DE SALUD POR PERSONAS QUE NO ESTAN LEGALMENTE HABI LI TADAS PARA EJERCER LA PROFESI ON O NO
CUENTAN CON LA RESPECTI VA AUTORI ZACI ON O LI CENCI A OTORGADA POR LA AUTORI DAD COVPETENTE.

5. PERJUI Cl OS CAUSADCS EN EL EJERCI Cl O DE UNA ACTI VI DAD PROFESI ONAL DE LA SALUD POR EL ASEGURADO O PERSONAS AL SERVI Cl O DEL ASEGURADO BAJO LA
I NFLUENCI A DE SUSTANCI AS ALCOHOLI CAS, | NTOXI CANTES O NARCOTI CAS.

HG. PERJUI Cl OS CAUSADOS CON APARATGCS, EQUI POS Y/ O DI SPCSI TI VOS MEDI COS QUE NO CUENTAN CON APROBACI ON Y REG STRO DE LA ENTIDAD DE VIG LANCIA Y
CONTROL -1 NVIMA O QUI EN HAGA SUS VECES- Y QUE NO TENGAN RECONOCCI M ENTO POR LA CI ENCI A MEDI CA ( SOCI EDADES Cl ENTI FI CAS). EN TODO CASO, QUEDAN
EXCLUI DAS EXPRESAMENTE LAS RECLAVACI ONES RELACI ONADAS CON EL RESULTADO DE LA | NTERVENCI ON EN TALES CASCS.

7. PERJUI Cl S CAUSADOS POR | NTERVENCI ONES Y/ O TRATAM ENTOCS MEDI COS NO RECONCCI DOS POR LAS DI FERENTES SOCI EDADES CI ENTI FI CAS Y QUE NO ESTEN
I NCLU DOS EN FORVA EXPRESA EN LA CLASI FI CACI ON UNI CA DE PROCEDI M ENTOS EN SALUD VI GENTE - CUPS- (RESOLUCION 5171 DE 2017 DEL M NI STERI O DE
SALUD Y PROTECCION SOCIAL Y LAS NORVMAS QUE LA MODIFIQUEN O ADICIONEN). EN TODO CASO QUEDAN EXCLU DAS EXPRESAMENTE LAS RECLAMACI ONES
RELACI ONADAS CON EL RESULTADO DE LA | NTERVENCI ON EN TALES CASCS.

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

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

10. RESPONSABI LI DAD CI VIL POR TRATAM ENTOS DESTI NADOS A LA | NTERRUPCI ON DEL EMBARAZO.
PARA EL CASO ESPECI FI CO DEL ABORTO (| NTERRUPCI ON VOLUNTARI A DEL EMBARAZO) QUEDAN AMPARADOS LOS 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, COMD
mI—CUANDO LA CONTI NUACI ON DEL EMBARAZO CONSTI TUYA PELI GRO PARA LA VIDA O LA SALUD DE LA MJWER, CERTIFI CADA POR UN MEDI CO.
11 - CUANDO EXI STA GRAVE MALFORVACI ON DEL FETO QUE HAGA | NVI ABLE SU VI DA, CERTI FI CADA POR UN MEDI CO.

I11-CUANDO EL EMBARAZO SEA EL RESULTADO DE UNA CONDUCTA, DEBI DAMENTE DENUNCI ADA, CONSTITUTIVA DE ACCESO CARNAL O ACTO SEXUAL SIN
ECO\ISENTI 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.

ﬂ MARIAPEREZ ¥ 2 7
Oficna Frircipal: . 19 Mo, 53 - 20 Sogals 0.0 Tekfon 2185577

GEEEEAGEAGEEAEEAEEEEEAGAEEEAGEAEAGEEEAEGEEEAEGEEEARGEE |


http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5257&m=db

Elimina la filigrana <Hg\ta| ahola
u H a:aum
EHHﬂB@lﬂZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
ﬂ NIT. 860.008.578-6
PROFESIONALES DE LA SALUD
m SUCURSAL TR0 DE MOVIMIENTS POLIZA Mo AMNEES k.
EMISION ORIGINAL

o] CENTRO INTERNACIONAL 12-03-101003700 0
E TOMADOR  LEIDI ALEJANDRA CONTRERAS MARTINEZ cc 1.014.301.669
N DIRECCION  CL 76 A NRO. 89 A - 26 CIUDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT  TELEFONO 3106688268

ASEGURADO  LEIDI ALEJANDRA CONTRERAS MARTINEZ cc 1.014.301.669
E DIRECCION ~ CL 76 ANRO. 89 A - 26 CIUDAD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3106688268
H BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0
m TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

11. RESPONSABI LI DAD CI VI L PROFESI ONAL POR EM SI ON DE DI CTAMENES PERI Cl ALES Y TODOS AQUELLOS PERJUI CI G5 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 DANOS RELACI ONADOS DI RECTA O | NDI RECTAVENTE CON LA | NFECCI ON CON VI RUS TIPO VIH (SIDA) Y/ O VIRUS HEPATITI'S, O CUALQUI ERA
E DE SUS DERI VADOS O VARI EDADES MUTANTES.

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

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

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

ﬂ ESTA EXCLUSI ON NO APLI CA CUANDO EL PROFESI ONAL DE LA SALUD AFECTADO ESTUVI ERE EN CONDI Cl ON DE PACI ENTE.
E 15. RECLAVACI ONES ORI ENTADAS AL REEMBOLSO DE HONORARI OS PROFESI ONALES, QUE NO PROVENGAN DE UNA DEFENSA JUDI Cl AL AMPARADA PCR ESTA POLI ZA.

16. RECLAMACI ONES POR PERJUI CI 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 FIN.

nl?. RECLAMACI ONES ORI G NADAS Y/ O RELACI ONADAS CON FALLCS DE TUTELA Y FALLOS JUDICIALES, DONDE NO SE DECLARE QUE EL ASEGURADO ES ClI VI LMENTE
RESPONSABLE.

18. TODA RESPONSABI LI DAD COVD CONSECUENCI A DE ABANDONO Y/ O NEGATI VA DE ATENCION AL PACI ENTE. SALVO LO SENALADO EN EL ARTICULO 7 DE LA LEY 23
DE 1981 Y LAS QUE LO MODI FI QUEN, QUE DI CE:

CUANDO NO SE TRATE DE CASOS DE URGENCI A, EL MEDI CO PODRA EXCUSARSE DE ASI STIR A UN ENFERMO O | NTERRUWPI R LA PRESTACI ON DE SUS SERVICI OS, EN
m RAZON DE LCS SI GUI ENTES MOTI VOS:

A. QUE EL CASO NO CORRESPONDA A SU ESPECI ALI DAD?

B. QUE EL PACI ENTE RECI BA LA ATENCI ON DE OTRO PROFESI ONAL QUE EXCLUYA LA SUYA?

C. QUE EL ENFERMO REHUSE CUMPLI R LAS | NDI CACI ONES PRESCRI TAS,

CASO EN EL CUAL SEGURESTADO RESPALDARA AL ASEGURADO UNI CAMENTE EN LA COBERTURA DE GASTOS DE DEFENSA HASTA EL LIM TE PACTADO EN LA CARATULA DE
LA POLIZA Y CON SUJECI ON A LAS CONDI Cl ONES GENERALES, SIEMPRE QUE SE ENCUENTRE DOCUMENTADO EN LA HI STORIA CLINICA Y CORRESPONDA A OM SI ONES O
ACTUACI ONES DERI VADAS DE SU ACTI VI DAD.

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

20. VI OLACI ON DEL SECRETO PROCFESI ONAL.

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

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

23. ACTOS MEDI COS O HECHOS CONOCI DOS POR EL ASEGURADO ANTES DEL | NI Cl O DE LA PRESENTE POLI ZA QUE LLEVEN A UNA RECLAMACI ON QUE PRETENDA AFECTAR
BLA 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.

HZS. LA TRANSM S| ON DE ENFERVEDADES A PACI ENTES Y/ O TERCERCS, POR EL ASEGURADO DURANTE LA PRESTACI ON DE SERVI Cl GS 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 COVO | NVESTI GACI ON, EXPERI MENTACI ON, AUTOPSI A, ETC.

27. ACTOS MEDI COS QUE SE EFECTUEN CON EL OBJETO DE LOGRAR MODI FI CACI ONES Y/ O CAMBI OS DE SEXO Y/ O CARACTERI STI CAS DI STI NTI VAS, AUNQUE SEA CON
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 NORVAS ADM NI STRATI VAS PARA
LI MPI AR, DI SPONER, TRATAR, REMOVER O NEUTRALI ZAR TALES CONTAM NANTES O RESI DUCS PATOLOG COS.

29. ORGANI SMOS PATOGENI COS.
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30. RESPONSABI LI DAD RELACI ONADA CON EL TRANSPORTE DE PACI ENTES EN AMBULANCI AS O AERONAVES; LA TENENCIA, MANTENIM ENTO, USO O MANEJO DE
VEH 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
SH|COMO LOS DANCS CAUSADCS A LOS VEHI CULCS M SMOS, O BI ENES DENTRO DE ELLOS, O A SUS OCUPANTES, | NCLUYENDO PACI ENTES DEL ASEGURADO.

m:’:l.ATEI\KJIO\J O TRATAM ENTO DOM CI LI ARI O, SERVI Cl O DE HOSPI TALI ZACI ON EN CASA (SHEC) Y PROGRAVA DE HOSPI TALI ZACI ON DOM CI LI ARI A ( PHD) .

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

m33. MALA FE Y/ O DOLO DEL TOVADOR, ASEGURADO O BENEFI Cl ARI O

34. RESPONSABI LI DAD CIVIL PATRONAL, PRACTI CAS LABORALES | NCORRECTAS O DE CUALQUIER OBLIGACION DE LA CUAL EL ASEGURADO PUDI ESE RESULTAR
RESPONSABLE EN VI RTUD DEL | NCUMPLI M ENTO DE LAS DI SPOSI Cl ONES VI GENTES DE SALUD OCUPACI ONAL O NORMATI VI DAD DE Tl PO LABORAL SOBRE PREVENCI ON
DE RIESGOS LABORALES, ACCIDENTES DE TRABAJO O ENFERMEDAD LABORAL, COWPENSACI 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.

E35. ACTI VI DADES REALI ZADAS PCR UN ASEGURADO QUE TOTAL O PARCI ALMENTE SI RVA, COMO M EMBRO DE JUNTA DI RECTI VA O ALTO EJECUTI VO DE CUALQUI ER OTRA

E ENTI DAD.

E?:ﬁ. ORI G NADA EN, BASADA EN, O ATRI BU BLE DI RECTA O | NDI RECTAMENTE A:

I-GUERRA CIVIL O I NTERNACI ONAL SEAN ESTAS DECLARADAS O NO, | NVASION, ACTOS DE ENEM GOS EXTRANJERGCS, HOSTILIDADES U OPERACI ONES BELICAS O
SI M LARES (SIN PERJUI Cl O DE QUE LA GUERRA HAYA SI DO O NO DECLARADA), HUELGA, PARCS PATRONALES, ACTOS MALI NTENCI ONADOS DE TERCEROS, REBELI ON,
REVOLUCI ON, | NSURRECCI ON, O CONMOCION Cl VIL ALCANZANDO LA PROPORCION DE, O LLEGANDO A CONSTI TUI RSE  EN UN LEVANTAM ENTO, PODER M LITAR O
USURPADO.

EII—CUALQUIER ACTO DE TERRORI SMO | NCLUYENDO, PERO NO LIM TADO AL USO DE FUERZA O VIOLENCIA Y/ O LA AMENAZA DE LA MSVA, DIRIGDOS 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. OBJETI VO ESTABLECIDO O NO ESTABLECI DO DE PERSEGUI R | NTERESES ECONOM COS, ETNI COS, NACI ONALI STAS, PCLITI COS,

m RACI ALES O | NTERESES RELI G OSOS, S| TALES | NTERESES SON DECLARADOS O NO.

37. CUALQUI ER ACTO, ERROR, OM SION U OBLI GACION QUE | NVOLUCRE ASBESTO, SU USO, EXPCSICION, PRESENCIA, EXI STENCIA, 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 Sl 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:

|- LA ACCI ON DE ENERG A ATOM CA.

HI | - RADI ACI ONES | ONI ZANTES, O CONTAM NACI ON POR RADI OACTI VI DAD PRCODUCI DA POR CUALQUI ER COMBUSTI BLE NUCLEAR O POR CUALQUI ER RESI DUO NUCLEAR
PRODUCTO DE LA COMVBUSTI ON DE MATERI AL NUCLEAR. EXPLOSI ON, ESCAPE DE CALOR, | RRADI AClI ONES PROCEDENTES DE LA TRANSMUTACI ON DE NUCLECS DE ATOMOS
DE RADI QACTI VI DAD.

HI I'1-LA RADI OACTI VI DAD, TOXI ClI DAD Y OTRAS PRCPI EDADES PELI GROSAS DE CUALQUI ER ARTEFACTO NUCLEAR EXPLCSI VO O COVPONENTES NUCLEARES. ASI COMO
LOS EFECTOS DE RADI ACI ONES PROVOCADAS POR TODO ENSAMBLAJE NUCLEAR, ASI COMO CUALQUIER | NSTRUCCION O PETICION PARA EXAM NAR, CONTROLAR,
LI MPI AR, RETI RAR, CONTENER, TRATAR, DESI NTOXI CAR O NEUTRALI ZAR MATERI AS O RESI DUCS NUCLEARES.

mSQ. ORI G NADA EN, BASADA EN, O ATRI BUI BLE DI RECTA O | NDI RECTAMENTE A ACTOS DEL ASEGURADO EN SU CARACTER DE FUNCI ONARI O O SERVI DOR PUBLI CO
SEGUN LO DEFI NE LA LEY CORRESPONDI ENTE. EN TODO CASO SE ENCUENTRA CUBI ERTA LA RESPONSABI LI DAD Cl VI L PROFESI ONAL POR LA ACTI VI DAD DE LA SALUD
ASEGURADA POR LA QUE SEA CI VI LMENTE RESPONSABLE EL ASEGURADO.

n40. RESPONSABI LI DAD Cl VI L PROFESI ONAL DEL AREA O ACTI VI DADES NETAMENTE ADM NI STRATI VAS.

H4l. 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, CAMBIOS EN LOS NI VELES DE TEMPERATURA O AGUA,
I NCONSI STENCI A DEL SUELO O SUBSUELO, LLUVIAS, | NUNDACI ONES, ERUPCI ON VOLCANI CA O CUALQUI ER OTRA PERTURBACI ON ATMOSFERI CA O DE LA NATURALEZA,
ASI COMO TAMBI EN LOS DANOS CAUSADCS PCR LA ACCI ON PAULATI NA DE GASES, VAPORES, SEDI MENTACI ONES O DESECHOS COMO HUMO, HOLLIN, POLVO Y OTRCS,
HUVMEDAD, MOHO HUNDI M ENTO DEL TERRENO Y SUS MEJORAS, COMO CORRI M ENTO DE TI ERRAS, VIBRACI 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.

m45. EL USO TRANSPORTE O ALMACENAM ENTO DE EXPLOSI VOS, ASI COMO EL USO DE ARMAS DE FUEGO.

ﬂ46. CARGUE O DESCARGUE DE BI ENES FUERA DE LOS PREDI OS DEL ASEGURADO, DESCRI TOS EN LA POLI ZA
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47. OBLI GACI ONES ADQUI RI DAS POR EL ASEGURADO EN VI RTUD DE CONTRATOS ( RESPONSABI LI DAD Cl VI L CONTRACTUAL). ASI COMO LA | NOBSERVANCI A O VI OLACI ON
DE DI SPCSI Cl ONES LEGALES O DE | NSTRUCCI ONES Y ESTI PULACI ONES CONTRACTUALES.

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.

M49. AUSENCI A NO JUSTI FI CADA DEL CONSENTI M ENTO | NFORVADO A QUE TI ENE DERECHO TODO PACI ENTE CAPAZ, ANTES DE SER | NTERVENI DO O SOMETI DO A UN
PROCEDI M ENTO MEDI CO QUI RURG CO.

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

51. SE EXCLUYE CUALQUI ER RECLAMACI ON POR PERJUI Cl S A PACI ENTES Y/ O TERCERCS POR EL USO DE APARATOS Y/ O EQUI POS CUANDO NO SE HAYAN REALI ZADO
LOS MANTENI M ENTOS A LOS M SMOS, DE ACUERDO CON LAS RECOVENDACI ONES DEL FABRI CANTE DEL EQUI PO.

ﬂSZ. PERJUI Cl OS DERI VADOS DE ACTCS MEDI COS COMETI DOS FUERA DE LA REPUBLI CA DE COLOWVBI A

uSECCION I

E DEFI NI Cl ONES GENERALES
EBaj o este contrato de seguro se entendera por cada uno de |os terminos relacionados a continuacion, |o siguiente:

1. ACTCS EN DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LA SALUD ASEGURADA: Conjunto de procedimentos clinicos profesionales prestados a

paci entes por el asegurado y/o el personal de la salud a su servicio debidamente autorizados conforme a |a | eyes aplicables y especificados

en la caratula de la poliza y/o anexos y nediante los cuales se trata de obtener |a curacion o alivio del paciente. Ellos pueden ser
ﬂ preventivos, de pronocion de |la salud, diagnosticos, terapeuticos o de rehabilitacion.

ESe entienden por estos: consulta nedica, diagnostico, prescripcion, servicios de |aboratorio, reconendacion terapeutica, admnistracion de
medi canent os, procedi mientos quirurgicos, enision de docunentos nedicos, historia clinica, rehabilitacion y demas procedinm entos nedicos
m prof esi onal es necesarios para el ejercicio profesional o tratam ento de un paciente.

2. ACTOS ERRONECS: Cualquier acto medico real o supuesto, error, onision o incunplimento negligente relacionado con |os servicios
prof esional es y/o asistenciales de |a salud prestados por el asegurado y que, conforme a la ley, generan responsabilidad civil del misno y en

uconsecuenci a |llevan a una reclamacion efectuada por el paciente afectado o tercero afectado o sus causahabientes sobre el procedinento
real i zado por el asegurado.

3. ASEGURADO. Es | a persona natural titular del riesgo y del interes asegurable objeto del presente contrato de seguro, debidanente nonbrada
ncorm tal en la caratula de | a poliza.

4. DEDUCI BLE: Es el nonto o porcentaje del dafio i ndemmizable determinado en la caratula de |a poliza para cada anparo/cobertura, previanente
conveni do con el tomador, que invariablemente se deduce de |a indemnizacion y sienpre queda a cargo del asegurado o del beneficiario.

mSi conb consecuencia de un solo siniestro se afectan varias de las coberturas de |os anparos contratados por el tonmmdor, el deducible
estipulado en la caratula de |la poliza se aplicara para cada anparo por separado.

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

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

Asi nmisnp, la serie de actos erroneos que son o estan tenporal, logica o causalmente relacionados por cual quier hecho, circunstancia,
situacion o evento, se consideraran parte de un misnp siniestro y constituiran un solo y unico dafio y/o costo sin inportar el nunero de

Hrecl amantes y/o reclanmaciones fornuladas. La responsabilidad maxi e de SEGURESTADO por dicho dafio y/o costos, no excedera el limte de
responsabi | i dad por evento / vigencia establ ecido en |as condiciones particulares y/o en |a caratula de |a poliza.

ﬂ& PACI ENTE: Es | a persona natural atendida por el asegurado para recibir asistencia medica y resulta afectada por el hecho de responsabilidad
civil profesional inputable al asegurado de acuerdo con la ley y a |as condiciones generales de |a poliza.

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

mPara | os efectos de este contrato de seguros, NO se consideran terceros a:

EA El conyuge, conpafiero permanente y |los parientes del asegurado hasta el segundo grado de consanguinidad y/o primero de afinidad.
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B. Las personas vincul adas mediante contrato |aboral con el asegurado o vincul adas con contrato de aprendizaje y/o prestacion de servicios,
asi conp |los socios del asegurado, y los contratistas y subcontratistas a su servicio, salvo que se encuentren siendo atendidos conp
flpaci entes del asegurado.

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

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

mLos sublinmtes indicados en al gunos anparos o coberturas bajo |as condiciones del presente contrato de seguro se deben entender incluidos
dentro del limte de valor asegurado para |a cobertura basica y por lo tanto no incrementan |a responsabilidad de SEGURESTADO, a menos que se
ﬂi ndi que lo contrario nediante condicion particular en |la poliza.

9. VI GENCI A DEL SEGURO Es el periodo de cobertura conprendido entre las fechas de inicio y term nacion que aparecen sefial adas en |la caratul a
de la poliza o sus anexos, durante |as cuales el asegurado realiza |as actividades relacionadas con |la profesion de |a salud asegurada y
entre |as cual es debe ocurrir el acto o hecho dafioso por el cual se inputa |a responsabilidad al profesional de |a salud asegurado.

10. CONSENTI M ENTO | NFORMADO: Hace referencia al procedinmento nediante el cual el nedico conunica e informa a su paciente las diversas
opciones y alternativas para el diagnostico, evolucion y tratamiento de l|a enfernmedad, advirtiendole l1o0s riesgos inherentes a |os
procedi mi entos, asi conmp |os beneficios que se deriven, en forna clara para que |le permitan tomar una decision racional. Este procediniento
es |la autorizacion autonoma de una intervencion nmedica de cada paciente capaz en particular. El consentiniento debe ser |ibre, autonono,
i nformado, constante y cualificado, del cual debe quedar constancia expresa.

El asegurado quedara exonerado de advertir |os riesgos en |os siguientes casos:
- Cuando el estado nental del paciente y |a ausencia de parientes allegados se |o inpidan.
- Cuando exista urgencia o energencia para |levar a cabo el tratamento o procedinento nedico.
mEI nedi co dejara constancia en |a historia clinica del consentimento infornado o de |a inposibilidad de hacerlo.

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

12. PROFESI ONAL DE LA SALUD ASEGURADO Profesional es en nedicina, odontologia, enfernmeria, tecnicos y auxiliares en carreras o programas
rel aci onados con el sector de la salud, realizados en una universidad o institucion de educacion superior acreditada en Col onmbia por el
mnisterio de educacion nacional o quien haga sus veces, 0 en una institucion de educacion en el extranjero sienpre que el titulo
prof esional, tecnico o auxiliar sea honol ogado en Col onbi a por |a autoridad conpetente.

ml& PERJUI Cl OS PATRI MONI ALES: Se entiende por perjuicios patrinoniales el dafio energente y el lucro cesante del paciente, tercero afectado y/o
sus causahabi entes que haya sido causado por el asegurado en |la poliza y por el cual este sea civilnente responsable.

14. PERJUI CI OS EXTRAPATRI MONI ALES: Se entiende por perjuicios extrapatrinoniales el dafio noral, dafio a la vida en relacion, dafio fisiol ogico
y/o a la salud, reclamdo a SEGURESTADO con ocasion a un evento anparado en |a poliza, que se reconocera sienpre que se haya generado perdida
econoni ca conp consecuencia directa de dafios materiales o personales al beneficiario de |la respectiva indemizacion por un evento anparado
por la poliza.

SECCI oN 1V
OBLI GACI ONES DEL TOMVADOR /  ASEGURADO

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

ﬂ del riesgo.

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

Una vez notificada |a nodificacion del riesgo en los terminos arriba expuestos, SEGURESTADO podra revocar el contrato de seguro o exigir el
reajuste a que haya lugar en el valor de la prima o en |as condiciones del contrato.

La falta de notificacion oportuna a SEGURESTADO segun | os terninos antes indicados produce |a terminacion de este contrato.
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2. PAGO DE LA PRI MA - TERM NACI ON AUTOMATI CA POR MORA EN EL PAGO DE LA PRI MA
El tonmdor del seguro esta obligado a pagar |a prima. Salvo disposicion contractual en contrario, debera hacerlo a mas tardar dentro del mes
si guiente contado a partir de |la fecha de la entrega de la poliza o de los certificados o anexos que se expidan con fundanento en ella.

La nora en el pago de la prima de la poliza o de los certificados o anexos que se expidan con fundamento en ella, produciran |a term nacion
automatica del contrato y dara derecho a SEGURESTADO para exigir el pago de la prima devengada y de |os gastos causados con ocasion de |la
expedi ci on del contrato.

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

A. Cuando ocurra un siniestro que pueda dar lugar a una reclamacion por la presente poliza, el asegurado estara obligado a evitar su

extension y propagacion y a proveer el salvamento de |as cosas aseguradas. Si se incunpliere esta obligacion, SEGURESTADO podra deducir de |la
mi ndemi zaci on, el valor de |os perjuicios que |e cause dicho incunplinento.

B. El asegurado o el beneficiario estan obligados a dar aviso de SEGURESTADO de |a ocurrencia del siniestro, dentro de los tres (3) dias
habi | es siguientes a |a fecha en que | o hayan conoci do o debido conocer. Si se incunpliere esta obligacion, SEGURESTADO sol o podra deducir de
l'a indemni zaci on, el valor de |os perjuicios que |e cause dicho incunplimento.

C. Decl arar a SEGURESTADO, al dar la noticia del siniestro, |os seguros coexistentes, con indicacion del asegurador y de los valores
asegur ados.

D. Le corresponde al asegurado - beneficiario acreditar |la ocurrencia del siniestro y la cuantia de |a perdida para |o cual goza de |ibertad
probatoria. En tal sentido, el asegurado - beneficiario aconpafiara las pruebas pertinentes tales conp dictanenes nmedicos, historias clinicas,
facturas, entre otros, y conunicara por escrito a SEGURESTADO todos |os detalles y hechos que demuestren plenanente |a responsabilidad civil

Mdel asegurado, |a ocurrencia del siniestro y la cuantia de |os perjuicios causados, asi conp |la relacion de causalidad con |a prestacion del
servi ci o.

aE. La mala fe del asegurado o del beneficiario en |la reclamacion o conprobacion del derecho al pago de determinado siniestro, causara la

mperdi da de tal derecho.

4. CONSENTI M ENTO

Dada |a naturaleza de este seguro, el asegurado no podra admitir su responsabilidad, ni realizar acuerdos de conciliacion tendientes a la
uafect acion de la poliza sin el consentimento escrito de SEGURESTADO, quien tendra derecho en cual quier nmomento a intervenir en el manejo de

| a defensa o |iquidacion del reclanmp, si SEGURESTADO, asi |o considere conveniente.

Si el asegurado se rehusara injustificadanente a prestar su consentimento en relacion con un acuerdo sugerido por SEGURESTADO, |a
nresponsabi lidad de |a aseguradora no excedera en tal caso el nonto a cargo previsto en dicho acuerdo, incluyendo |os costos incurridos desde
el nonento en que SEGURESTADO solicito el consentiniento del asegurado hasta |la fecha de rechazo.

SECCI ON V
CONDI Cl ONES VARI AS

H 1. DERECHOS Y DEBERES DE SEGURESTADO EN CASO DE SI NI ESTRO
Cuando ocurra un evento, cubierto por esta poliza SEGURESTADO podr a:

mA I nspeccionar |os edificios, locales o predios en |os que ocurrio el siniestro.

B. Colaborar con el asegurado para evaluar nedica y economicanente |os perjuicios efectivanente causados y para determinar |la causa y
mconsecuenci as de los misnmps para |a cual, SEGURESTADO se reserva el derecho de examinar |a victim, ingresar a |os predios nmencionados en |a
caratula de la poliza, examinar los libros, historias clinicas y demas docunentos del asegurado rel aci onados con el reclanmp o siniestro.

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

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

3. GARANTI AS - DEFI NI CI ON Y EFECTOS
Se entiende por garantia, |a pronesa inequivoca, en virtud de la cual el tomador o el asegurado se obligan a hacer o no determninada cosa, o a
cunplir determ nada exigencia, o mediante |a cual afirma o niega |a existencia de determninada situacion de hecho.

La garantia debera constar en la poliza por escrito o en documentos accesorios a ella, y debe expresar el conpromiso claro que adquiere el
t omador o el asegurado.

En caso de no cunplirse la garantia, sea o no sustancial respecto del riesgo, el contrato de seguro sera anulable. Cuando |la garantia se
refiere a un hecho posterior a la celebracion del contrato, SEGURESTADO podra darlo por term nado desde el monento de la infraccion u oponer

uel incunplinmento de la misma.
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u BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

H TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

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

A. Por SEGURESTADO nedi ante conuni caci on escrita al asegurado, enviada a su ultinma direccion conocida, con no nenos diez (10) dias habiles de
mant el acion, contados a partir de |la fecha de envio. La revocacion dara derecho al asegurado a recuperar |la prima no devengada.

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

M 5. FORMULARI O DE SOLI Cl TUD
Para enitir esta poliza SEGURESTADO, se ha basado en la infornacion y declaraciones contenidas en el formulario de conocimento del cliente,
cuestionarios conplenmentarios, estados financieros y demas informacion exigida para la suscripcion y sonetidos a |a consideracion de
SEGURESTADO. Di chas decl araci ones son |a base de |a aceptacion del riesgo y de los ternminos y condiciones de esta poliza, por lo tanto, se
consi deran conp parte integrante de |a misma.

6. DELI M TACI ON TERRI TORI AL
El presente seguro se refiere unica y exclusivanente a activi dades realizadas en el territorio colonbiano bajo la legislacion y jurisdiccion

E col onbi ana.

7. SUBROGACI ON

SEGURESTADO, una vez efectuados cual esquiera de |as i ndemi zaci ones previstas en esta poliza, se reserva el derecho a | a subrogacion hasta el
limte de tal o tales pagos y podra ejercer |los derechos y |as acciones que por razon del siniestro correspondieran al tonador/asegurado.
Este prestara toda |a col aboracion que sea precisa para |a efectividad de |a subrogacion, incluyendo |a fornalizacion de |os docunentos que
fuesen necesarios para dotar a SEGURESTADO de | egitimacion activa para demandar j udicial nente.

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

MAI asegurado le esta prohibido renunciar a sus derechos contra |los terceros responsables del siniestro so pena de perder el derecho a la
i ndemmi zaci on.

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

E 8. NOTI FI CACI ONES
Cual qui er declaracion o nodificacion que deban hacer las partes en relacion con el presente contrato, debera realizarse por escrito y ser
enviada a la ultima direccion suninistrada por ellas.

SEGURO RESPONSABI LI DAD CI VI L PROFESI ONAL | NDI VI DUAL

PARA ACTI VI DADES DE LA SALUD

FORMA 12/08/2019 - 1329 - P - 06 - 0000000E- RC- 001A- DOOI
FORMA 30/09/2011 - 1329 - NT-9 - 06 - E-RCE-001A
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