SEGUROS
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Di
EsTAnDO B 1ZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 860.009.576-6
CLINICAS Y HOSPITALES
CIUDAS OE EXPEDICION SUCURSAL TIRD DE MOVIMIENTD BOLIZA N ANEXO NO
o CARTAGENA CARTAGENA ANEXO DE RENOVACION 75-03-101013965 3

| TOMADOR CLINICA GENERAL DEL CARIBE S.A. NIT 900.233.294-3
DIRECCION  CASTELLANA SECT.CONTADORA TRANSV.71B CIUDAD CARTAGENA, BOLIVAR TELEFONO 6612715
NO.31-67

ASEGURADO CL.INICA GENERAL DEL CARIBE S.A. NIT 900.233.294-3
DIRECCION CAS:,"I;I_Eé__’LANA SECT.CONTADORA TRANSV.71B ciupAD CARTAGENA, BOLIVAR TELEFONO 6612715
NO.

BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

FECHA DS EXPEDICION VIGENCIA SEGURO VIGENCLA ANEXD
SASTA LAS 22 HORAS DESCE 22 HORA
(B-m= 13-7-3 -m-3
16 / 02 / 2026 31 ;01 / 2026 31 0 01 7 2027 31 7 01/ 2026 31, 01/ 2027
CAVE % OA CCASEGURD CEDIDD
CLAVE .
143705 COMBARIA 5. CARTICIDACION
{OSPITALE
DESCRIPCION AMPAROS iUMA ASEGURADA t INVAR TE
w| PERJUICIO PATRIMONIAL § 800,000,000.00
ERRORES U OMISIONES CYH S 800,000,000.00
GASTOS DE DEFENSA CYH $ 100,000,000.00
E&O - RESP CIVIL EXTRAC.CYH 5 800,000,000.00
4inimo: 10.00 SMMLV en ERRORES U OMLISIONES CYH/Es§ RESP CIVIL EXTRAC.CYH
TOTAL SIUMA ASEG JRADA. % dxkE00, 000, 000.00 SRINA § *rxwexxwxgQ, 762,992.00

PR OLAN DT PAGO: A
e CONTADO L

TOTAL A PAGAR

-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 "‘"E""
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. =
-TERMINAC!C)N 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
FRRELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS
el CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES: CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8, TELEFONO 6601144 - CARTAGENA

B HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 07.10.2022.1329.P.06.0000000E RC.004A.D00!
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTAD!
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CLINICAS Y HOSPITALES
SUCJRSA_ T30 DE MCV W ENTO FC 124 No ANEXT ha
CARTAGENA ANEXD DERENOVAGIGN 75-03-101013965 3

u TOMADOR  CLINICA GENERAL DEL CARIBE S.A. NIT 900.233.294-3

DIRECCION ﬁgs;Eé?LANA SECT.CONTADORA TRANSV.71B CIUDAD CARTAGENA, BOLIVAR TELEFONO 6612715

ASEGURADO  CLINICA GENERAL DEL CARIBE SA. NIT 900.233.294-3

DIRECCION 53831;E(|3_‘|fANA SECT.CONTADORA TRANSV.71B CIUDAD  CARTAGENA, BOLIVAR TELEFONO 6612715

BENEFICIARIC TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

TOMADOR :
CLINICA GENERAL DEL CARIBE S.A.
NIT: 900.233.294

. DEL CARIBE S.A.

0S8 AFECTADOS ¥/0 LOS DE LEY

MESES INICIO DE VIGENCIA A LA5S 24 HORAS DE LA Of FIRME DEL CLIENTE

INSTITUCION: CLINICA

5 SE EXTIENDEN LAS ACTIVIDADES MEDICAS AMPARADAS POR LA POLI ZA; ASI:

71 B NO. 31 - 67 CARTAGENA, BOLIVAR.

o

EL DE ATENCION: I1

DE CAMAS:
CIENTO SIETE (107) - DE ACUERDO CON LO REPORTADO EN LA SOLICITUD DEL SEGURD

JANCIAS:
ERDO CON LO REPORTADO EN LA S0LIC

NO - DE ACUERDO CON LO REPORTADO EN LA SOLICITUD DEI

BASE DE COBERTURA:
OCURRENCTA- PARA SINIESTROS OCURRIDO
{(CODIGO COMERCIO EN CONCORDANCIA C

CRIPCION DE LA LEY COLOMBIANA

LA PCLIZA Y RECLAMADOS DENTRC DEL FERIODO DE P

RAL:
2 1329 - p 06 - 0000000E-RC
EN ADICION A LO INDICADO EN LAS CONDICIUNES GENERA

DOOT
LA PRESENTE POLIZA SE RIGE POR LAS CONDICIONES PARTICULARES A

1329-NT-P-06-RCCH-00-EO-GD-01

LIMITE ASEGURADO: $800.000.000

LA POLTZA E INCLUIRA LOS GASTOS DE DEFENSA

LA VIGENCIA E
RADO) PARA LA VIGENCIA, Y SE DISMINUYE EN IGUAL

A DE UN AS

ITE UNICO Y COMBINADO DE RESPONSABILIDAD PARA
Y DEMAS GASTOS RELACIONADOS CON LA DEF

A SUMA ASEGURADA ES UN LIM
CLUYENDO LAS CUOTAS PARA EXPERTOS
ROPORCION AL PAGO DE INDEMNIZACION.

RELACION DE TALENTO HUMANO EN SALUD:

ACTIVIDAD DE LA SALUD CANTIDAD

-

CION MENOR 1

LUISCANEDA 5
Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-21 86977, 601-6019330
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m ASEGURADC  CLINICA GENERAL DEL CARIBE S.A. NIT 900.233.294-3
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NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

O T T e

PEDIATRIA
OLOGIA
UTRICTIONISTA

EXCLUYEN F MACIONES JUDICIALES
VO Ot
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SEQUROS
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SUCJURSA. T 33 BE MCW M ERTC FC_IZ~ Mo ANEXC Ao
CARTAGENA ARERC PERENOVAGION 75-03-101013965 3
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DIRECCION ﬁgS:;FEé_LANA SECT.CONTADORA TRANSV.718B CIUDAD CARTAGENA, BOLIVAR TELEFONO 6612715
B *sccURA00  CLINICA GENERAL DEL CARIBE S.A. NIT 900.233.294-3
DIRECCION IS,SS:;I:IEE_ITFANA SECT.CONTADORA TRANSV.71B CIUDAD  GARTAGENA, BOLIVAR TELEFONG 6612715
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

ICUANDO SE TRATE DE ACU EXTRAJUDICIAL) QUE REALICE EL SEGURADO, DEBERA MEDIAR AUTORIZACION EXPRESA PREVIA

DE SEGURESTADO PARA POD

LIACION (JUDICIAL ©
A LA COBERTURA OTORGADA BAJO ESTA POLIZA.

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

ESTADC INDEMNIZARA LOS PERJUICIOS EXT TRIMONIALES DERIVADOS
POLIZA), CUANDO SE HAYA GE DIDA ONOMICA COMO
ENEFICIARIC DE LA RESPECTIVA INDEMNIZACION POR UN EVENTO AMPARADO POR LA POLIZA.

‘TOS ERRONEOS (VER DEFINICION SECCION III DEL CONDICIONADO

UENCIA DIRECTA DE DANOS MATERIALES O PERSONALES AL

INCLUYEN LAS5 COSTAS, LOS HONORARIOS DE

DE DEFENSA: SEGURESTADO INDEMNIZARA AL ASEGURADO LOS GASTOS DE
APU' ADOS Y EXP SAS NE ARIAS, HASTA POR EL VALOR ASEGURADO PREVISTO EN L ( PARZ CHA COBERTURA, SIEMPRE Y CUANDO SEAN JUSTIFICADOS
Y RAZONABLES; Y HAYAN SIDO CAUSADOS EN LA DEFENSA DE CUALQUIER PROCEDIMIENTO LEGAL O PLEITO EN CONTRA Y EN LA QUE SE PRETENDA DEMOSTRAR
SU RESPONSABILIDAD POR CUALQUIER RECLAMACION QUE PUEDA CONSTITUIRSE EN UNA P )IDA DEMOSTRADA BAJO LOS TERMINOS DE ESTE SEGURC.

Qu

GASTOS DE DEFENSA SERAN RECONOCIDOS SIEMPRE Y CUANDO:

NCIA DE LA POLIZA Y HAYAN S5IDO CAUSADCS EN DESARROLLC DE LA

1.2.1 LOS HECHOS POR LOS QUE SE DEMANDA ¢ SE RECLAMA OCURRAN DURANTE LA VI¢
ACTIVIDAD AMPARADA BAJO LAS CONDICICNES GENERALES Y PARTICULARES DEL PR NTE CONTRATO DE SEGURO.

CONDICTONES PARTICULARES DE LA POLIZA, PREVIA APLICACION
NSULTADCS POR ESCRITO PREVIAMENTE A SEGURESTADO, DE MANERA

1.2.2 SEGURESTADO RECONOCERA COMO HONORARTIOS PROFESTONALES LOS ESTABLECTDOS EN
DEDUCIBLE INDICADO EN LA CARATULA DE LA MISMA. TALES HONORARIOS DEBERAN
LOS MISMOS SE AJUSTEN A LAS CONDICIONES DEL MERCADO Y LAS TARTIFAS QUE MANEJEN DE MANERA GENERAL LOS COLEGIOS DE ABOGADOS EXISTENTES EN

.3 EN LOS PROCESOS PENALES Y DEL TRIBUNAL DE ETICA MEDICA LOS
MBOLS0 POR TADQ, SUJETO A LOS LIMITES O SUBLIMITES PREVISTO
AL SEA 5 ADO NO CORRESPONDA A UN HEC
CONDENADO POR RAZO UNA CONDUCTA DOLOSA, DEBERA

JANDO EL ASEGURADQ LARADC INOCENTE O EL DELITO POR
ESOS5 JUDICIALES ATIVOS, 5T EL ASEGURADO ES
STOS Y GASTOS DE DEFE SE HUBIEREN RECONOCIDO.

SIONES LA COBERTURA BASICA
UJECION A LOS TERMINOS Y CONDICIONES DE ESTE SEGURO, LA COBERTURA BASICA SE EXTIENDE A CUBRIR L0OS PERJUICIOS OCASIONADOS A PACIENTES
Y/0 TERCEROS, A CONSECUENCIA DE:

5, MEDICAMENTOS Y MATERIALES MEDICOS

O POF EL SUMINISTRO, FORMULACION O ADMINISTRACION DE ALIMENTOS Y BEBIDAS,
PACTENTE ATENDIDOS, QUE HAYAN SIDO ELABORADOS POR FEL ASEGURADC O
COMPETENTE SEAN NECE Y/O PRESTACION DEL

2.1RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL FOR EL SUMINI RO DE ALIMEN
SEGURESTADO CUBRE LA RESPONSAB AIF‘BD CIVIL PROFESIONAL DEL ASEGU
MATERIALES MEDICOS, QUIRURGICOS, DROGAS O MEDICAMENT
BAJO SUPERVISION DIRECTA DE ES ISTRADOS ANTE LA AUTC

SARICS PARA EL TRATAMIENTC

E EXCLUYE LA RESPONSAEBILIDAD CIVIL POR PRODUC DEL FABRICANTE, SIN PERJUICIO DE LAS DEMAS EXCLUSIONES SENALADAS

CONDICIONADO.

0s DE LA SALUD RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR EL USO DE APARATOS Y/O EQUIPOS Y

2.2US0 DE APARATOS Y/O EQUIPOS Y TRATAM
TRATAMIENTOS DE LA SALUD

SEGURESTADO CUBRE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DEL ASEGURADC POR LA POSESION Y/0 EL USQ DE APARATOS Y/O EQUIPOS Y TRATAMIENTOS DE LA
SALUD CON FINES DE DIAGNOSTICO O TERAPEUTICA, SIEMPRE QUE DICHOS APARATOS Y/0 TRATAMIENTOS ESTEN RECONOCIDOS POR LA CIENCIA MEDICA Y QUE EL
ASEGURADO REALICE EN FORMA COMPLETA Y OPORTUNA LOS SERVICIOS DE MANTENIMIENTO ESPECIFICADOS Y ESTIPULADDS POR EL FABRICANTE O

TRACONTRACTUAL
PCONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DEL ASEGURADC A CONSECUENCIA DEL US0O DE PREDIOS, LABG

PREDICS EN DONDE EL ASEGURADO EJERCE Y/0 DESARROLLA 50U ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LA SALUD Y QUE

JRADO EN EL DESARROLLO DE SU ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LA SALUD EN LAS INSTALACIONES QUE

OPERACIONES QUE LLEVA A CABO EL ASE
CRITAS EN LA SOLICITUD DEL 3URO.

L ASEGURADO EN FORMA DIRECTA POR DANOS CAUSADOS POR LOS CONTRATIST
5 FUERON CONTRATADOS. PARA TAL FIN LA COBERTURA DESCRITA EN
SU VALOR

.LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL SCOLIDARTIA QUE RE BRE
Y SUBCONTRATISTAS A SU SERVICIO, EN DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES PARA LAS CU
ESTE NUMERAL OPERARA EN EXCESO DE LAS POLIZAS QUE CADA CONTRATISTA Y/O SUBCONTRATI
ASEGURADO NO PODRA SER INFERIOR A $80.000.000

TA DEBE TENER CONTRATADAS, QUE EN TODBO

Y APARATOS DE LAS IPSS CON LAS QUE T

FPARAGRAF ESTE AMFARO NO SE XTIENDE A LAS INSTALACION GA CONVENIC EL ASEGURADO.

LUISCANEDA 4
Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330
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TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

OTORGADA FARA
TRO DEL AMP

Y SUBLIMITES ASEGURADC

TURASUBLIMITE EVENTO/VIC
RO BASICO 100% DEL LIM
SUMINISTRO ALIH TOS, ME

O DE APARATOS Y/O EQUIFGS

SUBLIMIT

EL IBLES:
GASTOS DE DEFENS
10% DE LOS G

DEMAS AMPAROS:
15 % DE LA PERDIDA MINIMO 10 S5MMLV

2.DANCS Y/0 P
PROHIBIDOS P

3.RECLAMACIO

ASECGURADO, ©Q

RJUICTOS
DOS EN
t PROTE

IDAD CIVIL
EMBARAZC)

(INT

OBLIGACTION LEGAL

LA T
[1-CUANDO EXTST
ANDC EL

CION DEL AOVIDA O

LA

LUISCANEDA 5
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n TOMADOR CLINICA GENERAL DEL CARIBE S.A. NIT 900.233.294-3
DIRECCION ﬁésa'l;Eé_%ANA SECT.CONTADORA TRANSV.71B CIUDAD  CARTAGENA, BOLIVAR TELEFONO 6612715

ASEGURADO  CLINICA GENERAL DEL CARIBE S.A. NIT 900.233.294-3
DIRECCION ESS;;E{%__E’_ANA SECT.CONTADORA TRANSV.71B CIUDAD CARTAGENA, BOLIVAR TELEFONO 6612715

BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

1.RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR EMISION DE DICTAMENES PERTCIALES Y TODOS A
LESION O DANO CAUSADO POR EL TRATAMIENTO DE UN PACIENTE EN ACTIVIDADES DE LA SALUD.
12.RECLAMACIONES POR DANOS RELACTONADOS DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON LA INF ON CON WVIRUS TIPC VIH (SIDA) Y/0 VIRUS HEPATITIS, O
DERIVADOS © VARIEDADES MUTA 2

TIVAS O EJEMPLARIZANTES, TALES COMO MULTAS O PENALIDADES TMPUES

JUICIOS QUE NO SEAN CONSECUENCIA DIRECTA DE

5 POR UN

72 O SANCIONES DE CARACTER ADMINTSTRATIVO O

3.5ANCIONES PU
DANOS PUNITIVOS.
14 .PERJUICIOS CAUSADOS A PERSONAS QUE EJERZAN ACTIVIDADES PROFESTONALE
(ACTIVIDAD ASEGURADA, Y QUE, COMO CONSECUENCIA DE LAROR,
DERIVADAS DE APARATOS Y MATERIALES AMPARADOS EN LA POLIZA Y A RI
EN TODO CASO, NO TIENEN COBERTURA LAS RECLAMACIONES PRESENTADAS
BAJO ESTA POLIZA.
ESTA E ! NO APLICA CUANDO EL PROFESIONAL DE LA SALUD TADO ESTUV
15.RECLAMACTONES ORIENTADAS AL REEMBOLSO DE HONORARIOS PROFESIONALES, QUE
16.RECLAMACIONES POR PERJUICIOS CAUSADOS POR LA APLICACION DE ANESTESIA
CUANDG ESTA NO FUERE APLICADA PCR UN ESPECTALISTA ¥ EN UNA INSTITUCION DE SALUD AC
17.RECLAMACIONES ORIGINADAS Y/O RELACIONADAS CON FALLOS DE TUTELA Y FALLOS JUDICIALES DONDE NO
RESPONSABLE .
18.TODA RESPONSABILIDAD COMO CONSECUENCIA DE ABANDONO Y/O NEGATIVA DE ATENC
EN CASO DE ABANDONO Y/G 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 m

AUXILIARES ICAS EN LOS PREDIOS DONDE SE DESARROLLA LA
REN EXPUESTAS 505 COMO RADIACION IONTZANTE O RADIACIONES
E INFECCION O CONTAGIO DE ENFERMEDADES O AGENTES PATOGENOS.

"1CIO DIRECTO O INDIRECTO DE CUALQUIER PERSONAL DE LA SALUD AMPARADO

RE EN CONDICION DE PACIENTE.

0 MIENTRAS EL PACIENTE SE ENCUENTRE BAJO ANESTE
EDITADOS PARA ESTE FIN.
E DECLARE QUE EL ASEGURADO ES CIVILMENTE

3IA GENERAL,

ION AL PACIENTE NO JUSTIFICADA DE ACUERDO CON LA LEY.

ENCUENTRE DOCUMENTADO EN LA HISTORIA CLINTCA Y CORRESPONDA A OMISIONES O ACTUACTONES DERIVADAS DE 5U ACTIVIDAD.
19.RESPONSABILIDAD CIVIL POR PRCDUCTOS FARMACEUTICOS, © RESPONSABILIDAD CIVIL DEL FABRICANTE DE PRODUCTOS FARMACEUTIC
SUMINISTRO DE DROGAS O MEDICAMENTOS QUE AFECTEN LA RESPONSABILIDAD CIVIL DEL FABRTCANTE .

20.VIOLACION DEL SECRETO PROFESIONAL.
21.PERDIDAS OCASIONADAS POR UNA FALLA EN RECONOCIMIENTO ELECTRONICG DE FECHAS, YA SEA POR PARTE DE UN EQUIPO O DE UN SOFTWARE.

22.CUALQUIER RESPONSABILIDAD QUE SURJA DEL INCUMPLIMIENTO DE ALGUN CONVENTO VERBAL 0 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 CIVTL PROFESTONAL 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 ¥ QUE OPEREN EN
FORMA INDEPENDIENTE DE UN HOSPITAL O CLINICA DElL ASEGURADO.

5.LA TRANSMISION DE ENFERMEDADES A PACIENTES Y/O TERCEROS, FPOR EL AS
ASEGURADD DURANTE LA PRESTACION DE SERVICIOS Y/O TRATAMIENTOS DE LA SALUD, CUANDC EL PERSONAL ASEGURADD Y/0 EL ASE
SABER QUE ES PORTADOR DE UNA ENFERMEDAD.
26.ACTOS MEDICOS INDIRECTOS, Y DE LOS NOMINADOS EXTRACORPOREOS, TALES COMO INVESTIGACION, EXPERIMENTACION, AUTOPSIA, O SIMILARES CON TAL
CONNOTACION,

0 PERJUICIOS POR EL

GURADO Y/O PROFESIONALES Y/O AUXILIARES DE LA SALUD AL SERVICIO DEL
SURADD SABE O DEBERIA

5 QUE S5E EFECTUEN CON EL OBJETO DE LOGRAR MODIFICACIONES Y/O CAMBIOS DE SEXO Y/0 CARACTERISTICAS DISTINTIVAS, AUNQUE SEA CON
I'0 DEL PACIENTE.
28.FILTRACIONES CONTAMINANTES O RESIDUOS PATOLOGICOS, UYENDC LOS GASTOS Y COSTOS DE LEYES ESPECIFICAS O NORMAS ADMINISTRATIVAS PARA
LIMPIAR, DISPONER, TRATAR, REMOVER O NEUTRALIZAR TALES CONTAMINANTES O RESIDUOS PATOLOGICOS.

2%.DANOS ORIGINADOS C RELACIONADOS CON ORGANT SM PATOGENOS, ONFORME SU DEFINICION MEDICO - CIENTIFICA,

30.RESPONSABILIDAD RELACTIONADA CON EL TRANSPORTE DE PACIENTES EN AMBULANCIAS O AERONAVES; LA TENENCIA, MANTENIMIENTO, USO © MANEJO DE
EHICULOS MOTORIZADOS DE CUALQUIER NATURALEZA, YA SEAN AEREQS, 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, TNCLUYENDO PACIENTES DEL ASEGURADO. EN TODO
URADA 51 S5E ENCUENTRA AMPARADA.

) Y PROGRAMA DE HOSPITALIZACION DOMICILIARIA (PHD).

JRADO. O DANOS A AERONAVES, TRENES, FERROCARRILES,

CASO LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DERIVADA DE LA ACTIVIDAD DE LA SALUD A
ATENCION O TRATAMIENTO DOMICILIARIO, SERVICIO DE HOSPTITALIZACION EN CASA (SHE
32.POR DANOS A BIENES MUEBLES © INMUEELES BAJO CUIDADO, CUSTODIA O CONTROL DEL ASEC
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 PUD SE RESULTAR
RESPONSABLE EN VIRTUD DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS DISPOSICION VIGENTES DE SALL OCUPACIONAL O NORMATIVIDAD DE TIPD LABORAL SOBRE PREVENCION
RIESGOS LABORALES, ACCIDENTES DE TRABAJO O E MEDAD LABORAL, COMPENSACION PARA DESEMPLEADOS O BENEFICIOS POR MUERTE, INVALIDEZ O
INCAPACIDAD, O BAJO CUALQUIER LEY O INSTITUCION DE SEGURIDAD SOCTAL SEME JANTE, SEA PUBLICA O PRIVADA.

35.ACTIVIDADES REALIZADAS POR UN ASEGURADO QUE TOTAL O PARCIALMENTE SIRVA, COMO MIEMBRO DE JUNTA DIRECTIVA 0 ALTQO EJECUTIVO DE CUALQUIER
CUANDO LOS PERJUICTIOS QUE SE LE RECLAMAN PROVENGAN DE DICHA ACTIVIDAD COMO MIEMBRO DE JUNTA DIRECTIVA

36.0RIGINADA EN, BASADA EN, O ATRIBUIBLE DIRECTA O INDIRECTAMENTE A:
I-GUERRA CIVIL O INTERNACTONAL SEAN ESTAS DECLARADAS 0 NO, INVASION, ACTOS ENEMIGOS EXTRANJEROS, HOSTILIDADES U OFERACIONES BELICAS ©
SIMILARES (STN 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, © LLEGANDO A CONSTITUIRSE EN UN LEVANTAMIENTO, PODER MILITAR O

TI-CUALQUIER ACTO DE TERRORISMO INCLUYENDO, PERD NO LIMITADO AL DE FUERZA O VIOLENCIA Y/O LA AMENAZA DE LA MISMA, DIRIGIDOS A O QUE
CAUSEN DANO, LESION, ESTRAGC O INTERRUPCION O COMISION DE UN ACTO PELIGROSO PARA LA VIDA HUMANA O PROPIEDAD, EN CONTRA DE CUALQUIER PERSONA,
PROPIEDAD O GOBIERNO, CON OBJETIVO ESTABLECIDO O NO ESTABLECIDO DE PERSEGUIR INTERESES ECONOMICOS, ETNICOS, NACIONALISTAS, POLITICOS,
RACIALES O INTERESES RELIGIOSOS, SI TALES INTERESES SON DECLARADOS O NO.

37.CUALQUIER ACTO, ERROR, OMISTON U OBLIGACION QUE INVOLUCRE ASBESTO, SU USO, EXPOSICION, PRESENCIA,
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 ©
COMO CONSECUENCTA DE LAS MISMAS Q CUYA E NCTA 0O CREACION HAYAN CONTRIBUTDO DIRECTA © INDIRECTAMEN

DETECCION, REMOCION,

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




SEQUROS
esTaop@EZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 860.009.576-6

CLINICAS Y HOSPITALES
SUCTJRSAL T22
CARTAGENA i 75-03-101013965 3
TOMADOR CLINICA GENERAL DEL CARIBE S.A. NIT 900.233.294-3
DIRECCION  CASTELLANA SECT.CONTADORA TRANSV.71B CIUDAD  CARTAGENA, BOLIVAR TELEFONO 6612715
NO.31-67

ASEGURADO  CLINICA GENERAL DEL CARIBE S.A. NIT 900.233.294-3
g|DIRECCION SSS;]EE%ANA SECT.CONTADORA TRANSV.71B CIUDAD  CARTAGENA, BOLIVAR TELEFONO 6612715

BENEFICIARIO TéRCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

I-LA ACCION DE ENE
I1-RADTACIONES TONIZANTE ION POR RADI TIV J POR CUALQUT
PRODUCTC DE LA C NUCLEAR. EXPLI n DE CALOR, IRRADT
ATOMO
TITTI-LA I0 3 C TOXICIDAD OTRAS PROE
LOS EFEC

LIMPIAR, RETIF

ORIGINADA F

CONTAMINACTON DEI
MPREVISTO.
. USO, TRANSPORTE
E O DESCA
INCUMPL >

53.CUANDO El
EJERCICIO DE §
54 .EL INCUMPL
55.LA PRESTACIO

JUDICTALES © EXTRAJUD
RECLAMACICN {CUENTREN REFORTADOS
58.PROCEDIMI ) N LA AUTORIZA P
A) EL PACIENTE, Do
(0S) MEDICO (S
LA ENFERMERA :
)5 A

LA TARJETA I
66.NO TIENEN
SEGURO EXPEDIDO
67.EXCLUSION DE
UNO © MAS DE LOS
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SEQUROS

e57moP@IZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 860.009.576-6

CLINICAS Y HOSPITALES
SUCURSAL T 20 DE MCV M ENTC FC_IZA Mo ANEXC Ko
CARTAGENA AR R RENEARION 75-03-101013965 3

TOMADOR  CLINICA GENERAL DEL CARIBE S.A. NIT 900.233.294-3

DIRECCION ﬁgssﬂEfli_%ANA SECT.CONTADORA TRANSV.71B CIUDAD CARTAGENA, BOLIVAR TELEFONO 6612715

ASEGURADO  CLINICA GENERAL DEL CARIBE S.A. NIT 900.233.294-3

DIRECCION SGS:;I:‘Els_IT_ANA SECT.CONTADORA TRANSV.71B CIUDAD CARTAGENA, BOLIVAR TELEFONO 6612715

BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

1. PERDIDA, ALTERACION O DANO A, CORRUPCION O REDUCCIGN DE LA FUNCIONALIDAD, DISPONIBILIDAD U OPERACION DE CUALQUIER COMPUTADORA, SISTEMA
INFORMATICO, SITIC WEE O CUALQUIER OTRO SISTEMA ELECTRONICC DE DATOS, HARDWARE, PROCESO, PROGRAMA, SOFTWARE, DATOS, DEPOSITO DE INFORMACION,
MICROCHIP, CIRCUITO INTEGRADO O DISPOSITIVO SIMILAR EN EQUI INFORMATICOS © NQ INFORMATICOS, YA SEA PRCOPIEDAD DEL ASEGURADO EN LA FOLIZA
DEL REASEGURADO O NO;

2. CUALQUIER ACCESO O DIVULGACION DE INFORMACION CONFIDENCIAL, PERSONAL, DE FROPIEDAD U OTRA INFORMACION NO PUBLICA DE CUALQUIER PERSONA U
ORGANIZACION EN CUALQUIER FORMA REGISTRABLE, INCLUIDOS, ENTRE OTROS, LOS GASTOS ASOCIADOS CON LA NOTIFICACION, REPARACION, MITIGACION O
PREVENCION DE UNA VIOLACION DE S JRIDAD; O,

3. AMENAZAS DE EXTORSION, FRAUDE Y ROBO QUE INVOLUCREN CUALQUIER COMPUTADORA, S
;ITIO WEB O CUALQUIER OTRO SISTEMA DE DATOS ELE
PUBLICA.

6B.EXCLUSION DE JMPLIMIENTO EN SEGUIMIENTOC DE PROTOCOLGCS: SEGURESTADO NO SERA RESPONSABLE DE REALIZAR NINGUN PAGO POR PERDIDA BAJQO ESTE
CONTRATO CAUSADO DE FORMA DIRECTA O INDIRECTAMENTE POR, DERIVADO DE, ATRIBUIBLE A, O EN CUALQUIER FORMA RELACIONADC CON:

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

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

LA AMENAZA O EL MIEDO A UNA E “RMEDAD TRANSMISIBLE (YA \ REAL O PERCIB
-EL TNCUMPLIMIENTO DEL ASEGURADO DE SEGUTR UN PLAN DE GESTION DE CRIC
ASEGURADO REAL O PRESUNTA:

-FALLA PARA EVALUAR O REVELAR ADECUADAMENTE Y DE MANERA CONTINUA;
.DECLARACIONES FALSAS Y ENGANOSAS EN RELACION CON; O

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

PARA PROPOSITGS ENFERMEDAD TRANSMISIBLE HACE REFERENCIA A:

1) CORONAVIRUS Y CUALQUIER CEPA DE CORONAVIRUS O SUS SECUELAS;

2) NEUMONIA ATIPICA O CUALQUIER CEPA DE ESTA.

MA INFORMATICC, SOFTWARE, PROCESC O PROGRAMA INFORMATICO,
TRONI 5 © CUALQUIER INFORMACION CONFIDENCIAL, PERSONAL, PRIVADA U OTRA INFORMACION NO

TR

IDA); ©
UE ABORDE LOS PASOS MENCIONADOS EN (I) ARRIBA; O

TN WD
5}
=

3]

LEGISLACION
APLICABLE : COLOMBIANA

5 ADICIONAL
CHA MAXIMA PARA EL

AGO DE LA PRIMA: 30 DIAS CALENDARIOS CONTADOS DESDE LA FECHA DE INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA,

AMPARO AUTOMATICO PARA NU oS FES LES: 30 DI
§I TRANSCURRIDO ESTE TIEMPO NO SE HA REFORT
COBERTURA.

CALENDARIO CONTADOS DESDE LA FECHA DEL CONTRATO DE VINCULACION DEL PROFESIONAL DE LA
0O ALGUN PERSONAL DE SALUD EN LA POLIZA, TODA LA ATENCION EN LUD DONDE INTERVENGA EL

NO ACUMULACION DE LIMITE ASEGURADO

CON EL PROPOSITO DE RESPALDAR UN CONTRATO EN PART
CON GUROS DEL ESTADO, SUSCRITAS PARA EL MISMO TIFOQ
CAPAS O EXCESQS DE UNAE U OTRAS.

5.A: CUANDRO EL TOMADOR Y/0O ASEGURADO CONTRA
ACUMULA EL VALOR ASEGURADO N OTRAS POLIZAS
X INDEPENDIEN Y MPOCO OPERAN POR

POLIZAS CONTRATADAS CON SEGUROS DEL
"ULAR, E ENTENDIDO QUE
E RIESGO, EN CONSECUENCIA,

NO RENOVACION TACITA O AUTOMATICA: LA POLIZA NO SERA RENOVADA AUT
SOLICITAR LA RENOVACION CON 30 DIAS CALENDARIO DE ANTICIPACI
CON SUS CORRESPONDIENTES ANEX0S, SEGURESTADO PRESENTARA

OMATICAMENTE, S5INO QUE, PARA EF 5 DE S5U RENOVACION, EL ASEGURADO DEBERA
VENCIMIENTO DE LA VIGENCIA ANUALIZADA, Y DILIGENCIAR UNA NUEVA SOLICITUD
IMINOS Y CONDICIONE E ACUERDO CON LA EVALUACION DEL RIESGO QUE EFECTUE.

INO SE OTORGA RESTABLECIMIENTO DEL VALOR ASEGURADO.

LA PRESENTE POLIZA SE EXPIDE COMO GLOBAL PARA LA ACTIVIDAD DEL CLIENTE, BAJO VIGENCIAS ANUALIZADAS, PODRA SER RENOVADA O
SE PODRAN REALIZAR MOVIMIENTOS DE PRORROGA.

OCADA, PERO NO
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