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PROFESIONALES DE LA SALUD g
| cessoseaesticion | sucussE TiFO ZEMOVIFSENTO S | Pouzame. " ANEXC O,
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY EMISION QRIGINAL 21-03-101 033593 0
ToMADOR  JULIANA MARCELA RIOS MARIN ppes < 1036851083

e !JIHECCION CR 14 NRO. 12A- 60 CASA 255

1| AsEcURAGO JULIANA, MARCELA RIOS MARIN
5| DIRECCION  CR 14- NRO, 12 A - 60 CASA 255-

CwoAD  GIRARDOTA, ANTIOQUIA

, ClUDAD  GIRARDOTA, ANTIOQUIA

TELEFONO 3184828377

folsd 1 035 851.083
TELEFONO 3184828377

| BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NI 0
FECHA DE EXFEDICIEN | VIGENCASEGURO. VIGENCIAANEXO
El DESCSLAS L EDRAS, HASTALAS 24 HOFAS . DESDELAS 24 HORAS. U0 HASTALAS 38HDRASY -
() ey @3} T ey fomay
14 £07 F 2026 10 07 J 2026 10 7 97 f 2027 10 1 07 2026 10 4 07 T 2027
INTERMESIARIO [ CEAVE mnﬂﬂupmcm & COASZGURO CEDIDO' o
i| SANTN ALIANZA - LTDA -133456 100 ‘00 | -COMPAREY . . ’ % PARTILIACION
NFDHB'IAC:OHDELRI.E"GO ‘
. RIZSGO: 1
- ACTIVIDAD: MEDICINA GENERAL
=
DESCRIZCION AMPAROS SIMA ASEGURADA ¥ INVAR SUBLIMITE
PFERJULCIO PATRIMONIAL 5 1,000,000,000.00
ERRORES U OMXISIONES PROP DE SALUD % 1,000,000,000.00

GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD

DEDUCIBLES: * 10.00 ¥ DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo:
en GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD

2| LivrTEs POR EVENTO: GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD - § 25,000,000.0

OBJETO BE LA POLIZA:

1.00 $MMEV en ERRORES U OMISIONES PROF DE SALUD

% 300,000,000.00

* 10.00 ¥ DE LS GASTOS INCURRIDOS

- TOTAL BUMAASEGURADA

; LA IBEF}GO' CONTADO

§ ***+%1,000,000,000.00 | prma:

A
TOTAL A PAGAR:

§ Amwkkkkkdka06,822.00

§ *xwxxrhakE**T7, 296,00
$ ***********484, 1i8.00

HELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION ALITOMATICA DEL CONTRATO Y D

E?.ﬁ CON QCASIQN DE LA EXPED!CI N DEL CONTRATO

Tre—a.

Oﬂu a Pﬂndnal AUTOF'JSTA NORTE # 103 - £0, PlSD S Telefano: 601-2186977,

PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES: CALLE 83 NO 19-10, TELEFONO 6-917363 - BOGOTA, D.C.

HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 29.07.2022,1129.9.06.2000000E.RC.001A. D00), ADJUNTA.
% USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

LR

(415) 7769590022167 (6020} L1005142271664 (3900 000000484216 {36) 20260824

A EE ﬂINO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTQ EN CONTRARIQ, QUE PREVEE EL ART. 1086 DEL CODIGO DE COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA FRIMA

A SEGURESTADO,DENTRO DE LOS 45 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIAGION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA,

]

o=
-TERMINACKbN 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
DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADCS

REFERENCIA
PAGO:

1100514227188-4
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ESTEROBHIIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT, §60:009.578-5°

PROFESIONALES DE LA SALUD
| cimappE=XFERICON | SUCURSAL: . g e TIFO DE MOVIMENHL -~ | PGLEANG " ANZXD Mo,
BOGQOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY EMISION ORIGINAL 21- 03—101033598 0
§| TeMABOR  JULIANA'MARCELA RIOS MARIN - " S €C 1.035.851.083
DIRECCION  .CR 14 NRO, 12A 60 CASA 255 L ClupAD  GIRARDOTA, ANTIOQUIA TELEFONG 3184828377
ASEGURATE  JULIANA MARCELA RIOS MARIN ' T e 1.035.851.083
| RECCION  CR 14:NRO: 12 A - 60 CASA 255  ° .. ClUDAD  GIRARDOTA, ANTIOQUIA TELEFONO 3184828377
o| BENSFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS ; . ' , NT 0-0.
FEORA DE BEEmioN ' VIGENCIWSECURD VIGENCRANXO
' B e ossaamsz:@cans ‘ HASTALAS 24 HCRAS . DESDELASZAHICRAS - FASTALAS A HORAS
fema} - ema) femeaf AT ) T {evay
14 07 ]2026 10 507 } 2025 7' 10 § 07 [ 2027 . 101 07 & 2026 10 07 f 2027
INTERMEDIARID CLAVE S PARTIGIPACION N ce;as;zsummmg il B
SANIN ALIANZA LIDA % 133456 “300.00 | COMEARA . - T *% PARTICIPAGION”
l| cLis |

186977 601 -6019330

% — gy Cécwdmgﬂs

=

t-\'ﬂ-(-l\r( nw‘

§ *=k*%1 000,000,000.00 FRIMA § *ExEwIxLA¥¥406,822.00

(/S § Ekxkkdrkax*x77, 29600
TOTAL A PESART § dkxkhdkkxkkigs,118.00

A SEGURESTADO,DENTRO DE LOS 45 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENGIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE PULIZA,

=

'INAc:Cm AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN EL FAGO DE LA PRIMA DE LA POUZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE 52 EXPIDAN CON FUNDAMENTO £
FrELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADQ
kS ON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO,

7]

CALLE 83 NO 19-10, TELEFONO 6.917963 - BOGOTA, D.C.
_ HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIOHES GENERALES CONTENIGAS £ LA FORMA 29.07.2022.1329.,06.0000000 LR C.001A, DOot, ADJUNTA.
[é"’ JUSTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

FORMA DE PAGO

e e e || T e

[415) 7709958021167 (8020) 11005142271884 (3900.) 000000484118 (96) 20250824

EFEGTIVO
_ CHEQUE
_ TOTALS

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

EEEEEEEEEEEEEEE

‘@ER INO PARA El. PAGQ DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, OUE PREVEE EL ART, 1066 DEL ¢G0IG0 DE COMERCIQ, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA
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NIT, 860.000:578:5 &
PROFESIONALES DE LA SALUD
SUCURSAL, ‘ TR0 DEMCVIRENTC FoLZANo, ANEXORa.
ANTIGUO COUNTRY EMISIERORIGINAL | 24-03-1010335¢8 0
|l ToMaD0R  JULIANA MARCELA RIOS MARIN o cc 1,035.851.083

DIRECCION  CR 14 NRO. 12 A - 60 CASA 255 cliuoan  GIRARDOTA, ANTIOQUIA TELEFCNO 3184828377

ASEGURADO  JULIANA MARCELA RIOS MARIN cc 1.035.851.083
oiReccioNn  CR 14 NRO. 12 A - 60 CASA 255 CIUDAD - GIRARDOTA, ANTIOQUIA TELEFONC 3184828377

BENEFICWRIO TERCEROQOS AFECTADOS 53 NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA FOLIZA

TOMADOR: JULLANA MRRCELA RIOS MARRIN CC 1035852083

EGURADO : JULIANA MARCELA RIOS MARIN CC 1835851083

BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS ¥/0 LOS BE LEY .

UBICACION CONSULTORIO: NO ‘TISNE CONSULTORIO

S[VIGENCIA: 107072028 AL 10/07/2027

[STNIESTRALIDAD: NO POSEE SINIESTROS SEGUN LA INFORMACION SOMINISTRADA

AASE DE COBERTURA: OCURRENCIA- SINIESTROS OCURRIDOS DURANTE LA VIGENCIA DE LA FOLIZA ¥ RECLAMADOS DENTRO DEL- PERIODO DE PRESCRIPCION DE LA
LEY COLOMBIAMMA: (CODIGO DE CCMERCIO EN CONCORDAMCIA CON EL CODIGO CIVIL

CONDICIONADO GENERAL: FORMA 29/07/2022 - 1329 - P - 06 - 0000000E~RC-001A- DOOT .

AlEN abrciodw A LO INDICADO EM. LAS CONDICIONES GENERALES DE LA FOLIZA, LR COBERTURM OTORGADA SE RIGE POR LO CONTENIDO EN ESTAS CONDICIONES
[PARTICULARES.

NOTA TECNICA: FORMA 29/07/2022 ~1329-NT-P-06-RCPS-00-EQ-GD-0L

PROFESION DE EA SALUD ASEGURADA:MEDICENA GENERAL

LIMITE ASSGURADC: $1.000.000.000

JLA STMA ASEGURADA ES UN LIMITE UNICO ¥ COMBINALO DE' RESPONSABILIDAD PARA LA VIGENCIA DE LA FOLIZA E INCLUIRA LOS GASTOS DE DEFENSA
Ul {INCLUYENDO LAS CUOTAS PARA EXPERTOS Y PEMAS GASTOS RELACIONADCS COM LA DEFENSA DE UN ASEGURADO) PRRA LA VIGENCIA, Y SE DISMINUYE EN IGUAL
PROPORCICH AL FAGO DE INDEMNIZACION.

PRIMA ANUAL INCLUIDO IVA:484.118

COBERTURAS ¢

3L . AMPARC BASICO

H|% - IRESFONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL INDIVICUAL:

A|SEGURESTADO AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIOMAL EN QUE, DE ACUERDO, CON LA LEY, INCURRA EL ASEGURADO DEREVADA DE LA ACTIVIDAD

{|ENFORMADO EN LA DECLARACION DE ASEGURABILIDAD, E INDEMNIZARAR HASTA EL LIMITE O SUBLIMITES DE VALOR ASEGURRDO PACTADO EARA CADA AMPARO Y EN
oXCCsg DE LOS DEDUCEISLES ESTABEECIDOS, [0S PERJUICIOS DATRIMONIALES ¥ EXTRAPATRIMONIALES QUE CAUSE EL ASEGURADO R PACLENTEZS Y¥/O TERCERDS
SIEMPRE QUE LOS HECHOS CCURRAN DURANTE LA VIGERCIA DE LA POLIZA ¥ S8 ENCUENTREN DERIDAMENTE PRCBADOS.

SE PRECISA QUE SE CUBRE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL INDIVIDUAL QUE SURFA A CONSECUENCIA DE ACTOS ERRONEOS  (VER SECCION FII
~|DEFINICIONES GENERALES), COMSTIDOS DE MANERA INVOLUNTARIA POR EL PROFESIONAL ¥/0 AGKXILIAR DE LA SALUD ASEGURADO, =N EL EJZRCICIO DE LA
CTIVIDAD DE LA SALUD DESCRITA EN L& POLIZA.

CURNDO SE TRATE DE ACUERDQS DE CONCILIACION {JUDICIAL O EXTRAJUDICIAL) QUE REALICE EL ASEGURADO, DEEE MEDIAR AUTORIZACION EXPRESA PREVIA DE
SEGURESTADD PARA ECDER ACCEDEZR A LA COBERTURA OTORGADA BAJO ESTA FOLIZA.

=dlropa STMA QUE SEGURESTADO DEBA PAGAR CCMO CONSECUENCIA DE UM SINIESTRC AMPARRDO EM LA BOLIZA, RSDUCIRA EN IGUAL PROPORCION EL LIMITE DEL
\mmp. ASTGURADO PARA LA COBERTURA AFZCTADA.

eSiPARAGATO: SEGURESTADO,  INDEMNIZARA LOS PERJULCIOS EXTRAPATRIMONIALES DERIVADOS DE ACTOS ERRONECS (VER DEFINICION SECCION XXX}, CUANDQ S=
e HAYA GENERADO PERDIDA ECONOMICA COMO CONSECUENCIA DIRECTA DE DANOS MATERIALES O PERSOMNALES AL BENEFICIARIO DE LA RESPECTIVA INDEMNIZACION

SEGURESTADO INDEMNIZARA AL RSEGURRDO LOS CGASTOS DE DEFENSA EN QUE INCURRA, QUE INCEUYEN LAS COSTAS, LOS HONORARIOS DE ADCGADOS Y EXPENSAS
NECESARIAS, HMASTA POR EL VALOR ASEGURADC PREVISTO EN LA POLEZA, SIEMERE ¥ CUANDO SEAN JUSTIFICADOS Y RAZONABLES; Y HAYAN SIDC CAUSADOS EN LA

RECLAMACION QUE PUEDA CONSTITUIRSE EN UNA PERDIDA DEMOSTRADA BASO LOS TERMINOS DE ESTE SEGURO.

EN ADICIﬁN’ A ELO ANTERIOR, LOB GASTOS DE DEFENSA SERAN RECCNOCIEOS SIEMPRE Y CUANDO:
3.2.1005 HECHOS POR LOS QUE SZ. DEMANDA O SE RECLAMA CCURRAN DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA ¥ HAYAM SIDO CAUSADOS EN DESARROLLO DE LA
CTIVIDAD AMPARADA BAJO LAS CONDICIONES GENEAALES Y PARTICULARES DEL PRESENTE CONTRATC DE SEGURO.

:.2.25EGURESTADO RECONCCERA COMO HONORARIOS PROFESIONALES LOS ESTABLECIDCS EN LAS CONDICIONES PARTICULARES DE EA. POLIZA, PREVIA APLICACION
DEL DEDUCIBLE INDICADO EN LA CARATULA DE LA MISMA. TALES HONQRARIOS DESERAN SZR CONSULTACOS POR ESCRITC PREVIAMENTE A SEGURESTALOQ, DE MANERA
QUE EODS MISMOS SE AJSUSTEN A LAS CONDICIONES DEL MERCADD ¥ BAS TARIFAS QUE MANEJEN DE MANERA GENERAL LOS COLEGIOS DE AECGADOS =XISTENTES EN
HICOLOMBIA.

1.2.3EN LOS PROCESOS PENALES Y DEL TRIBUNAL DE ETICA MEDICA LOS COSTGS Y GASTOS DE DEFENSA EN QUE INCURRA EL ASEGURADO SE PAGARAN POR
=|REEMBOLSC POR SEGURESTADO, SISMPRE Y CUANDO EL ASEGURADO SEA DECLARADO INOCENTE O EL DELITO- POR EL CUAL SER SENTENCIADO NO CORRESPCHNDA A UN
HECHO DOLOSO. PARA TOBOS LOS PROCESOS JUDICIALES Y ADMINISTRATIVOS, SI EL ASEGURARC ES' CONDENADO FOR RAZON DE UNA CONDUCTA DOLOSA, DEBERA
RESTITUIR A SEGURESTADO LOS COSTOS Y GASTOS DE DEFENSA QUE SE EUBIEREN RECONOCIDO.

2.EXTENSIONES DE COBERTURA
“llcON SUJECION A LOS TERMINOS ¥ CONDICIONES DE ESTE SEGURO, LA COBERTURA BASICA SE EXTIENDE A CUBRIR LOS PERFUICIOS OCASIOWADOS A PACIENTES
- |DEL ASEGURADO ¥/O TERCSRCS, A CONSECUENCIA DE:
2. 1RESPONSABRILIDAD CIVEIL PROFSSIONAL POR EL SUMINISTRO DE ALIMENTOS, MEDICAMENTOS Y MATERIALES MEDICCS
SE AMPARR LA RESPONSASILIDAD CIVIL PROFESIONAL EN LA QUS INCURRA EL ASEGURADO POR EIL SUMINISTRO, FORMULACION O ADMINISTRACION DE ALIMENTOS Y
BEAIDAS, MATERIALES MEDICOS, QUIRURGICGS, DENTALES, DROGAS O MEDICAMENTOS A LOS PACIENTES ATENDIDOS, QUE HAYAN SIPQ ELASORADQS FQR EL
SASEGURABO Q BASO SUPERVISION DIRECTA DE ESTE.

GLORIAABELLO

Cicina Prindpal: AUTORISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telafono: 601-2186977, 601-6018330




et BeranP@IHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT.260.008.578°6.
PROFESIONALES DE LA SALUD
SLCUREAL TEo0 DEMCVIMENTO FCLIZA Na. ANEXOHO.
ANTIGUG COUNTRY BRSOl RIGNAL 21-03-101033598 0

]| TOMADOR  JULIANA MARGELA RIOS MARIN ce 1.035.851.083
ORECCICN.  CR 14 NRO. 12 A- 60 CASA 255 . clunae  GIRARDOTA, ANTIOQUIA TEEFONO 3184828377
ASEGURADO  JULIANA MARCELA RIOS MARIN ce 1.035.851.083
ezen|DIRECCION  CR 14 NRO. 12 A - 60 CASA 255 CIUDAD - GIRARDOTA, ANTIOQUIA TELEFONO 3184828377
BENEFICARI0 TERCEROS AFECTADOS A 9

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

NO QBSTANTE, LO ANTERIOR, SE EXCLUYZ LA RESPONSABILIDAD CIVIL POR PRODUCTOS DEL FARRICANTE, S5IN PERJUICIQ DE LAS DEMAS EXCLUSIONES SEfALADAS
=HiEN EL CAPITULO IT DE ESTE CONDICIONAED.

2RESFONSABILIDAD CIVIL PROFESICNAL POR EL USO DE APARATOS Y/Q EQUIPOS ¥ TRATAMIENTOS DE LA SALUD

SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESICNAL EN LA QUE INCURRA EL ASEGURABQ POR LA POSESION Y/0 EL USO DE APARANTOS Y¥/0 EQUIFOS Y
TRATAMEIENTOS DE LA SALUD CON FINES DE DIAGNOSTICO O TERAPEUTICO, SIEMPRE QUE DICHOS APRRATOS Y/0 TRRTAMIENTOS ESTEN RECONOCIDOS POR LA
CIENCIA MEDICA ¥ SISMPRE OGE EL ASEGURADO REALICE LOS SERVICIOS DE MANTEMIMIENTO ESPECIFICADOS Y ESTIPULADOS POR EL FABRICANTE.

SEGURESTADO CUBERE LA RESPONSRBILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DEL ASEGURADO A CONSECUENCIA DEL USQ DE PREDICS, LARCRES Y OBERACIONES (RLO}Y,
A[FOR:

JlL.1: PROPIEDAD, USO O FOSESION DE LOS PREDIOS EN DONDE EL ASEGURADO EJERCE ¥/0 DESARROLLA SU ACTIVIDAD FROFESIONAL DE LA SALUD Y QUE
ARECEN DESCRITOS EN LA SOLICITUD DEL SEGURO.

2.5LAS LABORES U OPERACTONES QUE LLEVA A CABG EL RSEGURADO EN EL DESARROLLO DE SU ACTIVIDAD PHOFESIONAL DE LA SALUD SN LAS INSTALACIONES QUE
hPARECEN DESCRITAS EN LA SCOLICITUD DEL SEGURO.

-]3.LA RESEONSABILIDAD CIVIL EXTRACCNTRACTUAL SOLIDARIA QUE RECAE SOBRE EL ASEGURADO EN FORMA DIRECTR FOR DARQS CAUSADOS POR LOS CONTRATISTAS
v SUBCONTRATISTAS A SU SERVICIO, EN DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES PARA LAS CUALES FUSRON CONTRATADOS.

i

PARA TAL FIN LA COBERTURA DESCRITA EN ESTE NUMERAL, OPERARA EN EXCESO DE LAS POLIZAS QUE CADA CONTRATISTA ¥/0 SUBCONTRATISTA DEBE ‘TENER
CONTRATADAS, CON UN LIMITE NO INFERIOR A:
$100.000.000

PARAGRAFO: ESTA EXTENSION AL AMPARDQ BASICQ, TENDRA COBERTURA CUANDG EL ASEGURADO TENGA BN CONSULTORIOQ A SU SERVICIO, ¥ SEA REFORTADO EN LA
SOLICLITUD DEL SEGURO.

LIMITES ¥ SUBLIMITES ASEGURADOS:

COBERTURA SUBLIMITE  LOS SUBLIMITES INDICADQS HACEN PARTE DEL LIMITE ASEGURADO ¥ NO EN ADICION AL MISHO.
» 'ARQ BASICO § 1.000.000.000

+{[SUMINISTRO DE ALIMENTOS, MEDICAMENTOS Y MATERIALES MEDICOS: $ 1.000.000.000

JIUSO DE APARATOS ¥/Q EQUIPQS Y TRATAMIENTCS DE LA SALUD: $ 1.000.000.000

GASTOS DE DEFENSA LIMITE POR:
EVENTO $25.000.000
VIGENCIA $300.000.000
R |DEDUCIELES
o{|GASTOS DE DEFENSA 10%
H[DEMAS AMPAROS 10% = MEIN 1 SMMLV

§|EXCLUSICNES
BAJO ESTE CONTARTO SEGURESTADO NO SERA RESPONSABLE DEL PAGO POR COSTOS, DANOS Y/0 PERSUICIOS CONSISTENTES =N, ORIGINADOS POR, CONSECUENCIA

—2g[DE. O GENERADOS DE MANERA DIRECTA O INDIRECTA POR:

1.RECLAMACIONES POR DANOS GENETICOS TN EL CASO QUE SE DETERMINE QUE DICHOS DANOS HAYAN SIDO CAUSADOS POR UM EVENTQ ADVERSO PROVOCADO POR UM
MEDICO NO DESEADQ, ORGANISMOS PATOGENOS Y/O FACTOR HEREDITARIO, DESCUBIZRTOS EN EL MOMENTO DEL NACIMIENTO O HASTA DOS {2 AfQs) DIspuzs
=]|DEL NACIMIENTO Y QUE HAYAN PODIDO OCURRIR DESDE LA CONCEPCION HASTA ANTES DEL NACIMIZNTO, INCRUYENDD EL PARTO.

Y 2.DAROS ¥/0 PERJUICIOS DERIVADOS DEL EJERCICIO DE UNA PROFESION DE LA SALUD CON FINES DESSRENTES Al DIAGNOSTICO O TERAPIA, DE ACTOS MEDICOS
PROHIBINOS POR LA LEY O QUE SE PRESTEN SIN LA AUTCRIZACION DE LA AUTORIDAD COMPETENTE.

*{3 .RESPONSABILIDAD DE OTROS PROFESIONALES DE LA SALUD O TALENTO HOMANO EN SALUD, EOR LA BRESTACION DE SUS SERVICIOS EN EL CONSULTORIO O EN
LOS PREDIOS DEL ASEGURADQ.

4.PERJUICEICS CAUSADOS POR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD FOR PSRSONAS QUE NO ESTAN LEGALMENTE HABILITADAS SARA ESERCER Lh PROFESION O
ACTIVIDAD DE LA SALUD O NO CUENTAN QON LA RESPECTIVA AUTORIZACION O LICENCIA OTCRGADA POR LA AUTORIDAD COMPSITENTEZ EN COLOMBIA.

S.PERJUICICS CAUSADOS. EN EL ESERCICIO DE UNA ACTIVIDAD DE LA SALUD POR EL ASEGURADO O PERSONAS AL SERVICIO DEL ASEGURADO BAJO LA INFLUENCIA
DE SUSTANCIAS ALCOEQLICAS, INTOXICANTES, ALUCINCGENAS O NARCOTICAS.

5. PERSUTCIOS CAUSADOS CON APARATOS, EQUIPOS Y/Q DISPCSITIVOS MEDICHS QUE NO CUENTAN CON APROBACION Y REGISTRO DE LA ENTIDAD DE VIGILANCIA ¥
CONTROL -INVIMA O QUIEN HAGA SUS VECES- Y QUE NO TENGAN, RECONOCIMIENTO BOR LA CIENCIA MEDICA (SOCIEDADES CISNTIFICAS). EN TODO CRSO, QUEDAN
{|EXCLUIDAS EXPRESAMENTE LAS RECLAMACIONES RELACIONADAS CON =L RESULTADO DE L3, INTERVENCION EN TALES CASO0S.

7.PERJULCIOS CAUSADOS POR INTERVENCIONES Y/O TRATAMIZINTOS MEDICOS NO RECCNOCIDOS PCR LAS. DIFERENTES SOCIEDADES CLENTIFICAS Y QUE NO ESTEN
INCLUIDOS EN FORMA ENFRESA EZN LA CLASIFICACION UNICA DE PROCEDIMIENTOS E SALUD VIGEMTE -CUPS- (RESOLUCION 5171 DE 2017 DEL MINISTERIO DE
AX|[SALGD Y PROTECCION SOCIAL Y EAS NORMAS QUE LA MODISIQUEN O ADICIONEN). EN TODO CAS0, QUEDAN EXCLUIDAS EYPRESAMENTE LAS RECLAMMCIONES
RELACICNADAS CON EL RESGLTADG PE LA INTERVENCION EN TALES CASOS.

Oficna Prlncipal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISQ 5 Telafono: 601-2186977, 601-6019330
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frRrs, JaveemTey.

NIT, 860:008.5786 .
PROFESIONALES DE LA SALUD

SRS r—— TP DEMCVIESHTO' : FCAIZA Mo, ANEXG RO,

: ANTIGUO COUNTRY " EMSREORICHAL. 21-03-101033598 0

TOMADOR  JULIANA MARCELA RIOS MARIN ' | . @ 1.036.851.083

GTG|DRSCCION  CR 14 NRO. 12A - 60 CASA 255 ClUDAD  GIRARDOTA, ANTIOQUIA | TELEFOND 3184828377

g:@ ASEGURADO  JULIANA MARCELA RIOS MARIN ce 1.035.851.083
oiReccion  CR 14 NRO. 12 A - 60 CASBA 255 - 'ClUDAD  GIRARDOTA, ANTIOQUIA TELEFONG 3184828377

|EENERICARIC TERGEROS AFECTADOS _ NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

S.RESPONSABIIJDRD‘CIVIL BROFESICHAL POR PROCEDIMIZNTOS QUIRURGICOS Y HO QUIRURGICOS DE TIPO ESTETICO ¥/0 COSMETICO, SALVO QUE SE TRATE DE
TNTERVENCECNES O CIRUGIA RECONSTRUCTIVA EOSTERIOR A UN ACCIDENTE O CIRUGIA CORRECTIVA DE ANORMALIDADES CONGENEITAS, STEMPRE QUE SEA REALIZADA

FOR Ui ESPECIALISTA. g

3 _RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESTONAL POR TRATAMIENTOS MEDICOS DE FERTILIDAD . QUE SUSTITUYEN EL PROCESD NATURAL DE LA REPRORUCCION
{FACILITAN EL EMBRRAZD) BOR CUAL{UIERA DE LAS TECNICAS DE REPRODUCCION ASISTIDA, YR SEA FOR INSEMINACION ARTIFICIAL O FECUMDACION IN VITRQ.

10.RESPONSADZILIDAD CIVIL FOR TRATAMIENTOS DESTINADOS A LA INTERRUFCION DEL EMBARAZO.

A[PARA EnL CASD ESPECIFICO DEL ASCRTO (INTERRUPCION VOLUNTRRIA PEL EMBARAZO) QUEDAN AMPARADOS LOS DANOS A COMSECUENCIA DE UNA INTERVENCION QUE
2|CORRESPONDA AL CUMPLIMIENTO DE UNA OBLIGACION LEGAL ¥/0 CONSTITUCICNRL, COMO:
*]|r-CcUANDO LA CONTINUACION DEL EMSARAZO CONSTITUYA PELIGRO PARA LA VIDA O EA SALUD DE LA MUJER, CERTIFICADA FOR UN MEDICO.
o|TE-CUANDO EXISTA GRAVE MALFORMACION DEL FETO QUE HAGA INVIABLE SU VIDA, CERTIFICADA POR.-UN- MEDICO.
LII-CUANDO =L EMBARAZO0 SZ& EL RESULTADO DE UNA CONDUCTA, DEBIDAMENTE DENUNCIADR, CONSTITUTIVA DE ACCESO CARNAL O ACTO SZXUAL SIN
COMSENTIMIENTO, ABUSIVO O DE INSEMINACION ARTIFICTIAL © TRANSFERENCIA DE QVULO FECUNDADO NO CONSENTIDAS, O BE INCESTO.
S|zv-CORNDO LA VOLINTAD DE LA MUFER SEA LA INTERRUPCION DEL EMBRRAZO (IVE)} HASTA LAS 24 SEMANAS DE GESTACION, SIN ADUCIR CAUSAL ESPECIFICA.

J|11 . RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR EMISION DE DICTAMENES PERICIALES ¥ TODOS AQUELLOS PERJUICICS QUE NO SEAN CONSECUENCIA DIRECTA bE
A LESION O DARO CAUSADO DOR EL TRATAMIENTO DE U BACEENTE.

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

Ali3.SANCIONES FUNITIVAS O EGEMPLARIZANTES, TALZS COMO MULTAS O PENALIDADES IMPUESTAS POR UN JUEZ, SANCIONES DE CARACTER ADMINISTRRTIVO O

e IOAR0S PUNITIVOS.

14 .PERJUICIOS CAUSADOS A PERSONAS QUE ESSRZAN ACTIVIDADES PROFESIOMALES, AUXTLIARES O CIENTIFICAS EN LOS PREDICS DONDE SE DESARROLLA LA
CTIVIDAD ASEGURADA, Y QUS, COMO CONSECUENCIA DE SU EASOR, SE ENCUENTREN EXPUESTAS A RISSGOS COMO RADIACION IONIZANTE O RADIACIONES
DERIVADAS DE RPARATOS ¥ MATERIALES AMPARADOS IN LA POLIZA ¥ A RIESGOS DE INFECCION O CONTAGIO DE EZNFERMEDADES O AGENTES PATOGENOS. EN TCDO
°AS0,. NO TISNEN CORERTURA LAS RECLAMACTONES PRESENTADAS EN BENEFICIG DIRECTO O INDIRECTO DE CUALQUIER PERSONAL DE LA SALUD AMPARADO BAJO
ESTA DOLIZA. ESTA EXCLUSION NO APLICA CUANDO EL PROFESIONAL O TALENTC RUMANO DE LA SALUD AFECTADO ESTUVIERS EN CONDICION DE PACIENTE.

15,RECLAMACICNES ORIENTADAS AL REEMEOLSO DE HONORARIOS BROFESIONALES, QUE NQ PROVENGAN DE UMA DEFENSA JUDICIAL AMPARADA POR ESTA FOLIZA,.
16.RECLAMRCIONES POR PERJUICIOS CAUSADOS PCR LA APLICACION DE ANESTESIA GENERAL O MIENTRAS Ei PACIENTE SE ENCUENTRE BAJO ANESTESIA GENERAL,
CUANDO ESTA NO FUERE APLICADA POR UN ESPECIALISTA Y EN UONA INSTITUCION DE LA SALGD ACREDITADOS PARA ESTE FIN

11‘55c1'.mczom:s ORIGINADAS Y/O RELACIONADAS CON FALLOS DE TUTELA ¥ FALLOS JUDICIALES, DONDE NO SE DECLARE QUE ZL ASEGURADO ES CIVILMENTIE

e (RECPONSABLE . P om %

[593][18. ToDA RESPONSABILIDAD COMO CONSECUENCIA DE ASANDONO ¥/0 NEGATIVA DE ATENCION AL PACIENTE NO JUSTIFICADA DE ACUSRDO CON LA LEY. EN CRSO DE

ABANDONG ¥/0 NEGATIVA DE ATENCION JUSTIFICADA CONFORME A LA LEY, SEGURESTADO RESPALDARA AL ASEGURADO UNICAMENTE 2N BA CORERTURA DE GASTOS DE

DEFENSA RASTA EL LIMITE PACTADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA ¥ CON SUSECION A LAS CONDICIONES GENERALES, SIZMPRE GUE SE ENCUENTRE DOCUMENTADO
N LA HISTORIA CLINICA ¥ CORRESPONDA A OMISIONES O ACTUACIONES DERIVADAS DE SU ACTIVIDAD. ’
qlLe.RESPONSARILIDAD CIVIL POR PRODUCTOS FARMACEUTZCOS, O RESPONSABILIDAD CIVIL DEL FASRICANTE DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS O PERJUICIOS FOR EL
—ix||SGMINISTRO DE DROGAS O MEDICAMENTOS QUE AFECTEN LA RESPONSABILIDAD CIVIL DEL FABRICANTE.
20.VIOLACION DEL SECRETO PROFESIONAL. )
21.PEADIDAS OCASIONADAS POR UNA FALLA N EL RECONOCIMISNTO ELECTRONICO DE FECHAS Y HORAS, YA SEA PCR PARTE DE UN EQUIFQ O DE UN SOFTWARE.
23, CUALQUIER RESEONSABILIDAD QUE SURJA DEL INCUMPLIMIENTO DE ALGUN CONVENIO VERBAL O ESCRITO, PROPAGANDA, SUGERENCIA O PROMESA DE EXITO, QUE
GARANTICE FL RESULTADO DE CUALQUIER TIPO DE ACTO MEDICO, QUIRURGICO O TERAPEUTICO. AST, COMO DEL INCUMPLIMIENTC FARCIAL O TOTAL, TARDIO O

- |DEFECTUOSG DE PACTOS O CONVENIOS QUE VAYAN MAS ALLA DEL ALCANCE DE LA RESPQNSASILIDAD CIVIL DEL ASEGURADO.

1|23 . ACTOS- MEDICOS © HECHOS CONOCIDOS POR EL ASEGURADO ANTES DEL INICIO DE LA PRESENTE POLIZA QUE LLEVEN A UNA RECLAMACION QUE PRETZNDA

" JAFECTAR LA COBERTURA DE LA MISMA. : : s

Az4 . PROCESAMIENTO DE HSMODERIVADCS, PLASMA TOTAL O FACTORES SANGUINECS EN BANCOS DE SANGRE QUE SZAN EXTRA INSTITUCIONALES Y QUE OPERSW EN

“|lFoRMA INDEPENDIENTE DE UN HOSPITAL O CLINICA DEL ASEGURADO.

EE]la. LA TRANSMISION. DE' ENFERMEDADES A PRCIENTES ¥/0 TERCEROS, FOR EL ASEGURADU DURANTE LA PRESTACION DE SZRVICIOS Y/0 TRATAMIENTGS DE LA
3(sALGD, CUANDO SbL PERSONAL AL SERVICIC DEL ASEGURADO ¥/O EL ASEZGURADC SABE O DEBERIA SABER QUE ES FORTADOR DE UNA ENFERMEDAD.
26.ACTOS MEDICOS INDIRECTOS, Y LOS DENCMINADOS EXTRACORPOREQS, TALES COMO INVESTIGACION, EXPERIMENTACION, AUTOPSIA.
®==d|27. ACTOS MEDICOS QUE SE EFSCTUEN CON EL OBJETO DE LOGRAR MODIFICACIONES Y/0 CAMBIOS PE SEXO Y/O CARACTERISTICAS DISTINTIVAS, ARIQUE SEA CON
@ EL CONSENTIMIENTO DEL PACIZNTE.
hizE3[28 . FICTRACTONES CONTAMINANTES O RESIDUCS PATOLOGICOS, INCLUYENDO LOS GASTOS Y COSTOS DE LEYES ESPECIFICAS O NORMAS ADMINISTRATIVAS PARA
LIMPZAR, DISEONER, -TRATAR, REMOVER O NEUTRALIZAR TALES CONTAMINANTES O RESIDUCS PATOLOGICOS.
29.DANOS ORIGINADOS O RELACIQNADOS CON ORGANISMOS PATCGENOS, CONFORME SU DEFINICION MEDICO - CIENTIFICA.
30 .RESPONSARILIDAD RELACIONADA CON EX. TRANSPORTE DE PACIENTES EN AMBULANCIAS O ASRONAVES; LA TENENCIA, MANTEMIMEIZNTO, USO O MANEJO DE

{lVERTCULOS MOTORIZADOS DE CUALQUIZR NATURALEZA, YA SEAN AERZOS, TERRESTRES O ACUATICOS, Y SE USEN PARA REALTZAR A ACTIVIDAD RSEGURADA, ASI
coMO LOS DARNOS CAUSADOS A LOS VSHICULOS MISMOS, O BISNES DENTRO DE ELLOS, O A SUS OCUPANTSS, INCHUYENDO PACIZINTES DEL ASEGURADO. EN TODG

illcASo LA RESPONSABILIDAD CIVIL FROFESIONAL DERIVADA DE LA ACTIVIDAD DE LA SALUD ASEGURADA SI SE ENCUENTRA AMPARAOA.

131 .,ATENCION O TRATAMIENTO DOMICILIARIO, SERVICIO DE HCSPITALIZACION EN CASA (SHEC) Y PROGRAMA DE HOSPITALIZACION DOMICILIARIA {PHD), SALVO
CUANPO EXISTA CONTRATO DE FRESTACION DE SERVICICS CON UNA INSTITUCION EHESTAEORA DE SERVICIOS DE SALUD LEGALMENTE CONSTETUGIDA, PARA PRESTAR B
SERVICIOS DE PHD O DE SHEC, QUE TENGA HABILITALOS DICHOS SERVICIOS PCR LA AUTORIDAD COMPETENTZ EN COLOMAIA.
32_POR DANOS A BIENES MUECBLES O INMUSELES BAJO CUIDADO CUSTODIA O CONTROL DEL ASEGURRDO. O DAROS A AERONAVES, TRENES, FERROCARRILES,
EMBARCACIONES MARITIMAS O FLUVIALES.
33_MALA FE ¥/O DOLO DEL TOMADOR, ASEGURADO O BEMEFICIARIO.
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34 .RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL, PRACTICAS LAEQRALES INCORRECTAS O DE CUALQUIZR OBLIGACION DE LA COUAL EL ASEGURADO PUDISSE RESULTAR
RESPONSRBLE EN VIRTOD DEL INCUMPLIMIZNIC DE LAS DISPOSICIONES VIGENTES DE SALUD OCUPACIONAL Q NQRMATIVIDAD DE TIPO LREORAL SCBRE PREVENCION
DE RIZSSGOS LABORALES, ACCIDENTES DE TRAEASO © ENFERMEDAD ILAHORAL, COMPENSACION PARA DESEMPLEADOS O BENEFICIOS POR MUERTE, INVALIDEZ O
4{INCAPACIDAD, O BAJO CUALQGIER LEY O INSTITUCION DE SEGURIDAD SOCIAL SEMEJANTES, SEA FUBLICA O PRIVADA. i ’
35.ACTIVIDADES REALIZADAS POR UN ASEGURRDO QUE TOTAL O PARCIALMENTE SIRVA, COMO MITMSRO BE JUNTR DIRECTIVA O ALTO EJECUTIVO DE CURLQUIER
ENTIDAD, CUANDO LOS PERJUICIOS QUE SE LE RECLAMAN PROVENGAN DE DICEA ACTIVIDAD COMO MIEMBRO DE JUNTA DIRECTIVA C

36. ORZGINADA EN, BASADA EN, O ATRIBUISLE DIRECTA O INDIRECTAMENTE A: .
I-GUERRA CIVIL O INTERNACIONAL SEAN ESTAS DECLARADAS O NO, INVASION, ACTOS DE ENEMIGOS EXTRANJEROS, HOSTILIDADES U OPERACIONES 3ELICAS O
SIMILARES (SIN PERJUICIO DE QUE LA GUERRA HAYA SIPO O KO DECLARADA}, HUELGA, DAROS PATRONALES, ACTOS MALINTENCIONADOS DE TERCEROS, REBELION,
REVOLUCICN, INSURRECCION, O CONMOCIOM CIVIL ALCANZANCO LA PROFORCION DE, O LLEGANDO A CONSTITUIRSE N UN LEVANTAMIENTS, FPODER MILITAR O
(USURPADO.

{tT-CUALQUIZR ACTQ DE TERRORISMO INCLUYENDG, PERC NO LIMITADO AL USC DE FUERZA O VIOLENCIA ¥/0 LA AMENAZA DE LA MISMA, DIREGIDOS A O QUE
CAUSEN DANO, LESION, ESTRAGO O INTERRUPCION O COMISION DE UN ACTO PELIGROSO PARA LA VIDA HUMANA O PROPIEDAD, EN CONTRA DE CUALQUIER PERSONA,
PROPIZDAD O GOBLERNO, CON OBJETIVC ESTABLECIDO O NO ESTASLECIDO DE PSRSEGUIR INTERESES ECONOMICOS, ETNICOS, NACIOMALISTAS, POLITICOS,
RACIALES © INTERESES RELIGIOSOS, SI TALES INTERESES SON DECLARADOS O MO,

37.CUALQUEIZR ACTO, ERROR, OMISION U OBLIGACION QUE INVOLUCRE ASBESTO, SU USO, EXPOSICION, PRESENCIA, EXISTENCIA, DETECCION, REMOCION,
ELAMINACION EN CUALQUIZR AMBIEZNTE, CONSTRUCCION O ESTRUCTURA.

38.TODAR RESPONSABILIDAD SEA CUAL FUERS SU MATURALEZA, QUE DIASCTA © INDIRECTAMENIEZ SZ PHODUZCA POR CUALQUIERA DE LAS SIGUIENTES CAGSAS ©
COMO CONSECUENCIA DE LAS MISMAS O CUYA EXISTENCIA O CREACION HAYAN CONTRIAUIDO DIRSCTA O INDIRECTAMENTE: .

39 .ORIGINADA EN, BASADA EN, O ATRISBUIBLE DIRECTA O INDIRECTAMENTE A ACTOS DEL ASEGURADO EN SU CARACTER DE FUNCIONARIO O SERVIDQR DUBLICO
SEGUN LO DEFINE LA LEY. EN TODO CASO SE ENCUENTRA CUBIERTA LA RESPONSASILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR LA ACTIVIDAD DE L3 SALUD ASEGURADA POR
LA QUE.SEA CIVILMENTE RESEONSABLE Ef ASEGURADOQ. # s

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

42.EL DESLIZAMIENTO DE TXIZRRAS, FALLAS GEOLCGICAS, TERREMOTOS, TEMSLORES, ASENTAMIENTOS, CAMBIOS EN LOS NIVELES DE TEMPERATUR®, O AGUA,

INCONSISTENCIA DEL SUELQ O SUBSUELQ, LLUVIAS, INUNDACIONES, ERUPCION VOLCANICA O CUALQUIER OTRA PERTURBACION ATMOSFERICA O DE LA NATURALEZA,

ASI COMO TAMBIEN LOS DANDS CAUSADOS POR LA ACCION PAULATINA DE GASES, VAPORES, SEDIMENTACIONES O DESECHOS COMO HUMO, HOLLIN, POLVO ¥ OTRGS,

FMEDAD,” MORQ HUNDIMIENTO DEL TSRRENO Y SUS MEJORAS, COMO CORRIMIENTO DE TIERRAS, VIBRACIONES, FILTRACIONES, DERRAMES, O POR INUNDACIONES BE

UAS ESTANCADAS O CORQIERTES DE AGUA, i

43 .ACTURCIONZS MEDIANTE LAS CUALES EL ASEGURADO ASOMA O PRETENDA ASUMIR LA RESPONSABILIDAD DE OTROS.

44 .LA CONTAMINACION DEEL MEDIO AMBIZNTE, INCLUYENDC CONTAMINACION POR RUIDO, QUE NO SEA CONSECUZNCIA DE UN ACONTECIMIENTO ACCIDENTAL, SURETO

E IMPREVISTIO. :

45.EL US0, TRANSPORTE O ALMACENAMIENTO DE EXPEOSIVOS, ASI COMO EL USO DE ARMAS DE FUEGQ.

46 .CARGUE O DESCARGUE DE BIENES FUERR DE LOS PREDIOS DEL, ASEGURADO, DESCRITOS EN LA POLIZA.

B=247 EL INCUMPLIMIENTO DE OQBLIGACIONES CONTRACTUALES; ASI COMO LA INOBSERVANCIA O VIOLACION DE DISPOSICIONES LEGALES O DE INSTRUCCIONES ¥

'iw"-" ESTIPULACIONES CCNTRACTUALES. SIN FERJUICIO DE ELLO, SE ACLARA QUE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DOR LA ACTIVIDPAD DE LA SALUD SE

MTHIENCUENTAA AMPARADA.

43. HURTO, FALSIFICACION, ASUSO DE CONFIANZA ¥ EN GENERADL, CUALQUIER ACTO DE APROPIACION INDEBIDA DE TERCEROS ¥/C EMPLERDOS DEL ASEGURADO.

% 49.AUSENCIA NO JUSTIFICADA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO A QUE TEEME DERECHO TODO PACIENTE CAPAZ, ANTES DE SER INTERVENIDO O SCMETIDO A UN

‘B3| PROCEDIMIENTO MEDICO QUIRURGICO. O REALIZACION DEL PROCEDIMIENTC SIN LAS AUTORIZACILONES EXIGIDAS £N LA NORMATIVIDAD APLICABLE.

50.CASOS EN £05 QUE EL PACIENTE DECIDA NO CONTINUAR CON EL TRATAMIENTO, EN LOS CUALES DERE SISMAR EL DISENTIMIENTO ITNEORMADO.

foren |51 . RECLAMACION POR PERJUICIOS A’ PACIENTES Y¥/O TSROSROS FOR EL USO DE ADPARATOS Y/Q EQUEIPQS ¥/0 MATERIALES CUANDO NO S& HAYAN REALIZADO LOS

‘ MANTENIMIZNTOS, CONTROL SOBRE EL USO ¥ MEDIDAS DE SEGURIDAD A LOS MISMOS, DE ACUERDO CON BAS RECOMENDACIONES DEL FABRICANTE QO PROVEEIOR DEL

e [EQUEP0. ;

* 52.CUANDO EL ASEGURADO NO MANTENGA LA HISTORIA CLINICA DEL PACIENTE AL DIA Y DEBIDAMENTE DILIGENCIADA, PARR LAS ACTUACIONES QUE REALICE EN

EJERCICIO DE SU ACTIVIDAD INDIVIDUAL.

53.EL INCUMPLIMIENTO DE LAS DISPOSICIONES Y REQUISITOS: VIGENTES EN MATERIA DE TELEMEDICINA Y TELESALUD

54 .LA“PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA MODALIDAD  DE TELEMEDICINA CUANDO SEAN PRESTADOS FOR EL ASEGURADO EN FORMA INDEPEMDIENTE, ¥ NO A

TRAVES DE UN PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD EEGALMENTE HABILITADO EN COLOMBIA.

55.PERJUICIOS DERIVADOS DE ACTOS MEDICOS COMETIDOS FUERA DE LA REPUSBLICA DE COLOMBIA.

EN ADICION A LAS EXCLUSIONES EN EL CONDICICNADC GENERAL, SE DEBEN TEZNSR EN CUENTA LAS SIGUIENTES: BAJO ESTS CONTRATO SEGURESTADO NO SERA

J|RESPONSASLE DEL PAGO POR COSTOS ¥/O PERJUICIOS ORIGINADOS A CONSECUENCIA DE O GENERADOS DT MANERA DIRECTA O INDIRECTA POR:

56.CUANEQ NO SE LLEVE UN ESTRICTO CONTROL SOBRE EL USO DE LOS EQUIPOS ¥ MATERIALES, INCLUYENDO LAS MEDIDAS NECTSARIAS DE SEGURYDAD.

#[S7. PROCEDIMZIZNTOS SIN LA AUTOREZACION PRRA REALIZACION DE LA CIRUGIA £ INTERVENCION, DILIGENGIADA ¥ FISMADA POR: A} EL PACIENTE, CUANDO ESTE

4|SEA MAYOR DE EDAD. EN CASO DE SER UM MENOR DE EDAD DESERA ESTAR FIRMADR FOR LOS DADRES O ACUDIENTES. B} EL (CS]+MEDICO{5) TRATANTE(S} ¥ Q)

LA ENFERMERA ASISTENTE O UM TESTIGO

ag]|58.EL ASEGURADO' NO MANTENGA LA HISTORIA CLINICR DEL PACIENTE AL DIA ¥ DEBIDAMENTEZ DELIGENCIADA, PARA LAS ACTUACIONES QUE REALICE EN

[ECERCICIO DE SU ACTIVIDAD INDIVIDUAL.

5%.5E EXCLUYEN LAS RECLAMACICNES RELACIONADAS DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON EL INCUMPLIMIZNTO DE LAS DISPOSICICHNES DE LA RESQOLUCICN NO. 2654

DE 2013 Y DEL DECRETQ LEGISLATIVO NO. 538 DE 2020 Y LOS DEMAS QUE LO REGLAMENTEN Y/O L0 MODIFIQUEN.

50.5Z° EXCLUYE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE TELEORIZNTACION ¥ DE TELTAPOYO.

61,58 EXCLUYE LA PRESTACION GE SERVICIOS DE SALGD EN LA MODALIDAD DE TSLEMEDICINA CUANDO SEA PRESTADA POR ESTUDIANTES O QUE SIENDO GRADURDCS

;N0 COENTEN CON LA TARSETA DPROFESIONAL EN EL MOMENTO DE LA ATENCION EN SALUD. )

62.LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE TELEMEDICINA CURNDO SEAN DRESTADOS FOR ZGh RSEGURADO EN FORMA INDEPENDIENTE, ¥ NO A
WWES DE UN PRESTADOR DE SERVICIQS DE SALUD LEGALMENTE HABILITADO EN COLOMBIA.

63.NO TIENEN COBERTURA BAJO ESTA POLIZA, AQUELLOS EVENTOS DERIVADOS DE LA ACTIVIDAD PROFSSIONAL MEDICA, AMPARADOS POR OTRO CONTRATO DE

L|SEGUR EXPEDIDO FOR SEGUROS DEL ESTADO.
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TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

{

64.5E EXCLOYE EL CYBER EDGE O RIZSCGO CISERNETICO: EXCLUSION DE DERDIDA DE PATOS Y CYBER LIABILITY: ESTA POLIZ2A EXCLUYE CUALQOIZR
RESPONSABILIDAD, RECLAMACION, PERDIDA, DRNO O GASTO DERIVADO DIRECTR O INDIRECTAMENTE PE ACCESO NO AUTORIZADO, USQ, IMPEDIMENTO DE USO,
ERROR O FALLO DE PROGRAMACICN, GOS0 MALICIOSO, INFECCION POR PROGRAMAS -MALICIOSOS O VIRUS, EXTIORSION, DESTRUCCION, INTERFERENCIA ©
IMPEDIMENTO DE ACCESD A DATOS O SISTEMAS INFORMATICOS DE PROPIEDAD Q NO DEL ASEGURADO. SE EXCLOYEN TAMBIEN PERDEIDAS, DANOS, e
RESPONSASILIDADES O RECLAMACIONES DERIVADOS DIRECTA € INDIRECTAMENTE DE MODIFICACION, CORRUPCION, PERDIDA, DESTRUCCION, ROBO, USO INDERIDG,
[ACCES0 NO AUTORIZADC, PROCESAMIENTO ILEGAL O NO AUTORIZADQ O REVELACION DE DATOS, DESTRUCCION O ROBO DE CUALQUIER COMPUTADORA O APARRTC
ELECTRCNICO O ACCESORIO QUE CONTENGA DATQS. DATOS SIGNIFICA CUALQUI‘-‘R TIFO DE INFORMACION PERSONAL O CORPORATIVA EN CURLQUIER FORMATO ©
SOFORTE.

65, EXCLUSION DE INCUMPLIMIENTO EN SEGUIMIENTO DE PROTACOLOS:" EL ASEGURADOR NC SERA RESPGNSARLE DE REALIZAR NINGUN PAGO POR PERDIDA BAJO ESTE
CONTRATO CAUSADO DE FORMA DIRECTA O INDIRECTAMENTE POR, DERIVADO DE, ATRIBUIBLE A, O EN CUALQUYIER FORMA.RELACIONADO CON:

B

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

&. UN BROTE REAL O SOSPECHADO DE TNA ENFERMEDAD TRANSMISISLE; O

- LA AMEMAZ2A O EL MYEDD A [FNA ENFERMEDAD TRANSMISIZLE (YA SEZA REAL O PERCIBIDA); O

3. ED ASEGURADO REAL O PRESSUNTA:

. TALEA PARA EVALUAR O REVELAR ADECUADRMENTE ¥ DE MANERA CONTINUA;

B. DECLARACTONES FALSAS ¥ ENGANOSAS =N RELACION CON; O

C. FALLA AL TOMAR LAS MEDIDAS ADECUADAS PARA MITIGAR, EL RYZSGO QUE REFRESENTA UMM ENTSRMEDAD TRANSMISIBLE PARA EL NEGOCIO, LOS EMPLEADOS,
$]{LOS PROVEEDORES, LOS CLIENTES, DEL ASEGURADC O PARA EL DESEMPENO. FINANCIZAO DEL ASZGURADO.

SIPARA PROPOSITOS DE ESTE ENDOSO, ENFERMEDAD TRANSMISIBLE EACE REFERENCIA As

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

f|2) NETGMONTIA ATIPICA O CURLQUIER CEPA GE ESTa;

AMBETO TERRITORIAL: COLOMBIA

LEGISLACION APLICABLE: COLOMBIA

COHDICIONES ADECIONALES:

FECHA MAXTMA PARA EL PAGO DE LA PRIMA: 30 DIAS CALENDARIOQS CONTADOS DESDE LA FECHA DE INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.

CLATSILA MO ACUMULACION DE LIMITE ASEGURADO DE POLIZAS CONTRATADAS CON SEGUROS DEL ESTADO S.A:

~COANDO EI TOMADOR !’/O ASEGURRDO CCNTHRATE POLIZAS CON EL PROPOSITO DE RESPALDAR UN CONTRATO EN FAR’I‘A.CUL?.R ES ENTENDIDQ QUE NO S5E ACUMULA EL

VALOR ASEGURADO CON OfRAS POLLZAS VIGENTES CON SEGUROS DEL ESTADO, SUSCRITAS PARA EL MISMO TIPO DE RIZSGO, =M CONSECUENCIA, OPERAN EN FORMA

Q&g INDEPENDISNTE ¥ TAMPOCO COPERAN POR CAPAS O EXCESOS DE UNRS U OTRAS.

' ~ NO RENOVACION TACITA O AUZCMATICA: LA POLIZA NO SERA RENOVADA AUTOMATICAMENTE, SINO QUE, PARA EFECTQS DE ST RENOVACION, EL ASEGURADO

DEBER.R SOLICITAR LA RENOVACION CON 30 DIAS CALENDARXO DE ANTICIPACICN AL VENCIMIINTO DE LA VIGENCIA ANUALIZADA, Y DILIGENCIAR UMA NUEVA
= EOEIC"TUD CON S¥S CORRESPONDIENTES ANEXOS, SEGURESTADO PRESENTARA LOS TESRMINOS Y CONDICIONES DE ACUERDO CON LA EVALUACION DEL RIZSCO QUE S2

E
. NO SE O'T.‘ORGR RESTABLECIMIENTO DEL VALOR ASEGURADO
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