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BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY Sl
FECHA D SXFEDICION - VIBENCH SEGURG : IGENCIA ANEXD
Y g - ' HASTALAS 2 Homas sEgoE FASTALAS 3¢ Homas
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€ & LLANO AGENCIA DE SEGUROS LTDA 245744 . 100.00 | COMPARS % PARTICIPACION

INFORMSCION DL RIESGO

RIESGO: 1

ACTIVIDAD: CLINICAS Y H -:”IEITAT.-ES

|

DESCRIPCION . 1P < SUMR ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
PERJUICIO PATRIMONIAL - $ 350,181,000.00

ERRORES U OMISIONES CYH $ 350,181,000.00

GASTOS DE DEFENSA CYH

¥ $ 105,054,300.00
E&O - RESP CIVIL EXTRAC.CYH : . $ 350,181,000.00

H/E&0 - RESP CIVIL EXTRAC.CYH *© 10.00 % DE LOS

[ulefelelettieie[elefefelelele

ICO, ASI CoMO LA REALIZACION DE PROCEDIMIENTOS DIAGNCSTICOS

OS Y TERAPEUTICOS
DE LA REGIONAL - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CALDAS.

i

B TOTAL SUMA ATEGURADA. Rastaste < S50 IS0, 00| o s ***********385,298.@'9
3 FLAN DEPAGD: CONTADO Na : $ ************73,2@6.00
3 TOTAL & =a3as: § Fxxkdkderskk458 504,00

ETERMINO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME

AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL AI:RT. 1066 DEL CODIGO DE COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA
SERA A SEGURESTADO,DENTR:

O DE LOS 45 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA.

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

z PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES: CARRERA 24 NO 64-03, TELEFONO (606) 8613280 - MANIZALES 2 E

HACENPARTE O LA PRESENTE POLZA, LAS CoNOICONES SENERALES CONTENAS B LA FORMA 0 oot s s ‘ |
AN == ¢
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CLIENTE :
=
E INFORMACION DEL RIESGO =
= Recuerda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
5 tus datos de contacto conforme : . S AT Ly

a 1a Ley 2300, a través de @ ks V’SA
e | nuestras paginas: s | b s
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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 AUT OMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LAPRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS
EON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO. = 4

’ ; CARRERA 24 NO 64-03, TELEFONO (606) 8313280 - MANIZALES
g HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 07.1 0.2022.1329.P.06.0000000E RC 004A.DO0I
*USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM
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&3 MANIZALES : DS e 42-03-101004601 | ¢
(5| owanor  NEUROLOGIA INTEGRAL DE CALDAS SAS NiT 900.315.383-3
DIRECCION  CL 64 “NRO. 21 - 50 CUUDAD MANIZALES, CALDAS TELEFONO 3117647855
ASEGURABO - POLICIA NACIONAL-DIREGCION DE SANIDAD REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD s+ 900.339.410-8
PRECCION AV VILLA OLIMPICA CALLE 94 FRENTE A

CIUDAD
EXPOFUTURO PEREIRA, RISARALDA - TELEFONO 3164770

BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY Sl

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA PARA EMPR) AS DE LA SALUD (CLINICAS ¥ H

ADOR: HNEUROLOGIA IN""’*“"‘?“T DE CALDAS S.A.S
DE ’EENTLFI(‘AC‘HN

POLICIA NACION CCION DE SANIDAD - RECTONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 3
FICA’“’“‘N‘ 900.333.410-8

Y/0 LOS DE LEY

28 :

CALLE 64 # 21-50, MANIZALES 3

'J&S: CABRERA 21 # 65A-48 EDIFICIO MULTIPLAZA, MANIBALES

A

senta Siniestros de acuerds a la informacion suministrada

0S DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y RECLAMADUS DENTRO DEL PERICDO DE PRESCRIBCION DE LA LEY COLOMBIANA
CIA CON EL COBIGO CIVIL).

07/1072022 1323 P 06 0000000E-RC-004A
N A LO INDICADO EN LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLI LA COBERTURA OTORGADA SE RIGE

POR LO CONTENIDO EN ESTAS CONDICIONES

ESPECIALTIDAD
NEOROLO
AUXILIAR DE

TCTAL PROFESIONALES ASEGURADOS: 2

ADOS

MITE ASE

UN LIMITE UNICO Y COMBINADG DE RESPONSABILIDAD PARA LA VIGENCIA DE LA
I_AS C”' *AS PARA EXPERTOS Y DEMAS GASTOS RELACTONADOS CON LA DEFENSA DE UN ASEGURADO
CION.

DE - DEFENSA
UYE EN IGUAL

POLIZA E INCLUIRA 1OS GASTOS
PARA LA VIGENCIA, Y SE DISMI

INSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR ACTIVIDA
L DE ASEG‘WAMIENTO EN SALUD No.3 UNICAMENTE CON GCASION A LA
CCION DE SANIDAD-REGIONAL DE AS RAMIENTO EN SALUD No.3 Y NEI
TON DE ‘-*;w¢CI.‘> DE SALUD EN NEUROLOGIA ADULTO Y PEDIATRICO, ASI COMO LA REALT
DE LA ESPECIALIDAL PARA LOS AFILIABOS Y BENEFICIARIOS DE LA REGIONAIL, - UNI‘D%D P'~'E..'.'ADCPA DE S.

¥ POR HECHOS COURRIDOS DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA

CLIZA.

BASICO: RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL BOR 1A PRESTACION DE LCS SERVICIOS DE SALUD EN EMPRESAS PRESTADGRAS DE

JICIOS DE
ESTADO AMPZRA
E'\"ONAL

SPONSABILIDAD CIVIL PROFESIGNAL EN QUE DE ACUERDO CON LA LEY I

TA EN LA POLIZA DE ACUERDOD €ON LO INFORMADO EN LA DECLARACION DE A
GURAD PACT;-\DU PA_J\ CADR AMP}F” Y EN DE 1&S DEDUCIBLES
QUE LOS HECHOS OCURRZ

RRA EL ASEGURADO DER

DA DE LA ACTIVIDAD
PUESTO INDEMNIZARA
UICIOS PATRIMONIALES Y
iCIA DE LA POLIZA Y SE

IA DE ACTOS ERRONEOS NE&LIGENCIA, IMPERICIA, POR ACCION U OMISION, COMETI
L DE LA SALUD POR PERSONAL QUE ESTE VINCULADO BAJO RELACION LARORAL
IZF«:"‘OS PU“ ESTE PARA EJERCER EN suUs INSTALACIONES AL S CIO DEL MISMO, SIE \E Y CUANDO FIGUREN DENTRO DE LA
U ‘?A’O ESTA POLIZA Y POR LOS CUALES SEA CIVILMENTE REZEPQ RADO .
'7E BEALICE EL ASEGURADO, DEBERZ MEDIZR AUT: A PREVI,

RA INVOLUNTARIA EN EL
FADC MEDTANTE CONTRATO

’m“rr. 0 E P”CIA’ O AL
JON DE PROFESIONAL

O A_MPAPADO EN LA-POLIZA, REDUCTRA _EN IGUAL BROP ION EL LIMITE DEL

EXTRAPATRIMONIALES DERIVADOS DE AC " (VER DEFINICION SECCION ITII DEL CONGICIONADO

F € D ATO
..A) ’ NDO SE HAYA GENERADO PERDIDA ECONOMICA CEMO- CONS DIRECTA DE DARNDS MATERIALES 0O PERSONALES AL
FNI:.FICIRFIC DE LA RESPECTIVA INDE

EMNIZACION POR UN EVENTO AMPAPJ‘-«"D POR LA POLIZA.

JAROVALENCIA > 2
! Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telsfono: 601-2186977, 601-6018330
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B SUCURSAL TS0 DE MOVINEERTD v DUZA NS ANEXT Na. l
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TOMADOR NEUROLOGIA INTEGRAL DE CALDAS S.A.S NIT 900.315.383-3 l

E DIRECCION  CL 64 NRO. 21 - 50 CIUDAD  MANIZALES, CALDAS TELEFONO 3117647855 I

. ASEGURADO  POLICIA NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD REGIONAL DE ASEGURAMIENTO-EN SALUD NIT 900.339.410-8 l

5 DIRECCION AVQ/(I)LL@TBLIE\)/IPICA CALLE 94 FRENTE A CIUDAD  pEREIRA, RISARALDA TELEFONO 3164770 l

z BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY - - : sl I

B TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA !

5 L1R£STAr'Q INDEMNIZARA AL ASEGURADO Lﬂ\ GASTOS DE DEFENSA EN QUE YNFI’WE‘}. QUE INCLUYEN LAS COSTAS, LOS HONORARIOS DE !

QAFTAS, HASTA BOR EL VALOR ASEGURADO PREVISTO EN LA POLIZA, PARA DICHA CC JBERTURA, SIEMPRE Y CUANDO SEAN JUSTIFICADCS
5 AZO -AUSADOS EN LA DEFENSA DE GUALQUIER PROCEDIMIENTO LEGAL O PLEITO EN SU CONTEA Y EN LA QUE SE PRETENDA DEMOSTRAR l
SU RES IR P.ZCJ_W\CH'"N QUE PUFDA CONSTITUIRSE EN UNA PERDIDA DEMOSTRADA BAJC LOS TERMINCS DE ESTE SEGURO.

BLCS GA 1 SIEMERE Y CUANDO: =

1.2.1L DA |0 SE RECLAMA GCURRAN DURANTE LA VIGENCIA DE L.A POL
3 e CIONES -GENERALES Y PARTIC RES DEL PRESENTE CONTRATO DE SE ‘i, pe

¢ 5 2 2 INORARICS P‘?O"EQ‘QNL‘FQ ~L§ E“TAB E\..\‘\La EN 1Las "'ONB«IC"

A DE LA MISMA,

IBUNAL DE ETICA MEDICA LGS COSTOS Y GASTOS DE .DEFE
LC-S LIMITES O SUBLIMITES REVISTOS, SIEM:K:. Y CUANDG EL 3\
NDA A UN HECHG DO LGSO. PARA TODOS

DEBERA RESTITUIR A SEJU‘HE:IADO Las

GURADO SE PAGARAN POR
TE O EL DELITQ POR
, EGURADO ES CONDENADO
FEN RECONOCIDO.

DE ESTE SEGURD, LA "l"n"ETZ‘P_ BASICA SE EXTIENDE A CUBRIR LOS PERJUICIOS OCA SIONADDS A PACIENTES

Nf:)ﬂl\)ml’ﬂ
(Glle]

E
OR EL SUMINISTREO DE ALIMENTOS, MEDICAME!

’S Y MATERIALES MEDI(

EAD ‘CIVIL PROFESIONAL DEL ASECUEADO POR EL SUMINISTRO, FDPWW.-ACZON O ADMIN Y BEBIDAS,
ENTALES, DROGAS O MEDICAMENTOS A LOS PACIENTES ATENDIDC Q YAN SIDO ELA ADOS PCR EL ASEGURADO O
L TEN REGISTRADOS ANTE IA A AD COMPETENTE Y SEAN NECES? .PI PARAR EL TRATAMIENTO Y/O PRESTACION DEL

e

i
~
5
r

th & 5

= [
Z%m

LA RESPONSABILIDAD CIVIL POR PR ODUCTOS “DEL FELBPI’:ANTE, SIN PERJUICIO DE LAS DEMAS EXC

IS0 PROFESIONAL POR EL USO DE APARATOS Y/0 EQUI
IENTO

TADO CURRE LA RESPONSARILIPAD CI VIL. EXTRACONTRACTUAL DEL 2

EGUBADO A CONSECUENCIA DEL USO DE PREDICS, LABORES Y CFERACIONES

n

DE QL‘S Pu:ﬁ; ;S, L_A:}LPES Y CEERACIONES POR:

E PREDICS EN DONDE EL
LICITUD DEL SEGURO.

QUE LLEVA A CABO BL ASEGURADO EN EL DESARROLLO DE SU ACTIVIDAD PROFE

LICITUD DEL SEGURO,

EXTRACONTRA: AL SOLIDARIA QUE RECAE SOBRE EL ASEGURADO EN FORMA DIRECTA Pf\R '\Z\QDQ CAUSADOS POR Los ("A'N'I"RAT151AS

ATISTAS A SU SERVICIO, EN DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES PARA LAS CUALES FUERON CONTRATADOS.

‘\IUE’F.EAJJ Cr""‘ AR EN EXCESQ DE LAS POLIZAS QUE CADA Cu "\ITRA’"ISTA ¥/O SUBCONTRATISTA DEBE TENER COn
ADQ NO : O

CI.N NO. 1:

JERCE Y/O DESARROLLA SU ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LA SALUD Y QUE

m

ONAL DE LA SALUD EN LAS INSTAIACIONES QUE

u‘n;nDRS, QUE EN TODO CASO SU VALOR

IPARO NO SE EXTIENDE A LAS INSTALACIONES Y APARATOS DE I

SADA. PARR EL PERSONAL ADMINI STRATIVC (INCLUIDOS PROF
2

5

EL AMPERO DE RCE DE H3T2 POLIZA, POR ENDE LA CORBERTURZ

S
I

L=
ONALES DE LA S? QUE TRABAJEN EN EL AREA ADMINISTRATIVA). SE
PROFESIGNAL NO SE EXTIENDE A LOS MISMOS,

]

S8 CON LAS QUE TENGA CONVENIO EL ASEGURADO. !
X e
= E

A.“,N’rm Y MA"‘F‘?TA"VS ME' cos

INCURRIDGS

NO SERA RESPONSABLE DEL, PAGD POEF

NSECUENCIA DE O GENERAD:

DE MANERA

s i E

JAIRGVALENCIA
Oficina Pnnc'pal AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Teleforo: 601-2186077, 601-601¢330 *
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SUCURSAL ' " = | vecoEsovwEnTs v FOLIZA Na. ANERT W3,
MANIZALES il e 42-03-101004601 0
& | TOMADOR  NEUROLOGIA INTEGRAL DE CALDAS S.AS NIT ~ 900.315.383-3
- DIRECCION  CL 64 NRO. 21 -50 CIUDAD MANIZALES, CALDAS TELEFONO 3117647855
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:| DIRECCION é\%S/(I)LLA OHMPICA CALLE 947FRENTE A CIUDAD pERE|RA,-RlSARALDA TELEFONO 3164770

BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY S

‘ TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

5 EN EL CAS{S QUE SE DETERMINE QUE DI

A0S DANOS HAYAN SIDO CAUSADOS
""'C) MED-CO IVO DE,._ADO

! MOS PATOGENOS Y/O FACTOR HEREDITARIO, DESCUBIERTOS EN EL MOME DEL NACIMIENTO O EASTA (2) ARCS DESPUES
DEL NACTMIENTO Y QUE & CDIDO CCURRIR DESDE LA CONCEPCION HASTA ANTES DEL NACIMI ENTO, INCLUYENDO .
2. Wrmo DERIVADOS DEL EJERCICIO DE UNA PROFESION DE LA SALUD CON FINES DIFERENTES AL DE

SE PRESTEN SIN LA AUTORT ZACTON DE LA AUTORIDAD COMPETENTE. s
GURADD POR LA PRESTACION DE SERVICIOS POR PERSONAL DE LA SALUD, QUE Nn TFNL:A U‘QA 'PL.
DE LA RELACTON DE PROTESIONALES ¥/0 AUXILIARES DE Fa SF\LYD AS
TACION DE SERVICIOS POR PERSONAS QU
PECTIVA AUTORIZACION O.LICENCIA G
5.PERJUICIOS CAUSAT ETED\.ICIO DE UNA ACTIVIDAD BE LA SALUD POR EL AS"G’JRAY.‘O O PE
DE SUSTANCIAS ICAS, INTZ ANTES, ALUCINOGENAS O NAR
6.PERJUICIOS CAI CON AP » EQUIPOS Y/O DISPC:ITIV S MEDICOS QUE NO C"i::N"‘AN CON APRQBACION Y REGISTRD DE LA EN' AD DE VIGILANCIA Y
~INVIMA O QUIEN HAGA 'S VECES- ¥ QUE NO TENGAN P:f-i*N’_)CIM..E?-TU BOR LA CIENCIA MEDIC 3 A
S Ez AMENTE LAS RECLAMACTONES RE.LA"A(‘NRC:‘-S CON EL RESULTADO DE LA INTERVENCION EN TALES CASQ

CION CONTRACTUAL CON EL

OFESION O ACTIVIDAD

'_)N.’tb AA.. .,F.R‘v'ICIO DE:L ASEGURADO BAJO LA INFLUENCIA

TICRS.

Y/C TRATAMIENTOS MEDICOS NO RECONOCIDOS POR LAS DIFERENTES \’YCIF-'A"WD CIENTIFICAS Y QUE NO ESTEN
CLASIFI ACTON UNICA DE PROCEDIMIENTOS EN SALUD VIGENT Ct JCTON 5171 DE 2017 DEL MINISTERIO DE
P’»‘"‘”E‘CIHN . O LAS NORMAS QUE LA MODIFIQUEN O REEMPLACEN) . PR "MENTE: LAS RECLAMACIONES
NADAS CON EL FVENCION EN TALES CA

'x

. BRRESPONSABILIDAD
INTERVENC

DE TIPO ESTETICO Y/O ( 'SMETICO, SALVQ (QUE SE TRATE DE
DE RENORMALIDADES CONGENITAS, SIEMPRE QUE SEA REALIZADA

LLIZ

IONAL POR ’”PATAMJ.ENTO: MEPICCS DE FERTILIDAD HUMANA, QUE suU
CAS DE REPR: CCION ASIDTID YA SEA BOR
S A LA INTERRUPCION DE EMEA-.BA*"

> DEL. RRORTO (II\TEP*”:’CJON VC)"’N"A:‘IA DEL EMBARAZO) C_UE“AN AMPRRADOS LOS DaNOS A

ENTO DE UNA OBLIGACION LEGAL Y/O CONSTITUCTONAL, COMO:

0 LA CONTINUACION DEL EMBARAZO CONSTITUYA PELIGRO PARA LA VIDA O LA SALUD DE LA MUJER, CERTIFICADA POR UN MEPICO.
II-CUANDO” EXISTA GRAVE Ma MACTCON DEL FETOD QUE HAGA INVIABLE SU VIDA, CERTIFICADA POR UN MEDICO.

NDO EL EMBARAZO SEA EL RESULTADO DE UNA CONDUCTZ, DEBIDAMENTE DENUNCIADA,

TIMIENTG, ARUSIVC O DE IN
TAD DE LA MUJER SEA LA INTERRUBCION DEL EMBARAZO (IVE) HASTA LAS 24 SEMANAS DE GEST CION, SIN ADUCIR CAUSAL ESPECIFICA.

) NATURAL DE LA P"EF-’TIQCCION
ACION AF’“IF*"AA,. O FECUI

ISABILIDAD CIVIL POR TRATAMIENTOS DEST
EL CASO ESPECIFI

NCIA DE ©IN2 INTE.

CONSTITUTIVA - DE ACCESO CARNAL O ACTO SEXUAL SIN
ION ARTIFICIAL O TFA\\FEPE‘*:“IA DE QVULO FECUNDADC NO CON TIDAS, O DE INCESTO.

0 LA V D EST?
i AEILI"‘D CIVIL P“?rmS_L'\NPL POR EMISION DE BICTAMENES PERICIALES ¥ TOUOS AQUELLOS PERJUICIOS QUE NO SERN CON

ADO POR EL TRATAMIENTC DE UN PACIENTE EN ACTIVIDADES DE 1A SALUD.
DANGS LACIONADOS DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON LA INFECCION CON VIRUS TIPO VIH SIDR) Y/O VIRUS
IE S MUTANTES.

LRP:ZANTES, TELES “COMO MULTAS O PENALIDADES IMPUESTAS PCR UN JUEZ O SANCIONES DE CARACTER ADMINISTRATIVO O

HEPATITIS, O

EJERIAN ACTIVIDADES PROFESIONALES, AUXILIARES O CIENTIFICAS EN L
FN(‘IA DE SU LABCR, SE ENCUENTREN EXPUESTAS A RIESGOS COMO
OS EN LA POLTZA Y A RIESGGS DE INFECCION O CONTAGIO DE ENFERMED:

OS DONDE SE DESARROLLA LA
ION IONIZANTE O RADIACIONES
AGENTES. PATOGENOS .

ENTADAS EN BENEFICIO DIRECTO O INDIRECTO DE CUALQUIER PERSONAL DE LA SALUD AMPARADO
IONATL DE LA SALUD AFECTADO ESTUVIERE EN NDICICN DE PACIENTE.
2 DE HONORARIOS PROFESIONALES, QUE NO PROVENGAN DE UNA DE

DICIAL AMPARADA POR ESTA POLIZA.
JI0OS POR LA APLICGACION DE ANESTESIA GENERAL O MIENTRAS EL PA-_.VN'"E SE ENCUENTRE BAJO ANESTESIA GENERAL,

DE SALUD ACREDITADOS PARA ESTE FIN.
ADAS CON FALLOS DE TUTELA Y FALLOS JUDICIALES DONDE ‘NO SE DECLARE QUE EL AsS

URADO ES CIVILMENTE
DE ATENCION AL PACIENTE NO JUSTIFICA DA DE ACUERDO CON LA LEY.
AME R LA LEY, SEGURESTADO 5
EL LIWZITE PACTZLBU EN LA CARATULA DE LA POLIZA Y CON S
;N"'I-\'"Z) EN LA HISTORIA CLINICA Y CORRESPONDA A OMISIONES O ACTUACIONES DE
0S FARMACEUTICOS, ABILIDAD CIVIL DEL FABRICANTE DE B2
T QUE’ AFECTEN LA RES DAD CIVIL DEL FARRICANTE.
SECRETO rF" FESIONAL.
DAS OCASIONADAS- POR UNA FALL ECONOC
ABILIDAD QUE SURJA DEL
7_ 'ADO DE ""L(_‘r"w

“RALES, SIEMPRE QUE SE

POR EL

IMIENTO ELECTRONICO DE FECHAS, YA SEA POR PARTE DE UN EQUIPOC O DE UN SCFTWARE,
CUMPLIMIENTO DE ALGUN CONVENIO VERBAL O ESCRITO, PROPAGANDA, ERENCIA O PROMESA DE EXITO,
TIPO DE ACTO MEDICO, QUIRURGICO O TERAEE EUTICO. ASI, COMO DEL INCUMPLI 0 PARCIAL O TOTAL, TARDIO
TAN MAS ALLA DEL ALCANCE DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DEL ASEGURADO, ’

CR EL ASEGURADO ANTES DEL INICIO DE LA PRESENTE POLIZA QUE LLEVEN A UNA RECLAMACION (QUE PRETEND

3, PLASMA TOTAL O FACTORE SANCUINECS EN BANCOS DE SANGRE QUE SEAN EXTRA INSTITUCIONALES Y QUE OBEREN EN
PITAL O CLINICA DEL ASEGURADO. y
ISION DE EkrE*F{E“}L“f A PACIENTES Y/O TERCEROS, POR EL ASEC
iTE LA PRESTAL "'Ot!- DE {

’Q.A'JO Y/O PEOFESICNALES
¥/0O TRATAMIENTOS DE LA SAL D, CUANDO EL PERSONAL

PROVOCADG POR UN

4
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CLINICAS Y HOSPITALES
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BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS OLOS DE LEY s

TPD OE MOVIMIENTD FoLliZA f‘f‘Q V ANEXD N"};
MANIZALES S e 4203-101004601 0
NEUROLOGIA INTEGRAL DE CALDAS S.A S : NT - 900.315.383-3
CL 64 NRO. 21 -50 ClUDAD  MANIZALES, CALDAS: TELEFONO. 3117647855
[Fj|#sEcURa0. POLICIA NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NT 900.339.410-8
o | DIRECCION é)\éF\,/ILLL? OLIMPICA CALLE 94 FRENTE A CIUDAD - pEREIRA, RISARALDA TELEFONO 3164770

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

03, Y DE LOS NOMINADOS EXATRACORPORECS, TALES COMO INVESTI GRCION, EX “IME“J’“ACI‘ N, AUTOPSIA, ’0

QUE SE EFECTUEN CON EL ORJETO DE. LOGRAR MODIFICACIONES Y/O CAMBICS -DE

L PACIENTE.,

ONTAMINANTES O RES
VER

S PATOLOGICOS “LUYENDO LOS GASTOS Y COSTOS DE LEYES ESPECIFICAS O NGEMAS A
MPIAF, DISPLJNQR TRATAR, REMO\ BALIZAR TALES CC\NTAMU\IAN?ES O RESIDUCS PATOLOGT
J NADRGS © RELA 'N ORGANISMOS PATOGENDS, CONFOBRME SU DEFINICION 'ME.'}ICO — CIENTIFICA.
LIDAD RELACIONADA CON EL TRANSPORTE DE PACIENTES EN AMBULANCIAS O AFRONAVES; LA TENENCIA, MANTENT MIENTO
S DE CUALQUIER NATURALEZA, YA SEAN AERECS, TERRESTRES O ACUATI Y SE USEN PARA REALIZAR LA ACTIVI
ICULOS MISMOS, O BIENES DENTRO DE ELLOS, O A SUS OCUPANTES,
S0 12 R.,\L,Y\NLIL_IWD CIVIL EROFESTONAL DEJ

- ATENCION O TRATAMIENTO Dv OMICILIARIO, SER

2

JADA DE LA ACTIVIDAD DE LA SALUD ASEGURADA SI SE ENCUENTRA AMEBRARADA .

CTO DE HOSPITALIZACION EN CASA (SHEC) Y EROGCRAMA DE §

{32. POR DANGS A BIENES MUSBIES O INMUEBLES BAJO CUIDADO, CUSTODIA O CONTROL DEL
JEMBARCACTONES MARITIMAS O FLUVIALFS
33. MALA FE Y/O DOLO DEL TlMA“GP

AS BADO O BENEFICIARIO.
PRACTICAS LARORALES INC
r(‘*‘“D “E,_. IN"‘”MPLIMIEN"‘O DE LAS DISPOSICIONES
DE RIE ABORALES,

INCAPACIDAD, O BAJO CU.
35. ACT"'" DADES REALIZ

RRECTAS O DE CUAL(
VIGENTES DE SALUD Of

ER OBLIGACION DE LA CUAL_EL ASEGUR
ACIONAL O NORMATIVIDAD DE TIPO LAR(

JENTES DE TRABAJO O ENFEERMEDAD LABORAL, COMBENS ION PARR DESEMPLER

LEY O INSTITUCION DE SEGURIDAD SOCIAL SEMEJANTE, SEA PUBLICA O PR

JT\'! A SEGURADO QUE TO"'A.u 0} PF\-""IA._ WIE SIRVA, COMO MIEMBRO DE JU

ENTIDAD, CUENDO LOS P::P ; HA ACT VIDAD COMO MIEMEBRO DE Jib

‘L‘ISH«J‘“A EN, BASADA EN, O 2 BUIBLE D;PECTA O INDIL F.E:"AME&TE A 2

RRA CIVIL O INTERNACIONAL SEAN ESTAS DECLARADAS O NO, INVASION, ACTOS DE ENEMIGOS

SI"{"LADFS (SIN P"PI’!IC'O DE QUE LA GUERRA HA’XA SIDO O NO DECLARADA) , HUELGA,
Vi NSURBECCION, O CONMOCION. CIVIL ALCANZANDO T2 E:"?ORCAON DE,

SABLE EN

PAROS FA’EROWALES, T 2 ADOS DE T
O LLEGANDO A *"O'w‘:’TITU BSE EN UN LEVANTAMIENTO

l PEROC NO LIMITADO AL USQ DE EUER (0} VIOLENCIA Y C La AMEN?«Z-X DE LA MI:'VIA
VC'T’N (0] COMISION DE UN ACTO PELIGE 1L

T
v

DARNO, LESTON,
?IE"‘AD O hL'ﬁIFNNf‘

05, SI TALES "NI""‘{ES:S SDN DEC..ARAMC*S O NO.
OMISIUN U 0 GACION QUE INVOLUCRE ASBESTO,
S N O ESTRUCTURA.
3 N TUPALF..A, QUE DIRECTA O INDIRECTAMENTE SE PR(
NCIA O "RE.N"ON HAYAN CONTRIBUIDG BIRECTA O INDI

LIST

II RADIACIONES IHNIZAIME\, O CONTAMINACION POR RADIQACTIVIDAD PRODUCEDA POR CU

LEAR O POR. CUAL
ON DE MATERIAL NUCLEAR. EXPLOSI ON, ESCAPE DE CA

DE LA TEARNSM

LXPLOSIVO O COMPONENTE
CI0M @ PETICION PARA

EFECTOS
LIML—IAP RETIRAR,
39. ORIGINADA EN, B

SADA EN,
UN LO DEFINE LA LEY. EN TODO CASO SE FNFUFN"“RA C”B.LEF""A LA RESPCNS
QUE SEA CIVILMENTE RESPONSARL
SABILIDAD CIVIL BR 3 "JA DE ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS.
LA FALTZ O EL INCUMPLIMIENTC COMPLETO O PAR RCIAL, DEL SUMINISTR: V.
- EL DESITZAMIENTO DE TIERRAS, FALLAS GmIMGICAQ TERREMOT
INCONSISTENCIA DEL St INUNDRCTONES,
POR LA ACCION PAULATINA DE CA"F_S, RES
NO ¥ SUS MEJORAS, COMO CORRIMIENTO DE TIE RRAS, 'v “’-’AL‘I\”“&:, FILTR
JRRIENTES DE AGUA. -
CIONES MEDIANTE LAS CUALES EL A ADO ASUMA O PRETENDA ASUMIR LA BESPONSABILIDAD DE OTROS
NTAMINACTON DEL MEDIC AMBIENTE, INCLUYENDC "ON'{‘AMINAFTON POR RUIDO, QUE NO SEA ‘CONSECU

Az E""“‘“

SURAD(

(]

DERRAMES,

ENCIA DE UN ACONTECIMIENTO ACCIDENTAL, SUBITO

EL INCUMPLIMIENTO DE OBLIGA ES CONTRACTUALES, ASI COMO LA ING
ESTIPULACIONES CONTRACTUALES. SIN PERJUICIO DE ELLD, SE ACLARA QUE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PR
CIOCS DE LA SALUD SE ENCUENTRA AMPARADA.

< FALSIFICACION, nE"SO DE CONFIANIA Y EN GENERAL, CUALQUIER ACTC DE APROPIACTON INDEBIDA DE TERCERO.
ONSABILIDAD ".LVIL INAL INDIVIOUAL DEL PERSONAL AL SERVICIO URADG .
...qu- INSENTIMIENTO INFORMADD A QUE TIENE DER ERV
IMIENTO MEDICO LIZACION DEL PROCEDIMIENTG SIN LT IONES EXIGIDAS EN LA NORMATIVIDAD APLICABL

OS QUE EL PA ILNTE DECIDA NC CONTINUAR CON EL "'RATAMTEI\TD, EN LOS CUALES DEBE FIBMAR EL DISEN NTIMIENTO INFORMADS
CI0OS A PACIENTES Y/O TERCEROS POR EL USO DE APARATOS ¥/0 EQU

EL USO Y MEDIDAS DE SEGURIDAD A LOS MISMOS, « BE ACUERDO CON LAS R

DAD

NACTC I.&ALIST.«S,

»IRICILT&D, AGUA, GAS, T-
LES DE TEMPERAT

SIMILARES CON TAL

» Y/0 CARACTERISTICAS BZSTINTI’-}AS, AUNQUE SEA CON

ADMINISTRATIVAS. PARA

7

DAD ASEGURADA, ASI

INCLUYENDO PACIENTES DEL ASEGURADO. EN TODO

'SPITALIZACION DOMICILIARIA (PED) .
O DANOS A AERONAVES S, TEINES, FEPP'?CM‘EILES(

DO PUDIESE RESULTAR
ORAL, SOBRE PREVENCION
S O BENEFICICS POR MUERTE, INVALIDEZ O

HOSTILIDADES U OPERACIONES BELICAS O

ERC. REBELION,

» PODER MILITAR O

R-rr‘

A 0 QUE
A,
POLITICOS,

ESTO, SU USL‘, EXPOSICION, PRESENCIA, EXISTENCIA, DETECCION, REMOCION,

RA DE LAS SIGUIENTES CAUSAS O °

. ASI CoMO
CONTROLAR,

DE LA

MO HL‘WL y HOLLIN, POLVG Y oT ‘R\'\.

DE PRES T‘v’“"l‘lN DE

DO PACIENTE CAPAZ, ANTES DE SER INTERVENIDO O SOMETIDO A UN

E

0S Y/0 MATERIAIES CUANDO N© SE '-’.AYEN REALIZADO LOS
COMENDACIONES DEL FABRICANTE O PROVEEDOR DEL

3 JAIRGVALENCIA g X 5
S Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PiSO'5 Teleforo: 501-2186877, 601-6018330
OO RS EEE SllelelS SR
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SEGUROS

ESFaoBOIHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
NIT, 860.008.578-5 -

CLINICAS Y HOSPITALES.
] TRG SE MOVIKEERTS FOLUEZA N AREED No.
3 MANIZALES EMISION ORIGINAL 42-03-101004601 0
NEUROLOGIA INTEGRAL DE CALDAS S.A.S NIT 900.315.383-3
. DIRECCION  CL 64 NRO. 21 -50 s CIUDAD  MANIZALES, CALDAS  TELEFONO 3117647855
ASEGURADO. POLICIA NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NIT 900.339.410-8 -
é)\é,;/éli:LL/J\TOLIMPICA CALLE 94 FRENTE A CIUDAD - pEREIRA, RISARALDA TELEFONO 3164770
|BENEFICIARIO. TERCEROS AFECTADOS 0LOS DE LEY =l

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

53. CUANDO EL AS NO MANTENGA LA HISTORIA CLINICA DEL PACIENTE AL DIA Y DERIDAMENT: E DILIGENCI,
EJERCICIO DE SU ACTIVIDAD INDIVIDUAL.

54, EL INCUMPLIMIENTO DE LAS DISFOSICIONES Y REQUISITGS VIGENTES EN MATERIA BE TELEME
55. LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA MOD
TRAVES DE uN P&E';Ary‘w DE .SERVICIO

LAS ACTURCIONES QUE REALICE EN

“INA Y TELESALUD.
ALIDAD DE TELEMEDICINA CUANDO SEAN PREST. S R EL BSE
S DE SALL‘D LE \_J\LMEN"'E HABILITADO EN COLOMBIA.
S FUERR DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA.
ONES EN EL CONDICTIGNADC G NEPA.., SE DEBEN TENER EN CUENTA LAS SIGUIEN
. COSTOS Y/O PERJUICIOS ORIGINADOS A CONSECUENCIA DE O GENERADOS DE MA3
DICIALES O EXTRA CIALES DONDE EL PERSONAL DE LA SATUD INTERVIKIENTE EN LA ATENCION EN SALUD
O SE ENCUENTREN REPURTADOS EN ESTA POLIZA, LLAMESE AUXILIAR, PROFESICONAL O ESPECIALISTA,
NTOS SIN LA AUTORIZACION PARA REALIZACION DE LA CIRUGIA E INTERVENCION, DILIGENCIADA Y FIRMADA POR s
DO ESTE SEA MAY DE EDED. EN CASO DE SER UN MENOR DE EDAD DERERR ESTAR FIRMADA POR LGOS PADBES O 2
CO{S) TRATANTE(S) Y
R ASISTENTE O UN T

A DIRECTA O IN‘";"

YEL (CGS) MED
LA ENFERMER]

[S]
7]
=]
[l
)
)

< EL USC DE APARATOS Y/O EQUIPOS CUANDO NO SE HRYAN REALIZADO LOS MANTENIMIENTCS A 1LOS MISMOS, DE

CID EN 1LOS CU
I0S DE SALUD !l"“ LLE:E CuN“TFCI. SC:r.E. EL L":<‘ DE LOS
DIARIA.

FIFMAR EL DISENTIMIENTO INFORMADO.
MATERIALES, INCLUYENDO LAS MEDIDAS NECESARIAS DE

sz

RCURIDAD EN UNA BITAC
-EL_PRESTADOR DE

RAMETROS

IC

NO MENTENGA LA HISTORIA CLINICA DEL PACIENTE AL DIA O NO LLEV

E LA HISTORIA CLINICA BAJO LOS

TA O INDIRECTAMENTE CON EL INCUMPLIMIENTG DE LAS
O LOS DEMAS QUE LO REGLAMENTEK Y/0 LO MODIFIQUEN.
D EN Li MODALIDAD DE TELEQRIENTACION Y DE TELEAPQYO

T0S DE SALUD EN LA MODALIDAD DE TELEMEDICINA CUANDO SEA BRESTADA POR ESTUDIANTES O QUE SIENDO
INAL EN EL MOMENTO DE LA ATENCION EN' SALUD,

\, AQUELLOS EVENTOS DERIVADOS DE LA ACTIVIDAD PROFESIONAL. MEDICA, AMPARA

GRADUADOS NO CUENTEN

POR OTRO CONTRATO DE

DO- NO SE APLICA A PERDIDAS O GASTOS QUE SURJTAN O CONTRIBUYAN A

rP—\ o O Eu‘Nﬂ A, CLURRURCION § REDUCCION DE LA FUNCIONALIDAD, I3 i IDAD U CPERACLION DE CUALQUIER COMPUTADORA, SESTEMA
3-}, SIT I0 WEB O "‘"3‘""’1:‘_9' OTRC SISTEMA ELECTIRONICO DE DATOS, HARDWARE,' PROCESO SJEIWG’ DATOS, DEPOSITO DE INFY URMACION,
F ITIVC SIMILAR EN EQUIPOS INFORMATICOS O NO A PROPIEDAD DEL ASEGURADO EN LA POLIZA

CONFIDENCIAL, PERSONAL, DE PROPIEDAD U OTRA INFORMACION NO PUBLICA DE CURLQUIER PERSCGNA U
FORMA REGISTRABLE, INCLUIDOS, ENTRE CTROS, LOS GASTOS ASOCIADOS CON LA NOTIFICACION, REPARACION, MITIGACION O
,,)N DE SEGURIDAD; g, .

ION, FRAUDE Y ROBO QUE INVOLUCREN CURLQUIER COMPUTADORA, SISTEMA INFORMATICO, SOFTWARE,] PROCESC O PROGRAMA INFORMATICO,
IER OTRC SISTEMA DE DA ELECTRONICOS O CUALQUIER INFORMACION CONFIDENCIAL, PERSONAL, PRIVADA U OTRA INFORMA

”-HQ'”"\! DE INCUMPLIMIENTC EN § IMIENTO DE PROTOCOLOS: SEGURES -;.30 ‘\IO STRA S?-}NS?«.BLE DE REALIZAR NINGUN PAC
USADO DE FURMA DIRECTA O INDIRECTAMENTE POR, DERIVADO DE, ATRIBUIBLE A, O EN CUALQUIER FOBRMA RELACICNADO CONG

DE QUE EL &S 2D0 NO TOME MEDIDAS F}‘\ ONABLES PARA OEJEP'JA” Y CUMPLIR CON LAS LEYES APLICABLES, LAS NORMAS GU T3'\-}\!-ﬁi1‘\1'('}\1.8S ¥ LAS
ES OFICIALES s A.UN BROTE REAL O SOSPECHADO DE UNA ENFEEMEDAD TRANSMISIRLE; O
B.LA AMF iAZA O EL MIEDO A U 1NA ENFERMEDAD 'T‘ﬁ.!‘\‘\KM"STBLE (YA SEA REAL O PERCIBIDA); O

2.EL INC LIMIENTO DEL ASEGURADC DE SEGUIR UN PIAN DE GESTION DE CRISIS QUE ABORDE LOS P2 CTONADOS EN (I) '"‘P,' BA; O 3.EL ASEGURADO
REAL ‘O PRESUNTA: :

.FATJ PARR EVALUAR O REVELAR AD ADRMENTE Y DE MANERA CONTI
LA AL TOMAR LAS MEDIDAS Al

I T T T T T T s e e ——

NUR; B.DECLARACTIONES FALSAS Y ENGARN SRS EN RELACION. CON; O

ADAS ‘PARA MITIGAR, EL RIESGO QUE REPRESENTA UMA E F"’W‘“L"A:) TRANSMISIBLE PARA EL NEGOCIO, LOS EMPLEADOS,
L ASEGURADO O PARA EL DESEMPENG FINANCIERO DEL/ ASEGURADO,
), ENFERMEDAD TRANSMISIBLE HACE REFEBENCIA A:
ER CEPA DE LCORONAVIRUS O SUS SECUEIAS;

'MUN'}’& ATIPICA O CURLQUIER CEPA DE ESTA;
COLOMBIA
MBIA

i'lN.u.(‘Il)NFS AEIC_JNALESPFE\ HA MAXIMA PARA EL PAGO DE LA PRIMA: 30 DIAS

'E LA FECHA DE INICIC DE VIGENCIA DE LA

PARR NUEVOS PROFESIONALES: 30 DIZS CALENDARIO CONTADOCS
EIDO ESTE TIEMPC NO SE HA REBORTADO ALGUN PERSCNAL DE S
LA CI‘A"*"‘ NO TIENE COB

SDE LA FECHA DEL CONTRATO DE VINCUL CION DEL PROFESIONAL DE LA
ALUD EN LA POLIZA, TODA LA*ATENCION EN SALUD DONDE INTE
TURA.

'RADO DE POLIZAS CONTRATADAS LCN SEGURCS DEL. ESTADO S.A:

0 € "N"“-‘ATE POLIZAS CON EL PROPOSITO DE LDAR UN CONTRATO EN PARTICULAR,
N OTRAS rJTT"‘Q UROS DEL ESTADO, SUS PARA EL M‘SM\, TIPO DE RIES
v ;EN"‘E Y TAMP JCO OF; CA?, S (¢) DE UNAS U OTRAS

RENOVAC C MA’“I' A LA POLIZA N‘O SERA RENOVADA A
ICITAR AA ’;_r
sus

GA EL

;ATICMM, ENTE, SINO QUE, ‘PARA EFECTOS DE SU RENOVACTON,
DIAS CALENDARIO DE ENTICIPACION AL VENCIM IENTC DE LA VIGENCIA ANURALIZADA, Y DILIGENCIAR
SECURESTADO PRESENTARA LOS TERMINOS Y CONDICT ONES DE A RDO CON LA EVALUACION DEL RIS:

JAIRGVALENGIA 6
z Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Teleforno: 601-2186877, 601-6018330
IEREEEaEsss
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N SEGURGS

;' . gg;fmﬁ@lﬂZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
NIT. 860.008.578-8

CLINICAS Y HOSPITALES

SUCURTIAL : TS0 OE MOVIRENTO | FoLzANG t AHEXD N,
MANIZALES ; S SIISCHEN 42-03-101004601 | ¢

- TOMADOR  NEUROLOGIA INTEGRAL DE CALDAS S.A.S NIT ~ 900.315.383-3
. DIRECCION ~CL 64 NRO. 21 -50 : CIUDAD  MANIZALES, CALDAS TELEFONO 3117647855
- ASEGURADO  POLICIA NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NIT 900.339.410-8
DIRECCION éx[;/ILLA OL“\OAPICA CALLE 94 FRENTE A ) CIUDAD PEREIRA, RISARALDA TELEFONO 3164770
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS O LOS-DE LEY s
“TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA
—NO SE OTCRGA RESTABLECIMIENTO DEL VALOR ASEGURADO
SE“' JR0 DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA PARA EMPRESAS DE LA SALUD

(c NICAS Y ""A...._.) CONDICTONES GENERALES

FORMA 07/10/202 1325 P 06 (0000000E-RC~004A Doox

FORMA 07/10/2022 -1329-NT-P-06-ECCH-00-EQ-GD-01
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5 DAVINENDA

'.Pége PSE

" Resultado de st fransaccion

Estado _ Valor del pago

Aprobado ' $819.367,00
Nimero de aprobacion ‘ Motivo
00707579 ' : - Internet
Fecha del pago | A Referencia 1
04/0%/2026 .\ ' ) 1768155566
Hora del pago , 'Reférenc,ia 2
07:08 AM : NIT
Nimero de producto origen | Referencia 3
i 8600095786
Destino del pago : Codigo unico CUS
-SEGUROS DEL ESTADO S.A. - - 624707579

£8. DAVIVIENDA




