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SEQUROS
DEL

g 8;’;:;:5@. IZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
g PROFESIONALES DE LA SALUD

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TIPC DE MOVIMIENTO POLIZA No. ANEXO No.
SANTA MARTA AGENCIA SANTA MARTA EMISION ORIGINAL 46-03-101002876 0
TOMADOR MARIA CRISTAL HERNANDEZ CERVANTES o 57.293.600
5| D'RECCION CARRERA 42 NO. 22A-22 BRR SANTA FE CIUDAD SANTA MARTA, MAGDALENA TELEFONO 4223606
ASEGURADO MARIA CRISTAL HERNANDEZ CERVANTES 56 57.293.600
DIRECCION CARRERA 42 NO. 22A-22 BRR SANTA FE CIUDAD  SANTA MARTA, MAGDALENA TELEFONO 4223606
g BENEFICIARIO. TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0
FECHA DE EXPEDICICN VIGENCIA SEGURO VIGENCHA ANEXD
5 S DESDE LAS 28 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
{em-a) {a-m=a) {d-m-a) (a-mea) {&-m=3)
16 /01 /2026 15 (01 {2026 15 /01 /2027 15 f 01 / 2026 15 (01 / 2027
INTERMEDIARIO CLAVE % PARTICIPACION CCASEGURO CEDIDO
PITRE VELASQUEZ Y CIA. AGENCIA DE S 133485 100.00 COMPARA % PARTICIPACICN
=¥ NFORMACION DEL RIESGO
e| RTESGO: 1
ACTIVIDAD: ENFERMERA JEFE / DPROFESIONAL
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
PERJUICIO PATRIMONIAL $ 350,190,000.00
ERRORES T OMISIONES PROF DE SALUD & 350,190,000.00
GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD $ 70,038,000.90
| DEDUCISLES:  ° 10.00 % DEL VALCR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en ERRCRES U OMISIONES PROF DE SALUD ° 10.00 % DE LOS GASTOS INCURRIDOS
¥|=r GASTCS DE DEFENSA PROF DE SALUD
)| LTMITES POR EVENTO: GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD - $ 15,000,000.0
| c27ETO DE LA PoLIZA:
TOTAL SUMA ASEGURADA: S *¥kxx%kx350,190,000.00 PRIMA: g *kkkkkkkk*%222, 789,00
PLAN OE PAGC: R ONTADD VA G xkkkkkkkk***4D 329 .00
TOTAL A PAGAR: § kkkkkkk****265,118.09

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.

m'I'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.

PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES: CALLE 20 NO. 11-75 L103, TELEFONO 4208074 - SANTA MARTA

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

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.C

(415) 7709298021167 (8020)11015101037572(3900) 000000265118 (96) 20260301
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PROFESIONALES DE LA SALUD

SUCURSAL TR0 CE MC\RIENTC FOLIZA No. ANEXG Na:
AGENCIA SANTA MARTA EMISIQRPRIEpAL 46-03-101002876 0
JlToMADOR  MARIA CRISTAL HERNANDEZ CERVANTES cc 57.293.600
DIRECCION  CARRERA 42 NO. 22A-22 BRR SANTA FE CIUDAD SANTA MARTA, MAGDALENA TELEFONO 4223606
ASEGURADO MARIA CRISTAL HERNANDEZ CERVANTES e 57.293.600
; DIRECCION ~ CARRERA 42 NO. 22A-22 BRR SANTA FE CIUDAD  SANTA MARTA, MAGDALENA TELEFONO 4223606
ek BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

TOMADOR: MARIA CRISTAL HERNANDEZ CERVANTES CC 5
SEGURADO: MARIA CRIETAL HERNANDEZ CERVANTES CC
PENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS ¥/0 LOS DE LEY

JBICACION CCONSULTORIO: NO TIENE CONSULTORIC
JIGENCIA: 15/01/2026 AL 15/01/2027

SINIESTRALIDAD: NO POSEE SINIESTROS SEGUN LA INFORMACION SUMINISTRADA
BASE DE COBERTURA: OCURRENCIA- SINIESTRCS OCURRIDOS DURANTE LA VIGENCIA DE L& PCLIZA Y RECLAMADCS DENTRO DEL PERIODO DE PEESCRIPCION DE LA
EY COLOMBIANA: (CODIGO DE COMERCIO EN CONCORDANCIA CON EL CODIGO CIVIL

'ONDICIONADC GENERARL: FORMA 29/07/2022 - 1328 - P - D6 - DDODODDE-RC-001A- DOCI
N 2 CION A LO INDICADO EN LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA, LA COBERTURA OTORGADA SE RIGE POR LO CONTENIDO EN ESTAS CONDICIONES
FARTICULARES .

OTA TECNICA: FORMA 28/07/2022 -1225-NT-P-06-RCP5-00-EO-GD-01

RCFESTION DE LA SALUD ASEGURADA: ENFERMERA JEFE

Rl [MITE ASEGURADCO: $350.190.000
A SUMA  ASEGURADA UN LIMITE UNICO Y COMBINADC DE RESPONSABILIDAD PARAR LA VIGENCIA DE LA POLIZA E INCLUIRA LCOS GAETOS DE DEFENEA
4| INCLUYENDO LAS CUOTA EXPERTOS ¥ DEMAS GASTOS RELACIONADOS CON LA DEFENSA DE UN ASEGURADQO; PARA LA VIGENCIA, Y SE DISMINUYE EN IGUAL
ROPORCION AL PAGO DE MNIZACION.
dPRIMA ANUAL INCLUIDO IVA: 265.118

“OBERTURAS ©
S BMPARO BRASICO

. 1RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL INDIVIDUAL:
SEGURESTADC AMPARA LA RE“_ONCABILILAD CIVIL PROFESIONAL EN QUE, LDE ACUERDO CCN LA LEY, INCURRA EL ASEGURADC DERIVADA DE LA ACTIVIDAD
ROFESIONAL DE LA SALUD (ACTOS EN DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LA SALUD ASEGURADA) DES ‘A EN LA POLIZA DE ACUERDO CON LO
HIINFORMADO EN LA DECLARACION DE ASEGURABILIDAD, E INDEMNIZARA HASTA EL LIMITE © SUBLIMITES DE VALOR ASEGURADOQ PACTADC PARA CADA AMPARO Y EN
XKCESC DE LOS DEDUCIBLES ESTRBLECIDOS, LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES Y EXTRAPATRIMONIALES QUE CAUSE EL ASECURADO A PACIENTEE Y/0 TERCEROS
SIEMPRE QUE LOS HECHOS QCURRAN DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y SE ENCUENTRZN DEEIDAMENTE PROBADOS.

E PRECISA QUE SE CUBRE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL INDIVIDUAL OQUE SURJA A CONSECUENCIA DE ACTOS ERRONEOS (VER SECCION III
EFINICIONES GEMERALES), COMETIDOS DE MANERA INVOLUNTARIA POR EL PROFESIONAL ¥/0 AUXILIAR DE LA SALUD ASEGURADO, EN EL EJERCICIO DE LA
RCTIVIDAD DE LA SALUD DESCRITA EN LA POLIZA.

UANDO SE TRATE DE ACUERDOS DE CONCILIACION (JUDICIAL ¢ EXTRAJUDICIAL) QUE REALICE EL ASEGURADO, DEBE MEDIAR AUTQRIZACION EXPRESA PREVIA DE
B EGURESTADO PARRA PODER ACCEDER A LA COBERTURA OTORGADA BAJO ESTA POLIZA.

flronz SUMA QUE SECURESTADO DEBA PACAR COMO CONS
ALCR ASEGURADO PARA LA COBERTURA AFECTADA.

(CIA DE UN SINIESTRO AMPARADO EN LA POLIZA, REDUCIRA EN IGUAL PROPORCION EL LIMITE DEL

IARAGAFC SEGURESTADO, INDEMNIZARA LOS PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES DERIVADCS DE ACTOS ERRONEQS (VER DEFINICICN SECCION III), CUANDC SE
AYA GENERADO PERDIDA ECONCMICA COMO CONSECUENCIA DIREC DE DANOS MATERIALES O PERSONALES AL BENEFICIARIO DE LA RESPECTIVA INDEMNIZACION

FOE UN EVENTO AMPARADO POR L4 POLIZA.

[ .2CGASTOS DE DEFENSA

EGURESTADO INDEMNIZARA AL ASEGURADO LOS GASTOS LDE DEFENSA EN QUE INCURRA, QUE INCLUYEN LAS COSTAS, LOS HONCRARIOS DE ABOGADOS Y EXPENSAS

SARIAS, HASTA POR EL VALOR ASBEGURADC PREVISTO EN LA POLIZA, SIEMPRE Y CUANDO SEAN JUSTIFICADOS Y RAZONABLES; Y HAYAN SIDO CAUSADOS EN LA
‘ENSZA DE CUALQUIER PROCEDIMIENTO LEGAL O PLEITC EN SU CONTRA ¥ EN LA QUE SE 3RVT ‘NDA DEMOSTRAR 5SU RESPONSABILIDAD POR CUALQUIER

ECLAMACION QUE PUEDA CONSTITUIRSE EN UNA PERDIDA DEMOSTRADA BAJC LOS TERMINOS DE ESTE SE

N ADICION A LO ANTERIOR, LOS GASTOS DE DEFENSA SERAN RECONOCIDOS SIEMPRE Y CUANDG:
Bl 2. 1108 HECHOS POR LOS QUE SE DEMANDA O SE RECLAMA OCURRAN DURANTE LA VIGENCIA DE LA
RCTIVIDAD AMPRERADA BAJC LAS CONDICICNES GENERALES ¥ PARTICULARES DEL PRESENTE CONTRATO DE

Y HAYAN SIDO CAUSADOS EN DESARROLLO DE LA

.2 .28EGURESTADO RECONOCERA COMO HONCRARIOS PFPFE?I JNALES LOS ESTABLECIDOS EN LAS CONDICIONES PARTICULARES DE LA POLIZA, PREVIA APLICACION
EL DEDUCIBLE INDICADO EN LA CA TALES HONORARIOS AN SER CONSULTADOS POR ESCRITO PREVIAMENTE A SEGURESTADCO, DE MANERA
DUE LOS MISMOS SE AJUSTEN A LAS CONDICIONES L MERCADO ¥ LAS TARIFAS QUE MANEJEN DE MANERA GENERAL LOS COLEGICS I ABOGADOS EXISTENTES EN

NICOLOMBIA.

2.3EN LCS PROCES0S PENALES Y DEL TRIBUNAL DE ETICA MEDICA LCS 05 Y GASTCS DE DEFENSA EN QUE INCURRA EL ASEGURADO SE PAGARAN POR

EEMBCLBO POR SEGURESTADO, SIEMPRE Y CUANDO EL ASEGURADO SEA DECLARADO INOCENTE O EL DELITO BOR EL CUAL SEA SENTENCIADC NO CORRESPONDA A UN
ECHO DOLCSO. PARA TODOS LOS PROCESCS JUDICIALES Y ADMINISTRATIVOS, SI EL ASEGURADO ES CONDENADO POR RAZON DE UNA CONDUCTA DOLOSA, DEBERA
ESTITUIR A SEGURESTADO LOE COSTCS Y GASTCE DE DEFENSA QUE SE HUBIEREN RECCNCCIDO.

.EXTENSIONES DE COBERTURA

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




PROFESIONALES DE LA SALUD

SUCURSAL TR0 CE MC\RIENTC FOLIZA No. ANEXG Na:
AGENCIA SANTA MARTA EMISIQRPRIEpAL 46-03-101002876 0
JlToMADOR  MARIA CRISTAL HERNANDEZ CERVANTES cc 57.293.600
DIRECCION  CARRERA 42 NO. 22A-22 BRR SANTA FE CIUDAD SANTA MARTA, MAGDALENA TELEFONO 4223606
ASEGURADO MARIA CRISTAL HERNANDEZ CERVANTES e 57.293.600
; DIRECCION ~ CARRERA 42 NO. 22A-22 BRR SANTA FE CIUDAD  SANTA MARTA, MAGDALENA TELEFONO 4223606
ek BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

'ON SUJECTION A LOS TERMINOS Y CONDICIONES DE ESTE SEGURO, LA COBERTURA BASICA SE EXTIENDE A CUBRIR LOS PERJUICIOS OCASIONADOS A PACIENTES
05, A CON UENCIA DE:

.1RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR EL SUMINISTRO DE ALIMENTCS, MEDICAMENTOE Y MATERIALES MEDICOS

E AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL EN LA QUE INCURRA EL ASEGURADC POR EL SUMINISTRO, FORMULACION O ADMINISTRACION DE ALIMENTCS Y
DAS, MATERIALES MEDICOS, QUIRURGICCS, DENTALES, DROGAS O MEDICAMENTOS A LOS PACIENTES ATENDIDOS, QUE HAYAN SIDD ELABORADOS POR EL
. SEGURADC O BAJO SUPERVISION DIRECTA DE ESTE.

b ol O OBSTANTE, LOQ ANTERICR, SE EXCLUYE LA RESPONSABILIDAD CIVIL POR PRODUCTOS DEL FABRICANTE, SIN PERJUICIO DE LAS DEMAS EXCLUSICNES SENALADAS
N EL CAPITULO II DE ESTE CONDICIONALO.

2. ZRESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR EL USO DE APARATOS Y/O0 EQUIPCS Y TRATAMIENTOS DE LA SALUD

SE AMPARA L& RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL EN LA QUE INCURRA EL ASEGURADO POR LA POSESICN Y/O EL USC DE APARATOS Y,/0 EQUIPOS ¥
TRATAMIENTOS DE LA SALUD CON FINES DE DIAGNOSTICO O TERAPEUTICO, & PRE QUE DICHOS APARATOS Y AMIENTOS ESTEN RECONOCIDOS POR LA
CIENCIA MEDICA ¥ GIEME © QUE EL ASEGURADO REALICE LOS SERVICIOS DE MANTENIMIENT(O ESPECIFICA ADOS POR EL FABRICANTE.
3RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRAC
SURESTADO CUBRE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DEL ASEGURADC A CONSECUENCIA DEL USO DE PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES (PLO)
POR =

L. LA PROPIEDAD, USO O POSESION DE LOS PREDIOS EN DONDE EL ASEGURADO EJERCE Y/0 DESARROLLA SU ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LA SALUD Y QUE
PARECEN DESCRITOS EN LA SOLICITUD DEL SEGUROQ.

BE . L LABORES U OPERACICNES QUE LLEVA A CABC EL ASEGURADO EN EL DESARROLLO DE S5U ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LA SALUD EN LAS INSTALACIONES QUE
Wk e CEN DESCRITAS EN LA SOLICITUD DEL SEGURO.

A . LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL SOLIDARIA QUE RE SOBRE EL ASEGURADC EN FORMA DIRECTA POR DANOS CAUSADOS POR LOS CONTRATISTAS
[/ SUBCONTRATISTAE A SU SERVICIC, EN DESAREROLLO DE LAS ACTIVIDADEE PARA LAS CUALES FUERON CONTREATALCOCE.

PlF7R~ TAL FIN LA COBERTURA DESCRITA EN ESTE NUMERAL, OPERARA EN EXCESO DE LAS POLIZAS QUE CADA CONTRATISTA ¥/0 SUBCONTRATISTA DEEE TENER
CONTRATADAS, CON UN LIMITE NO INFERIOR A:
k35,016,000

ARAGRAFO: ESTA EXTENSION AL AMPARO BASICO, TENDRA COBERTURA CUANDC EL ASEGURADO TENGA UN CONSULTORIO A SU SERVICIO, ¥ SEA REPCRTADO EN LA
OLICITUD DEL SEGURO.

S IMITES Y SUBLIMITES ASEGURADOS:

COBERTURA 8 AMITE LOS SUBLIMITES INDICADOS HACEN PARTE
MPARO BASICO $350.190.000

EUMINISTRC DE ALIMENTOS, MEDICAMENTOS Y MAT
150 DE APARATOS Y/0 EQUIPOS ¥ TRATAMIENTO
ASTOS DE DEFENSA LIMITE POR:

EL LIMITE ASEGURADQ ¥ NO EN ADICION AL MISMO.

IALES MEDICOS: $350.190.000
E LA SALUD:5350.120.000

VENTO S15.000.000
IGENCIA S70.03B.000
JEDUCIBLES

#-A5T0OS DE DEFENSA  10%
JEMAS AMPAROS 10% - MIN 1 SMMLV

XCLUSIONES
LJO ESTE CONTRATO SEGURESTADO NO SERA RESPONSABLE
E, O GENERADOS DE MANERA DIRECTA O INDIRECTA PCR:

, PAGO POR COSTOS, DANOS ¥/0 PERJUICIOS CONSISTENTES EN, ORIGINADOS POR, CONSECUENCIA

RECLAMACIONES POR DANOS GENETICC E EL CASC QUE SE DETERMINE QUE DICHOS DANCES HAYAN SIDO CRUSADOS POR UM EVENTO ADVERSO PROVOCADO POR UN
> MEDICO NO DESEADC, CORGANISMOS PATOGENCE Y/O FACTOR HEREDITARIC, DESCUBIERTCS EN EL MOMENTC DEL NACIMIENTC © HASTA DOS (2 ANOS) DESPUES

- EL NACIMIENTO Y QUE HAYAN PCDIDO COCURRIR DESDE LA CONCEPCION HASTA ANTES DEL NACIMIENTS, INCLUYENDCO EL PARTO.

0S8

. DAEfIOS ¥/0 PERJUICIOS I IVADOS DEL EJERCICIO DE UNA PROFESICN DE LA SALUD CON FINES DIF
BIPROHIEIDOS POR LA LEY © QUE SE PRESTEN S5IN LA AUTORIZACION DE LA AUTORIDAD COMPETENTE.

EENTES AL DIAGNCSTICC O TERAPIA, DE ACTOS MEDICOS

§° - RESPOCNSABILIDAD DE OTROS PROFESIONALES DE LA SALUD O TALENTO HUMANO EN SALUD, POR LA PRESTACION DE SUS SERVICIOS EN EL CONSULTORIO O EN
§lLC5 PREDICES DEL ASEGURADO.

.PERJUICIOS CAUSADOS POR LA PRESTACICN DE SERVICICS DE SALUD POR PERSONAS QUE NO ESTAN LEGALMENTE HABILITADAS PARA EJERCER LA PROFESION O
CTIVIDAD DE LA SALUD O NC CUENTAN CCN LA RESPECTIVA AUTORIZACION O LICENCIA CTORGADA PCR LA AUTCRIDAD COMPETENTE EN JLOMSTA .

5. PERJUICTOS CAUSADOS EN EL EJERCICIO DE UNA ACTIVIDAD DE LA SALUD POR EL ASEGURADO O PERSONAS AL SERVICIO DEL ASEGURADO BAJO LA INFLUENCIA
E SUSTANCIAS ALCOHOLICAS, INTOXICANTES, ALUCINOGENAS O NARCOTICAS.

.PERJUICIOS CAUSADOS CON APARATOS, EQUIPOS Y/0 DISPOSITIVOS MEDICOS QUE NO CUENTAN CON APROBACION ¥ REGISTRO DE L& ENTIDAD DE VIGILANCIA V¥
'ONTRCL -INVIMA C QUIEN HAGA SUS VECES- Y QUE NO TENGAN RECCONOCIMIENTO POR LA CIENCIA MEDICA (SOCIEDADES CIENTIFICAS). EN TODO CASO, CUEDAN
XCLUIDAS EXPRESAMENTE LAS RECLAMACIONES RELACIONADAS CON EL RESULTADC DE LA INTERVENCICN EN TALEE CASOS.

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




PROFESIONALES DE LA SALUD

SUCURSAL TR0 CE MC\RIENTC FOLIZA No. ANEXG Na:
AGENCIA SANTA MARTA EMISIQRPRIEpAL 46-03-101002876 0
JlToMADOR  MARIA CRISTAL HERNANDEZ CERVANTES cc 57.293.600
DIRECCION  CARRERA 42 NO. 22A-22 BRR SANTA FE CIUDAD SANTA MARTA, MAGDALENA TELEFONO 4223606
ASEGURADO MARIA CRISTAL HERNANDEZ CERVANTES e 57.293.600
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TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

NTIFICAS ¥ QUE NC ESTEN
2017 DEL MINISTERIO DE
MENTE LAS RECLAMACIONES

]
NCLUT EN FORMA EXPRESA EN LA CLASIFICACION UNICA DE FRO JIMIENTOS EN SALUD VIGENTE -CUPS- (RESCLUCICN 5171
ALUD ¥ PROTECCION SOCIAL Y LAS NORMAS QUE LA MODIFIQUEN O ADICIONEN). EN TODO CASC, QUEDAN EXCLUIDAS EXPRE
ELACICNADAS CON EL RESULTADO DE LA INTERVENCION EN TALES CASOS.

7 .PERJUICIOS CAUSADOS POR INTERVENCIONES Y/0 TRATAMIENTOS MEDICOS NO RECONOCIDOS POR LAS DIFERENTES SOCIEDADES CI
1
c

B .RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESICNAL POR PROCEDIMIENTCS QUIRURGICCS Y NC QUIRURGICOS DE TIPC ESTETICO ¥/0 COSMETICO, SALVO QUE SE TRATE DE
QENTEEVENCICNES O CIRUGIA RECONSTRUCTIVA FOSTERIOR A UN ACCIDENTE C CIRUGIA CORRECTIVA DE ANORMALIDADES CONGENITAS, SIEMPRE QUE SEA REALIZADA
POR UN ESPECIALISTA.

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

L0 . RESPONSABILIDAD CIVIL POR TRATAMIENTOS DESTINADOS A LA INTERRUFCION DEL EMBARAZOD.

PARA EL CASC ESPECIFICO DEL ABORTO (INTERRUPCION VOLUNTARIA DEL EMEARAZO) QUEDAN AMDPARADOS LOS DANCE A CONSECUENCIA DE UNA INTERVENCION QUE
ORR PONDA AL CUMPLIMIENTC DE UNA OBLIGACION LEGAL Y/O CONSTITUCIONAL, COMO:

-CUANDO LA CONTINUACION DEL EMBARAZO CONETITUYA PELIGRC PARA LA VIDA O LA SALUD DE LA MUJER, CERTIFICADA PCR UN MEDICC.

I-CUANDO EXISTA GRAVE MALFORMACION DEL FETO QUE HAGA INVIZBLE SU VIDA, CERTIFICADA POR UN MEDICO.

II-CUANDO EL EMBARAZO SEA EL REBULTADC DE UNA CONDUCTA, DEBIDAMENTE DENUNCIADA, CONSTITUTIVA DE ACCESC CARNAL O ACTO SEXUAL SIN
CONS IMIENTO, ABUSIVC O DE INSEMINACION ARTIFICIAL O TRANSFERENCIA DE OVULO FECUNDADO NO CONSENTIDAS, O DE INCESTO.

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

Ml | RESPONSAEILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR EMISION DE DICTAMENES PERICIALES Y TODOS AQUELLOS PERJUICIOS QUE NO SEAN CONSECUENCIA DIRECTA DE
NA LESION O DARO CAUSADO POR EL TRATAMIENTO DE UN DAC
2 .RECLAMACIONES POR DANOS RELACIONADDS DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON LA INFECCION CON VIRUS TIPO VIH (SIDA) Y/O VIRUS HEPATITIS, O
RI-UALOUIERA DE SUE DERIVADCS C VARIEDADES MUTANTES.

13 SANCIONES PUNITIVAS O EJEMPLARIZANTES, TALES COMO MULTAS O PENALIDADES IMPUESTAS POR UN JUEZ, SANCIONES DE CARACTER ADMINISTRATIVO O
W08 PUNITIVOS.

L4 . PERJUICIOS CAUSADOS A PERSONAS QUE EJERZAN ACTIVIDADES PROFESICNALES, AUXILIARES O CIENTIFICAS EN LOS PREDIOS DONDE SE DESARROLLA LA
CTIVIDAD ASEGURADA, Y QUE, COMC CONSECUENCIA DE SU LABOR, SE ENCUENTREN EXPUESTAS A RIESGOS COMO RADIACION IONIZANTE O RADIACIONES
oo ERIVADAS DE APARATOS Y MATERIALES AMPARADCS EN LA POLIZA Y A RIESGCS DE INFECCION O CONTAGIO DE ENFERMEDADES O AGENTES PATCGENOS. EN TODO
RSO, O TIENEN COEERTURA LAS RECLAMACIONES PRESENTADAS EN BENEFICIO DIRECTO O INDIRECTO DE CUALQUIER PERSONAL DE LA SALUD AMPARADO BAJO

st STA POLIZA. ESTA EXCLUSICN NO APLICA CUANDO EL PROFESIONAL © TALENTC HUMANO DE LA SALUD AFECTADO ESTUVIERE EN CONDICION DE PACIENTE.

=

1L AMPARADA POR ESTA POLIZA.
CUENTEE BAJO ANESTESIA GENERAL,

L5 .RECLAMACIONES CORIENTADAS AL REEMBCLSO DE HONCRARICS PROFESIONALES, QUE NO PROVENGAN UNA DEFENSA JUDICI
6 .RECLAMACIONEE POR PERJUICIOS CAUSAD POR LA APLICACION DE ANESTESIA GENEEAL © MIENTRAS EL PACIENTE EE
UANDCO ESTA NO FUERE APLICADA POR UN ECIALISTA Y EN UNA INSTITUCION DE LA SALUD ACREDITADOS PARA ESTE FIN
L7 .RECLAMACIONES ORIGINADAS ¥/0 RELACICNADAS CONM FALLCS DE TUTELA Y FALLOS JUDICIALES, DCNDE NO SE DECLARE QUE EL ASEGURADO ES CIVILMENTE
: SPONSAELE.
gl c.TODA RESPONSABILIDAD COMO CONSECUENCIA DE ABANDONC Y/O NEGATIVA DE ATENCION AL PACIENTE NO JUSTIFICADA DE ACUERDC CON LA LEY. EN CASC DE
BANDONO Y/0O NEGATIVA DE ATENCION JUSTI DA CONFORME A LA LEY, SEGURESTADO RESPRLDARA AL ASEGURADC UNICAMEI . EN LA COBERTURA DE GASTOS DE
JEFENSA HASTA EL LIMITE PACTADC EN LA CARATULA DE LA POLIZA ¥ CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES, SIEMPRE QUE SE ENCUENTRE DOCUMENTADQ
N LA HISTORIA CLINICA Y CORRESPONDA A OMISIONES O ACTUACICNES DERIVADAS DE SU ACTIVIDAD.
1S . RESPONSABILIDAD CIVIL PCE PRODUCTOS FARMACEUTICOS, O RESPONSABILIDAD CIVIL DEL FABRICANTE DE PRODUCTOS FARMACEUTICCS O PERJUICICS POR EL
BFUMINISTEC DE DROGAS O MEDICAMENTCS QUE AFECTEN LA RESPONSABILIDAD CIVIL DEL FABRICANTE.
{0 . VIOLACION DEL SECRETO PRCFESTONAL.
1. PERDIDAS OCABI DAS POR UNA FALLA EN EL RECONOCIMIENTO ELECTRONICCO DE FECHAS Y HORAS, YA SEA POR PARTE DE UN EQUIPO O DE UN SOFTWARE.
MNE 2 . CUALQUIER RESPONSABILIDAD QUE SURJA DEL INCUMPLIMIENTCG DE ALGUN CONVENIO VERBAL O ESCRITO, PROPAGANDA, SUGERENCIA O PROMESA DE EXITO, QUE
SARANTICE EL RESULTADC DE CUALQUIER TIPCO DE ACTC MEDICO, QUIRURGICO O TERAPEUTICO. AEI, COMO DEL INCUMPLIMIENTO PARCIAL O TOTAL, TARDIO O
FECTUOSC DE PACTOS O CONVENICS QUE VAYAN MAS ALLA DEL ALCANCE DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL DEL ASEGURADC.
JACTOS MEDICOS O HECHOS CONOCIDOS POR EL ASEGURADC Al DEL INICIO DE LA PRESENTE POLIZA QUE LLEVEN A UNA RECLAMACION QUE PRETENDA
S FECTAR LA COBERTURA DE LA MISMA.
e <} 4 . PROCESAMIENTO DE HEMODERIVADOS, PLASMA TOTAL O FACTORES SANGUINEQS EN BANCOS DE SANGRE QUE SEAN EXTRA INSTITUCIONALES Y QUE OPEREN EN
ORMA INDEPENDIENTE DE UN HOSPITAL O CLINICA DEL ASEGURADC.
5.LA TRANSMISICN DE ENFERMEDADES A PACIENTES Y/0 TERCEROS, POR EL ASEGURADC DURANTE LA PRESTACION DE SERVICICS Y/C TRATAMIENTOS DE LA
EALUD, CUANDO EL PERSONAL AL SERVICIC DEL ASEGURADO Y/O EL ASEGURADO SABE O DEBERIA SABER QUE ES PORTADOR DE UNA ENFERMEDAD.
§Pc . ACTCS MEDICOS INDIRECTCS, Y LOS DENOMINADOS EXTRACORPOREQS, TALES COMO INVESTIGACICN, EXPERIMENTACION, AUTOPEIR.
ACTOS MEDICOS QUE SE EFECTUEN CON EL OBJETO DE LOGRAR MODIFICACIONES Y/O CAMBIOS DE SEX0O Y/0 CARACTERISTICAS DISTINTIVAS, AUNQUE SEA CON
‘[, CONSENTIMIENTO DEL PACTENTE.
28 . FILTRACIONES CONTAMINANTES O RESIDUOS PATCLOGICOS, INCLUYENDO LOS GASTOS Y COSTOS DE LEYES ESPECIFICAS O NORMAS ADMINISTRATIVAS PARA
W TMPTAR, DISPONER, TRATAE, REMOVER O NEUTRALIZAR TALES CONTAMINANTES O RESIDUCE PATOLCGICOS.
Do DRNCS CRIGINADOS O RELACIONADOS CON ORGANISMOS PATOGENOS, CONFORME SU DEFINICION MEDICO - CIENTIFICA.
30 .RESPONSABILIDAD RELACIONADA CON EL TRANSPORTE DE PACIENTES EN AMBULANCIAS C AERCNAVES; LA TENENCIA, MANTENIMIENTO, US0 O MANEJO DE
JEHICULOS MOTCORIZADOS DE CUALQUIER NATURALEZA, YA SEAN AEREQS, TERRESTRES O ACUATICOS, Y SE USEN PARA REALIZAR LA ACTIVIDAD ASEGURADA, AST
M0 LeS DANOS CAUSADOS A LOS VEHICULOS MISMOS, O BIENES [ TRC DE ELLOS, O A SUS OCUPANT , INCLUYENDO PACIENTES EL ASEGURADO. EN TODQ
SO LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DERIVADA DE LA ACTIVIDAD DE LA SALUD ASEGURADA SI SE ENCUENTRA AMFARADA.
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TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

31 . ATENCION O TRATAMIENTO DOMICILIARIO, SERVICIQ DE HOSPITALIZACION EN CA
“UANDO EXI DE STACTON DE EBERVICTOS CON UNA INSTITUCION PR DE BALUD LEGALMENTE CONS %, PARA PRESTAR
FICIOS I SHEC, QUE TENGA HABILITADOS DICHOS SERVICIOS POR LA AUTCRIDAD MPETE EN COLOMBIA.

.POR DANCS A BIEN MUEBLES O INMUEBLES BAJC CUIDADO CUSTODIA O CONTROL DEL ASEGURADC. O DANOS A AERONAVES, TRENES, FERROCARRILES,
IMBARCACIONES MARITIMAS O FLUVIALES.

33.MALA FE Y/0 DOLO DEL TCMADOR, ASEGURADC O BENEFICIARIO.

4 . RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL, PRACTICAS LABORALES INCORRECTAS O DE CUALQUIER OBLIGACION DE LA CUAL EL ASEGURADC PUDIESE RESULTAR
ESPONSABLE EN VIF D DEL INCUMPLIMI TO DE LAS DISPOSICIONES VIGENTES DE SALUD QCUPACICNAL O NORMATIVIDAD DE TIPC LABORAL SCB PREVENCION
GOS LABORALES, ACCIDENTES DE TRABARJO O ENFER AD LABORAL, COMPENSACION FPARA DESEMPLEADOS O BENEFICIOS POR MUERTE, INVALIDEZ O
[NCAPACIDAD, O BAJO CUALQUIER LEY ¢ INSTITUCION DE EEGURIDAD SOCIAL SEMEJANTE, SEA PUBLICA O PRIVADA.

5.ACTIVIDADES REALIZADAS POE UN ASEGURADO QUE TOTAL O PARCIALMENTE SIEVA, COMO MIEMBRC DE JUNTA DIRECTIVA O ALTC EJECUTIVO DE CUALQUIER
NTIDAD, CUANDO LOS PERJUICICS QUE SE LE RECLAMAN PROVENGAN DE DICHA ACTIVIDAD COMC MIEMBRC DE JUNTA DIRECTIVA

6. ORIGINADA EN, BASADA EN, O ATRIBUIBLE DIRECTA O INDIRECTAMENTE A:

ERRA CIVIL O INTERNACIONAL SEAN ESTAS DECLARADAS O NC, INVASION, ACTOS DE NEMIGOS EXTRANJE
SIMILARES (SIN PERJUICIC DE QUE LA GUERREA HAYA SIDO O NO DECLARADA], HUELGA, PAR PATRONALES,
EVOLUCION, INSURRECCICN, C© CONMOCION CIVIL ALCANZANDO L&A PROPCRCICN DE, O LLEGANDC A CONSTITUI
SURPALDO.

[[I-CUALQUIER ACTO DE TERRORISMO T

(SHEC) ¥ PROGRAMA DE HOSPITALIZACION DOMICILIARIA (PHD), SALVO

w0

CS, HOSTILIDADES U OPERACIONES BELICAS O
S MALINTENCIONADOS DE TERCEROS, REBELIOCN,
REE EN UN LEVANTAMIENTC, PODER MILITAR Q

CLUYENDO, PERO TADQ AL USC DE FUERZA O VIOLENCIA Y/0 LA AMENAZA DE LA MISMA

“AUSEN Daflo, 8ICN, ESTRAGC O INTERRUPCION O COMI UN ACTO PELIGROSO PARA LA VIDA HUMANA C PROPIEDA
ROPIEDAD O GOBIERNO, CON OB IVO ESTABLECIDO O MNO ESTABLECIDO DE PERSEGUIR INTERESES ECONOMICOS,
CIALES © INTERESES RELIGIOS0S, SI TALES INTERESES SCON DECLARACDOS O NO.

, DIRIGIDOS A O QUE
EN CONTRA DE CUALQUIER PEREONA,
€08, NACIONALISTAS, POLITICOS,

|

CUALQUIER ACTO, ERRCR, CMISION U OBLIGACION QUE INVOLUCRE ASBESTO, SU USO, EXPOSICION, PRESENCIA, EXISTENCIA, DETECCION, REMOCION,

IMINACION EN CUALQUIER AMBIENTE, CONSTRUCCION O ESTRUCTURA.

8.TODA RESPONSABILIDAD SEA CUAL FUERE SU NATURALEZA, QUE DIRECTA O INDIRECTAMENTE SE PRODUZCA POR CUALQUIERA DE LAS SIGUIENTES CAUSAS O

RFOMC CONSECUENCIA DE LAS MISMAS O CUYA EXISTENCIA O CREACICN HAYAN CONTRIBUIDC DIRECTA C INDIRECTAMENTEZ

9 .0RIGINADZ EN, BASADA EN, O ATRIBUIBLE DIRECTA O INDIRECTAMENTE A ACTOS DEL ASEGURADO EN SU CARACTER DE FUNCIONARIO O SERVIDOR PUBLICQO

EQUN LO DEFINE LA LEY. EN TODO CASO SE ENCUENTRA CUBIERTA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL PCR LA ACTIVIDAD DE LA SALUD ASEGURADA POR

A QUE SEA CIVILMENTE RESPONSABLE EL ASEGURADO.

0.RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL O POR ACTIVIDADES NETAMENTE ADMINISTRATIVAS

1.LA FALTA O EL INCUMPLIMIENTC COMPLETO CO PARCIAL, DEL SUMINISTRO DE SERVICICS PUELICOS, TALES COMO ELECTRICIDAD, AGUA, GAS, TELEFONO.

p2.EL DESLIZAMIENTO DE TIERFAS, FALLAS GEOLOGICAS, TERREMOTOS, TEMBLORES, ASENTAMIENTOS, CAMBIOS EN LOS NIVELES DE TEMPERATURA O AGUA,

S NCONSTSTENCTA DEL SUELC O SUBSUELO, LLUVIAS, INUNDACIONES, ERUPCION VOLCANICA O CUALQUIER OTRA PERTURBACION ATMOSFERICA O DE LA NATURALEZA,
§I COMC TAMBIEN LOS DANOS CAUSADQS POR LA ACCION PAULATINA DE GASES, WVAPQORES, SEDIMENTACIONES O DESECHOS COMO HUMQ, HOLLIN, POLVQ Y QTROEZ,

S UMEDAD, MOHO HUNDIMIENTO DEL TERRE ¥ SUS MEJORAS, COMO CORRIMIENTO DE T VIBRAC ES, FILTRACIONES, DERRAMES, O POR INUNDACIONES DE

WGUAS ESTANCADAS O CORRIENTES LE RGUA.

3.ACTUACIONES MEDIANTE LAS CUALES EL ASEGURADO ASUMA O PRETENDA ASUMIR LA RESPONSABILIDAD DE OTROS.

4 LA CONTAMINACION DEL MEDIO AMBIENTE, INCLUYENDD CONTAMINACION POR RUIDO, QUE NO SEA CONSECUENCIA DE UN ACONTECIMIENTC ACCIDENTAL, SUBITQ

IMPREVISTO.

5.EL US0, TRANSPORTE O ALMACENAMIENTO DE EXPLOSIVOS, ASI COMO EL USO DE ARMAS DE FUEGO.

6.CARGUE O DESCARGUE DE BIENES FUERA DE LOS PREDIOS DEL ASEGURADO, DESCRITOS EN LA PCLIZA.

7.EL INCUMPLIMIENTO DE OELIGACIONES CONTRACTUALES, ASI CCMO LA INOBSERVANCIA O VIOLACION DE DISPFOSICIONES LEGALES © DE INSTRUCCICNES Y

ISTIPULACIONES CONTRACTUALES. SIN PERJUICIC DE ELLO, SE ACLARA QUE L& RESPONSEBILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR LA ACTIVIDAD DE LA SALUD SE

NCUENTRA AMPRRADA.

8. HURTG, FALSIFICACION, ABUSC DE CONFIANZA ¥ EN GENERAL, CUALQUIER ACTO DE APRODIACION INDEBIDA DE TERCERCE Y/0 PI OS5 DEL ASEGURADO.

O .AUSENCIA NO JUSTIFICADA DEL CONSENTIMIENTC INFORMADO A QUE TIENE DERECHO TODO PACIENTE CAPAZ, ANTES DE SER INTERVENIDO O SOMETIDC A UN

FROCEDIMIENTC MEDICO QUIRURGICC O REALIZACION DEL PROCEDIMIENTO SIN LAS AUTORIZACICNES EXIGIDAS EN LA NORMATIVIDAD APLICABLE.

H0.CASCS EN LOS QUE EL PACIENTE DECIDA NO CONTINUAR CON EL TRATAMIENTC, EN LOS CUALES DEBE FIRMAR EL DISENTIMIENTO INEFCREMADO.

1.RECLAMACION POR PERJUICIOS A PACIENTES Y/0 TERCEROS POR EL USQ DE APARATOS Y/0 EQUIPOS Y/0 MATERIALES CUANDO NO SE HAYAN REALIZADO LOS

MANTENIMIENTOS, CONTRCL SOBRE EL USO Y MEDIDAS DE SEGURIDAD A LOS MISMOS, DE ACUERDO CON LAS RECOMENDACIONES DEL FABRICANTE O PROVEEDOR DEL

WQUIPQ.

SWRE - . CUANDCO EL ASEGURADO NC MANTENGA LE HISTCRIA CLINICA DEL PACIENTE AL DIA ¥ DEBIDAMENTE DILIGENCIADA, PARAE LAS ACTUACICNES QUE REALICE EN

JERCICIO DE SU ACTIVIDAD INDIVIDUAL.

53.EL INCUMPLIMIENTO DE LAS DISPOSICIONES Y REQUISITOS VIGENTES

54 . LA PRESTA N DE SERVICIO JE SALUD EN LA MODALIDAD DE TELE

'RAVES DE UN PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD LEGAIL 'E HABILITADO EN COLOMBIA.

5.PERJUICIOS DERIVADOS DE ACTOS ICOS COMETIDOS FUERA DE LA REPUBLICA DE CCLOMBIA.

N ADICICN A LAS EXCLUSIONES EN EL CONDICIONADO GENERAL, SE DEBEN TENER EN CUENTA LAS SIGUIENTES: BARJC ESTE CONTRATO SEGURESTADC NO SERA

AEGPONSABLE DEL PAGO POR COSTOS Y/O PERJUICIOS ORIGINADOS A CONSECUENCIZ DE O GENERADOS DE MANERA DIRECTA O INDIRECTA POR:

0 SE LLEVE UN ESTRICTO CONTRCOL SOBRE EL USO DE LOS EQUIPOS ¥ MATERIALES, INCLUYENDO LAS MEDIDAS NECESARIAS DE SEGURIDAD.

¥ .PROCEDIMIENTOS SIN LA AUTCRIZACION PARA REALIZACION DE LA CIRUGIA E INTERVENCION, DILIGENCIADA Y FIRMADA POR: A) EL PACIENTE, CUANDO ESTE

: EA MAYOR DE EDAD. EN CASC DE SER UN MEMOR DE EDAD DEBERA ESTAR FIRMADA POR LOS PADRES O ACUDIENTES. B) EL (CS) MEDICC(S) TRATANTE(S) Y C)

ENFERMERA ASISTENTE C UN TESTIGO

8.EL ASEGURADO NO MANTENGA LA HISTORIA CLINICA DEL PACIENTE AL DIA Y DEBIDAMENTE DILIGENCIADA, PARA LAS ACTUACIONES QUE REALICE EN

10 DE SU ACTIVIDAD INDIVIDUAL.

.BE EXCLUYEN LAS RECLAMACIONES RELACIONADAS DIRECTA C INDIRE 'ON EL INCUMPLIMIENTC DE LAS DISPOSICICNES DE LA RESOLUCICN NO. 2654

2019 Y DEL DECRETO sISLATIVO NO. 538 DE 2020 Y LOS DEMAS QUE LO REGLAMENTEN Y/0 LO MODIFIQUEN.

0.5E EXCLUYE LA PRESTACICN DE SERVICICS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE TELEORIENTACICN Y DE TELEAPCYO.

EN MATERIAZ DE TELEMEDICINA Y TELESALUD
EDICINA CUANDO SEAN PRESTADCS POR EL ASEGURADO EN FORMA INDEPENDIENTE, Y NO A

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




PROFESIONALES DE LA SALUD

SUCURSAL TR0 CE MC\RIENTC FOLIZA No. ANEXG Na:
AGENCIA SANTA MARTA EMISIQRPRIEpAL 46-03-101002876 0
JlToMADOR  MARIA CRISTAL HERNANDEZ CERVANTES cc 57.293.600
DIRECCION  CARRERA 42 NO. 22A-22 BRR SANTA FE CIUDAD SANTA MARTA, MAGDALENA TELEFONO 4223606
ASEGURADO MARIA CRISTAL HERNANDEZ CERVANTES e 57.293.600
; DIRECCION ~ CARRERA 42 NO. 22A-22 BRR SANTA FE CIUDAD  SANTA MARTA, MAGDALENA TELEFONO 4223606
ek BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

.BE EXCLUYE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD LA MODALIDAD DE TELEMEDICINA CUANDO SEAR PRESTADA POR ESTUDIANTES © QUE SIENDO GRADUADOS
CUENTEN CON LA TARJETA PROF ONAL EN EL MOME = LA ATENCION EN SALUD.

.LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN L& MODALIDAD DE TELEMEDICINA CUANDO SEAN PRESTADOS POR EL ASEGURADO EN FORMA INDEPENDIENTE, Y NO A
S DE UN PRESTADCE DE SERVICIOCS DE SALUD LEGALMENTE HABILITADO EN COLOMBIA.

TIENEN COBERTURA BAJO ESTA POLIZA, AQUELLOS EVENTOS DERIVADOS DE LA ACTIVIDAD PROFESIONAL MEDICA, AMPARADOS PCR OTRO CONTRATO DE
RO EXPEDIDO POR SEGUROES DEL ESTADO.

E EXCLUYE EL CYBER EDGE © RIESGC CIBERNETICC: EXCLUSION DE PERDIDA DE DATOS Y CYBER LIABILITY: ESTA POLIZA EXCLUYE CUARLQUIER
ESPONSABILIDAD, AMACTON, PERDIDA, DANO O GASTO DERIVADO DIRECTAZ O INDIRECTAMENTE DE ACCESO NO AUTCRIZADO, USQ, IMPEDIMENTC DE USQ
RROR O FALLO ROGRAMACION, USO MALICIOS0, INFECCION POR PROGRAMAS MALICICE0S O VIRUS, EXTOREION, DESTRUCCICHN, INTERFERENC
MPEDIMENTO DE ACCES0 A DATOS O SISTEMAS INFORMATICOS DE PROPIEDAD O NO DEL
PONSABILIDADES O RECLAMACICNES DERIVADOS DIRECTA O INDIRECTAMENTE DE MODIFICACICI
CCESQO NO AUTORIZADO, PROCESAMIENTC ILEGAL O NO AUTCRIZADC O REVELACICN DE DATOS,
LECTRCNICO O ACCESORIO QUE CONTENGA DATOS. DATOS SIGNIFI
WECPORTE .

5. EXCLUSION
"ONTRATO CAU

-

ASEGURADO. SE EXCLUYEN TAMBIEN PERDIDAS, DANOS,
CORRUPCION, PERDIDA, DESTRUCCION, ROBO, USO INDEBIDO,
RUCCION C RCBO DE CUALQUIER COMPUTADCRA C© APARATO
CUALQUIER TIPO DE INFORMACION PERSONAL O CORPORATIVA EN CUALQUIER FORMATC O

<.

DE INCUMPLIMIENTO EN SEGUIMIENTC DE PROTOCOLOS: EL ASEGURADOR NO SERA RESPONSABLE DE REALIZAR NINGUN PAGO POR PERDIDA BAJC ESTE
D0 DE FORMA DIRECTA C INDIRECTAMENTE POR, DERIVADC DE, ATRIBUIBLE A, O EN CUALQUIER FORMA RELACICNADO CON:

[l .EL HECHO DE QUE EL ASEGURADO NC TOME MEDIDAS RAZONABI
JIRECTR S QOFICIALES SOBRE:
; . UN BROTE REAL O SOEPECHADC DE UNA ENFERMEDAD TRANSMISIBLE; O
LA AMENAZA CO EL MIEDC A UNA ENFERMEDAD TRANSMISIBLE (YA SEAR RERL O PERCIBIDR); O
EL 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 PARE MITIGAR, EL RIESGQ QUE REPRESENTA UNZ ENFERMEDAD TRANSMISIBLE PARA EL NEGOCIO, LOS EMPLEADOS,
0S PRCVEEDORES, LOS CLIENTES, DEL ASEGURADO O PARA EL DESEMPEND FINANCIERO DEL ASEGURADO.
ARA PROPOSITOS DE ESTE ENDOSO, ENFERMEDAD TRANSMISIBLE HACE REFERENCIA A
) CORONAVIRUS Y CUALQUIER CEPA DE CORONAVIRUS O SUS SECUELAS;
)} NEUMONIA ATIPICA O CUALQUIER CEPA DE ESTA;

S PARA OBSERVAR ¥ CUMPLIR CON LAS LEYES APLICABLES, LAS NORMAS GUBERNAMENTALES ¥ LAS

WEITO TERRITORIAL: COLOMBIA

EGISLACICON APLICABLE: COLOMBIA

[ ONDICTONES ADICIONALES:

AL CHA MAXIMA PARA EL PAGO DE LA PRIMA: 30 DIAS CALENDARIOS CONTADGS DESDE LA FECHA DE INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.

"LAUSULA NO ACUMULACION DE LIMITE ASEGURADC DE POLIZAS CONTRATADAS CON SEGUROS DEL ESTADC B.A:

CUANDC EL TOMADOR ¥/O ASEGURADO TRATE POLIZAS CON EL PROPOSITO DE RESPALDAR UN CONTRATC EN PARTICULAR, ES ENTENDIDC QUE NO SE ACUMULA EL
‘ALOR RSEGURADO CON OTRAS POLIZAS GENTES CON SEGUROS DEL ESTADO, SUSCRITAS PARA EL MISMO TIPC DE RIESGO, EN CONSECUENCIZA, OPERAN EN FORMA

MINDEPENDIENTE ¥ TAMPOCO OPERAN POR CAPAS O EXCES0S DE UUNAS U OTRAS.
ol NG RENCOVACION TACITA O AUTOMATICA: LA POLIZA NO SERA RENOVADA AUTOMATICAMENTE, SINO QUE, PARA EFECTOS DE SU RENOVACION, EL ASEGURADOQ
JEBERA SOLICITAR LA RENCVACION CON 30 DIAS CALENDARIO DE ANTICIPACION AL VENCIMIENTO DE LA VIGENCIA ANUALIZADA, Y DILIGENCIAR UNA NUEVA
OLICITUD CON SUS CORRESPONDIENTES ANEX0S, SECGURESTADO PEESENTARA LOS TERMINCOS Y CONDICICNES DE ACUERDC CON LA EVALUACION DEL RIESGO QUE SE
sFECTUE .
NO SE OTORGA RESTABLECIMIENTC DEL VALOR ASEGURADO
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