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g nngsra-EPﬁLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL E
e CONVENIO SCARE OCURRENCIA =
CIUDAD DE EXPECICION || SUCURSAL TIFC DE MOVIMIENTO POLLZA Mo, ANEXD Mo, E
BOGOTA, D.C. AGENCIA MANDATARIA - PARQUE 93 ANEXO DE RENOVACION 62-03-101072319 1 m
M| TOMADOR SOCIEDAD COLOMBIANA DE ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION SCARE NIT 860.020.082-1 E
mi[D'IRECCION  CR 15 ANRO. 120 -74 CIUDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT TELEFONO 6196077
ASEGURADO PAULINA ESTHER LOAIZA CERVANTES cc 36.719.287
DIRECCION  CALLE 9 21 E 22 B ALFONSO LOPEZ CIUDAD SANTA MARTA, MAGDALENA TELEFONO 4212730 m
j| BENEFICIARIO. TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0 m
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURD VIGENCIA ANEXD E

Az DESDE LAS 74 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 74 HORAS
i) fama) fam-z) e T m
05 (02 {2026 13 102 /2026 13 /02 /| 2027 13 | 02 [ 2026 13 j 02 | 2027 E
INTERMEDIARID CLAVE 5 PARTICIPACION COASEGLURD CEDIDD M
il AGENCIA VITARTIS SEGUROS LTDA 72960 100.00 COMPARIA % PARTICIPACION

--i.I

INFORMACIOHN DEL RIESGD

d| R1ESGO: 1

Lsll| ACTIVIDAD: ENFERMERA JEFE / PROFESIONAL

| DESCRIPCTION AMPAROS SUMA ASHEGURADA % INVAR SUBLIMITE

GASTOS DE DEFENSA % 0.00
GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD $ 80,000,000.00

DEDUCIBLES: ©° 10.00 % DE LOS GASTOS INCURRIDOS en GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD

PERJUICIO PATRIMONIAL % 400,000,000.00
ERRORES U OMISIONES PROF DE SALUD $ 400,000,000.00

B9

DEDUCIBLES: ©° 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDZ ~ Minimo: 1.00 SMMLV en ERRORES U OMISIONES PROF DE SALUD

OBJETO DE LA POLIZA:

TOTAL SUMA ASEGURADA: S wk*xkx¥¥400,000,000.00 PRIMA G wxkxkxxk*k*213,970.00

TOTAL A PAGAR: S kEkkkxxk Ak k%260, 574 .00

ERMINO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART. 1066 DEL CODIGO DE COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA
ERA A SEGURESTADO,DENTRODE LOS  DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA.

PLANDEPAGD: WA § *xxxkkkkR***41,604.00 E

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 POLIZAE
RE FE RE NCIA M
1102110378900-6 m

(415) 7709998021167 (8020)11021103789006(3900) 000000260574 (96) 20270213

62-08-101072319

-

- EiEMA ALTORZADA CLIENTE TOMADCR
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http://www.segurosdelestado.com/
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esTaoP@EIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

MIT. 860.009.576-5
CONVENIO SCARE OCURRENCIA

< SUCURSAL TI20 DE MCWVIRIENTC POLIZE MO ANEXT k.
AGENCIA MANDATARIA - PARQUE 93 ANEX G RENDVACION 62-03-101072319 1
Slll TomaDOR  SOCIEDAD COLOMBIANA DE ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION SCARE NIT 860.020.082-1
jlDRECCION  CR 15 A NRO. 120 - 74 CIuDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT  TELEFONO 6196077
B ASEGURADO  PAULINA ESTHER LOAIZA CERVANTES cc 36.719.287
PIRECCION  CALLE 9 21 E 22 B ALFONSO LOPEZ CIUDAD  SANTA MARTA, MAGDALENA TELEFONO 4212730
et [BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0
J TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

HIPOLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESICONAL INDIVIDUAL PARA ACTIVIDADES DE LA SALUD

CMADOR /ASEGURADO : SOCTEDAD COLOMBIANA DE ANESTESIOLOGIA ¥ REANIMACION/ PAULINA ESTHER LORIZA CERVANTES

. DE IDENTIFICACION:8

BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADCS ¥/C LOS DE LEY

/TGENCIA:DESDE LAS 24 HORAS DEL 3/02/2026 HASTA LAS 24 HORAS DEL 13/02/2027

JIUBICACTION CONSULTORIC:MNO

SINIESTRALIDAD: NO

LTURA . CURRENCIA - Sini
ombiana (Codige

y reclamados dentro del pericds de prescripcion de la ley

S CONDICTIONADO
[SENERAL: FORMA 29/
MllFn adicin a 1o in

- P - 06 - 000DONOE-RC-001A- DO
condicicnes generales, la presen

(AR
te poliza se rige por las condicicnes particulares agul descritas.

OTA TECNICA: /0772022 -1320-NT-P-06-RCP5-00-EO-GD-01

sl TMITE ASEGURAEDO:S 400.000.000

La suma asegurada =5 un r combinado de respons idac incluira to gastos de defensa (incluyendo las fianzas, cuctas
Cara Tert = com la defensa la vige a. La suma asegurada sera apli v cada
= berd O de un solo ey 1 = eventos, in importar el numero de eventos . Y 8e

disminuye en igual p roion al pago de indemnizacion.

ESN.CTIVIDAD DE LA SALUD ASEGURADA:ENFERMERA JEFE/PROFESIONAL

C \,SERTJQ: L5z
1.AMPARC BASICO:

1.1RESPONSABILIDAD CIVIL ?R"\F_F}IOBAL INDIVIDUAL:
lincurra =1
el securadal

SEGURESTADO ampara la resp
profesicnal de la salud

en que, de acuerdo
tividad profe

ad civil profesicnal
degarroll

imite o sublimi
[ul=1 per‘mwm =il i vy extrapatrimoniales
ocurran durante L. vigencia de la poliza y ss encuentren debidamente

use el asegurado
s.

individual gue surja a consecuen
el profesicnal y/o auxiliar de la

la respensabilidad
tid

{judicial o extrajudicial) gue realice el asegurado, debe mediar autorizacion expresa previa de
tura ots wrgauh bajo esta poliza.

‘uando se trate de acuerdo
BEMICECURESTADO para po

Toda suma gue SEGURESTADC
valor asegurado para la c

© consecuencia de un siniestro amrarad:s en la poliza, reducira en igual proporcion el limite del

[PARAGAFO: SEGURESTADC, indemnizara lo extrapatrimoniales derivados erroneos (v ion III), cuand:
ava g perdida e como directa de dafics materiales o rs 1’:a|-—u al benefic tiva indemnizac
Bllccr un evento amparado p roliza.
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MIT. 860.009.576-5
CONVENIO SCARE OCURRENCIA

< SUCURSAL TI20 DE MCWVIRIENTC POLIZE MO ANEXT k.
AGENCIA MANDATARIA - PARQUE 93 ANEXQUREEENBVACION 62-03-101072319 1
TOMADOR  SOCIEDAD COLOMBIANA DE ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION SCARE NIT 860.020.082-1
g[DIRECCION  CR 15 A NRO. 120 - 74 CIUDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT  TELEFONO 6196077
Bl| ASEGURADO  PAULINA ESTHER LOAIZA CERVANTES cc 36.719.287
DIRECCION  CALLE 9 21 E 22 B ALFONSO LOPEZ CIUDAD  SANTA MARTA, MAGDALENA TELEFONO 4212730
et |BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0
J TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

2u‘\("“05‘ DE DEFENS A'

defensa en gue incurra, gue
poliza, s ore ¥y cuando e
=N su contra y en la que
cetrada bajJ los terminos ds

Feclamacicon Jue pues da cons

En adicion a lo anterior, los gastos de defensa geran reconocidos giempre y cuando:

curran durante la vigencia de la poliza  y hayan sido causados en desarrollo de la
ulares del presente trato de seguro.

.2.1 Los hechos por los que se demanda o se reclama
ctividad amparada bajo las condiciones generales vy pa

cerda Dl ios profesicnales los establecidos en las condiciones particulares de
honorarios deberan se

o v lag tarifas gus man

la caratula
a las

losg costos v gastos de o
eclarado inoecent

del tribunal etica medic

y cuando el a

sa en gue incurra £l asegurado

por el cual s=a sentenc:

S s08 strativog, 21 =1 as por razon de una
costos y gastos de defensa que se hubieren reconoc

- 2 . EXTENSICNES COBERTURA BASICA
sujer a log termincs
ASEGURADO v/o terceros,

seguro, la cobertura basica se extiende cubrir los perjui casicnados 4 pac

B> . IRESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR EL SUMINISTRC DE ALIMENTOS, MEDICAMENTOS ¥ MATERIALES MEDICOS

e ampara la responsabilidad o en la qu curra 1 a ur por el suministro, formulacion o administracion de al
|- =-idas, materiales medicos, guirurgicos, ntaleg, drogas o medicamentos a los pacientes atendidos, gue havan sido elabora
»:-.:gural o bajo supervisicn directa de este.

iuctos del fabricante, sin perjuicio de las demas exclu

cr la
0g aparatos
ificados ¥

n y/o =l uso de aparatos
v/o tratamientos esten reconocidos por la

ipulados por el fabricante.

gi ‘-‘Tﬂ"?'\'c‘

ILIMITES Y SUBLIMITES ASEGURADCS:
ados hacen parte limite asegurado y no en adicion al mismo.
limite asegurado por = to ¥y vi
DICAMENTOS ¥ MATERIALES MEDICOS;
38 ¥ TRATAMIENTOS DE LA SALUD: 100%
515.000.000

M "CEERTURE SUBLIMITE Los sublimites ir
- ICO:
TRC DE ALI ENTCU,
APARATOS ¥/0

0% del limite asegurado por evento
limite asegurade por evento y

DEDUCIBLES:10% de la perdida minimo 1SMMLV

ENNPRIMA VIGENCIZA
—T|(IVA INCLUIDO) :3

o
[N
o
L=
n

34
e

[EXCLUSIONES:

sponsable del pago por
recta por:

daficg v/o perjuicics consistentes en, originados por, consecuencia

flos hayan causados por un 1to adver
ertcs en el momento del nacimiento < hasta dos
nacimiento, incluyendo el parto
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CONVENIO SCARE OCURRENCIA
SUCURSAL IR0 DE MOVIMEERTS FOLIZA Mo ANENG ha.

AGENCIA MANDATARIA - PARQUE 93 ANEXCRERENOVACION 62-03-101072319 1

l TOMADOR SOCIEDAD COLOMBIANA DE ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION SCARE NIT 860.020.082-1

DIRECCION  CR 15ANRO. 120 - 74 CIuDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT TELEFONO 6196077

§|ASEGURADO  PAULINA ESTHER LOAIZA CERVANTES cc 36.719.287
PIRECCION  CALLE 9 21 E 22 B ALFONSO LOPEZ CIUDAD - SANTA MARTA, MAGDALENA TELEFONO 4212730
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

2 J TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

M2 .Daflcs /o perjuicics derivados del ejercicio de una profesicon de la sa
prohibidos por la ley © gue ge presten sin la autcorizacion de la autorida

d con fines diferentes al diagnostico ¢ terapia, de actos medicos
etente.

wabilidad de otros profesicnalss de la salud o talento humano en salud, por la prestacion de sus servicios en el consultorio o en

og causadog por la prest n de se

de la salud o no cuentan con la resp

stan legalmente habilitadas para ejercer la pro
a por la autoridad competente en Colombia.

galud por pers:e que 1L

otore

@ on o

actividad de la salud por 21 asequrado o persconas al servicio del assguradeo bajo la influencia
i nas o narcoticas.

5. Perjuicios cau 3 v/ o disy
¥ gue no teng
lacionadas con

-Invima o
~luidas expresamente las reclamacicnes

causados por intervencione tratamient reconooidoy ¢ Y Jgue no e
1 ‘ =n forma expresa =n la asific =ntos en salud v -cups- {resclucion 5171 de 2017 ministeric de
plll-alud v proteccion social vy o las normas que adicicnen). En todo caso, gquedan exclu expregamente las reclamaciones

relacicnadas con el resultade de la interven

P . Responsabi de tipo estetico

= anormalidades

cosmetico, salvo gue se trate de
enitag, sismpre qus ssa realizada

quirurgicos

Sintervencic
pOY un espe

S O 1Y

alista.

5 .Resgponsabilidad civil profesicnal por tratamien de fertilidad humana, gue sustitu o natural de la reprodur G
Ml (facilitan el embarazo! por cualguiera de las tecnicas de reproduccion asistida, ve sea por inseminacicon artificial o fecundacicn in vitro.

SR 0. Responsabilidad civil por tratamientos destinados a la in

rupcion del embar

e ra aborto (interrupcic
COrYe 1to de una obligacion

I-Cuando continuacicn del embarazo cons

1 voluntaria del embarazo) quedan amparados los dafios a consecusncia de una intervencion que
egal y/o congtitue al, moz
-ligro para la vida o la salud

a por un medico.

[I-Cuandc exista grave malformacion del feto que haga inviable su vida, certificad

el embarazo sea el regultads de una conducta, debidamente riada, wconstitutiva de acceso carnal o acto sexual sin
El-cnsentimiento, abusivo o ingeminacicn artificial o transfere de owuls 1dado no consentidas, o incesto.
o [V-Cuandc la voluntad d= la mujer sea la interrupcicn del embarazo (IVE) hasta las 24 ssmanas de gestacion, sin aducir causal espe
et ol . . - - "3 . . k3 . . - . . . : s
abilidad civil profesional por emision de dictamenes periciales y todos ajuellos perjuicios que no sean consecuencia directa de
T 1 o dafic causado por 1 tratamiento de un paciente.
12 . Reclamaciones por daflog relacionados directa o indirectamente con la infeccion con virus tipo vih (sida) y/o virus hepatitis, o
il | & quiera de sus deriwve o wariedades mutantes.
[ 2 . Sanciones punitivas o mplarizantes, tales como multas o penalidades impuestas por un JU=2, sanciones de caracter administrative o

sjerzan a

gue, cuencia

materia

sgos

de enfermed

e todo caso, no tienen ccbertura las reclamacicones presentadas en bene de la galud amparado

hajo esta poliza.

]

Fsta exclusion no aplica cuando el profesional o talento humano de la salud afectado

5.Reclamaciones orientadas al reembolsco de honoraricos profesicnales, que no provengan de una defensa judicial amparada por esta poliza.

wcuentre bajo anestesia general,

16.Reclamaciones por perjuicios causados por la apli de anest

ia general o mient
eeta no fuere aplicada por un especialista y en una instituc 1

on de la salud acredita

inadas y/o relacicnadas con fallos de tutela y fallos judiciales, donde no se declare que el asecsurads es civilmente

ones o

egponsable.

[18.Toda responsabilidad como consecusncia de akandono y/o negativa des atencin al paciente no Jjustificada de acuerdo

CLARASANABRIA 4
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CONVENIO SCARE OCURRENCIA

SUCURIAL TR0 DE MOVIMIERTC FOLIZA Mo ANEXD k.

AGENCIA MANDATARIA - PARQUE 93 ANEXCRERENOVACION 62-03-101072319 1

TOMADOR SOCIEDAD COLOMBIANA DE ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION SCARE NIT 860.020.082-1
j|DIRECCION ~ CR15 ANRO. 120 -74 CIuDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT TELEFONO 6196077

Bi[ASEGURADO  PAULINA ESTHER LOAIZA CERVANTES GG 36.719.287
DIRECCION  CALLE 9 21 E 22 B ALFONSO LOPEZ CIUDAD  SANTA MARTA, MAGDALENA TELEFONO 4212730
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

abandono v/o negativa de a
defensa hasta el limite
documentado en la historia clir

En casc de
lle gastos
encuentre

ion justificada conforme a la ley, SEGURESTADD respaldara al asegurado unicamente en la cobertura
tads en la 2aratula de la i i a las condicicnes generales, gier e gue ge
ca y corresponda a omisiones de gu actividad.

ilidad <ivil del fabricante de productos farmaceutis
d civil del fabricante.

respons

9. Regponsabilidad civil por productos farmaceuticos, «
uministro de drogas o medicamentos gque afecten la responeabilid

P0.Violacion del secreto profesicmal.

|21 .Perdidas ocasicnadas por una falla en =1 reconccimiento troni un equipc o de un scoftwars

de exita,
total, tar

onsabilidad gue surja del incumplimiento de algun ~ia o prom

parcial

su de cualguie medico, guirurgi

actog © convenios que vayvan mg alla del alcance de la re del assgurado.

S QONOC
rtura de la micma.

s por el asegurado antes del inicio de la presente poliza que lleven a una reclamacion que pretenda

de hemoderivados, pla 2 total o factores sangui
nte de un hospital o clinica del asegurado.

s en bancos de sangre que sean extra institucicnalss y que operen en

fcrma

P5.La ansmigion de enfermedades a pacientes tratamientos de la

palicalud, cuando el personal al gervicio del asegur

durante la prestacion de serv
eria gaber gue es portador de una €

tercercos, por el asegur:
v/o el asegurado sabe o©

26 .Actos medicos indirectos, vy los dencminados extracorporecs, tales como investigacion, expsrimentacicn, autopsia.

S 7 ciones y/o cambics de sexo y/o rcaracteristicas distintivas, aunque sea con
SSFl=1 1sentimiento del ©
.

8.Filtracione cntaminantes o log gastos vy oostos leyes especificas o normas administrativas para

Bl irpiar, disponer, tratar, remove contaminantes © residucs patologicos.

n medico cientifica.

26 .Dafioe originadee o relacionados con organismos patogencos, conforme su definic

L0 .Res sporte de pacientes en 10ias o aeronaves; la tenencia, mantenimiento, uso o de
el vehicul va acugticog, ¥y se usen para realizar la actividad asequrada, asi
CO los darics o O 1lo i oS, O c a sus ! incluy © pacientes del assgurado. En todo

* rago la responsabilid 1v D i erivada de la actividad de la salud asequrada £ encuentra ampara
lomiciliari servicio hospitalizacion en casa (SHEC) de hospitalizacion don ria (PHD), salw:

[}

sal

na inst .
etente en Colonb

cice p

tacion ic

, para prestar

prestadora
or la autcridad com

legaln

SEervis

¢ inmuebles bajo cuidado custodia o control del assgqurad: O dafios a aeronaves, trenes, ferrocarriles,

o fluviales.
i3 . Mala fe y/c dolo del tomador, asegurado o beneficiario.
asegurado

tipo laboral
por musr

ponsabilidad il patronal, practicas labora cualquier obligacion
sable en wirtud del incumplimiento de las di
laborales, accidentes de trabk
dad, o bajo cualguier ley

V'll_\jA
laboral,
ad social s

o institucic

35 . Actividac o alto =jecutivo de cualgquier

Esfl-ntidad, cuar

junta dire
de junta dire

alizadas por un aseqgurar
s perjuicics que se le

que total o parcialmente sirva, miembro
2laman provengan de di actividad coms miembrao

36.0riginada en, basada en, o atribuible directa o indirectamente a:

radas

[-Guerra oi

acicnes belicas

s

ra haya 8 .
civil alcanzan

rza o vic
para
pereeguir

de terro neia v/o la amenaza
ida humana o p

tereses

e la misma,
contr 1

mn, estra
a,
religio

error, que involucre asbesto, su uso, exposicion, enc-ia, existencia, deteccion, remocion,

structura.
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TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

tamente se produzca por
directa ¢ indirectamen

bilidad sea cual fuere gu naturaleza, que direct
y de las mismas o cuva existencia o ¢reacion hayvean

crualguiera de las siguientes causas o

T-La snsrgia atomica.

rida por cualgui
de calor, irradiac

icnizant
1 : la combust
btomos de radicactividad.

ion por
material nuclear.

omponentes nucleares. AsSI como
n para examinar, controlar,

III-La to nuclear explosivo

los efe

:tividad, toxicidad y otras propi igrosas de cualguier artef
de radi i s provocadas por samblaje nuclsar, asi como cualguiser instruce
teneyr, tratar, desintoxicar o neutralizar materias < residucs nuclsares.

SeMllll impiar, retirar,

M0 Originada =n, basada en, o atribuible directa o indirectamente a del asegur ter de funciocnario o servidor public
Begun 1« la ley. En todo caso se encuentra cubierta la respongal idad civil p Tor la actividad de la salud asegurada por

la que civilmente responsable el asegurado.

L 0.Responsabilidad civil profesicnal o por : netamente administrativas.
41.La falta o el incumplimientc completo o parcial, del suministro de servicics publicos,
deslizamiento de tierras, fallas terremotos, 2 res, asentamientc
2 i noia del sue o subsueslo, inunda g, srupcic rolcanica o cualgui
tambien los dafios ion paulatina de gases, vapores, ssdimentac

to de tierras, vibracicnes, filtraciones, por inundaciones de

mcho hundimientc sus mejoras, Como Corri

3.Actuaciones mediante lag cuales el asegurado asuma o pretenda asumir la re sabilidad de otros.

44 . La contaminacicon del medio ambiente, incluy
fr imprevisto.

do contaminacicon por ruido, que no sea consecuencia de un acontecimiento accidental, subito

45 E1 uso, transporte o almacenamiento de explosivos, asi oo 50 de armas de Iuego.

G.Cargue o descargus Lbienes fuera de log predics del escritos en la poliza.

7.E1 incumplimientc de obligaciones contractuales, asi Sat=tt neia o wviclacion de de instruo: neg
. =stipulacicnses contrac Sin perjuicic de e=llo, se a congabilidad al por la ac d de la salud se
=NCUEntra amparada.
48 .Hurto, falsificacion, abusc de confianza y en general, cualguier acto de apropiac rida de tercercs y/o empleados asequrado.
49 . Au sia no justificada d consentimiento informade a gue tisne derecho tode peciente capaz, sometido un
T imiento medico guirurgico o realizacion del procedimiento sin las autorizacicnes exigidas en a
0.Casos en log gue el paciente decida no continuar con el tratamiento, en los cuales debe firmar el disentimiento
b
51 .Reclamacion por perjuicios a pacientes y/o terceros por el uso de aparatos y/o equipos v/o materiales cuando no se hayan realizado los
e lnantenimientog, control sobrs 21 uso v medidas de seguridad a los mismes, de acuerdo con las recomendacio =l fabricante o proveedor del

asegurado no mantenga la historia clinica del paciente al dia y debidamente diligenciada, para las actuaciones que realice en
su activic individual.

imiento de lag disposiciones v reguisitos vigentes en materia de telemedicina v telesalud.

cion de se icios d C de telemedicinag cuando sean prestados por el asegurado en forma independiente, vy no

prestador de servi en Colombia. a

5.Perjuicics derivados de actos medic ia.

=N ADICION A LAS EXCLUSIO
responsable del

SE DEBEN TENER EN CUENTA LAS SIGUIENTES:
a consecusncia de

EGURESTADO no sera

lleve un es ayendo las medidas n ariag de ssguridad.

el uso de los eguipos v mater

s sin la au izacicn la cirugia diligenciada y firmada por:
cuando este En caso ger un menc estar firmada por los padres o acudientes.
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SOEORBAL- TIPO-DEBOVIIERIRD FOL LN ANESGND?.

AGENCIA MANDATARIA - PARQUE 93 ANEXCRERENOVACION 62-03-101072319 1

TOMADOR SOCIEDAD COLOMBIANA DE ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION SCARE NIT 860.020.082-1
j|DIRECCION ~ CR15 ANRO. 120 -74 CIuDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT TELEFONO 6196077

§|ASEGURADO  PAULINA ESTHER LOAIZA CERVANTES cc 36.719.287
PIRECCION  CALLE 9 21 E 22 B ALFONSO LOPEZ CIUDAD - SANTA MARTA, MAGDALENA TELEFONO 4212730
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

1 TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

El (os)
La Enfermsra asi

tratante(s) vy
ente o un testigo
1ga la historia clinica del paciente al dia y debidamente diligenciada, para las actuaciones que realice en
[ idad individual.
excluyen las reclamaciones relacionadas directa o indirectamente con rl incumplimiente de
o v del Decreto igslativoe No. 528 de 2020 v 1 lo regla
' de salud = I"‘""l_.lll‘l‘l‘l de tele
alidad de= tel
la atenc 14n en salud.

mar

las disposic de la Resolucion No. 2654

estada por estudiar o gue siendo graduados

_JT la tarjsta profesional en el ma 3
de salud en la o Jal;dal de telem
ervicics de salud 1 (_{r)ll[[l[‘(l hnblll
a poliza, aguellos
Estado.

CIBERNETICA: El seguro provisto por este acuerdo no se aplica a perdidas o gastos gue surjan o contribuyean a

sean prestados por el asegurado en forma independiente, v no a
&
la actividad protesicnal medica, amparados por otro contrato de

uno o mas de

l, Pardic la reduccicn de la funcionalidad, dis ibilidad u operaci

1 de cualguier computadora, sistema

electronico de datos, hardwar proceso, programa, softwares, datos, deposito de informacion,
. sitive similar en equipos informaticos o no informaticos, ya sea propiedad del Jurado en la poliza

del reaseguradoc
2. Cualguier

formacion no publica de cualguier pergcna u
la notificacion, reparacion,

divulgacion de informacion confidencial,
gquier forma registrable, inclui
rion de seguridad; o,
sl Amenazas v robo gue
Sitio web o otro sistema de datos
cublica.
55 .

informatioo, software, process o programa informatico,
confidencial, onal, privada u otra informacic

cualgquier 1rf crmacion

SEGURESTADC no
vado de, atr
para ohservar y cumplir

ble de realizar ningun pago por Perdida hajo este
er 1 relar onaac o
aplicables, las normas gubernamentales y las

Incumplimiento en seguimiento de Protoc
de forma directa o indirectamente por,
1 urado no tome medidas razonabl

@
mz

pcﬁhal- de una Enfermsdad Transmisibls; o
el do a una Enfermedad Transmisgible {(va sea rea
111111:: to del Agegurado de seguir un plan de gestion de
ado real o presunta:

luar o revelar adecuadamente y de mansra continua;
M- . declaraciones falsas y engalficsas en ¢
. Falla al to las medi adecuadas para mi

t los del Asegurado ¢

. Enfermedad

log pasos mencicnados en (1) arriba;

Transmisible para el negocic, losg empleados

Asegurard

irus y cualquier cepa de corcnavirus
?) Ne=umonia atip o rcualguier cepa de esta;
5. Acuerdos extrajudiciales o judiciales a los gue lleque el Asegurado, sin la autorizacion previa de SEGURESTADO.

sSus secue

EINMBITO TERRITORIAL:Colombia

ILEGISLACION APLICABLE:Colombiana

[CONDICIONES
nDICIONALES :
HA MAXIMA PARAR EL PACGO DE L& PRIMA: 30 dias =ndarics contado
[CLAUSULA NO ACUMULACION DE LIMITE GURADO DE POLIZAS CONTRA
de respaldar un contrato en particular
stado, suscritas para =1 mismo tipo de ris

de inicio de
DEL ESTADO S
que 1o

yjencia de la po llza
Cuandc el )
umuila el walor

asegurado contrate
as polizas
poY

lizas
entes

con

1 en forma

para efectos
de la vigenci ja, v diligenciar una n
de a do con la evaluacion del riesgo que

la poliza no sera rencovada

a anualizar

- ) I g = =XOS =GUR
i de‘ valor as
como global para la aCL;leaP del cliente, bajo vi zias anualizadas, podra ser renovada o revocada, pero no
: de prorroga.
a ~onfirmac ”
ualgquisr activ wlaJ incluyendo pe
Slllar surgimientc a un reclamc o demanda en 1 futuro.

no tlt—-ﬂ'—-l] COTC "1m1.—11tA ll:‘ rer
usstro de Historias Clinicas o de ¢

mo quno en los ultimos tres

ircungtancia alguna que pudi
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