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fi| TOMADOR DAVID FABIAN OSPINA BARON cc 1.062.287.469
DIRECCION  CR 32 NRO.15A -37 CIUDAD CALI, VALLE TELEFONO 3117962452
ASEGURADO DAVID FABIAN OSPINA BARON cE 1.062.287.469
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FECHA DE EXPEDICICON VIGENCLA SEGURD VIGENCLA ANEXD =
: 4 DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
(g-mHa) gHTHa) [d-m-3) joHmHa) (Hm-a)
03 05 /2021 24 104 2021 24 | 04 | 2022 24 1 04 | 2021 24 j 04 i 2022
INTERMEDLARIC CLAVE 5 RARTICIPACION COASEGURD CEDIDD
SULAY MARI AM MUNOZ PAZ 194404 100.00 | COMPARA % PARTICIPACICN
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ACTI VI DAD:  URGENCI OLOGO

DESCRI PCI ON AVPARCS SUVA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE
PERJUI CI O PATRI MONI AL $ 200, 000, 000. 00
ERRORES U OM SI ONES $ 200, 000, 000. 00

DEDUCI BLES: © 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mninp: 1.00 SMMLV en ERRORES U OM S| ONES

OBJETO DE LA PQLI ZA

TOTAL SUMA ASEGURADA: $ ****xx**200, 000, 000. 00 PRIMA: $ *xxxxxxkxx%220 500. 00

E DLF\H :EFF\G':' CONTADO Nh $ ************41’ 895 oo
TOTAL & PAGAR: $ FrxxxxxAFE*D62 395, 00
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TERMINO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART. 1066 DEL CODIGO DE COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA
SERA A SEGURESTADO,DENTRO DE LOS 45 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA

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
BELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS 1
CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO. 3
1 PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES: CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45, TELEFONO 6672954 - CALI

HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 12.08.2019.1329.P.06.0000000E.RC.001A.DOOI, ADJUNTA.

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN
REFERENCIA ﬁ
PAGO:
1101163594096-6 E

(415) 7709998021167(8020) 11011635940966( 3900) 000000262395( 96) 20210608
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TOTAL SUMA ASEGURADA: $ ****x*%200, 000, 000. 00 PRIMA: $ *xxxxxkkxxx220 500. 00
FLAN DE RAG0: CONTADO e $ rxEEwxxxIxx%4],895. 00

TOTAL & PAGAR: § FrExExxFXAXD62,395. 00
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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.

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.

& RMINO 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
CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45, TELEFONO 6672954 - CALI

HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 12.08.2019.1329.P.06.0000000E.RC.001A.DOOI, ADJUNTA.
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM
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H BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS e 0-0

m TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

ﬂ BASE DE COBERTURA:

OCURRENCI A - Siniestros ocurridos durante la vigencia de la poliza y reclamados dentro del periodo de prescripcion de la |ey Colonbiana
( Codi go Conercio en concordancia con el Codigo Gvil).

E .CO\IDl Cl ONADO GENERAL FORMA 12/ 08/ 2019- 1329- P- 06- 0000000E- RC- 001A- DOOI

n if’R0=ESI ON DE LA SALUD ASEGURADA: MEDI CO ESPECI ALI STA EN MEDI Cl NA DE URGENCI AS
LIM TE ASEGURADO. $ 200. 000. 000

COBERTURAS:
1. AVPARO BAS| CO. RESPONSABI LI DAD Ol VI L PROFESI ONAL | NDI VI DUAL:

SEGURESTADO anpara | a responsabilidad civil profesional en que de acuerdo con la ley incurra el asegurado derivada de |a actividad descrita
en |a poliza de acuerdo con lo informado en |a declaracion de asegurabilidad, e indemizara hasta el linite de valor asegurado pactado para

Ecada anparo y en exceso de |os deducibl es establ ecidos, |0s perjuicios patrinoniales y extrapatrinoniales que cause el asegurado a pacientes
y/ o terceros sienpre que |os hechos ocurran durante |la vigencia de la poliza y se encuentren debi damente probados.

A consecuenci a de actos erroneos, negligencia o inpericia, accion u onision, cometidos de manera involuntaria por el profesional y/o auxiliar
Ede la salud asegurado en el ejercicio de la actividad de |a salud descrita en |la poliza y por |os cuales sea civilnmente responsable.

Cuando se trate de acuerdos de conciliacion (judicial o extrajudicial) que realice el asegurado, debe mediar autorizacion expresa de
SEGURESTADO par a poder acceder a |a cobertura otorgada bajo esta poliza.

MToda suma que SEGURESTADO deba pagar conp consecuencia de un siniestro anparado en la poliza, reducira en igual proporcion el linite del
val or asegurado para |a cobertura afectada.

PARAGAFO  SEGURESTADO, indemizara |os perjuicios extrapatrinoniales, cuando se haya generado perdi da econonica comp consecuencia directa de
dafios materiales o personales al beneficiario de |a respectiva indemizacion por un evento anparado por |a poliza.

mz. EXTENSI ONES DE COBERTURA:
u Este producto se extiende a cubrir |a responsabilidad civil inputable al asegurado por:
Ez. 1SUM NI STRO DE ALI MENTGS, MEDI CAVENTOS Y MATERI ALES NMEDI COS:

Se anpara |a responsabilidad civil profesional en la que incurra el asegurado por el suministro, fornulacion o adninistracion de alinmentos y
bebi das, materiales medicos, quirurgicos, dentales, drogas o nedicamentos a |os pacientes atendidos, que hayan sido elaborados por el
asegurado o bajo supervision directa de este.

No obstante | o anterior, se excluye |a responsabilidad civil por productos del fabricante, sin perjuicio de |as denas exclusiones sefial adas
en el capitulo de exclusiones de esta cotizacion.

2. 2USO DE APARATOS Y/ O EQUI POS Y TRATAM ENTCS DE LA SALUD

Se anpara |a responsabilidad civil profesional en la que incurra el asegurado por |a posesion y/o el uso de aparatos y/o equipos y
tratam entos de la salud con fines de diagnostico o terapeutico, sienpre que dichos aparatos y/o tratam entos esten reconocidos por |a
m(:i encia medica y sienpre que el asegurado realice |os servicios de mantenimento especificados y estipul ados por el fabricante.

2. 3GASTOS DE DEFENSA

uSEGURESTADO indemmi zara al asegurado |os gastos de defensa en que incurra, que incluyen |las costas, |os honorarios de abogados y expensas
necesarias, hasta por el valor asegurado, sienpre y cuando sean justificados y razonables; y hayan sido causados en |a defensa de cual quier
procedimiento legal o pleito en su contra y en la que se pretenda denpstrar su responsabilidad por cualquier reclanacion que pueda
mconstitui rse en una perdida denpstrada bajo | os ternminos de este seguro.

Los gastos de defensa seran reconocidos sienpre y cuando |os hechos por |os que se demanda o se reclama ocurran durante la vigencia de la
poliza y hayan sido causados en desarrollo de |la actividad anparada bajo |as condiciones generales y particulares del presente contrato de
segur o0s.

SEGURESTADO reconocera conp honorarios profesionales |os establecidos en las condiciones particulares de la poliza, previa aplicacion del
deduci bl e indicado en la caratula de |a misna.

En los procesos penales y del tribunal de etica nedica |os costos y gastos de defensa en que incurra el asegurado se pagaran por reenbol so
por SEGURESTADO, sienpre y cuando el asegurado sea declarado inocente o el delito por el cual sea sentenciado no corresponda a un hecho
dol oso.

LIMTES Y SUBLI M TES ASEGURADCS:

u SUBLI M TE
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H BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS e 0-0

m TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

asegurado y no en adicion al msno.

ﬂC(BERTLRA Los sublinmites indicados hacen parte del linmte

SUM NI STRO DE ALI MENTGOS, MEDI CAMENTOS Y MATERI ALES MEDI COS 100% del linmite asegurado por evento
———————————————————————————————————————————————————————————— y vigencia

GASTCS DE DEFENSA 10% por evento y 20% por vigencia

m del limite asegurado

DEDUCI BLES:
GASTOS DE DEFENSA: 10% de | os gastos incurridos
DEMAS AMPARCS: 10% de la perdida - minim 1 SMWLV

E EXCLUSI ONES:

Bajo este contrato SEGURESTADO no sera responsable del pago por costos y/o perjuicios originados a consecuencia de o generados de manera
directa o indirecta por:

ul. Recl amaci ones por dafios geneticos en el caso que se deternine que dichos dafios hayan sido causados por un evento adverso provocado por un
acto medico no deseado, organisnps patogenos y/o factor hereditario, descubiertos en el nonento o un tienpo despues del nacimiento y que
hayan podi do ocurrir desde | a concepcion hasta antes del naciniento, incluyendo el parto.

EZ. Dafios y/ o perjuicios derivados del ejercicio de una profesion de |a salud con fines diferentes al diagnostico o terapia, de actos nedicos
prohi bidos por la ley o que se presten sin la autorizacion de |a autoridad conpetente.

3. Responsabilidad de otros profesionales de la salud, por |la prestacion de sus servicios profesionales en el consultorio o en |os predios
del asegurado.

4. Perjuicios causados por |a prestacion de servicios de salud por personas que no estan |egal mente habilitadas para ejercer |la profesion o
no cuentan con |a respectiva autorizacion o |icencia otorgada por |a autoridad conpetente.

5. Perjuicios causados en el ejercicio de una actividad profesional de |a salud por el asegurado o personas al servicio del asegurado bajo la
ni nfluencia de sustancias al cohol i cas, intoxicantes o narcoticas.

6. Perjuicios causados con aparatos, equipos y/o dispositivos nedicos que no cuentan con aprobacion y registro de la entidad de vigilancia y
control -1NVIMA o quien haga sus veces- y que no tengan reconocimento por |a ciencia nedica (sociedades cientificas). En todo caso, quedan
excl ui das expresamente |as recl amaci ones rel aci onadas con el resultado de la intervencion en tales casos.

incluidos en forma expresa en la clasificacion unica de procedinmentos en salud vigente -cups- (resolucion 5171 de 2017 del ministerio de
salud y proteccion social y las normas que |la nodifiquen o adicionen). En todo caso, quedan excluidas expresamente |as reclanmaciones
mrel aci onadas con el resultado de la intervencion en tales casos.

H?. Perj ui ci os causados por intervenciones y/o tratam entos medicos no reconocidos por |las diferentes sociedades cientificas y que no esten

8. Responsabilidad civil profesional por procedinientos quirurgicos de tipo estetico o cosnetico, salvo que se trate de intervenciones o
cirugia reconstructiva posterior a un accidente o cirugia correctiva de anornulidades congenitas, sienpre que sea realizada por un

mespeci alista.

9. Responsabilidad civil profesional por tratam entos nedicos de fertilidad humana, que sustituyen el proceso natural de |a reproduccion
(facilitan el enbarazo) por cual quiera de |as tecnicas de reproduccion asistida, ya sea por inseminacion artificial o fecundacion in vitro.

10. Responsabilidad civil por tratam entos destinados a |a interrupcion del enbarazo.
Para el caso especifico del aborto (interrupcion voluntaria del enbarazo) quedan anparados |os dafios a consecuencia de una intervencion que
corresponda al cunplinmento de una obligacion |egal y/o constitucional, cono:

|- Cuando |a continuacion del ermbarazo constituya peligro para la vida o la salud de la nujer, certificada por un nedico. Il- Cuando exista

grave mal formacion del feto que haga inviable su vida, certificada por un nedico.

I11- Cuando el enbarazo sea el resultado de una conducta, debidanmente denunciada, constitutiva de acceso carnal o acto sexual sin
uconsenti m ento, abusivo o de inseminacion artificial o transferencia de ovul o fecundado no consenti das, o de incesto.

11. Responsabilidad civil profesional por emnision de dictamenes periciales y todos aquellos perjuicios que no sean consecuencia directa de
una | esion o dafio causado por el tratanmiento de un paciente.

le. Recl amaci ones por dafios relacionados directa o indirectanente con la infeccion con virus tipo VIH (sida) y/o virus hepatitis, o
ﬂcual qui era de sus derivados o variedades nutantes.

EIB. Sanci ones punitivas o ejenplarizantes, tales conb nultas o penalidades inpuestas por un juez, o sanciones de caracter adm nistrativo.

JOSEOBANDO 3
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“ TOMADOR  DAVID FABIAN OSPINA BARON cc 1.062.287.469
DIRECCION  CR 32 NRO. 15 A - 37 CIUDAD CALI, VALLE TELEFONO 3117962452
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TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

&=
= BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS N 0-0
=

14. Perjuicios causados a personas que ejerzan actividades profesionales, auxiliares o cientificas en |los predios donde se desarrolla la
activi dad asegurada, y que, conp consecuencia de su | abor, se encuentren expuestas a riesgos conp radiacion ionizante o radiaciones derivadas
de aparatos y naterial es anparados en la poliza y a riesgos de infeccion o contagio de enfernedades o agentes patogenos.

En todo caso, no tienen cobertura |as reclanaciones presentadas en beneficio directo o indirecto de cual quier personal de |a salud anparado
baj o esta poliza.

Esta exclusion no aplica cuando el profesional de |a salud afectado estuviere en condicion de paciente.

nl& Recl amaci ones orientadas al reenbol so de honorarios profesionales, que no provengan de una defensa judicial anparada por esta poliza.

Mm Recl amaci ones por perjuicios causados por |a aplicacion de anestesia general o nmientras el paciente se encuentre bajo anestesia general,
mcuando esta no fuere aplicada por un especialista y en una institucion de |a salud acreditados para este fin.

17. Recl amaci ones originadas y/o relacionadas con fallos de tutela y fallos judiciales, donde no se declare que el asegurado es civilnente
ﬂresponsabl e.

18. Toda responsabilidad conp consecuencia de abandono y/o negativa de atencion al paciente. Salvo |o sefialado en el articulo 7 de la ley 23

de 1981 y |las que |o nodifiquen, que dice:

cuando no se trate de casos de urgencia, el nedico podra excusarse de asistir a un enfernp o interrunpir |a prestacion de sus servicios, en

razon de | os siguientes notivos:

A. Que el caso no corresponda a su especial i dad?

B. Que el paciente reciba |a atencion de otro profesional que excluya |a suya?

C. Que el enfernp rehuse cunplir |as indicaciones prescritas,

Caso en el cual SEGURESTADO respal dara al asegurado unicanente en | a cobertura de gastos de defensa hasta el linmite pactado en |a caratula de

la poliza y con sujecion a |as condiciones generales, sienpre que se encuentre docunentado en la historia clinicay corresponda a omnisiones o
Mact uaci ones derivadas de su actividad.

Elg. Responsabi | i dad civil por productos farnmaceuticos, o responsabilidad civil del fabricante de productos farmaceuticos o perjuicios por el
sum ni stro drogas o nmedi camentos que afecten |a responsabilidad civil del fabricante.

m20. Viol aci on del secreto profesional.

u21. Per di das ocasi onadas por una falla en reconocimiento el ectronico de fechas, ya sea por parte de un equipo o de un software.
22. Cual qui er responsabilidad que surja del incunpliniento de algun convenio verbal o escrito, propaganda, sugerencia o promesa de exito, que

garantice el resultado de cualquier tipo de acto medico, quirurgico o terapeutico. Asi, conp del incunplimento parcial o total, tardio o

def ect uoso de pactos o conveni os que vayan nas alla del alcance de |a responsabilidad civil del asegurado.

23. Actos nmedicos o hechos conocidos por el asegurado antes del inicio de la presente poliza que |leven a una reclamacion que pretenda
afectar |a cobertura de |a msna.

24. Procesani ento de henoderivados, plasnma total o factores sanguineos en bancos de sangre que sean extra institucionales y que operen en
f orma i ndependi ente de un hospital o clinica del asegurado.

HZS. La transnision de enfernedades a pacientes y/o terceros, por el asegurado durante la prestacion de servicios y/o tratamentos de la
msal ud, cuando el personal al servicio del asegurado y/o el asegurado sabe o deberia saber que es portador de una enfernedad.

mZG. Actos nedicos indirectos, y | os denom nados extracorporeos, tales conp investigacion, experinentacion, autopsia, etc.

27. Actos nedicos que se efectuen con el objeto de |ograr nodificaciones y/o canbios de sexo y/o caracteristicas distintivas, aunque sea con
el consentimento del paciente.

28. Filtraciones contaminantes o residuos patologicos, incluyendo |los gastos y costos de |leyes especificas o normas adninistrativas para
l'inpiar, disponer, tratar, renopver o neutralizar tales contaninantes o residuos patol ogicos.

29. Organi snps pat ogeni cos.

HSO. Responsabi | i dad rel acionada con el transporte de pacientes en anbulancias o aeronaves; la tenencia, mantenimento, uso o manejo de
vehi cul os notorizados de cual quier natural eza, ya sean aereos, terrestres o acuaticos, y se usen para realizar la actividad asegurada, asi
conp | os dafios causados a | os vehicul os nmisnps, o bienes dentro de ellos, o a sus ocupantes, incluyendo pacientes del asegurado.

31. Atencion o tratanmiento domiciliario, servicio de hospitalizacion en casa(SHEC)y programa de hospitalizacion domiciliaria PHD), salvo
cuando exista contrato de prestacion de servicios con una institucin / entidad prestadora de servicios de salud | egal nente constituida, para
prestar servicios de PHD o de SHEC

32. Por dafios a bienes muebles o innuebles bajo cuidado custodia o control del asegurado. O dafios a aeronaves, trenes, ferrocarriles,
enbar caci ones maritims o fluviales.

33. Mala fe y/o dolo del tomador, asegurado o beneficiario.

JOSEOBANDO C. 2 = a2 4
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E CALI ANEXO DE RENOVACION 45-03-101014031 1

“ TOMADOR  DAVID FABIAN OSPINA BARON cc 1.062.287.469

N DIRECCION  CR 32 NRO. 15 A - 37 CIUDAD CALI, VALLE TELEFONO 3117962452
ASEGURADO  DAVID FABIAN OSPINA BARON cc 1.062.287.469
DIRECCION  CR 32 NRO. 15A - 37 CIUDAD  CALI, VALLE TELEFONO 3117962452

H BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS e 0-0

m TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

34. Responsabilidad civil patronal, practicas |aborales incorrectas o de cualquier obligacion de la cual el asegurado pudiese resultar
responsabl e en virtud del incunplimento de |as disposiciones vigentes de salud ocupacional o normatividad de tipo |aboral sobre prevencion
de riesgos |aborales, accidentes de trabajo o enfernedad |aboral, conpensacion para desenpleados o beneficios por nuerte, invalidez o
i ncapaci dad, o bajo cualquier ley o institucion de seguridad social senejante, sea publica o privada.

MSS. Actividades realizadas por un asegurado que total o parcialnmente sirva, conp mienbro de junta directiva o alto ejecutivo de cual quier
otra entidad.

36. Originada en, basada en, o atribuible directa o indirectanente a:

|- Querra civil o internacional sean estas declaradas o no, invasion, actos de enenmigos extranjeros, hostilidades u operaciones belicas o

simlares (sin perjuicio de que |a guerra haya sido o no declarada), huelga, paros patronal es, actos nalintenci onados de terceros, rebelion,
mrevol uci on, insurreccion, o connocion civil alcanzando |a proporcion de, o |legando a constituirse en un |evantam ento, poder nilitar o

usur pado.

I'l- Cual quier acto de terrorism incluyendo, pero no lintado al uso de fuerza o violencia y/o la amenaza de la nmisma, dirigidos a o que

causen dafio, |esion, estrago o interrupcion o conision de un acto peligroso para |la vida humana o propi edad, en contra de cual quier persona,

propi edad o gobierno, con objetivo establecido o no establecido de perseguir intereses economcos, etnicos, nacionalistas, politicos,

raciales o intereses religiosos, si tales intereses son declarados o no.

37. Cualquier acto, error, omision u obligacion que involucre asbesto, su uso, exposicion, presencia, existencia, deteccion, renocion,
Eel i mi naci on en cual qui er anbi ente, construccion o estructura.

38. Toda responsabilidad sea cual fuere su natural eza, que directa o indirectanente se produzca por cualquiera de |as siguientes causas o

conp consecuencia de |as nmismas 0 cuya existencia o creacion hayan contribuido directa o indirectamente:

|- La accion de energia atonica.

I'l- Radi aci ones ionizantes, o contam nacion por radioactividad producida por cual quier conbustible nuclear o por cual quier residuo nuclear

producto de |a conbustion de material nuclear. Explosion, escape de calor, irradiaciones procedentes de |a transnutacion de nucl eos de atonps

de radioacti vidad.

Il'l- La radioactividad, toxicidad y otras propi edades peligrosas de cual quier artefacto nuclear explosivo o conponentes nucleares. Asi conp

los efectos de radiaciones provocadas por todo ensanblaje nuclear, asi conmp cual quier instruccion o peticion para examnar, controlar,
mI inpiar, retirar, contener, tratar, desintoxicar o neutralizar materias o residuos nucl eares.

39. Originada en, basada en, o atribuible directa o indirectanente a actos del asegurado en su caracter de funcionario o servidor publico
usegun lo define la ley correspondiente. En todo caso se encuentra cubierta |a responsabilidad civil profesional por |a actividad de |a salud
asegurada por |a que sea civilnente responsable el asegurado.

40. Responsabilidad civil profesional del area o actividades netamente adninistrativas.

41. La falta o el incunpliniento conpleto o parcial, del sumnistro de servicios publicos, tales comp el ectricidad, agua, gas, telefono.
=42. El deslizamento de tierras, fallas geologicas, terrenptos, tenblores, asentamientos, canbios en los niveles de tenperatura o agua,

i nconsi stencia del suelo o subsuelo, |luvias, inundaciones, erupcion volcanica o cualquier otra perturbacion atnosferica o de |a natural eza,

asi conp tambien |os dafios causados por |a accion paul atina de gases, vapores, sedinentaciones o desechos comp huno, hollin, polvo y otros,

humedad, nmoho hundimento del terreno y sus nejoras, conp corrimento de tierras, vibraciones, filtraciones, derrames, o por inundaciones de
Haguas estancadas o corrientes de agua.

m43. Act uaci ones nedi ante |as cual es el asegurado asunma o pretenda asumir |a responsabilidad de otros.

44. La cont anminaci on del nedi o anbiente, incluyendo contam naci on por ruido, que no sea consecuencia de un acontecimniento accidental, subito
e inprevisto.

u45. El

46. Cargue o descargue de bienes fuera de | os predios del asegurado, descritos en la poliza

uso, transporte o al macenam ento de expl osivos, asi conp el uso de armas de fuego.

HM. bl i gaci ones adquiridas por el asegurado en virtud de contratos (responsabilidad civil contractual). Asi comp la inobservancia o
Hvi ol aci on de di sposiciones |legales o de instrucciones y estipul aciones contractual es.

48. Hurto, falsificacion, abuso de confianza y en general, cual quier acto de apropiacion indebida de terceros y/o enpl eados del asegurado.

49. Ausencia no justificada del consentimento informado a que tiene derecho todo paciente capaz, antes de ser intervenido o sonetido a un
u procedi mi ento medi co quirurgico.

BSO. Casos en | os que el paciente decida no continuar con el tratamiento, en |los cuales debe firmar el disentimento infornado.

51. 51.Por el uso de aparatos y/o equi pos cuando no se hayan realizado |os mantenimentos a |los nmisnps, de acuerdo con |as reconendaci ones
del fabricante del equipo.

52. Perjuicios derivados de actos nedicos cometidos fuera de |a republica de Col onbi a.
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&3 esTRoPGIRZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

“ NIT. 860.009.576-6
PROFESIONALES DE LA SALUD
E SUCURIAL TiP0 DE MOVIMIERTC FOLIZA Mo AMEXD k.
ﬁ CALI ANEXO DE RENOVACION 45-03-101014031 1
[B5)| rovaoor  DAVID FABIAN OSPINA BARON cc 1.062.287.469
m DIRECCION CR 32 NRO.15A-37 CIUDAD  CALI, VALLE TELEFONO 3117962452
ASEGURADO  DAVID FABIAN OSPINA BARON cc 1.062.287.469
DIRECCION  CR 32 NRO. 15A - 37 CIUDAD  CALI, VALLE TELEFONO 3117962452
H BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0
m TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA
ﬂ53. Cuando no se |leve un estricto control sobre el uso de | os equipos y materiales, incluyendo | as nedidas necesarias de seguridad.
f@W(54. Procedimentos sin la autorizacion para realizacion de la ciruga e intervencion, diligenciada y firmada por: a) El paciente, cuando este

sea mayor de edad. En caso de ser un nmenor de edad deber estar firmada por |os padres o acudientes. b) El (os) Mlico(s) tratante(s) y c) La
MEnfermera asistente o un testigo

55. El Asegurado no mantenga la historia clinica del paciente al da y debidanente diligenciada, para |las actuaciones que realice en
ejercicio de su actividad individual.

MSG. Se excluyen |as reclamaci ones rel aci onadas directa o indirectamente con el incunplimento de |as disposiciones de |a Resolucion No. 2654
mde 2019 y del Decreto Legislativo No. 538 de 2020 y los demas que | o reglamenten y/o | o nodifiquen.

57. Se excluye la prestacin de servicios de salud en | a nodalidad de tel eorientacion y de tel eapoyo.

ﬂSS. Se excluye |l a prestacion de servicios de salud en |a nodalidad de tel enedicina cuando sea prestada por estudiantes o que siendo graduados
Eno cuenten con la tarjeta profesional en el nonento de |a atencion en sal ud.

59. La prestacin de servicios de salud en |a nodalidad de tel emedicina cuando sean prestados por el asegurado en forna independiente, y no a
travs de un prestador de servicios de salud | egal mente habilitado en Col onbia.

60. No tienen cobertura bajo esta poliza, aquellos eventos derivados de la actividad profesional nedica asegurada, anparados por otro
contrato de seguro expedido por Seguros del Estado.

61. Excl usi on de enfernmedad transmi sible: LMA5394 -96

1. Este contrato excluye cual quier perdida, dafio, responsabilidad, reclamp, costo o gasto de cualquier naturaleza, causado directa o
Ei ndi rect amente por, contribuido a, conp resultado de, derivado de o en conexion con una enfernedad transnmsible o el medo, o |la anenaza (ya

sea esta real o percibida); de una enfernmedad transnisible independi entenente de cual quier otra causa o evento que contribuya simultneanmente
MO en cual qui er secuencia con di cha enfernmedad.

2. Conb se usa en este docunmento: a) Enfermedadtransmisible significa cualquier enfernedad infecciosa, transmisibleo contagiosa, o
cual quier mutacion o variacion de esta, que puede transmtirse por nedio de cual quier sustancia o agente de cual quier organism a otro

uorgani sno, incluidos, entre otros, |los siguientes: I. La sustancia o agente incluye, pero no se limta a, un virus, bacteria, parsito, u
otro organismo o cual quier variacin de este, ya sea que se considere vivo o no, y Il. El netodo de transmision ya sea directo o indirecto,
incluye, entre otros, transmision por el aire, transmision de fluidos corporales, transmision desde o hacia cual quier superficie, u objeto;
salido, |iquido o gaseoso; o entre organi snps.

HANBI TO TERRI TORI AL: COLOMBI A

m LEG SLACI ON APLI CABLE: COLOVBI NA

H CONDI Cl ONES ADI Cl ONALES:
EFECHA MAXI MA PARA EL PAGO DE LA PRI MA: 30 dias cal endarios contados desde |a fecha de : inicio de vigencia de |a poliza.

CLAUSULA NO ACUMULACI ON DE LIMTE ASEGURADO DE POLI ZAS CONTRATADAS CON SEGUROS DEL ESTADO S. A:Cuando el tomador y/o asegurado contrate
polizas con el proposito de respaldar un contrato en particular, es entendido que no se acunula el val or asegurado con otras polizas vigentes
con Seguros del Estado, suscritas para el misnp tipo de riesgo, en consecuencia, operan en forma i ndependiente.

GARANTI AS:

1. Mantener en perfectas condiciones |os equipos utilizados incluyendo |a realizacion de los : servicios de nanteniniento de acuerdo |as

esti pul aci ones de |os fabricantes.

2. Ejercer un estricto control sobre el uso de |os equipos y nateriales, incluyendo | as nedidas necesarias de seguridad.

3. Todo y cada procedinento debera contar con el consentinmiento informado, |a autorizacion para realizacion de la cirugia e intervencion,

di | i genciada y firnmada por:

a) El paciente, cuando este sea mayor de edad. En caso de ser un nenor de edad debera estar firmada por |os padres o acudientes.

b) El Medico tratante y

c) La Enfermera asistente o un testigo.

4. El Asegurado garantiza mantener la historia clinica del paciente al dia y debidamente diligenciada, para |as actuaciones que realice en
uej ercicio de su actividad individual.

ﬂSe adj unt a

CONDI Cl ONES GENERALES MODALI DAD OCURRENCI A FORMA FORVA 12/ 08/ 2019- 1329- P- 06- 0000000E- RC- 001A- DOOI
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