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SEGQUROS
DEL

5o a:;::;?ﬁﬁﬁLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
A PROFESIONALES DE LA SALUD

CIUDAD DE EXPEDICION SUCLURSAL TIFD DE MOVIMIENTO POLIZA Mo ANEXD Mo,
BOGOTA, D.C. CALLE 100 EMISION ORIGINAL 33-03-101024712 0
PMI PROTECCION MEDICO INTEGRAL SAS NIT 900.333.464-8
CR 51 B NRO. 82 - 254 CIUDAD BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3563232
ASEGURADO SEBASTIAN MARIN CASTARO cc 1.031.151.765
DIRECCION  CR 24 NRO. 43 - 82 SUR CIUDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3043711218
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0
FECHA DE EXPEDICION WVIGENCIA SEGURD VIGEMNCIA AMEXD
& H DEZDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DEZDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
(g-mHa) (d-m-a) [d-m-a) {d-m-a) {g-m-a)
23 103 /2021 19 103 /2021 19 ; 03 / 2022 19 7 03 / 2021 19 7 03 f 2022
INTERMEDIARID CLAVE B PARTICIPACION COASEGURD CEDIDD
PM ASESORA DE SEGUROS LTDA 143653 100. 00 COMPARIA % PARTICIPACION

RIESGO 1

ACTI VI DAD:  MEDI Cl NA GENERAL

DESCRI PCI ON AVPARCS SUVA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE
PERJUI CI O PATRI MONI AL $ 400, 000, 000. 00
ERRORES U OM SI ONES $ 400, 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 ASECURADA $ ****xx%400, 000, 000. 00 PRIMA: $ ***xxxx%x%xx%x208 231 00
Nk $ ************39’ 563 oo
TOTAL & FAGAR: $ FEFxxxAAFFXDAT 794, 00

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
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.

PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES: CARRERA 45A NO. 102 A - 34, TELEFONO 6108441 - BOGOTA, D.C.

il 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
E REFERENCIA @
PAGO:
E 1100661507899-8 E

L=t

(415) 7709998021167(8020) 11006615078998( 3900) 000000247794( 96) 20210503
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ESTRDOD
e nngsraapﬁLlZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
S PROFESIONALES DE LA SALUD
E CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TIFD DE MOVIMIENT O POLIZA MNo. ANEXD Mo,
a BOGOTA, D.C. CALLE 100 EMISION ORIGINAL 33-03-101024712 0
TOMADOR  PMI PROTECCION MEDICO INTEGRAL SAS NIT 900.333.464-8
ﬁ DIRECCION  CR 51 B NRO. 82 - 254 ClubAD BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3563232
| ASEGURADO  SEBASTIAN MARIN CASTARNO cc 1.031.151.765
DIRECCION  CR 24 NRO. 43 - 82 SUR CIUDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3043711218
E BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0
FECHA DE EXPEDICION WVIGENCIA SEGURD VIGENCIA ANEXD
. L DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
(o-mra) [d-m-a) [d-m-a) [d+m-3) (gHTHa)
23 /03 {2021 19 ;03 /2021 19 ; 03 { 2022 19 ; 03/ 2021 191 03/ 2022
@ INTERMEDIARID CLAVE B PARTICIFACION COASEGURD CEDIDD
W% PM ASESORA DE SEGUROS LTDA 143653 100.00 | ComPafia % PARTICIPACION
et CL| ENTE
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TOTAL SUMA ASEGURADA $ ******%400, 000, 000. 00 PRIMA § xr*xxxxavar208 23100

PLAM DE PAE00 CONTADO IV Gra® *% & khd bk kxx 39 56300
TOTAL & PAGAR: $ rxAxxAXXAXXDAT 794, 00
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& 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
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.

CARRERA 45A NO. 102 A - 34, TELEFONO 6108441 - BOGOTA, D.C.
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

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO: &
1100661507899-8

B

12
L2

(415) 7709998021167(8020) 11006615078998( 3900) 000000247794( 96) 20210503
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oo COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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&3 esTRoPGIRZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

ﬂ NIT. 860.008.578-6
PROFESIONALES DE LA SALUD
m SUCURSAL TR0 DE MOVIMIENTS POLIZA Mo AMNEES k.
] CALLE 100 EMISIGEORIGIIAL 33-03-101024712 0
E TOMADOR  PMI PROTECCION MEDICO INTEGRAL SAS NIT 900.333.464-8
N DIRECCION  CR 51 B NRO. 82 - 254 ciubAD  BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3563232
ASEGURADO  SEBASTIAN MARIN CASTARNO cc 1.031.151.765
DIRECCION ~ CR 24 NRO. 43 - 82 SUR CIUDAD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3043711218
H BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0
m TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA
ASEGURADO, SEBASTI AN MARI N CASTARQ,
C. C:'s 1.031. 151. 765.

BENEFI Cl ARI OS: TERCERCS AFECTADCS.

MVI GENCI A:  DESDE LAS 24 HORAS DEL 19 DE MARZO DE 2021.
HASTA LAS 24 HORAS DEL 19 DE MARZO DE 2022.

m S| NI ESTRALI DAD: LA REPORTADA.

EBASE DE COBERTURA: OCURRENCI A:  SI NI ESTROS OCURRI DOS DENTRO DE LA VI GENCI A DE LA POLI ZA Y RECLAMADOS DENTRO DEL PERI ODO DE PRESCRI PCI ON DE LA
LEY COLOVBI ANA (CODI GO DE COVERCI O, EN CONCORDANCI A CON EL CODI GO CIVIL).

PROFESI ON DE LA SALUD ASEGURADA: MEDI Cl NA GENERAL.

VALOR ASEGURADC: $400. 000. 000 EN EL AGREGADO ANUAL.

LA SUVA ASEGURADA ES UN LIMTE UNICO Y COVBI NADO DE RESPONSABI LI DAD PARA LA VIGENCIA DE LA POLIZA E INCLU RA LOS GASTCS DE DEFENSA
(1 NCLUYENDO LAS CUCTAS PARA EXPERTCS Y DEMAS GASTOS RELACI ONADOS CON LA DEFENSA DE UN ASEGURADO) PARA LA VIGENCIA, Y SE DI SM NUYE EN | GUAL
PROPORCI ON AL PAGO DE | NDEMNI ZACI ON.

COBERTURAS:

1. AWPARO BASI CO. RESPONSABI LI DAD Cl VI L PROFESI ONAL | NDI VI DUAL:

SEGURESTADO AMPARA LA RESPONSABI LI DAD Cl VIL PROFESI ONAL EN QUE DE ACUERDO CON LA LEY | NCURRA EL ASEGURADO DERI VADA DE LA ACTI VI DAD DESCRI TA
EN LA POLI ZA DE ACUERDO CON LO | NFORMADO EN LA DECLARACI ON DE ASEGURABI LI DAD, E | NDEMNI ZARA HASTA EL LIM TE DE VALOR ASEGURADO PACTADO PARA
CADA AMPARO Y EN EXCESO DE LGOS DEDUCI BLES ESTABLECI DOS, LOS PERJUI Cl OS PATRI MONI ALES Y EXTRAPATRI MONI ALES QUE CAUSE EL ASEGURADO A PACI ENTES
Y/ O TERCERCS S| EMPRE QUE LOS HECHOS OCURRAN DURANTE LA VI GENCI A DE LA POLI ZA Y SE ENCUENTREN DEBI DAMENTE PROBADCS.

A CONSECUENCI A DE ACTOS ERRONECS, NEGLI GENCIA O | MPERICI A, ACCION U OM SI ON, COVETI DOS DE MANERA | NVOLUNTARI A POR EL PROFESI ONAL Y/ O AUXI LI AR
DE LA SALUD ASEGURADO EN EL EJERCI Cl O DE LA ACTI VI DAD DE LA SALUD DESCRI TA EN LA PCLI ZA Y POR LOS CUALES SEA Cl VI LMENTE RESPONSABLE.

CUANDO SE TRATE DE ACUERDOS DE CONCILIACION (JUDICIAL O EXTRAJUDI ClAL) QUE REALICE EL ASEGURADO, DEBE MEDI AR AUTORI ZACI ON EXPRESA DE
n SEGURESTADO PARA PODER ACCEDER A LA COBERTURA OTORGADA BAJO ESTA POLI ZA

TODA SUMA QUE SEGURESTADO DEBA PAGAR COMO CONSECUENCI A DE UN SI NI ESTRO AMPARADO EN LA PQOLIZA, REDUCI RA EN | GUAL PROPORCION EL LIM TE DEL
VALOR ASEGURADO PARA LA COBERTURA AFECTADA.

m PARAGAFO. SEGURESTADO, | NDEMNI ZARA LCS PERJUI Cl OS EXTRAPATRI MONI ALES, CUANDO SE HAYA GENERADO PERDI DA ECONOM CA COMO CONSECUENCI A DI RECTA DE
DANCS MATERI ALES O PERSONALES AL BENEFI Cl ARI O DE LA RESPECTI VA | NDEMNI ZACI ON POR UN EVENTO AMPARADO POR LA PQOLI ZA.

2. EXTENS|I ONES DE COBERTURA: ESTE PRODUCTO SE EXTI ENDE A CUBRI R LA RESPONSABI LI DAD Cl VI L | MPUTABLE AL ASEGURADO POR:

2.1. SUMN STRO DE ALIMENTCS, MEDI CAMENTOS Y NATERI ALES MEDI COS: SE AMPARA LA RESPONSABI LI DAD ClVIL PROFESIONAL EN LA QUE | NCURRA EL
ASEGURADO POR EL SUM NI STRO, FORMULACION O ADM NI STRACION DE ALIMENTOS Y BEBIDAS, MATERI ALES MEDI COS, QUI RURG COS, DENTALES, DROGAS O
MEDI CAMENTCS A LGOS PACI ENTES ATENDI DOS, QUE HAYAN SI DO ELABORADCS POR EL ASEGURADO O BAJO SUPERVI SI ON DI RECTA DE ESTE.

NO OBSTANTE LO ANTERI OR, SE EXCLUYE LA RESPONSABILIDAD ClIVIL POR PRODUCTCS DEL FABRI CANTE, SIN PERJUI Cl O DE LAS DEMAS EXCLUSI ONES SENALADAS
EN EL CAPI TULO DE EXCLUSI ONES DE ESTA COTI ZACI ON.

2.2 USO DE APARATGS Y/ O EQUI POS Y TRATAM ENTOS DE LA SALUD SE AMPARA LA RESPONSABI LI DAD Cl VIL PROFESI ONAL EN LA QUE | NCURRA EL ASEGURADO POR

LA POSESI ON Y/ O EL USO DE APARATCS Y/ O EQUI PCS Y TRATAM ENTCS DE LA SALUD CON FI NES DE DI AGNOSTI CO O TERAPEUTI CO, S| EMPRE QUE DI CHOS APARATCS

Y/ O TRATAM ENTOS ESTEN RECONOCI DOS POR LA CIENCIA MEDI CA Y SIEMPRE QUE EL ASEGURADO REALICE LOS SERVICl GS DE MANTENI M ENTO ESPECI FI CADCS Y
H ESTI PULADCS POR EL FABRI CANTE.

2.3 GASTOS DE DEFENSA SEGURESTADO | NDEMNI ZARA AL ASEGURADO LOS GASTOS DE DEFENSA EN QUE | NCURRA, QUE | NCLUYEN LAS COSTAS, LOS HONORARI GS DE

ABOGADOS Y EXPENSAS NECESARI AS, HASTA POR EL VALOR ASEGURADO, SIEMPRE Y CUANDO SEAN JUSTI FI CADCS Y RAZONABLES; Y HAYAN SI DO CAUSADCS EN LA

DEFENSA DE CUALQUI ER PROCEDI M ENTO LEGAL O PLEITO EN SU CONTRA Y EN LA QUE SE PRETENDA DEMOSTRAR SU RESPONSABI LI DAD POR CUALQUI ER RECLAVACI ON
EQE PUEDA CONSTI TUI RSE EN UNA PERDI DA DEMOSTRADA BAJO LOS TERM NOS DE ESTE SEGURO.

ﬂLOS GASTOS DE DEFENSA SERAN RECONCCI DOS SI EMPRE Y CUANDO LOS HECHOS POR LOS QUE SE DEMANDA O SE RECLAVA OCURRAN DURANTE LA VI GENCIA DE LA
PCLI ZA Y HAYAN S| DO CAUSADOS EN DESARROLLO DE LA ACTI VI DAD AMPARADA BAJO LAS CONDI Cl ONES GENERALES Y PARTI CULARES DEL PRESENTE CONTRATO DE

w SEGURCS.

SEGURESTADO RECONOCERA COMD HONORARI OS PROFESI ONALES LOS ESTABLECI DOS EN LAS CONDI Cl ONES PARTI CULARES DE LA POLI ZA, PREVIA APLI CACI ON DEL
DEDUCI BLE | NDI CADO EN LA CARATULA DE LA M SMVA.
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E-s'rﬂnB@lE#ZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

“ NIT. 860.009.576-6
PROFESIONALES DE LA SALUD

E SUCURIAL TR0 DE MOVIMIERTC FOLIZA Mo AMNEXS ko,

] CALLE 100 EMISIGEORIGIIAL 33-03-101024712 0

E TOMADOR  PMI PROTECCION MEDICO INTEGRAL SAS NIT 900.333.464-8

m DIRECCION  CR 51 B NRO. 82 - 254 CIUDAD  BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3563232
ASEGURADO  SEBASTIAN MARIN CASTANO cc 1.031.151.765
DIRECCION ~ CR 24 NRO. 43 - 82 SUR CIUDAD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3043711218

m BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

m TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

EN LOS PROCESOS PENALES Y DEL TRIBUNAL DE ETI CA MEDI CA LOS COSTOS Y GASTOS DE DEFENSA EN QUE | NCURRA EL ASEGURADO SE PAGARAN POR REEMBOLSO
PCR SEGURESTADO, SI EMPRE Y CUANDO EL ASEGURADO SEA DECLARADO | NOCENTE O EL DELITO POR EL CUAL SEA SENTENCI ADO NO CORRESPONDA A UN HECHO
DOLCSO.

SEGURESTADO CUBRE LA RESPONSABI LIDAD ClVIL EXTRACONTRACTUAL DEL ASEGURADO A CONSECUENCI A DEL USO DE PREDI OS, LABORES Y OPERACI ONES POR
$40. 000. 000

H LIMTES Y SUBLI M TES ASEGURADCS:

AMPARO BASI CO

SUM NI STRO DE ALI MENTGCS,

MEDI CAMENTCS Y MATERI ALES MEDI COS $  400. 000. 000
USO DE APARATCS Y/ O EQUI PCS

Y TRATAM ENTOS DE LA SALUD

E AMPARO BASI CO

GASTCS DE DEFENSA

LIMTE POR

EVENTO 15. 000. 000
EVI GENCI A 80. 000. 000

DEDUCI BLES:

GASTCS DE DEFENSA: 10% DE LOS GASTOS | NCURRI DOS
a DEMAS AMPARCS: 10% DE LA PERDI DA M NI MO 1 SMVLV.

=
m EXCLUSI ONES:

BAJO ESTE CONTRATO SEGURESTADO NO SERA RESPONSABLE DEL PAGD POR COSTOS Y/ O PERJUICIOS ORI G NADOS A CONSECUENCI A DE O GENERADCS DE MANERA
DI RECTA O | NDI RECTA POR:

1. RECLAVACI ONES POR DANCS GENETI COS EN EL CASO QUE SE DETERM NE QUE DI CHOS DANGCS HAYAN SI DO CAUSADOS PCR UN EVENTO ADVERSO PROVOCADO POR UN
ACTO MEDI CO NO DESEADO, ORGANI SMOS PATOGENOS Y/ O FACTOR HEREDI TARI O, DESCUBI ERTOS EN EL MOMENTO O UN TI EMPO DESPUES DEL NACIM ENTO Y QUE
HAYAN PODI DO OCURRI R DESDE LA CONCEPCI ON HASTA ANTES DEL NACI M ENTO, | NCLUYENDO EL PARTQ.

HZ. DANCS Y/ O PERJUI Cl OS DERI VADOS DEL EJERCI Cl O DE UNA PROFESI ON DE LA SALUD CON FI NES DI FERENTES AL DI AGNOSTI CO O TERAPI A, DE ACTCS MEDI COS
PROHI BI DOS POR LA LEY O QUE SE PRESTEN SIN LA AUTORI ZACI ON DE LA AUTORI DAD COVPETENTE.

3. RESPONSABI LI DAD DE OTROS PROFESI ONALES DE LA SALUD, POR LA PRESTACI ON DE SUS SERVI CI OS PROFESI ONALES EN EL CONSULTCORI O O EN LOS PREDI OS DEL
ASEGURADO.

4. PERJUI Cl OS CAUSADCS POR LA PRESTACI ON DE SERVI Cl CS DE SALUD POR PERSONAS QUE NO ESTAN LEGALMENTE HABI LI TADAS PARA EJERCER LA PROFESI ON O NO
m CUENTAN CON LA RESPECTI VA AUTORI ZACI ON O LI CENCI A OTORGADA POR LA AUTORI DAD COVPETENTE.

5. PERJUI Cl OS CAUSADCS EN EL EJERCI Cl O DE UNA ACTI VI DAD PROFESI ONAL DE LA SALUD POR EL ASEGURADO O PERSONAS AL SERVI Cl O DEL ASEGURADO BAJO LA
I NFLUENCI A DE SUSTANCI AS ALCOHOLI CAS, | NTOXI CANTES O NARCOTI CAS.

6. PERJUI Cl OS CAUSADCS CON APARATCS, EQUI POS Y/ O DI SPCSI TI VOS MEDI COS QUE NO CUENTAN CON APROBACI ON Y REG STRO DE LA ENTIDAD DE VIG LANCIA Y
CONTROL | NVIMA O QUIEN HAGA SUS VECES- Y QUE NO TENGAN RECONCCI M ENTO POR LA ClENCI A MEDI CA (SOCI EDADES Cl ENTI FI CAS). EN TODO CASO, QUEDAN
m EXCLUI DAS EXPRESAMENTE LAS RECLAVACI ONES RELACI ONADAS CON EL RESULTADO DE LA | NTERVENCI ON EN TALES CASCS.

7. PERJUI Cl S CAUSADOS POR | NTERVENCI ONES Y/ O TRATAM ENTCS MEDI COS NO RECONCCI DOS POR LAS DI FERENTES SOCI EDADES CI ENTI FICAS Y QUE NO ESTEN
I NCLU DOS EN FORMA EXPRESA EN LA CLASI FI CACION UNI CA DE PROCEDI M ENTOS EN SALUD VI GENTE CUPS- (RESCLUCI ON 5171 DE 2017 DEL M NI STERI O DE
SALUD Y PROTECCION SOCIAL Y LAS NORVMAS QUE LA MODIFIQUEN O ADICIONEN). EN TODO CASO QUEDAN EXCLU DAS EXPRESAMENTE LAS RECLAMACI ONES
RELACI ONADAS CON EL RESULTADO DE LA | NTERVENCI ON EN TALES CASCS.

8. RESPONSABI LI DAD Cl VIL PROFESI ONAL POR PROCEDI M ENTOS QUI RURG COS DE TI PO ESTETICO O COSMETI CO, SALVO QUE SE TRATE DE | NTERVENCI ONES O
Cl RUG A RECONSTRUCTI VA POSTERIOR A UN ACCIDENTE O CIRUG A CORRECTI VA DE ANORVALI DADES CONGENITAS, SIEMPRE QUE SEA REALI ZADA POR UN

ﬂ ESPECI ALI STA.

9. RESPONSABI LI DAD Cl VIL PROFESI ONAL POR TRATAM ENTOCS MEDI COS DE FERTI LI DAD HUVANA, QUE SUSTI TUYEN EL PROCESO NATURAL DE LA REPRODUCCI ON
E(FACI LI TAN EL EMBARAZO) POR CUALQUI ERA DE LAS TECNI CAS DE REPRODUCCI ON ASI STI DA, YA SEA POR | NSEM NACI ON ARTI FI CIl AL O FECUNDACI ON | N VI TRO.

10. RESPONSABI LIDAD CIVIL POR TRATAM ENTOS DESTINADOS A LA | NTERRUPCION DEL EMBARAZO PARA EL CASO ESPECI FICO DEL ABORTO (| NTERRUPCI ON
VOLUNTARI A DEL EMBARAZO) QUEDAN AMPARADCS LOS DANOS A CONSECUENCI A DE UNA | NTERVENCI ON QUE CORRESPONDA AL CUMPLI M ENTO DE UNA OBLI GACI ON
HLEGAL Y/ O CONSTI TUCI ONAL, COMD:

MICUANDO LA CONTI NUACI ON DEL EMBARAZO CONSTI TUYA PELI GRO PARA LA VIDA O LA SALUD DE LA MJWER, CERTIFI CADA POR UN MEDI CO.
KARENCHAVEZ 3
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&3 esTRoPGIRZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

MIT. 860.009.576-6

ﬁ PROFESIONALES DE LA SALUD

E SUCURSAL TR0 DE MOVIMIENTS POLIZA Mo AMNEES k.

] CALLE 100 EMISIGEORIGIIAL 33-03-101024712 0

E TOMADOR  PMI PROTECCION MEDICO INTEGRAL SAS NIT 900.333.464-8

ﬂ DIRECCION  CR 51 BNRO. 82 - 254 ciubAD  BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3563232
ASEGURADO  SEBASTIAN MARIN CASTARO cc 1.031.151.765
DIRECCION ~ CR 24 NRO. 43 - 82 SUR CIUDAD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3043711218

H BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

m TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

I'1- CUANDO EXI STA GRAVE MALFORMACI ON DEL FETO QUE HAGA | NVI ABLE SU VI DA, CERTI FI CADA POCR UN MEDI CO.
CUANDO EL EMBARAZO SEA EL RESULTADO DE UNA CONDUCTA, DEBI DAMENTE DENUNCI ADA, CONSTI TUTI VA DE ACCESO CARNAL O ACTO SEXUAL SI N CONSENTI M ENTOQ,
ISHM|ABUSI VO O DE | NSEM NACI ON ARTI FI CI AL O TRANSFERENCI A DE OVULO FECUNDADO NO CONSENTI DAS, O DE | NCESTO.

11. RESPONSABI LI DAD CI VI L PROFESI ONAL POR EM SI ON DE DI CTAMENES PERI CI ALES Y TODOS AQUELLCS PERJUI CI OS QUE NO SEAN CONSECUENCI A DI RECTA DE UNA
LESI ON O DANO CAUSADO POR EL TRATAM ENTO DE UN PACI ENTE.

ﬂ 12. RECLAMACI ONES POR DANCS RELACI ONADCS DI RECTA O | NDI RECTAMENTE CON LA | NFECCI ON CON VIRUS TI PO VIH (SIDA) Y/ O VIRUS HEPATITIS, O CUALQUI ERA
DE SUS DERI VADOS O VARI EDADES MUTANTES.

13. SANCI ONES PUNI TI VAS O EJEMPLARI ZANTES, TALES COMO MULTAS O PENALI DADES | MPUESTAS POR UN JUEZ, O SANCI ONES DE CARACTER ADM NI STRATI VO

14. PERJUI CI OS CAUSADOS A PERSONAS QUE EJERZAN ACTI VI DADES PROFESI ONALES, AUXILIARES O CIENTIFICAS EN LOS PREDI OS DONDE SE DESARROLLA LA
ACTI VI DAD ASEGURADA, Y QUE, COMO CONSECUENCI A DE SU LABOR, SE ENCUENTREN EXPUESTAS A RI ESGOS COMO RADI ACI ON | ONI ZANTE O RADI ACI ONES DERI VADAS
DE APARATCS Y MATERI ALES AMPARADCS EN LA POLIZA Y A RIESGOS DE | NFECCION O CONTAG O DE ENFERMEDADES O AGENTES PATOGENCS. EN TODO CASO, NO
TI ENEN COBERTURA LAS RECLAVACI ONES PRESENTADAS EN BENEFICIO DIRECTO O |INDI RECTO DE CUALQUIER PERSONAL DE LA SALUD AMPARADO BAJO ESTA
PCLI ZA. ESTA EXCLUSI ON NO APLI CA CUANDO EL PROFESI ONAL DE LA SALUD AFECTADO ESTUVI ERE EN CONDI Cl ON DE PACI ENTE.

15. RECLAVMACI ONES ORI ENTADAS AL REEMBOLSO DE HONCR

16. RECLAMACI ONES POR PERJUI Cl S CAUSADCS POR LA APLICACIN DE ANESTESI A GENERAL O M ENTRAS EL PACI ENTE SE ENCUENTRE BAJO ANESTESI A GENERAL,
ECUANDO STA NO FUERE APLI CADA POR UN ESPECI ALI STA Y EN UNA | NSTI TUCI N DE LA SALUD ACREDI TADOCS PARA ESTE FI N.

17. RECLAMACI ONES ORI G NADAS Y/ O RELACI ONADAS CON FALLOS DE TUTELA Y FALLOS JUDI Cl ALES, DONDE NO SE DECLARE QUE EL ASEGURADO ES Cl VI LMENTE
RESPONSABLE.

a 18. TODA RESPONSABI LI DAD COMD CONSECUENCI A DE ABANDONO Y/ O NEGATI VA DE ATENCI ON AL PACI ENTE. SALVO LO SENALADO EN EL ARTCULO 7 DE LA LEY 23 DE
1981 Y LAS QUE LO MODIFIQUEN, QUE DICE: CUANDO NO SE TRATE DE CASOCS DE URGENCIA, EL MJICO PODR EXCUSARSE DE ASISTIR A UN ENFERMO O
I NTERRUWPI R LA PRESTACI N DE SUS SERVICI OS, EN RAZN DE LGOS SI GUI ENTES MOTI VCS:

mA QUE EL CASO NO CORRESPONDA A SU ESPECI ALI DAD,
B. QUE EL PACI ENTE RECI BA LA ATENCI ON DE OTRO PROFESI ONAL QUE EXCLUYA LA SUYA,
C. QUE EL ENFERMO REHUSE CUMPLI R LAS | NDI CACI ONES PRESCRI TAS, CASO EN EL CUAL SEGURESTADO RESPALDAR AL ASEGURADO NI CAMENTE EN LA COBERTURA DE
GASTCS DE DEFENSA HASTA EL LM TE PACTADO EN LA CARTULA DE LA PLIZA Y CON SUJECIN A LAS CONDI Cl ONES GENERALES, SIEMPRE QUE SE ENCUENTRE
E DOCUMENTADO EN LA HI STORIA CLNI CA Y CORRESPONDA A OM SI ONES O ACTUACI ONES DERI VADAS DE SU ACTI VI DAD.

19. RESPONSABI LI DAD ClVIL POR PRODUCTOS FARMACUTI COS, O RESPONSABILIDAD ClVIL DEL FABRI CANTE DE PRODUCTOS FARMACUTI COS O PERJUICIOS POR EL
SUM NI STRO DROGAS O MEDI CAMENTOS QUE AFECTEN LA RESPONSABI LI DAD Cl VI L DEL FABRI CANTE.

H 20. VI OLACI ON DEL SECRETO PROFESI ONAL
EZl. PERDI DAS OCAS|I ONADAS POR UNA FALLA EN RECONCCI M ENTO ELECTRNI CO DE FECHAS, YA SEA POR PARTE DE UN EQUI PO O DE UN SCFTWARE

HZZ. CUALQUI ER RESPONSABI LI DAD QUE SURJA DEL | NCUMPLI M ENTO DE ALGN CONVENI O VERBAL O ESCRI TO, PROPAGANDA, SUGERENCI A O PROMESA DE XITO, QUE
GARANTI CE EL RESULTADO DE CUALQUIER TIPO DE ACTO MEDI CO, QUI RRG CO O TERAPUTICO. AS, COMO DEL | NCUMPLIM ENTO PARCIAL O TOTAL, TARDO O
DEFECTUCSO DE PACTOS O CONVENI OGS QUE VAYAN MS ALL DEL ALCANCE DE LA RESPONSABI LI DAD Cl VI L DEL ASEGURADO. .

23. ACTCS MDI COS O HECHOS CONOCI DOS POR EL ASEGURADO ANTES DEL | NI Cl O DELAPRESENTEPLI ZA QUELLEVEN A UNA RECLAVACI ON QUE PRETENDAAFECTAR LA
COBERTURA DE LA M SMA

24. PROCESAM ENTO DE HEMODERI VADCS, PLASMA TOTAL O FACTORES SANGUNECS EN BANCOS DE SANGRE QUE SEAN EXTRA | NSTI TUCI ONALES Y QUE OPEREN EN FORVA
| NDEPENDI ENTE DE UN HOSPI TAL O CLNI CA DEL ASEGURADO.

25. LA TRANSM SI ON DE ENFERMEDADES A PACI ENTES Y/ O TERCERCS, POR EL ASEGURADO DURANTE LA PRESTACIN DE SERVI Cl GS Y/ O TRATAM ENTCS DE LA SALUD,
HCUANDO EL PERSONAL AL SERVI Cl O DEL ASEGURADO Y/ O EL ASEGURADO SABE O DEBERA SABER QUE ES PORTADOR DE UNA ENFERMEDAD

26. ACTCS MDI COS | NDI RECTCS, Y LOS DENOM NADOS EXTRACORPRECS, TALES COMO | NVESTI GACI ON, EXPERI MENTACI N, AUTOPSI A, ETC.
27. ACTOCS MDI COS QUE SE EFECTEN CON EL OBJETO DE LOGRAR MODI FI CACI ONES Y/ O CAMBI OS DE SEXO Y/ O CARACTERSTI CAS DI STI NTI VAS, AUNQUE SEA CON EL
CONSENTI M ENTO DEL PACI ENTE

}
28. FI LTRACI ONES CONTAM NANTES ORESI DUOS PATOLOG COS, | NCLUYENDO LOS GASTOS Y COSTOS DELEYES ESPECFI CAS O NORMASADM NI STRATI VAS PARALI MPI AR,
DI SPONER, TRATAR, REMOVER O NEUTRALI ZAR TALES CONTAM NANTES O RESI DUOCS PATOLG COS.

ﬂ 29. ORGANI SMOS PATOGNI CCS.
30. RESPONSABI LI DAD RELACI ONADA CON EL TRANSPORTE DE PACI ENTES EN AMBULANCIAS O AERONAVES; LA TENENCIA, MANTENIM ENTO, USO O MANEJO DE

VEHCULCS MOTORI ZADOS DE CUALQUI ER NATURALEZA, YA SEAN ARECS, TERRESTRES O ACUTI COS, Y SE USEN PARA REALI ZAR LA ACTI VI DAD ASEGURADA, AS COMD
LOS DANCS CAUSADCS A LOS VEHCULGCS M SMOS, O BI ENES DENTRO DE ELLOS, O A SUS OCUPANTES, | NCLUYENDO PACI ENTES DEL ASEGURADO.
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H SEGUROS
DEL
m esTRORE|H /A DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
ﬁ NIT. 850,008 .576-6
PROFESIONALES DE LA SALUD

E SUCURSAL TR0 DE MOVIMIENTS POLIZA Mo AMNEES k.
] CALLE 100 EMISIGEORIGIIAL 33-03-101024712 0
m TOMADOR  PMI PROTECCION MEDICO INTEGRAL SAS NIT 900.333.464-8
ﬂ DIRECCION  CR 51 B NRO. 82 - 254 ciubAD  BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3563232

ASEGURADO  SEBASTIAN MARIN CASTARNO cc 1.031.151.765

DIRECCION ~ CR 24 NRO. 43 - 82 SUR CIUDAD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3043711218
H BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS N 0-0
m TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

31. ATENCI ON O TRATAM ENTO DOM CI LI ARI O, SERVI Cl O DE HOSPI TALI ZACI ON EN CASA (SHEC) Y PROGRAMA DE HOSPI TALI ZACI ON DOM CI LI ARIA (PHD), SALVO
CUANDO EXI STA CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI CI OS CON UNA | NSTI TUCI ON/ ENTI DAD PRESTADORA DE SERVI Cl OS DE SALUD LEGALMENTE CONSTI TUI DA PARA
‘SM|PRESTAR SERVI Cl OS DE PHD O SE SHEC.

32. POR DANOS A BIENES MJUEBLES O |NMUEBLES BAJO CUI DADO CUSTODIA O CONTROL DEL ASEGURADO. O DANOS A AERONAVES, TRENES, FERROCARRI LES,
EMBARCACI ONES MARTI MAS O FLUWVI ALES.

ﬂ33. MALA FE Y/ O DOLO DEL TOVADOR, ASEGURADO O BENEFI Cl ARI O

34. RESPONSABI LI DAD ClVIL PATRONAL, PRCTICAS LABORALES | NCORRECTAS O DE CUALQUIER OBLIGACIN DE LA CUAL EL ASEGURADO PUDI ESE RESULTAR
RESPONSABLE EN VI RTUD DEL | NCUMPLI M ENTO DE LAS DI SPOSI Cl ONES VI GENTES DE SALUD OCUPACI ONAL O NORMATI VI DAD DE TI PO LABORAL SOBRE PREVENCI N DE
RIESGOS LABORALES, ACCIDENTES DE TRABAJO O ENFERVEDAD LABORAL, COWPENSACIN PARA DESEMPLEADOS O BENEFICICS POR MJERTE, |INVALIDEZ O
| NCAPACI DAD, O BAJO CUALQUI ER LEY O I NSTI TUCI N DE SEGURI DAD SOCI AL SEMEJANTE, SEA PBLI CA O PRI VADA.

35. ACTI VI DADES REALI ZADAS PCR UN ASEGURADO QUE TOTAL O PARCI ALMENTE SI RVA, COMO M EMBRO DE JUNTA DI RECTI VA O ALTO EJECUTI VO DE CUALQUI ER OTRA
ENTI DAD

E?:ﬁ. ORI G NADA EN, BASADA EN, O ATRI BUI BLE DI RECTA O | NDI RECTAMENTE A:

|- GUERRA CIVIL O | NTERNACI ONAL SEAN ESTAS DECLARADAS O NO, |NVASIN, ACTCS DE ENEM GOS EXTRANJERCS, HOSTI LI DADES U OPERACI ONES BLICAS O
SI M LARES (SIN PERJU Cl O DE QUE LA GUERRA HAYA SIDO O NO DECLARADA), HUELGA, PARCS PATRONALES, ACTGS MALI NTENCI ONADOS DE TERCEROS, REBELIN,
REVOLUCI N, | NSURRECCI N, O CONMOCIN Cl VI L ALCANZANDO LA PROPORCI N DE, O LLEGANDO A CONSTI TUI RSE EN UN LEVANTAM ENTO, PODER M LI TAR O USURPADO.
I1- CUALQUI ER ACTO DE TERRORI SMO | NCLUYENDO, PERO NO LIM TADO AL USO DE FUERZA O VIOLENCIA Y/ O LA AMENAZA DE LA MSMA, DIRIGDOS A O QUE
CAUSEN DANO, LESIN, ESTRAGO O I NTERRUPCIN O COM SIN DE UN ACTO PELI GROSO PARA LAVI DA HUMANA O PROPI EDAD, EN CONTRA DE CUALQUI ER PERSONA,
PROPI EDAD O GOBI ERNO, CON OBJETI VO ESTABLECI DO O NO ESTABLECI DO DE PERSEGUI R | NTERESES ECONM COS, TNI COS, NACI ONALI STAS, POLTI COS, RACI ALES O
I NTERESES RELI G OSCS, SI TALES | NTERESES SON DECLARADCS O NO.

37. CUALQUI ER ACTO, ERROR, OM SIN U OBLI GACI N QUE | NVOLUCRE ASBESTO, SUUSO, EXPCSICIN, PRESENCI A, EXI STENCI A, DETECCIN, REMOCIN, ELIM NACIN EN
CUALQUI ER AMBI ENTE, CONSTRUCCI N O ESTRUCTURA

38. TODA RESPONSABI LI DAD SEA CUAL FUERE SUNATURALEZA, QUEDI RECTA O NDI RECTAMENTE SEPRODUZCA POR CUALQUI ERA DELAS S| GUI ENTESCAUSAS OCOMO
CONSECUENCI A DE LAS M SMAS O CUYA EXI STENCI A O CREACI N HAYAN CONTRI BUI DO DI RECTA O | NDI RECTAMVENTE:

|- LA ACCI ON DE ENERG A ATOM CA.

I'1- RADI ACI ONES | ONI ZANTES, O CONTAM NACI ON POR RADI QACTI VI DAD PRODUCI DA POR CUALQUI ER COMBUSTI BLE NUCLEAR O POR CUALQUI ER RESI DUO NUCLEAR
PRODUCTO DE LACOVBUSTI N DE MATERI AL NUCLEAR. EXPLCSI N, ESCAPE DE CALOR, | RRADI ACI ONES PROCEDENTES DE LA TRANSMUTACI ON DE NUCLECS DE ATOMOS DE
RADI CACTI VI DAD.

I11- LA RADI CACTI VI DAD, TOXI Cl DAD Y OTRAS PROPI EDADES PELI GROSAS DE CUALQUI ER ARTEFACTO NUCLEAR EXPLCSI VO O COVPONENTES NUCLEARES. AS COMO
LOS EFECTOS DE RADI ACl ONES PROVOCADAS POR TODO ENSAMBLAJE NUCLEAR, AS COMO CUALQUI ER I NSTRUCCIN O PETICIN PARA EXAM NAR, CONTRCLAR, LI MPIAR,
RETI RAR, CONTENER, TRATAR, DESI NTOXI CAR O NEUTRALI ZAR MATERI AS O RESI DUOCS NUCLEARES

39. ORI G NADA EN, BASADA EN, O ATRI BUI BLE DI RECTA O | NDI RECTAMENTE A ACTOS DEL ASEGURADO EN SU CARCTER DE FUNCI ONARI OO SERVI DOR PUBLI CO SEGUN
LO DEFINE LA LEY CORRESPONDI ENTE. EN TOCDO CASO SE ENCUENTRA CUBI ERTA LA RESPONSABI LIDAD ClVIL PROFESIONAL POR LA ACTIVIDAD DE LA SALUD
ASEGURADA POR LA QUE SEA CI VI LMENTE RESPONSABLE EL ASEGURADO
ﬂ40. RESPONSABI LI DAD Cl VI L PROFESI ONAL DEL REA O ACTI VI DADES NETAMENTE ADM NI STRATI VAS.
m4l. LA FALTA O EL | NCUMPLI M ENTO COWLETO O PARCI AL, DEL SUM NI STRO DE SERVI CI OS PBLI COS, TALES COMO ELECTRI Cl DAD, AGUA, GAS, TELFONO
42. EL DESLI ZAM ENTO DE TIERRAS, FALLAS CGEOLA CAS, TERREMOTOS, TEMBLORES, ASENTAM ENTOS, CAMBIOS EN LOS N VELES DE TEMPERATURA O AGUA,
I NCONSI STENCI A DEL _SUELO O SUBSUELO, LLUVIAS, | NUNDACI ONES, ERUPCIN VOLCNI CA O CUALQUI ER OTRA PERTURBACI N ATMOSFRI CA O DE LA NATURALEZA, AS
COMO TAMBI N LOS DANOS CAUSADCS POR LA ACCI N PAULATI NA DE GASES, VAPORES, SEDI MENTACI ONES O DESECHOS COMO HUMO, HOLLN, POLVO Y OTROS, HUMEDAD,
MOHO HUNDI M ENTO DEL TERRENO Y SUS MEJORAS, COMO CORRI M ENTO DE TI ERRAS, VI BRACI ONES, FILTRACI ONES, DERRAMES, O POR | NUNDACI ONES DE AGUAS
ESTANCADAS O CORRI ENTES DE AGUA.
m43. ACTUACI ONES MEDI ANTE LAS CUALES EL ASEGURADO ASUVA O PRETENDA ASUM R LA RESPONSABI LI DAD DE OTROCS.
H44. LACONTAM NACI NDEL MEDI O AMBI ENTE, | NCLUYENDO CONTAM NACI ON POR RUI DO, QUENOSEACONSECUENCI ADEUNACONTECI M ENTO ACCI DENTAL, SBI TO E | MPREVI STO
mLIS. EL USO TRANSPORTE O ALMACENAM ENTO DE EXPLOSI VOS, AS COMO EL USO DE ARVAS DE FUEGO
E46. CARGUE O DESCARGUE DE BI ENES FUERA DE LOS PREDI OS DEL ASEGURADO, DESCRI TOS EN LA POLI ZA

ﬂ47. OBLI GACI ONES ADQUI RI DAS POR EL ASEGURADO EN VI RTUD DE CONTRATCS ( RESPONSABI LI DAD Cl VI L CONTRACTUAL). ASI COMO LA | NOBSERVANCI A O VI OLACI N
DE DI SPCSI Cl ONES LEGALES O DE | NSTRUCCI ONES Y ESTI PULACI ONES CONTRACTUALES.

m48. HURTO, FALSI FI CACI N, ABUSO DE CONFI ANZA Y EN GENERAL, CUALQUI ER ACTO DE APROPI ACI ON | NDEBI DA DE TERCERCS Y/ O EMPLEADOS DEL ASEGURADO

ﬂm AUSENCI A NO JUSTI FI CADA DEL CONSENTI M ENTO | NFORVMADO A QUE TIENE DERECHO TODO PACI ENTE CAPAZ, ANTES DE SER | NTERVENI DO O SOMETIDO A UN
HPRG:EDIMENTO MEDI CO QUI RRG CO.
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&3 esTRoPGIRZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

MIT. 860.009.576-6

ﬁ PROFESIONALES DE LA SALUD

E SUCURSAL TR0 DE MOVIMIENTS POLIZA Mo AMNEES k.

] CALLE 100 EMISIGEORIGIIAL 33-03-101024712 0

E TOMADOR  PMI PROTECCION MEDICO INTEGRAL SAS NIT 900.333.464-8

m DIRECCION  CR 51 BNRO. 82 - 254 ciubAD  BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3563232
ASEGURADO  SEBASTIAN MARIN CASTARO cc 1.031.151.765
DIRECCION ~ CR 24 NRO. 43 - 82 SUR CIUDAD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3043711218

m BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

m TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

nSO. CASCS EN LOS QUE EL PACI ENTE DECI DA NO CONTI NUAR CON EL TRATAM ENTO, EN LOS CUALES DEBE FI RMAR EL DI SENTI M ENTO | NFORVADO

#|51. SE EXCLUYE CUALQUI ER RECLAVACI N POR PERJUICI GS A PACI ENTES Y/ O TERCERCS POR EL USO DE APARATCS Y/ O EQUI POS CUANDO NO SE HAYAN REALI ZADO
LOS MANTENI M ENTOS A LOS M SMOS, DE ACUERDO CON LAS RECOVENDACI ONES DEL FABRI CANTE DEL EQUI PO

MSZ. PERJUI Cl CS DERI VADOS DE ACTCS MEDI COS COMETI DOS FUERA DE LA REPBLI CA DE COLOWVBI A

ﬂEN ADI CI ON A LAS EXCLUSI ONES EN EL CONDI Cl ONADO GENERAL, SE DEBEN TENER EN CUENTA LAS S| GUI ENTES: BAJO ESTE CONTRATO SEGURESTADO NO SERA
RESPONSABLE DEL PAGO POR COSTOS Y/ O PERJUI Cl OS ORI G NADOS A CONSECUENCI A DE O GENERADOS DE MANERA DI RECTA O | NDI RECTA POR:

53. CUANDO NO SE LLEVE UN ESTRI CTO CONTROL SOBRE EL USO DE LOS EQUI PGS Y MATERI ALES, | NCLUYENDO LAS MEDI DAS NECESARI AS DE SEGURI DAD.

54. PROCEDI M ENTOS SIN LA AUTORI ZACI ON PARA REALI ZACI ON DE LA CIRUG A E | NTERVENCI ON, DI LI GENCI ADA Y FI RVADA POR: A) EL PACI ENTE, CUANDO ESTE
SEA MAYOR DE EDAD. EN CASO DE SER UN MENOR DE EDAD DEBERA ESTAR FI RVADA POR LOS PADRES O ACUDI ENTES. B) EL (0S) MEDI CQ(S) TRATANTE(S) Y O LA
ENFERMERA AS|I STENTE O UN TESTI GO

55. EL ASEGURADO NO MANTENGA LA HISTORIA CLINICA DEL PACIENTE AL DIA Y DEBI DAMENTE DiLI GENCI ADA, PARA LAS ACTUACI ONES QUE REALICE EN
EEJERCICIODESU ACTI VI DAD | NDI VI DUAL

56. SE EXCLUYEN LAS RECLAMACI ONES RELACI ONADAS DI RECTA O | NDI RECTAMENTE CON EL | NCUWMPLI M ENTO DE LAS DI SPCSI Cl ONES DE LA RESOLUCI ON NO. 2654
DE 2019 Y DEL DECRETO LEG SLATI VO NO. 538 DE 2020 Y LOS DEMAS QUE LO REGLAMENTEN Y/ O LO MODI FI QUEN.

uS?. SE EXCLUYE LA PRESTACI ON DE SERVI Cl OS DE SALUD EN LA MODALI DAD DE TELEORI ENTACI ON Y DE TELEAPOYO.
58. SE EXCLUYE LA PRESTACI ON DE SE
RVICICS DE SALUD EN LA MODALI DAD DE TELEMEDI CI NA CUANDO SEA PRESTADA PCR ESTUDI ANTES O QUE SI ENDO GRADUADOS NO CUENTEN CON LA TARJETA
PROFESI ONAL EN EL MOVENTO DE LA ATENCI ON EN SALUD.

59. LA PRESTACI ON DE SERVI Cl OS DE SALUD EN LA MODALI DAD DE TELEMEDI CI NA CUANDO SEAN PRESTADCS POR EL ASEGURADO EN FORVA | NDEPENDI ENTE, Y NO A
TRAVES DE UN PRESTADOR DE SERVI Cl OS DE SALUD LEGALMENTE HABI LI TADO EN COLOMBI A.

m 60. NO TIENEN COBERTURA BAJO ESTA POLIZA, AQUELLOS EVENTOS DERIVADOS DE LA ACTI VI DAD PROFESI ONAL MEDI CA ASEGURADA, AMPARADOS POR OTRO
CONTRATO DE SEGURO EXPEDI DO POR SEGUROS DEL ESTADO.

u 61. EXCLUSI ON DE ENFERMEDAD TRANSM S| BLE: LMA5394 -96
1. ESTE CONTRATO EXCLUYE CUALQUI ER PERDI DA, DANO, RESPONSABILIDAD, RECLAMO, COSTO O GASTO DE CUALQUI ER NATURALEZA, CAUSADO DI RECTA O
| NDI RECTAMENTE POR, CONTRI BUI DO A, COMO RESULTADO DE, DERI VADO DE O EN CONEXI ON CON UNA ENFERMVEDAD TRANSM SI BLE O EL M EDO, O LA AMENAZA (YA
SEA ESTA REAL O PERCI Bl DA); DE UNA ENFERVEDAD TRANSM S| BLE | NDEPENDI ENTEMENTE DE CUALQUI ER OTRA CAUSA O EVENTO QUE CONTRI BUYA SI MULTANEAMENTE
O EN CUALQUI ER SECUENCI A CON DI CHA ENFERMEDAD.
2. COMO SE USA EN ESTE DOCUMENTO. A) ENFERVEDAD TRANSM SIBLE SIGNIFI CA CUALQUI ER ENFERMEDAD | NFECCI GSA, TRANSM SIBLE O CONTAG CSA, O
CUALQUI ER MJUTACI ON O VARI ACION DE ESTA, QUE PUEDE TRANSM TIRSE POR MEDI O DE CUALQUI ER SUSTANCIA O AGENTE DE CUALQUIER ORGANISMO A OTRO
ORGANI SMO, | NCLUI DCS, ENTRE OTROS, LOS S| GUI ENTES:
I. LA SUSTANCI A O AGENTE I NCLUYE, PERO NO SE LIMTA A, UN VIRUS, BACTERI A, PARASI TO, U OTRO ORGANI SMO O CUALQUI ER VARI ACI ON DE ESTE, YA SEA
QUE SE CONSI DERE VIVO O NO, Y
Il. EL METODO DE TRANSM SI ON YA SEA DI RECTO O I NDI RECTO, | NCLUYE, ENTRE OTROS, TRANSM SI ON POR EL Al RE, TRANSM SI ON DE FLUI DOS CORPORALES,
MTRANSM SI ON DESDE O HACI A CUALQUI ER SUPERFI CIE, U OBJETO SOLIDO, LIQUI DO O GASECSO, O ENTRE ORGANI SMOS

uFECHA MAXI VA PARA EL PAGO DE LA PRI MA:
30 DI AS CALENDARI OS CONTADOS DESDE LA FECHA DE | NI Cl O DE VI GENCI A DE LA POLI ZA.
CLAUSULA NO ACUMULACI ON DE LI M TE ASEGURADO DE POLI ZAS CONTRATADAS CON SEGUROS DEL ESTADO S. A
CUANDO EL TOMADOR Y/ O ASEGURADO CONTRATE POLI ZAS CON EL PROPOSI TO DE RESPALDAR UN CONTRATO EN PARTI CULAR, ES ENTENDI DO QUE NO SE ACUMULA EL
VALOR ASEGURADO CON OTRAS PQOLI ZAS VI GENTES CON SEGURCS DEL ESTADO, SUSCRI TAS PARA EL M SMO TI PO DE RI ESGO, EN CONSECUENCI A, OPERAN EN FORMA
| NDEPENDI ENTE.

AVBI TO TERRI TORI AL LEG SLACI ON APLI CABLE

CONDI Cl ONES ADI Cl ONALES

SEGURCS DEL ESTADO S. A

SEGURO RESPONSABI LI DAD ClVIL PROFESI ONAL | NDI VI DUAL PARA ACTI VI DADES DE LA SALUD FORMVA 12/08/2019 - 1329-P-06- 0000000E- RC- 001A- DOOI FORVA
30/ 09/ 2011 - 1329- NT- 9- 06- E- RCE- 001A

ﬂ CONDI Cl ONES GENERALES
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SEGQGUROS

EsTRoP@IEZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 860.009.576-6

PROFESIONALES DE LA SALUD

SUCURIAL TR0 DE MOVIMIERTC FOLIZA Mo AMNEXS ko,
CALLE 100 EMISIGRLORIGINAL 33-03-101024712 0
TOMADOR  PMI PROTECCION MEDICO INTEGRAL SAS NIT 900.333.464-8
DIRECCION  CR 51 B NRO. 82 - 254 ClubAD BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3563232
ASEGURADO SEBASTIAN MARIN CASTANO cc 1.031.151.765
DIRECCION  CR 24 NRO. 43 -82 SUR CIUDAD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3043711218
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

SEGUROCS DEL ESTADO S. A, QUE EN LO SUCESI VO SE LLAVARA SEGURESTADO, EN CONSI DERACI ON A LAS DECLARACI ONES QUE APARECEN EN LA SCLICI TUD DEL

SEGURO, LAS CUALES FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE ESTA POLIZA, Y CON SUJECION A LA SUVA ASEGURADA Y A LOS DEMAS TERM NOS, CONDI Cl ONES Y/ O
SM|EXCLUSI ONES DEL PRESENTE CONTRATO, CUBRE LA RESPONSABI LI DAD Cl VI L PROFESI ONAL | NDI VI DUAL DEL ASEGURADO DERI VADA DEL EJERCI Cl O DE SU ACTI VI DAD
PROFESI ONAL DE LA SALUD, LA CUAL DEBE CUMPLIR CON LOS PRINCIPIOS Y NORVAS QUE REGULAN SU OPERACI ON EN EL TERRI TORI O NACI ONAL.

MSECCI ON |

COBERTURAS

1. AWPARO BASI CO RESPONSABI LI DAD Cl VI L PROFESI ONAL | NDI VI DUAL

SEGURESTADO AMPARA LA RESPONSABI LI DAD Cl VI L PROFESI ONAL EN QUE DE ACUERDO CON LA LEY | NCURRA EL ASEGURADO DERI VADA DE LA ACTI VI DAD DESCRI TA
EN LA POLI ZA DE ACUERDO CON LO | NFORVMADO EN LA DECLARACI ON DE ASEGURABI LI DAD, E | NDEMNI ZARA HASTA EL LIM TE DE VALOR ASEGURADO PACTADO PARA
CADA AMPARO Y EN EXCESO DE LOS DEDUCI BLES ESTABLECI DOS, LOS PERJUI Cl OS PATRI MONI ALES Y EXTRAPATRI MONI ALES QUE CAUSE EL ASEGURADO A PACI ENTES
Y/ O TERCERCS S| EMPRE QUE LOS HECHOS OCURRAN DURANTE LA VI GENCI A DE LA POLI ZA Y SE ENCUENTREN DEBI DAVENTE PROBADCS.

A CONSECUENCI A DE ACTOS ERRONECS, NEGLIGENCIA O | MPERICIA, ACCION U OM SI ON, COVETI DOS DE MANERA | NVOLUNTARI A POR EL PROFESI ONAL Y/ O AUXI LI AR
DE LA SALUD ASEGURADO EN EL EJERCI Cl O DE LA ACTI VI DAD DE LA SALUD DESCRI TA EN LA POLIZA Y POR LOS CUALES SEA Cl VI LMENTE RESPONSABLE.

CUANDO SE TRATE DE ACUERDOS DE CONCI LIACION (JUDICIAL O EXTRAJUDI CIAL) QUE REALICE EL ASEGURADO, DEBE MEDI AR AUTORI ZACI ON EXPRESA DE
SEGURESTADO PARA PODER ACCEDER A LA COBERTURA OTORGADA BAJO ESTA PQLI ZA.

TODA SUMA QUE SEGURESTADO DEBA PAGAR COMD CONSECUENCI A DE UN SI NI ESTRO AMPARADO EN LA POLIZA, REDUCI RA EN | GUAL PROPORCION EL LIM TE DEL
EVAL(R ASEGURADO PARA LA COBERTURA AFECTADA.

PARAGAFO:  SEGURESTADO, | NDEMNI ZARA LOS PERJUI Cl OS EXTRAPATRI MONI ALES, CUANDO SE HAYA GENERADO PERDI DA ECONOM CA COMO CONSECUENCI A DI RECTA DE
DANCS MATERI ALES O PERSONALES AL BENEFI Cl ARI O DE LA RESPECTI VA | NDEMNI ZACI ON POR UN EVENTO AMPARADO POR LA PQOLI ZA.
2. EXTENSI ONES COBERTURA BASI CA 2.1 RESPONSABI LI DAD CI VI L PROFESI ONAL POR EL SUM NI STRO DE ALI MENTOS, MEDI CAMENTOS Y MATERI ALES MEDI COS

2.2 RESPONSABI LI DAD Cl VIL PROFESI ONAL POR EL USO DE APARATCS Y/ O EQUI POS Y TRATAM ENTCS DE LA SALUD
2.3 RESPONSABI LI DAD CI VI L EXTRACONTRACTUAL

CON SUJECION A LOS TERM NOS Y CONDI Cl ONES DE ESTE SEGURO, LA COBERTURA BASI CA SE EXTIENDE A CUBRIR LOS PERJUI Cl OS OCASI ONADCS A PACI ENTES A
CONSECUENCI A DE:

SE AMPARA LA RESPONSABI LI DAD CI VIL PROFESI ONAL EN LA QUE | NCURRA EL ASEGURADO POR EL SUM NI STRO, FORMULACI ON O ADM NI STRACI ON DE ALI MENTCS Y
BEBI DAS, MATERI ALES MEDI COS, QUI RURG CCS, DENTALES, DROGAS O MEDI CAMENTCS A LOS PACIENTES ATENDI DOS, QUE HAYAN SI DO ELABORADOS POR EL
ASEGURADO O BAJO SUPERVI SI ON DI RECTA DE ESTE.

NO OBSTANTE LO ANTERI OR, SE EXCLUYE LA RESPONSABI LI DAD ClIVIL POR PRODUCTCS DEL FABRI CANTE, SIN PERJU Cl O DE LAS DEMAS EXCLUSI ONES SENALADAS
EN EL CAPITULO || DE ESTE CONDI Cl ONADO.

SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL EN LA QUE | NCURRA EL ASEGURADO POR LA PCSESION Y/ O EL USO DE APARATOS Y/ O EQUPCS Y
TRATAM ENTOS DE LA SALUD CON FINES DE DI AGNOSTI CO O TERAPEUTI CO, SIEMPRE QUE DI CHOS APARATCS Y/ O TRATAM ENTOS ESTEN RECONCCI DOS POR LA
Cl ENCI A MEDI CA Y SI EMPRE QUE EL ASEGURADO REALI CE LOS SERVI CI OS DE MANTENI M ENTO ESPECI FI CADOS Y ESTI PULADOS POR EL FABRI CANTE.

SEGURESTADO CUBRE LA RESPONSABI LI DAD CI VI L EXTRACONTRACTUAL DEL ASEGURADO A CONSECUENCI A DEL USO DE PREDI CS, LABORES Y OPERACI ONES, POR

1. LA PROPIEDAD, USO O POSESION DE LOS PREDIOS EN DONDE EL ASEGURADO EJERCE Y/ O DESARROLLA SU ACTI VI DAD PROFESI ONAL DE LA SALUD Y QUE
APARECEN DESCRI TOS EN LA SOLI Cl TUD DEL SEGURO.

HZ. LAS LABORES U OPERACI ONES QUE LLEVA A CABO EL ASEGURADO EN EL DESARROLLO DE SU ACTI VI DAD PROFESI ONAL DE LA SALUD EN LAS | NSTALACI ONES QUE
APARECEN DESCRI TAS EN LA SOLI Cl TUD DEL SEGURO.

3. LA RESPONSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL SOLI DARIA QUE RECAE SOBRE EL ASEGURADO EN FORMA DI RECTA POR DANOS CAUSADOS POR LOS CONTRATI STAS
Y SUBCONTRATI STAS A SU SERVICI O, EN DESARROLLO DE LAS ACTI VI DADES PARA LAS CUALES FUERON CONTRATADCS. PARA TAL FIN LA COBERTURA DESCRI TA EN
ESTE NUMERAL, OPERARA EN EXCESO DE LAS POLI ZAS QUE CADA CONTRATI STA Y/ O SUBCONTRATI STA DEBE TENER CONTRATADAS.

2.4 GASTCS DE DEFENSA

PARAGRAFO. ESTA EXTENSI ON AL AMPARO BASI CO, TENDRA COBERTURA CUANDO EL ASEGURADO TENGA UN CONSULTORIO A SU SERVICI O, Y SEA REPORTADO EN LA
SOLI Cl TUD DEL SEGURO.

SEGURESTADO | NDEMNI ZARA AL ASEGURADO LOS GASTOS DE DEFENSA EN QUE | NCURRA, QUE | NCLUYEN LAS COSTAS, LOS HONORARI OS DE ABOGADCS Y EXPENSAS
NECESARI AS, HASTA POR EL VALOR ASEGURADO, SIEMPRE Y CUANDO SEAN JUSTI FI CADOS Y RAZONABLES; Y HAYAN SI DO CAUSADOS EN LA DEFENSA DE CUALQUI ER
PROCEDI M ENTO LEGAL O PLEITO EN SU CONTRA Y EN LA QUE SE PRETENDA DEMOSTRAR SU RESPONSABI LI DAD POR CUALQUI ER RECLAMACI ON QUE PUEDA
CONSTI TUI RSE EN UNA PERDI DA DEMOSTRADA BAJO LOS TERM NOS DE ESTE SEGURO.

LOS GASTOS DE DEFENSA SERAN RECONOCI DOS S| EMPRE Y CUANDO LOS HECHOS POR LOS QUE SE DEMANDA O SE RECLAMA OCURRAN DURANTE LA VI GENCIA DE LA
PCLI ZA Y HAYAN SI DO CAUSADOS EN DESARROLLO DE LA ACTI VI DAD AMPARADA BAJO LAS CONDI Cl ONES GENERALES Y PARTI CULARES DEL PRESENTE CONTRATO DE
SEGURCS.

SEGURESTADO RECONOCERA COMD HONORARI OS PROFESI ONALES LOS ESTABLECI DOS EN LAS CONDI Cl ONES PARTI CULARES DE LA POLI ZA, PREVIA APLI CACI ON DEL
DEDUCI BLE | NDI CADO EN LA CARATULA DE LA M SMVA.

EN LOS PROCESOS PENALES Y DEL TRIBUNAL DE ETI CA MEDI CA LOS COSTOS Y GASTOS DE DEFENSA EN QUE | NCURRA EL ASEGURADO SE PAGARAN POR REEMBOLSO
POR SEGURESTADO, S| EMPRE Y CUANDO EL ASEGURADO SEA DECLARADO | NOCENTE O EL DELITO POR EL CUAL SEA SENTENCI ADO NO CORRESPONDA A UN HECHO
DOLCSO.

SECCI ONII

H EXCLUSI ONES
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H BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

m TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

BAJO ESTE CONTRATO SEGURESTADO NO SERA RESPONSABLE DEL PAGD POR COSTOS Y/ O PERJUICIOS ORI G NADOS A CONSECUENCI A DE O GENERADCS DE MANERA
DI RECTA O | NDI RECTA POR:
TH|1. RECLAMACI ONES POR DANCS GENETI COS EN EL CASO QUE SE DETERM NE QUE DI CHOS DANGCS HAYAN S| DO CAUSADOS POR UN EVENTO ADVERSO
PROVOCADO POR UN ACTO MEDI CO NO DESEADO, ORGANI SMOS PATOGENOS Y/ O FACTOR HEREDI TARI O, DESCUBI ERTOS EN EL MOMENTO O UN TI EMPO DESPUES DEL
MNACI M ENTO Y QUE HAYAN PODI DO OCURRI R DESDE LA CONCEPCI ON HASTA ANTES DEL NACI M ENTO, | NCLUYENDO EL PARTO.

2. DANCS Y/ O PERJUI Cl OS DERI VADOS DEL EJERCI Cl O DE UNA PROFESI ON DE LA SALUD CON FI NES DI FERENTES AL DI AGNOSTI CO O TERAPI A, DE ACTCS MEDI COS
PROHI BI DOS POR LA LEY O QUE SE PRESTEN SIN LA AUTORI ZACI ON DE LA AUTORI DAD COVPETENTE.

3. RESPONSABI LI DAD DE OTROS PROFESI ONALES DE LA SALUD, POR LA PRESTACI ON DE SUS SERVI Cl OS PROFESI ONALES EN EL CONSULTORI O O EN LOS PREDI CS
DEL ASEGURADO.

4. PERJUI Cl OS CAUSADOS POR LA PRESTACI ON DE SERVICI OS DE SALUD POR PERSONAS QUE NO ESTAN LEGALMENTE HABI LI TADAS PARA EJERCER LA PROFESION O
NO CUENTAN CON LA RESPECTI VA AUTORI ZACI ON O LI CENCI A OTORGADA POR LA AUTORI DAD COVPETENTE.

5. PERJU Cl OS CAUSADCS EN EL EJERCI Cl O DE UNA ACTI VI DAD PROFESI ONAL DE LA SALUD POR EL ASEGURADO O PERSONAS AL SERVI Cl O DEL ASEGURADO BAJO LA
I NFLUENCI A DE SUSTANCI AS ALCOHOLI CAS, | NTOXI CANTES O NARCOTI CAS.

6. PERJU Cl S CAUSADOS CON APARATCS, EQUI POS Y/ O DI SPCSI TI VOS MEDI COS QUE NO CUENTAN CON APROBACI ON Y REG STRO DE LA ENTI DAD DE VIG LANCIA Y
CONTROL -1 NVIMA O QUI EN HAGA SUS VECES- Y QUE NO TENGAN RECONOCCI M ENTO POR LA CI ENCI A MEDI CA ( SOCI EDADES Cl ENTI FI CAS). EN TODO CASO, QUEDAN
EXCLUI DAS EXPRESAMENTE LAS RECLAVACI ONES RELACI ONADAS CON EL RESULTADO DE LA | NTERVENCI ON EN TALES CASCS.

m?. PERJUI Cl OS CAUSADCS POR | NTERVENCI ONES Y/ O TRATAM ENTOS MEDI COS NO RECONOCI DOS POR LAS DI FERENTES SOCI EDADES Cl ENTI FI CAS Y QUE NO ESTEN
I NCLU DOS EN FORVA EXPRESA EN LA CLASI FI CACI ON UNI CA DE PROCEDI M ENTOS EN SALUD VI GENTE - CUPS- (RESOLUCION 5171 DE 2017 DEL M NI STERI O DE
SALUD Y PROTECCION SOCIAL Y LAS NORVMAS QUE LA MODIFIQUEN O ADICIONEN). EN TODO CASO QUEDAN EXCLU DAS EXPRESAMENTE LAS RECLAMACI ONES
RELACI ONADAS CON EL RESULTADO DE LA | NTERVENCI ON EN TALES CASCS.

8. RESPONSABI LI DAD ClVIL PROFESI ONAL POR PROCEDI M ENTOS QUI RURG COS DE TI PO ESTETICO O COSMETI CO, SALVO QUE SE TRATE DE | NTERVENCI ONES O
Cl RUG A RECONSTRUCTI VA POSTERIOR A UN ACCIDENTE O CIRUG A CORRECTI VA DE ANORVALI DADES CONGENITAS, SIEMPRE QUE SEA REALI ZADA POR UN
ESPECI ALI STA.

9. RESPONSABI LI DAD ClVIL PROFESI ONAL POR TRATAM ENTOS MEDI COS DE FERTI LI DAD HUMANA, QUE SUSTI TUYEN EL PROCESO NATURAL DE LA REPRODUCCI ON
( FACI LI TAN EL EMBARAZO) POR CUALQUI ERA DE LAS TECNI CAS DE REPRODUCCI ON ASI STI DA, YA SEA POR | NSEM NACI ON ARTI FI CAL O FECUNDADI ON I N VI TRO,

10. RESPONSABI LI DAD Cl VIL POR TRATAM ENTOS DESTI NADCS A LA | NTERRUPCI ON DEL EMBARAZO.

PARA EL CASO ESPECI FI CO DEL ABORTO (| NTERRUPCI ON VOLUNTARI A DEL EMBARAZO) QUEDAN AMPARADOS LOS DANOS A CONSECUENCI A DE UNA | NTERVENCI ON QUE
CORRESPONDA AL CUMPLI M ENTO DE UNA OBLI GACI ON LEGAL Y/ O CONSTI TUCI ONAL, COMD
1'1- CUANDO LA CONTI NUACI ON DEL EMBARAZO CONSTI TUYA PELI GRO PARA LA VIDA O LA SALUD DE LA MJWER, CERTIFI CADA POR UN MEDI CO.

HI I'1- CUANDO EXI STA GRAVE MALFORMACI ON DEL FETO QUE HAGA | NVI ABLE SU VI DA, CERTI FI CADA POR UN MEDI CO.

MI I11- CUANDO EL EMBARAZO SEA EL RESULTADO DE UNA CONDUCTA, DEBI DAMENTE DENUNCI ADA, CONSTI TUTIVA DE ACCESO CARNAL O ACTO SEXUAL SIN
CONSENTI M ENTO, ABUSI VO O DE | NSEM NACI ON ARTI FI CI AL O TRANSFERENCI A DE OVULO FECUNDADO NO CONSENTI DAS, O DE | NCESTO.

11. RESPONSABI LI DAD Cl VIL PROFESI ONAL POR EM SI ON DE DI CTAMENES PERI CI ALES Y TODOS AQUELLOS PERJUICIOS QUE NO SEAN CONSECUENCI A DI RECTA DE
UNA LESI ON O DANO CAUSADO POR EL TRATAM ENTO DE UN PACI ENTE.

le. RECLAMACI ONES POR DANOS RELACI ONADOS DI RECTA O | NDI RECTAMENTE CON LA INFECCION CON VIRUS TIPO VIH (SIDA) Y/ O VIRUS HEPATITIS, O
CUALQUI ERA DE SUS DERI VADOCS O VARI EDADES MUTANTES.

13. SANCI ONES PUNI TI VAS O EJEMPLARI ZANTES, TALES COMO MULTAS O PENALI DADES | MPUESTAS PCR UN JUEZ, O SANCI ONES DE CARACTER ADM NI STRATI VO.

14. PERJU CI OS CAUSADCS A PERSONAS QUE EJERZAN ACTI VI DADES PROFESI ONALES, AUXILIARES O CIENTIFICAS EN LOS PREDI OS DONDE SE DESARROLLA LA
ACTI VI DAD ASEGURADA, Y QUE, COMO CONSECUENCI A DE SU LABOR, SE ENCUENTREN EXPUESTAS A RI ESGOS COMO RADI ACI ON | ONI ZANTE O RADI ACI ONES DERI VADAS
DE APARATOS Y MATERI ALES AMPARADOS EN LA POLIZA Y A RIESGOS DE | NFECCI ON O CONTAG O DE ENFERMEDADES O AGENTES PATOGENGCS.

EN TODO CASO, NO TI ENEN COBERTURA LAS RECLAMACI ONES PRESENTADAS EN BENEFI Cl O DI RECTO O | NDI RECTO DE CUALQUI ER PERSONAL DE LA SALUD AMPARADO
BAJO ESTA POLI ZA.

ESTA EXCLUSI ON NO APLI CA CUANDO EL PROFESI ONAL DE LA SALUD AFECTADO ESTUVI ERE EN CONDI Cl ON DE PACI ENTE.

15. RECLAMACI ONES ORI ENTADAS AL REEMBOLSO DE HONORARI OS PROFESI ONALES, QUE NO PROVENGAN DE UNA DEFENSA JUDI Cl AL AMPARADA POR ESTA POLI ZA.

16. RECLAMACI ONES POR PERJUI Cl OS CAUSADCS POR LA APLI CACI ON DE ANESTESI A GENERAL O M ENTRAS EL PACI ENTE SE ENCUENTRE BAJO ANESTESI A GENERAL,
CUANDO ESTA NO FUERE APLI CADA POR UN ESPECI ALI STA Y EN UNA | NSTI TUCI ON DE LA SALUD ACREDI TADOS PARA ESTE FI N.

17. RECLAVACI ONES ORI G NADAS Y/ O RELACI ONADAS CON FALLOS DE TUTELA Y FALLCS JUDI Cl ALES, DONDE NO SE DECLARE QUE EL ASEGURADO ES Cl VI LMENTE
RESPONSABLE.

18. TODA RESPONSABI LI DAD COVD CONSECUENCI A DE ABANDONO Y/ O NEGATI VA DE ATENCI ON AL PACI ENTE. SALVO LO SENALADO EN EL ARTI CULO 7 DE LA LEY 23
DE 1981 Y LAS QUE LO MODI FI QUEN, QUE DI CE:
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H BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

m TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

CUANDO NO SE TRATE DE CASCS DE URGENCI A, EL MEDI CO PODRA EXCUSARSE DE ASI STIR A UN ENFERMO O | NTERRUWPI R LA PRESTACI ON DE SUS SERVICI OS, EN
RAZON DE LGS SI GUI ENTES MOTI VOS:
SMIA. QUE EL CASO NO CORRESPONDA A SU ESPECI ALI DAD?
B. QUE EL PACI ENTE RECI BA LA ATENCI ON DE OTRO PROFESI ONAL QUE EXCLUYA LA SUYA?
C. QUE EL ENFERMO REHUSE CUMPLI R LAS | NDI CACI ONES PRESCRI TAS,
CASO EN EL CUAL SEGURESTADO RESPALDARA AL ASEGURADO UNI CAMENTE EN LA COBERTURA DE GASTOS DE DEFENSA HASTA EL LIM TE PACTADO EN LA CARATULA DE
LA POLIZA Y CON SUJECI ON A LAS CONDI Cl ONES CGENERALES, SIEMPRE QUE SE ENCUENTRE DOCUMENTADO EN LA HI STORIA CLINICA Y CORRESPONDA A OM SI ONES O
ACTUACI ONES DERI VADAS DE SU ACTI VI DAD.
19. RESPONSABI LI DAD ClVIL POR PRODUCTCS FARVACEUTI COS, O RESPONSABILIDAD ClVIL DEL FABRI CANTE DE PRODUCTOS FARMACEUTI COS O PERJUICI CS POR EL
SUM NI STRO DROGAS O MEDI CAMENTOS QUE AFECTEN LA RESPONSABI LI DAD Cl VI L DEL FABRI CANTE.

20. VI OLACI ON DEL SECRETO PROFESI ONAL.

ﬂ21. PERDI DAS OCASI ONADAS PCR UNA FALLA EN RECONCCI M ENTO ELECTRONI CO DE FECHAS, YA SEA POR PARTE DE UN EQUI PO O DE UN SOFTWARE.
22. CUALQUI ER RESPONSABI LI DAD QUE SURJA DEL | NCUWMPLI M ENTO DE ALGUN CONVENI O VERBAL O ESCRI TO, PROPAGANDA, SUGERENCI A O PROMESA DE EXI TO, QUE

GARANTI CE EL RESULTADO DE CUALQUI ER TI PO DE ACTO MEDI CO, QUI RURG CO O TERAPEUTI CO. ASI, COMO DEL | NCUMPLI M ENTO PARCIAL O TOTAL, TARDI O O

DEFECTUCSO DE PACTOS O CONVENI OS QUE VAYAN MAS ALLA DEL ALCANCE DE LA RESPONSABI LI DAD CI VI L DEL ASEGURADO.

23. ACTOS MEDI COS O HECHOS CONOCIDOS POR EL ASEGURADO ANTES DEL INICIO DE LA PRESENTE POLIZA QUE LLEVEN A UNA RECLANVACI ON QUE PRETENDA
EAFECTAR LA COBERTURA DE LA M SNA.

24. PROCESAM ENTO DE HEMODERI VADOS, PLASMA TOTAL O FACTORES SANGUI NEGS EN BANCOS DE SANGRE QUE SEAN EXTRA | NSTI TUCI ONALES Y QUE OPEREN EN
FORMA | NDEPENDI ENTE DE UN HOSPI TAL O CLI NI CA DEL ASEGURADO.

MZS. LA TRANSM SI ON DE ENFERMVEDADES A PACI ENTES Y/ O TERCEROS, POR EL ASEGURADO DURANTE LA PRESTACION DE SERVICI OGS Y/ O TRATAM ENTOCS DE LA
SALUD, CUANDO EL PERSONAL AL SERVI Cl O DEL ASEGURADO Y/ O EL ASEGURADO SABE O DEBERI A SABER QUE ES PORTADOR DE UNA ENFERMEDAD.

26. ACTOS MEDI COS | NDI RECTCS, Y LOS DENOM NADCS EXTRACORPOREGCS, TALES COMO | NVESTI GACI ON, EXPERI MENTACI ON, AUTOPSI A, ETC.

27. ACTOS MEDI COS QUE SE EFECTUEN CON EL OBJETO DE LOGRAR MODI FI CACI ONES Y/ O CAMBI OS DE SEXO Y/ O CARACTERI STI CAS DI STI NTI VAS, AUNQUE SEA CON
EL CONSENTI M ENTO DEL PACI ENTE.

28. FILTRACI ONES CONTAM NANTES O RESI DUCS PATOLOG COS, | NCLUYENDO LOS GASTOS Y COSTOS DE LEYES ESPECI FI CAS O NORMAS ADM NI STRATI VAS PARA
LI MPI AR, DI SPONER, TRATAR, REMOVER O NEUTRALI ZAR TALES CONTAM NANTES O RESI DUCS PATOLOG COS.

29. ORGANI SMOS PATOCGEN COCs.

30. RESPONSABI LI DAD RELACI ONADA CON EL TRANSPORTE DE PACI ENTES EN AMBULANCI AS O AERONAVES; LA TENENCI A, MANTENI M ENTO, USO O MANEJO DE
VEHI CULOS MOTORI ZADOS DE CUALQUI ER NATURALEZA, YA SEAN AERECS, TERRESTRES O ACUATI COS, Y SE USEN PARA REALIZAR LA ACTI VI DAD ASEGURADA, ASI
COMD LOS DANCS CAUSADOS A LOS VEHI CULOS M SMOS, O BI ENES DENTRO DE ELLCS, O A SUS OCUPANTES, | NCLUYENDO PACI ENTES DEL ASEGURADO.

31. ATENCI ON O TRATAM ENTO DOM Cl LI ARI O, SERVI Cl O DE HOSPI TALI ZACI ON EN CASA (SHEC) Y PROGRAMA DE HOSPI TALI ZACI ON DOM CI LI ARI A ( PHD) .

32. POR DANCS A BIENES MUEBLES O | NMUEBLES BAJO CUI DADO CUSTODIA O CONTROL DEL ASEGURADO. O DANCS A AERONAVES, TRENES, FERROCARRILES,
EMBARCACI ONES MARI TI MAS O FLUVI ALES.

M?y?:. MALA FE Y/ O DOLO DEL TOVADOR, ASEGURADO O BENEFI Cl ARI O

m34. RESPONSABI LI DAD CI VIL PATRONAL, PRACTICAS LABORALES | NCORRECTAS O DE CUALQUI ER OBLIGACION DE LA CUAL EL ASEGURADO PUDI ESE RESULTAR
RESPONSABLE EN VI RTUD DEL | NCUMPLI M ENTO DE LAS DI SPOSI Cl ONES VI GENTES DE SALUD OCUPACI ONAL O NORMVATI VI DAD DE Tl PO LABORAL SOBRE PREVENCI ON
DE RI ESGOS LABORALES, ACCIDENTES DE TRABAJO O ENFERMEDAD LABORAL, COWPENSACI ON PARA DESEMPLEADOS O BENEFICIOS POR MUERTE, |NVALIDEZ O
| NCAPACI DAD, O BAJO CUALQUI ER LEY O I NSTI TUCI ON DE SEGURI DAD SOCI AL SEMEJANTE, SEA PUBLI CA O PRI VADA.

35. ACTI VI DADES REALI ZADAS POR UN ASEGURADO QUE TOTAL O PARCI ALMENTE SIRVA, COMO M EMBRO DE JUNTA DI RECTIVA O ALTO EJECUTI VO DE CUALQUI ER

HOTRA ENTI DAD.

HSB. ORI G NADA EN, BASADA EN, O ATRI BU BLE DI RECTA O | NDI RECTAMENTE A:

I1- GUERRA CIVIL O I NTERNACI ONAL SEAN ESTAS DECLARADAS O NO, | NVASION, ACTOS DE ENEM GOS EXTRANJERCS, HOSTI LI DADES U OPERACI ONES BELI CAS O
SI M LARES (SIN PERJUI Cl O DE QUE LA GUERRA HAYA SI DO O NO DECLARADA), HUELGA, PARCS PATRONALES, ACTOS MALI NTENCI ONADOS DE TERCEROS, REBELI ON,
REVOLUCI ON, | NSURRECCI ON, O CONMOCI ON ClVIL ALCANZANDO LA PROPORCION DE, O LLEGANDO A CONSTI TUIRSE EN UN LEVANTAM ENTO, PODER M LITAR O
USURPADO.

I1l1- CUALQUI ER ACTO DE TERRORI SMO | NCLUYENDO, PERO NO LI M TADO AL USO DE FUERZA O VIOLENCIA Y/ O LA AMENAZA DE LA M SVA, DIRIGDCS A O QUE
CAUSEN DANO, LESI ON, ESTRAGO O | NTERRUPCI ON O COM SI ON DE UN ACTO PELI GROSO PARA LA VI DA HUMANA O PROPI EDAD, EN CONTRA DE CUALQUI ER PERSONA,
PROPI EDAD O GOBI ERNO, CON OBJETIVO ESTABLECIDO O NO ESTABLECI DO DE PERSEGUI R | NTERESES ECONOM COS, ETNI COS, NACI ONALI STAS, POLITI CCS,
RACI ALES O | NTERESES RELI G OSOS, SI TALES | NTERESES SON DECLARADOS O NO.

37. CUALQUIER ACTO, ERROR, OM SION U OBLIGACION QUE | NVOLUCRE ASBESTO, SU USO, EXPGCSICION, PRESENCI A, EXI STENCI A, DETECCI ON, REMOCI ON,
ﬂ ELI' M NACI ON EN CUALQUI ER AMBI ENTE, CONSTRUCCI ON O ESTRUCTURA.
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38. TODA RESPONSABI LI DAD SEA CUAL FUERE SU NATURALEZA, QUE DI RECTA O | NDI RECTAMENTE SE PRODUZCA POR CUALQUIERA DE LAS SI GUIENTES CAUSAS O
COMO CONSECUENCI A DE LAS M SMAS O CUYA EXI STENCI A O CREACI ON HAYAN CONTRI BUI DO DI RECTA O | NDI RECTAMENTE:

I1- LA ACCI ON DE ENERG A ATOM CA.

M| I'1- RADI ACI ONES | ONI ZANTES, O CONTAM NACI ON POR RADI QACTI VI DAD PRODUCI DA POR CUALQUI ER COVBUSTI BLE NUCLEAR O POR CUALQUI ER RESI DUO NUCLEAR
PRODUCTO DE LA COMVBUSTI ON DE NMATERI AL NUCLEAR. EXPLOSI ON, ESCAPE DE CALOR, | RRADI AClI ONES PROCEDENTES DE LA TRANSMUTACI ON DE NUCLECS DE ATOMOS
DE RADI QACTI VI DAD.

I111- LA RADI OACTI VI DAD, TOXI Cl DAD Y OTRAS PROPI EDADES PELI GROSAS DE CUALQUI ER ARTEFACTO NUCLEAR EXPLCSI VO O COMPONENTES NUCLEARES. ASI COMO
LOS EFECTOS DE RADI ACI ONES PROVOCADAS POR TODO ENSAMBLAJE NUCLEAR, ASI COMO CUALQUIER | NSTRUCCION O PETICION PARA EXAM NAR, CONTROLAR,
LI MPI AR, RETI RAR, CONTENER, TRATAR, DESI NTOXI CAR O NEUTRALI ZAR MATERI AS O RESI DUCS NUCLEARES.

39. ORI G NADA EN, BASADA EN, O ATRI BU BLE DI RECTA O | NDI RECTAMENTE A ACTOS DEL ASEGURADO EN SU CARACTER DE FUNCI ONARI O O SERVI DOR PUBLI CO
SEGUN LO DEFI NE LA LEY CORRESPONDI ENTE. EN TODO CASO SE ENCUENTRA CUBI ERTA LA RESPONSABI LI DAD Cl VI L PROFESI ONAL POR LA ACTI VI DAD DE LA SALUD
ASEGURADA POR LA QUE SEA CI VI LMENTE RESPONSABLE EL ASEGURADO.

E40. RESPONSABI LI DAD Cl VI L PROFESI ONAL DEL AREA O ACTI VI DADES NETAMENTE ADM NI STRATI VAS.
E4l. LA FALTA O EL | NCUWPLI M ENTO COWPLETO O PARCI AL, DEL SUM NI STRO DE SERVI CI OS PUBLI COS, TALES COMO ELECTRI Cl DAD, AGUA, GAS, TELEFONO

42. EL DESLI ZAM ENTO DE TIERRAS, FALLAS GEOLOG CAS, TERREMOTOS, TEMBLORES, ASENTAM ENTCS, CAMBIOS EN LOS NI VELES DE TEMPERATURA O AGUA,
I NCONSI STENCI A DEL SUELO O SUBSUELO, LLUVIAS, | NUNDACI ONES, ERUPCI ON VOLCANI CA O CUALQUI ER OTRA PERTURBACI ON ATMOSFERI CA O DE LA NATURALEZA,
ASI COMD TAMBI EN LOS DANGS CAUSADOS POR LA ACCI ON PAULATI NA DE GASES, VAPORES, SEDI MENTACI ONES O DESECHOS COMD HUMD, HOLLIN, POLVO Y OTROS,
HUMEDAD, MOHO HUNDI M ENTO DEL TERRENO Y SUS MEJORAS, COMO CORRI M ENTO DE TI ERRAS, VIBRACI ONES, FILTRACI ONES, DERRAMES, O POR | NUNDACI ONES DE
AGUAS ESTANCADAS O CORRI ENTES DE AGUA.

43. ACTUACI ONES MEDI ANTE LAS CUALES EL ASEGURADO ASUVA O PRETENDA ASUM R LA RESPONSABI LI DAD DE OTRCS.
44. LA CONTAM NACI ON DEL MEDI O AMBI ENTE, | NCLUYENDO CONTAM NACI ON POR RUI DO, QUE NO SEA CONSECUENCI A DE UN ACONTECI M ENTO ACCI DENTAL, SUBI TO
E | MPREVI STO.

u45. EL USO TRANSPORTE O ALMACENAM ENTO DE EXPLOSI VOS, ASI COMO EL USO DE ARMAS DE FUEGO.

46. CARGUE O DESCARGUE DE Bl ENES FUERA DE LOS PREDI OS DEL ASEGURADO, DESCRI TOS EN LA POLI ZA

47. OBLI GACI ONES ADQUI RI DAS POR EL ASEGURADO EN VIRTUD DE CONTRATOS (RESPONSABILIDAD ClVIL CONTRACTUAL). ASI COMO LA | NOBSERVANCIA O
ﬂVI OLACI ON DE DI SPCsSI Cl ONES LEGALES O DE | NSTRUCCI ONES Y ESTI PULACI ONES CONTRACTUALES.

48. HURTO, FALSI FI CACI ON, ABUSO DE CONFI ANZA Y EN GENERAL, CUALQUI ER ACTO DE APROPI ACI ON | NDEBI DA DE TERCEROS Y/ O EMPLEADCS DEL ASEGURADO.

49. AUSENCI A NO JUSTI FI CADA DEL CONSENTI M ENTO | NFORVADO A QUE TI ENE DERECHO TODO PACI ENTE CAPAZ, ANTES DE SER | NTERVENI DO O SOMVETI DO A UN
PROCEDI M ENTO MEDI CO QUI RURG CO.

HSO. CASCS EN LOS QUE EL PACI ENTE DECI DA NO CONTI NUAR CON EL TRATAM ENTO, EN LOS CUALES DEBE FI RMAR EL DI SENTI M ENTO | NFORMADO.

51. SE EXCLUYE CUALQUI ER RECLAMACI ON POR PERJUI CI OS A PACI ENTES Y/ O TERCERCS POR EL USO DE APARATCS Y/ O EQUI POS CUANDO NO SE HAYAN REALI ZADO
m LOS MANTENI M ENTOS A LOS M SMOS, DE ACUERDO CON LAS RECOVENDACI ONES DEL FABRI CANTE DEL EQUI PO.

52. PERJUI Cl OS DERI VADOS DE ACTCS MEDI COS COMETI DOS FUERA DE LA REPUBLI CA DE COLOMBI A

SECCI ONIII
BDEFI NI Cl ONES GENERALES

BAJO ESTE CONTRATO DE SEGURO SE ENTENDERA POR CADA UNO DE LOS TERM NOS RELACI ONADOS A CONTI NUACI ON, LO SI GUI ENTE:

1. ACTCS EN DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD PROFESI ONAL DE LA SALUD ASEGURADA: CONJUNTO DE PROCEDI M ENTOS CLINICOS PROFESI ONALES PRESTADCS A
PACI ENTES POR EL ASEGURADO Y/ O EL PERSONAL DE LA SALUD A SU SERVI Cl O DEBI DAMENTE AUTORI ZADOS CONFORME A LA LEYES APLI CABLES Y ESPECI FI CADCS
EN LA CARATULA DE LA POLI ZA Y/ O ANEXCS Y MEDI ANTE LOS CUALES SE TRATA DE OBTENER LA CURACI ON O ALI VI O DEL PACI ENTE.

ELLCS PUEDEN SER PREVENTI VOS, DE PROMOCI ON DE LA SALUD, DI AGNOSTI COS, TERAPEUTI COS O DE REHABI LI TACI ON.

SE ENTI ENDEN POR ESTOS: CONSULTA MEDI CA, DI AGNOSTI CO, PRESCRI PCI ON, SERVICl OS DE LABORATORI O, RECOVENDACI ON TERAPEUTI CA, ADM NI STRACI ON DE
MEDI CAMENTCS, PROCEDI M ENTOS QUI RURG COS, EM SION DE DOCUMENTOS MEDI COS, HI STORIA CLINI CA, REHABI LI TACION Y DEMAS PROCEDI M ENTOS MEDI COS
PROFESI ONALES NECESARI OS PARA EL EJERCI Cl O PROFESI ONAL O TRATAM ENTO DE UN PACI ENTE.

2. ACTOS ERRONECS: CUALQUIER ACTO MEDICO REAL O SUPUESTO ERROR, OM SION O INCUWPLIM ENTO NEGLI GENTE RELACI ONADO CON LGOS SERVICI OGS
PROFESI ONALES Y/ O ASI STENCI ALES DE LA SALUD PRESTADOS POR EL ASEGURADO Y QUE, CONFORME A LA LEY, GENERAN RESPONSABILIDAD CIVIL DEL M SMO Y EN
CONSECUENCI A LLEVAN A UNA RECLAMACI ON EFECTUADA POR EL PACI ENTE AFECTADO O TERCERO AFECTADO O SUS CAUSAHABI ENTES SOBRE EL PROCEDI M ENTO
REALI ZADO POR EL ASEGURADO.

3. ASEGURADO. ES LA PERSONA NATURAL TI TULAR DEL RIESGO Y DEL | NTERES ASEGURABLE OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, DEBI DAVENTE NOVBRADA
ﬂch) TAL EN LA CARATULA DE LA POLI ZA.
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4. DEDUCI BLE: ES EL MONTO O PORCENTAJE DEL DARNO | NDEMNI ZABLE DETERM NADO EN LA CARATULA DE LA POLI ZA PARA CADA AMPARQ COBERTURA, PREVI AVENTE
CONVENI DO CON EL TOVADOR, QUE | NVARI ABLEMENTE SE DEDUCE DE LA | NDEMNI ZACI ON Y SI EMPRE QUEDA A CARGO DEL ASEGURADO O DEL BENEFI Cl ARI O

S| COMD CONSECUENCIA DE UN SOLO SINIESTRO SE AFECTAN VARIAS DE LAS COBERTURAS DE LOS AMPARCS CONTRATADOS POR EL TOVADOR, EL DEDUCI BLE
m ESTI PULADO EN LA CARATULA DE LA POLI ZA SE APLI CARA PARA CADA AMPARO POR SEPARADO.

5. SINIESTRO PARA LOS EFECTOS DE ESTE SEGURO, SE ENTIENDE POR SINIESTRO EL ACTO ERRONEO POR EL CUAL SE | MPUTA RESPONSABILIDAD CIVIL AL
ASEGURADO, ACAECI DO EN FORMA ACCI DENTAL, SUBITA E | MPREVI STA QUE HAYA CAUSADO UN DANO MATERI AL, LESION PERSONAL Y/ O MJERTE GENERADOR DE
PERJUI Cl CS PATRI MONI ALES Y/ O EXTRAPATRI MONI ALES, OCURRI DO DURANTE LA VI GENCI A DE LA POLI ZA Y CUYAS CONSECUENCI AS JURI DI CAS SEAN RECLAMADAS AL
ASEGURADO, POR VIA JUDI Cl AL O EXTRAJUDI Cl AL DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA O MAS TARDAR DENTRO DEL PERI ODO DE PRESCRI PCI ON QUE TIENE EL
TERCERO AFECTADO FRENTE AL ASEGURADO DE ACUERDO CON LO ESTABLECI DO EN LA LEG SLACI ON COLOVBI ANA.

RESPECTO DE LA ACCI ON DI RECTA QUE TI ENE EL TERCERO AFECTADO FRENTE A SEGURESTADO LA PRESCRI PCI ON CORRERA DE ACUERDO CON LO ESTABLECI DO EN EL
CODI GO DE COMERCI O COLQOVBI ANO.

ASI M SMO, LA SERIE DE ACTOS ERRONECS QUE SON O ESTAN TEMPORAL, LOG CA O CAUSALMENTE RELACI ONADOS POR CUALQUI ER HECHO, Cl RCUNSTANCI A,
SI TUACI ON O EVENTO, SE CONSI DERARAN PARTE DE UN M SMD SINIESTRO Y CONSTI TUIRAN UN SOLO Y UNICO DANO Y/ O COSTO SIN | MPORTAR EL NUMERO DE
RECLAMANTES Y/ O RECLAMACI ONES FORMULADAS. LA RESPONSABI LI DAD MAXI MA DE SEGURESTADO PCR DI CHO DANO Y/ O COSTOS, NO EXCEDERA EL LIMTE DE
RESPONSABI LI DAD POR EVENTO / VI GENCI A ESTABLECI DO EN LAS CONDI Cl ONES PARTI CULARES Y/ O EN LA CARATULA DE LA PCLI ZA.

6. PACIENTE: ES LA PERSONA NATURAL ATENDI DA POR EL ASEGURADO PARA RECIBIR ASISTENCIA MEDICA Y RESULTA AFECTADA POR EL HECHO DE
ERESPO\ISABI LI DAD Cl VIL PROFESI ONAL | MPUTABLE AL ASEGURADO DE ACUERDO CON LA LEY Y A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLI ZA.

7. TERCERO AFECTADO ES LA PERSONA NATURAL O JURIDICA QUE RESULTA AFECTADA O DAWMNI FICADA POR UN HECHO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL | MPUTABLE AL ASEGURADO DE ACUERDO CON LA LEY, POR EVENTOS AMPARADOS BAJO LA PRESENTE POLI ZA:

MPARA LOS EFECTOS DE ESTE CONTRATO DE SEGURGCS, NO SE CONSI DERAN TERCERCS A:
A. EL CONYUGE, COVPANERO PERMANENTE Y LOS PARI ENTES DEL ASEGURADO HASTA EL SEGUNDO GRADO DE CONSANGUI NI DAD Y/ O PRI MERO DE AFI NI DAD.
B. LAS PERSONAS VI NCULADAS MEDI ANTE CONTRATO LABORAL CON EL ASEGURADO O VI NCULADAS CON CONTRATO DE APRENDI ZAJE Y/ O PRESTACI ON DE SERVI Cl CS,
ASI COMO LOS SOCIOS DEL ASEGURADO, Y LGOS CONTRATI STAS Y SUBCONTRATISTAS A SU SERVICIO  SALVO QUE SE ENCUENTREN SIENDO ATENDI DOS COMO
PACI ENTES DEL ASEGURADO.

ES. VALOR ASEGURADO O SUMA ASEGURADA: ES LA SUMA DE DI NERO SENALADA EN LA CARATULA DE LA POLI ZA Y QUE CORRESPONDE A LA MAXI MA RESPONSABI LI DAD
DE SEGURESTADO EN CASO DE UN EVENTO AMPARADO A LA LUZ DE ESTE CONTRATO DE SEGURO, LUEGO DE APLI CAR EL DEDUCI BLE POR CADA SI NI ESTRO QUE PUEDA
OCURRI R DURANTE LA VI GENCI A DE LA PQLI ZA.

SEGURESTADO NO ESTARA OBLI GADO, EN NI NGUN CASO, A PAGAR DANGCS Y/ O COSTOS QUE EXCEDAN EL LI M TE AGREGADO DE RESPONSABI LI DAD APLI CABLE, UNA VEZ
ESTE HAYA SI DO AGOTADO POR EL PAGO DE DANGS Y/ O COSTCS.

LOS SUBLIM TES | NDI CADOS EN ALGUNOS AMPARCS O COBERTURAS BAJO LAS CONDI Cl ONES DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO SE DEBEN ENTENDER | NCLUI DOS
DENTRO DEL LI M TE DE VALOR ASEGURADO PARA LA COBERTURA BASI CA Y POR LO TANTO NO | NCREMENTAN LA RESPONSABI LI DAD DE SEGURESTADO, A MENCS QUE SE
I NDI QUE LO CONTRARI O MEDI ANTE CONDI Cl ON PARTI CULAR EN LA POLI ZA.

9. VIGENCI A DEL SEGURO. ES EL PERI ODO DE COBERTURA COVPRENDI DO ENTRE LAS FECHAS DE INICI O Y TERM NACI ON QUE APARECEN SENALADAS EN LA CARATULA
DE LA POLIZA O SUS ANEXCS, DURANTE LAS CUALES EL ASEGURADO REALI ZA LAS ACTI VI DADES RELACI ONADAS CON LA PROFESI ON DE LA SALUD ASEGURADA Y
ENTRE LAS CUALES DEBE OCURRI R EL ACTO O HECHO DANCSO POR EL CUAL SE | MPUTA LA RESPONSABI LI DAD AL PROFESI ONAL DE LA SALUD ASEGURADO.

10. CONSENTI M ENTO | NFORVADO: HACE REFERENCI A AL PROCEDI M ENTO MEDI ANTE EL CUAL EL MEDI CO COMUNICA E INFORVMA A SU PACIENTE LAS DI VERSAS
OPCI ONES Y ALTERNATIVAS PARA EL DI AGNCSTICO, EVOLUCION Y TRATAM ENTO DE LA ENFERVEDAD, ADVIRTIENDOLE LOS RIESGOS | NHERENTES A LCS
PROCEDI M ENTCS, ASI COMO LOS BENEFI CI OS QUE SE DERI VEN, EN FORVA CLARA PARA QUE LE PERM TAN TOVAR UNA DECI SI ON RACI ONAL. ESTE PROCEDI M ENTO
ES LA AUTORI ZACI ON AUTONOVA DE UNA | NTERVENCI ON MEDI CA DE CADA PACI ENTE CAPAZ EN PARTI CULAR. EL CONSENTI M ENTO DEBE SER LI BRE, AUTONOMO,
| NFORMADO, CONSTANTE Y CUALI FI CADO, DEL CUAL DEBE QUEDAR CONSTANCI A EXPRESA.
EL ASEGURADO QUEDARA EXONERADO DE ADVERTI R LOS RI ESGOS EN LGS Sl GUI ENTES CASCS:
- CUANDO EL ESTADO MENTAL DEL PACI ENTE Y LA AUSENCI A DE PARI ENTES ALLEGADOS SE LO | MPI DAN.

n- CUANDO EXI STA URGENCI A O EMERGENCI A PARA LLEVAR A CABO EL TRATAM ENTO O PROCEDI M ENTO MEDI CO.

EL MEDI CO DEJARA CONSTANCI A EN LA HI STORI A CLI NI CA DEL CONSENTI M ENTO | NFORMADO O DE LA | MPCSI Bl LI DAD DE HACERLO.
11. DI SENTI M ENTO | NFORVADO. ES EL DOCUMENTO DONDE SE EXPRESA LA NEGACI ON POR PARTE DEL PACIENTE, SUS FAM LI ARES O PERSONAS RESPONSABLES,
HPARA LA REALI ZACI ON DE PROCEDI M ENTOS CLI NI COS, TERAPEUTI COS QUE SON NECESARI AS PARA EL MANEJO DE LA SALUD DEL PACI ENTE.

12. PROFESIONAL DE LA SALUD ASEGURADO. PROFESI ONALES EN MEDI CI NA, ODONTOLOG A, ENFERVERI A, TECNICOS Y AUXI LI ARES EN CARRERAS O PROGRAMVAS
RELACI ONADOS CON EL SECTOR DE LA SALUD, REALIZADOS EN UNA UNI VERSI DAD O | NSTI TUCI ON DE EDUCACI ON SUPERI OR ACREDI TADA EN COLOMBI A POR EL
M NI STERIO DE EDUCACION NACIONAL O QUIEN HAGA SUS VECES, O EN UNA |INSTITUCION DE EDUCACION EN EL EXTRANJERO SIEMPRE QUE EL TITULO
PROFESI ONAL, TECNI CO O AUXI LI AR SEA HOMOLOGADO EN COLOMVBI A POR LA AUTORI DAD COVPETENTE.

13. PERJUI Cl OS PATRI MONI ALES: SE ENTI ENDE POR PERJUI Cl OS PATRI MONI ALES EL DANO EMERGENTE Y EL LUCRO CESANTE DEL PACI ENTE, TERCERO AFECTADO
Y/ O SUS CAUSAHABI ENTES QUE HAYA SI DO CAUSADO POR EL ASEGURADO EN LA POLIZA Y POR EL CUAL ESTE SEA Cl VI LMENTE RESPONSABLE.

14. PERJU Cl OS EXTRAPATRI MONI ALES: SE ENTI ENDE POR PERJUI CI OS EXTRAPATRI MONI ALES EL DANO MORAL, DANO A LA VIDA EN RELACI ON, DARNO FI S| OLOG CO
Y/ O A LA SALUD, RECLAMADO A SEGURESTADO CON OCASI ON A UN EVENTO AMPARADO EN LA POLI ZA, QUE SE RECONCCERA S| EMPRE QUE SE HAYA GENERADO PERDI DA
ECONOM CA COMO CONSECUENCI A DI RECTA DE DANOS MATERI ALES O PERSONALES AL BENEFI Cl ARI O DE LA RESPECTI VA | NDEWMNI ZACI ON POR UN EVENTO AMPARADO

HPCR LA POLI ZA.
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ﬂSECCI ONIV

‘&[OBLI GACI ONES DEL TOVADOR / ASEGURADO
1. CONSERVACI ON DEL ESTADO DEL RI ESGO - NOTI FI CACI ON DE SUS CAMBI CS

m EL ASEGURADO O EL TOVADOR, SEGUN SEA EL CASO ESTAN OBLI GADOS A MANTENER EL ESTADO DEL RI ESGO. EN TAL VI RTUD, UNO U OTRO DEBERAN NOTI FI CAR POR
ESCRI TO A SEGURESTADO LOS HECHOS O Cl RCUNSTANCI AS NO PREVI SI BLES QUE SOBREVENGAN A DI CHA CELEBRACI ON Y QUE SI GNI FI QUEN UN CAMBI O EN EL ESTADO
DEL RI ESGO.
LA NOTI FI CACl ON A SEGURESTADO DEBERA HACERSE POR ESCRI TO, CON ANTELACION NO MENOR DE DIEZ (10) DI AS HABILES A LA FECHA EN QUE SE DARA LA
MODI FI CACI ON DEL RIESGO, S| ESTA DEPENDE DEL ARBITRIO DEL TOMADOR O DEL ASEGURADO. S| LE ES EXTRANA, TAL NOTI FI CACI ON SE DEBERA REALI ZAR
DENTRO DE LGS DI EZ (10) DI AS HABILES SI GUIENTES A AQUEL EN QUE TENGA CONOCI M ENTO DE LA MODI FI CACI ON. SE PRESUME EL CONOCI M ENTO POR PARTE
DEL TOVADOR O DEL ASEGURADO, TRANSCURRI DOS TREI NTA (30) DI AS HABI LES DESDE EL MOMENTO DE LA MODI FI CACI ON.
UNA VEZ NOTI FI CADA LA MODI FI CACI ON DEL RI ESGO EN LOS TERM NOS ARRI BA EXPUESTOS, SEGURESTADO PODRA REVOCAR EL CONTRATO DE SEGURO O EXIG R EL
REAJUSTE A QUE HAYA LUGAR EN EL VALOR DE LA PRIMA O EN LAS CONDI Cl ONES DEL CONTRATO.
LA FALTA DE NOTI FI CACl ON OPORTUNA A SEGURESTADO SEGUN LOS TERM NOS ANTES | NDI CADOS PRODUCE LA TERM NACI ON DE ESTE CONTRATO.

2. PAGO DE LA PRI MA - TERM NACI ON AUTOVATI CA POR MORA EN EL PAGO DE LA PRI MA

EL TOVADOR DEL SEGURO ESTA OBLI GADO A PAGAR LA PRI MA. SALVO DI SPCSI Cl ON CONTRACTUAL EN CONTRARI O, DEBERA HACERLO A MAS TARDAR DENTRO DEL MES
ESI GUI ENTE CONTADO A PARTIR DE LA FECHA DE LA ENTREGA DE LA POLI ZA O DE LOS CERTI FI CADCS O ANEXCS QUE SE EXPI DAN CON FUNDAMENTO EN ELLA.

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTI FI CADOS O ANEXOCS QUE SE EXPI DAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCI RAN LA TERM NACI ON
AUTOVATI CA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGURESTADO PARA EXIG R EL PAGO DE LA PRI MA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON COCASI ON DE LA
EXPEDI Cl ON DEL CONTRATO.

3. OBLI GACI ONES DEL ASEGURADQ TERCERO AFECTADO EN CASO DE SI NI ESTRO

A. CUANDO OCURRA UN SINIESTRO QUE PUEDA DAR LUGAR A UNA RECLAMACI ON POR LA PRESENTE POLIZA, EL ASEGURADO ESTARA OBLI GADO A EVI TAR SU
EXTENSI ON Y PROPAGACI ON Y A PROVEER EL SALVAMENTO DE LAS COSAS ASEGURADAS. SI SE | NCUWPLI ERE ESTA OBLI GACI ON, SEGURESTADO PODRA DEDUCI R DE LA
I NDEMNI ZACI ON, EL VALOR DE LOS PERJUI CI OS QUE LE CAUSE DI CHO | NCUMPLI M ENTO.

B. EL ASEGURADO O EL BENEFI Cl ARI O ESTAN OBLI GADOS A DAR AVI SO DE SEGURESTADO DE LA OCURRENCI A DEL SINIESTRO, DENTRO DE LOS TRES (3) DIAS
HABI LES SI GUI ENTES A LA FECHA EN QUE LO HAYAN CONOCI DO O DEBI DO CONOCER. Sl SE | NCUMPLI ERE ESTA OBLI GACI ON, SEGURESTADO SOLO PODRA DEDUCI R DE
LA | NDEMNI ZACI ON, EL VALOR DE LOS PERJUICI OS QUE LE CAUSE DI CHO | NCUWVPLI M ENTO.

C. DECLARAR A SEGURESTADO, AL DAR LA NOTICIA DEL SIN ESTRO, LOS SEGUROS CCEXI STENTES, CON | NDI CACI ON DEL ASEGURADCR Y DE LOS VALCRES
ASEGURADCS.

D. LE CORRESPONDE AL ASEGURADO - BENEFI Cl ARI O ACREDI TAR LA OCURRENCI A DEL SINIESTRO Y LA CUANTI A DE LA PERDI DA PARA LO CUAL GOZA DE LI BERTAD
PROBATORI A. EN TAL SENTI DO, EL ASEGURADO - BENEFI Cl ARl O ACOMPARARA LAS PRUEBAS PERTI NENTES TALES COMD DI CTAMENES MEDI COS, H STORI AS CLI NI CAS,
FACTURAS, ENTRE OTRGCS, Y COMUNI CARA POR ESCRI TO A SEGURESTADO TODOS LOS DETALLES Y HECHOS QUE DEMUESTREN PLENAMENTE LA RESPONSABI LI DAD CI VI L
DEL ASEGURADO, LA OCURRENCI A DEL SI NI ESTRO Y LA CUANTI A DE LOS PERJUI Cl OS CAUSADCS, ASI COMO LA RELACI ON DE CAUSALI DAD CON LA PRESTACI ON DEL
SERVI CI O.

E. LA MALA FE DEL ASEGURADO O DEL BENEFICIARIO EN LA RECLANVACI ON O COWPROBACI ON DEL DERECHO AL PAGO DE DETERM NADO SI NI ESTRO, CAUSARA LA
PERDI DA DE TAL DERECHO.

H4. CONSENTI M ENTO

DADA LA NATURALEZA DE ESTE SEGURO, EL ASEGURADO NO PCDRA ADM TI R SU RESPONSABI LI DAD, NI REALIZAR ACUERDOS DE CONCI LI ACI ON TENDI ENTES A LA
AFECTACI ON DE LA POLI ZA SIN EL CONSENTI M ENTO ESCRI TO DE SEGURESTADO, QUI EN TENDRA DERECHO EN CUALQUI ER MOVENTO A | NTERVENIR EN EL MANEJO DE
LA DEFENSA O LI QUI DACI ON DEL RECLAMO, SI SEGURESTADO, AS|I LO CONSI DERE CONVENI ENTE.

S| EL ASEGURADO SE REHUSARA | NJUSTI FI CADAMENTE A PRESTAR SU CONSENTIM ENTO EN RELACION CON UN ACUERDO SUGERI DO POR SEGURESTADO, LA
RESPONSABI LI DAD DE LA ASEGURADORA NO EXCEDERA EN TAL CASO EL MONTO A CARGO PREVI STO EN DI CHO ACUERDO, | NCLUYENDO LOS COSTCS | NCURRI DOS DESDE
EL MOMENTO EN QUE SEGURESTADO SOLI Cl TO EL CONSENTI M ENTO DEL ASEGURADO HASTA LA FECHA DE RECHAZO

SECCI ONV
HCO\IDlCIO\lES VARl AS

H 1. DERECHOS Y DEBERES DE SEGURESTADO EN CASO DE SI NI ESTRO

CUANDO OCURRA UN EVENTO, CUBI ERTO POR ESTA POLI ZA SEGURESTADO PCDRA:

A. | NSPECCI ONAR LOS EDI FI CI OS, LOCALES O PREDI CS EN LOS QUE OCURRI O EL SI NI ESTRO.

B. COLABORAR CON EL ASEGURADO PARA EVALUAR MEDI CA Y ECONOM CAMENTE LOS PERJUI Cl OS EFECTI VAMENTE CAUSADOS Y PARA DETERM NAR LA CAUSA Y
CONSECUENCI AS DE LOS M SMOS PARA LA CUAL, SEGURESTADO SE RESERVA EL DERECHO DE EXAM NAR LA VI CTI MA, | NGRESAR A LOS PREDI OS MENCI ONADOS EN LA
CARATULA DE LA POLIZA, EXAM NAR LCS LIBROS, HI STORIAS CLI NI CAS Y DEMAS DOCUMENTOS DEL ASEGURADO RELACI ONADOS CON EL RECLAMOD O SI NI ESTRO.

C. LAS FACULTADES CONFERI DAS A SEGURESTADO POR LA PRESENTE CONDI Cl ON PCDRAN SER EJERCI DAS EN CUALQUI ER MOMENTO HASTA TANTO EL ASEGURADO O LA
VI CTI MA LE COMUNI QUEN POR ESCRI TO QUE RENUNCI AN Y/ O DESI STEN DE LA RECLAMACI ON PRESENTADA JUDI Cl AL O EXTRAJUDI Cl ALMENTE.

2. REDUCCI ON DEL VALOR ASEGURADO POR PAGO DE LA | NDEMNI ZACI ON

EL VALOR ASEGURADO SE ENTENDERA REDUCI DO, DESDE EL MOMENTO DE OCURRENCIA DEL SINIESTRO EN EL | MPORTE DE LA | NDEWNI ZACI ON PAGADA POR
SEGURESTADO.
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&3 esTRoPGIRZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

“ NIT. 860.009.576-6
PROFESIONALES DE LA SALUD

E SUCURIAL TR0 DE MOVIMIERTC FOLIZA Mo AMNEXS ko,

] CALLE 100 EMISIGEORIGIIAL 33-03-101024712 0

u TOMADOR  PMI PROTECCION MEDICO INTEGRAL SAS NIT 900.333.464-8

m DIRECCION  CR 51 B NRO. 82 - 254 clubAD  BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3563232
ASEGURADO  SEBASTIAN MARIN CASTANO cc 1.031.151.765
DIRECCION ~ CR 24 NRO. 43 - 82 SUR CIUDAD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3043711218

H BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

m TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

ﬂs. GARANTI AS - DEFI NI Cl ON Y EFECTOS

4ISE ENTI ENDE POR GARANTI A, LA PROMESA | NEQUI VOCA, EN VIRTUD DE LA CUAL EL TOVADOR O EL ASEGURADO SE OBLI GAN A HACER O NO DETERM NADA CCSA, O A
CUMPLI R DETERM NADA EXI GENCI A, O MEDI ANTE LA CUAL AFI RVA O NI EGA LA EXI STENCI A DE DETERM NADA S| TUACI ON DE HECHO.

LA GARANTI A DEBERA CONSTAR EN LA POLI ZA POR ESCRI TO O EN DOCUMENTOS ACCESORIOS A ELLA, Y DEBE EXPRESAR EL COWPROM SO CLARO QUE ADQUI ERE EL
TOVADOR O EL ASEGURADO.

EN CASO DE NO CUMPLI RSE LA GARANTI A, SEA O NO SUSTANCI AL RESPECTO DEL RIESGO, EL CONTRATO DE SEGURO SERA ANULABLE. CUANDO LA GARANTI A SE
REFI ERE A UN HECHO POSTERI OR A LA CELEBRACI ON DEL CONTRATO, SEGURESTADO PCDRA DARLO POR TERM NADO DESDE EL MOMENTO DE LA | NFRACCI ON U OPONER
EL | NCUWPLI M ENTO DE LA M SMA.

4. REVOCACI ON UNI LATERAL DEL CONTRATO DE SEGURO

EL SEGURO OTORGADO POR LA PRESENTE POLI ZA PODRA SER REVOCADO, EN LGOS S| GUI ENTES CASCS:

A. POR SEGURESTADO MEDI ANTE COMUNI CACI ON ESCRI TA AL ASEGURADO, ENVI ADA A SU ULTI MA DI RECCI ON CONCCI DA, CON NO MENCS DI EZ (10) DI AS HABI LES DE
ANTELACI ON, CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE ENVI O. LA REVOCACI ON DARA DERECHO AL ASEGURADO A RECUPERAR LA PRI MA NO DEVENGADA.

B. POR EL ASEGURADO, EN CUALQUIER MOVENTO, MEDI ANTE AVI SO ESCRITO A SEGURESTADO. EL | MPORTE DE LA PRI MA DEVENGADA Y DE LA DEVOLUCI ON SE
CALCULARAN TOVANDO EN CUENTA LA TARI FA DE SEGURCS A CORTO PLAZO.

5. FORMULARI O DE SOLI Cl TUD

PARA EM TI R ESTA POLI ZA SEGURESTADO, SE HA BASADO EN LA | NFORVACI ON Y DECLARACI ONES CONTENI DAS EN EL FORMULARI O DE CONOCI M ENTO DEL CLI ENTE,
CUESTI ONARI OS COMPLEMENTARI OS, ESTADOS FINANCI EROS Y DEMAS | NFORVACION EXI G DA PARA LA SUSCRIPCION Y SOMETIDOS A LA CONSI DERACI ON DE
SEGURESTADO. DI CHAS DECLARACI ONES SON LA BASE DE LA ACEPTACION DEL RIESGO Y DE LOS TERM NOS Y CONDI Cl ONES DE ESTA POLI ZA, POR LO TANTO, SE
CONSI DERAN COMO PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMVA.

6. DELI M TACI ON TERRI TORI AL

EL PRESENTE SEGURO SE REFI ERE UNI CA Y EXCLUSI VAMENTE A ACTI VI DADES REALI ZADAS EN EL TERRI TORI O COLOVBI ANO BAJO LA LEG SLACION Y JURI SDI CCl ON
COLOVBI ANA.

m 7. SUBROGACI ON

SEGURESTADO, UNA VEZ EFECTUADCS CUALESQUI ERA DE LAS | NDEMNI ZACI ONES PREVI STAS EN ESTA POLI ZA, SE RESERVA EL DERECHO A LA SUBROGACI ON HASTA EL
LIMTE DE TAL O TALES PAGOS Y PCDRA EJERCER LOS DERECHOS Y LAS ACCI ONES QUE POR RAZON DEL SI NI ESTRO CORRESPONDI ERAN AL TOVADOR/ ASEGURADO.
ESTE PRESTARA TODA LA COLABORACI ON QUE SEA PRECI SA PARA LA EFECTI VI DAD DE LA SUBROGACI ON, | NCLUYENDO LA FORVALI ZACI ON DE LOS DOCUMENTOS QUE
FUESEN NECESARI OS PARA DOTAR A SEGURESTADO DE LEG TI MACI ON ACTI VA PARA DEMANDAR JUDI Cl ALMENTE.

ASI M SMO, SEGURESTADO SE RESERVA EL DERECHO DE REPETI Cl ON CONTRA LOS EMPLEADOS Y/ O PROFESI ONALES Y/ O AUXI LI ARES | NTERVI NI ENTES, ESTEN O NO
EN RELACI ON DE DEPENDENCI A CON EL ASEGURADO.

AL ASEGURADO LE ESTA PRCH BI DO RENUNCI AR A SUS DERECHOS CONTRA LOS TERCEROS RESPONSABLES DEL SI NI ESTRO SO PENA DE PERDER EL DERECHO A LA
| NDEMNI ZACI ON.

SIN PERJU Cl O DE LAS EXCLUSI ONES ESTABLECI DAS EN ESTA POLI ZA, SI EL ASEGURADO ACTUO DE MALA FE O CON DOLO, DEBERA RESTITU R LOS COSTCS Y/ O
GASTCS LEGALES QUE SEGURESTADO HUBI ERE PAGADO DE MANERA ANTI Cl PADA, ASI COMO TAMBI EN PERDERA EL DERECHO A LA | NDEMNI ZACI ON.

m 8. NOTI FI CACl ONES

mCUALQJI ER DECLARACI ON O MODI FI CACI ON QUE DEBAN HACER LAS PARTES EN RELACI ON CON EL PRESENTE CONTRATO, DEBERA REALI ZARSE POR ESCRITO Y SER
ENVI ADA A LA ULTI MA DI RECCI ON SUM NI STRADA POR ELLAS.
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