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DIRECCION! DEPARTAMENTO: CIUDAD:
RCIAL PAIS. COLOMBIA
ECONOMICA
AMPAROS mﬁmﬁaﬁm "y DEDUCIBLES
Responsabilidad civil profesional médica 700,000,000 700,000,000 Ver en Observaciones
Predios, labores y operaciones 700,000,000 700,000,000 Ver en Observaciones
Uso de equipos y aparatos médicos (por declaracién expresa) 350,000,000 350,000,000 Ver en Observaciones
Gastos de defensa 26,000,000 50,000,000 10 % Sobre el valor de la pérdida. minimo 2 SMMLV
Perjuicios extrapatrimoniales 350,000,000 700,000,000 Ver en Observaciones
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Las condiciones generales de su pdliza se encuentran disponiblas para su descarga en nuestra pagina Web www. il
usted prefiere puede solicitario en nuastra Unidad del Servicio al Cliente, Linea Nacional gratuita: 01 BO0O0 113390/ 11
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[Amparo automatico para nuevos predios, operaciones y/o actividades

El presente anexo se extiende a cubrir automaticamente todo nuevo predio, operacion ylo actividad creados por el asegurado, obligandose a informar a la compaiiia dentro de los 30
dlas sigulentes a la creacién y/o entrada en operacién, con cobro de prima adicional la cual se liquidara con base en las tasas confratadas para la vigencia actual y la agravacion del
riesgo. Si vencido este plazo no se ha informado a la Compafila, cesara la cobertura,

Concurrencia de amparos clausulas ylo condiciones

En caso que, dos o mas amparos, clausulas o condiciones otorgan cobertura a un mismo evento, se indemnizara con aquella que ofrezca mayor proteccion para los intereses del
asegurado. De igual manera prevaleceran los amparos, clausulas o condiciones que otorguen cobertura, sobre aquellos que las excluyan. En todo caso y ante cualquier discrepancia
sobre cuél es el amparo, clausula o condicion a ble a un caso determinado, se aplicard aquella que determine el asegurado de acuerdo a su conveniencia,

Madificaciones a favor del asegurado
Si durante la vigencia de |a a se presentan modificaciones a las condiciones de la péliza que representen un beneficio a favor del asegurado, sin que impliquen un aumento a la
prima originalmente pactada, tales modificaciones se consideran automaticamente incorporadas a la poliza.

Restablecimiento del valor asegurado por pago de siniestro
Se entendera restablecido el limite asegurado desde el momento del siniestro que afecte la presente péliza, en el importe de la indemnizacion pagada o reconocida por la compafiia.
Dicho restablecimiento se efectuara con cobro de prima adicional, hasta por una (1) vez del limite asegurado inicialmente contratado por evento y previa solicitud del asegurado.

'EMISION POLIZA NUEVA DE ACUERDO A BPM 2019706282 POLIZA VIGENCIA ANTERIOR 639356

ACTIVIDAD: SERVICIO DE SALUD DE LABORATORIO CLINICO, PATOLOGICO, CITOLOGIAS Y MEDICINA LABORAL
DEDUCIBLES: GASTOS DE DEFENSA 10% MINIMO 2 SMMLY /f DEMAS AMPAROS 10% MINIMO 6.000.000 $COL

CONDICIONES PARTICULARES:

- MODALIDAD: CLAIMS MADE PARA EL AMPARO DE RC PROFESIONAL CLINICAS/HOSFITALES
- RETROACTIVIDAD DESDE 12/07/2017

- NO OPERA RESTABLECIMIENTO AUTOMATICO DEL LIMITE ASEGURADO

EXCLUSIONES PARTICULARES

- SE EXCLUYE: GASTOS MEDICOS // DICTAMENES PERICIALES

- PERJUICIOS QUE NO SEAN CONSECUENCIA DIRECTA DE UNA LESION

- PERJUICIOS DERIVADOS DEL TRATAMIENTO A UN PACIENTE

- PERJUICIOS POR MODIFICACIONES O CAMBIO DE SEXO

- ENFERMEDAD PROFESIONAL O ACCIDENTE DE TRABAJO

- CONTAMINACION PAULATINA

- DISCRIMINACION, ACOSO Y/O HUMILLACION

- ABANDONO Y/O NEGATIVA DE ATENCION MEDICA, SALVO LO SENALADO EN LA LEY 23 DE 1881, ARTICULO 7 O LAS QUE PUEDAN MODIFICAR LA PRESENTE LEY:
A. QUE EL CASO NO CORRESPONDA A SU ESPECIALIDAD;

B. QUE EL PACIENTE RECIBA LA ATENCION DE OTRO PROFESIONAL QUE EXCLUYA LA SUYA;
C. QUE EL ENFERMO REHUSE CUMPLIR LAS INDICACIONES PRESCRITAS.

TERMINOS Y EXCLUSIONES SEGUN CLAUSULADO GENERAL DE LA POLIZA P-08-RCHC-01.

CON EL PRESENTE ANEXO Y SEGUN SOLICITUD DEL ASEGURADO EN EL BPM 2019833757 SE REALIZAN LAS SIGUIENTES MODIFICACIONES:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS #328 DE 2019 SUSCRITO ENTRE LA IPS MEDCARE DE COLOMBIA SAS Y LABORATORIO CLINICO PATOLOGICO LOPEZ
CORREA SA HASTA EL VALOR TOTAL ASEGURADO EN LA POLIZA

LAS DEMAS CLAUSULAS Y CONDICIONES NO MODIFICADAS CONTINUAN IGUAL

CON EL PRESENTE ANEXO Y SEGUN SOLICITUD DEL ASEGURADO EN EL BPM 2020820670 SE REALIZAN LAS SIGUIENTES MODIFICACIONES:

SE INCLUYE COMO ASEGURADO ADICIONAL NUEVA EPS SA

CONTRATO 01-08-07-00004-2019 SUSCRITO EL 16/01/2018

LAS DEMAS CLAUSULAS Y CONDICIONES NO MODIFICADAS CONTINUAN IGUAL

Eﬂgﬂbﬁa&%ﬂu%ﬁ;}% %ﬁ?eﬂ?éﬁ?ﬁ&é%gggﬁgm%;%ﬁgén proveniente o relacionada con ningiin pals, organizacién, o persona natural o juridica que se encuentre

actualmente sancionado, embargado o con el cual existan limitaciones comerciales impuestas por la ¢ Oficia de Control de Activos Extranjeros;, del Departamento de Tesorerla de
Estados Unidos, con sus siglas en inglés U.S. Treasury Department: Office of Foreign Assets Control, la Organizacion de las Naciones Unidas, la Unién Europea o el
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En esa medida, en ning(n caso la presente apbliza otorgara cobertura ni el Asegurador sera responsable de pagar reclamacion o beneficio alguno en aquellos casos en los que el pago
de dichas reclamaciones o el otorgamiento de dichos beneficios puedan exponer al Asegurador a una sancion, prohibicion o restriccion a nivel local y/o internacional.

RC CLINICAS Y HOSPITALES
EMISION POLIZA NUEVA DE ACUERDO A BPM 201064147 /PLAZO DE PAGO DE 60 DIAS
DEDUCIBLES: GASTOS DE DEFENSA 10% MINIMO 2 SMMLV // DEMAS AMPAROS 10% MINIMO 6.000.000 $COL

CONDICIONES PARTICULARES:
- MODALIDAD: CLAIMS MADE PARA EL AMPARO DE RC PROFESIONAL CLINICAS/HOSPITALES
- NO OPERA RESTABLECIMIENTO AUTOMATICO DEL LIMITE ASEGURADO

EXCLUSIONES PARTICULARES
- SE EXCLUYE: GASTOS MEDICOS // DICTAMENES PERICIALES

- PERJUICIOS QUE NO SEAN CONSECUENCIA DIRECTA DE UNA LESION

- PERJUICIOS DERIVADOS DEL TRATAMIENTO A UN PACIENTE

- PERJUICIOS POR MODIFICACIONES O CAMBIO DE SEXO

- ENFERMEDAD PROFESIONAL O ACCIDENTE DE TRABAJO

- CONTAMINACION PAULATINA

- DISCRIMINACION, ACOSO Y/O HUMIL CIONE

- ABANDONO Y/O NEGATIVA DE ATENCI DICA, SALVO LO SENALADO EN LA LEY 23 DE 1981, ARTICULO 7 O LAS QUE PUEDAN MODIFICAR LA PRESENTE LEY:
A, QUE EL CASQO NO CORRESPONDA A SU ESPECIALIDAD;

B. QUE EL PACIENTE RECIBA LA ATENCION DE OTRO PROFESIONAL QUE EXCLUYA LA SUYA;

C. QUE EL ENFERMO REHUSE CUMPLIR LAS INDICACIONES PRESCRITAS.

TERMINOS Y EXCLUSIONES SEGUN CLAUSULADO GENERAL DE LA F‘OL!ZA P-OG RCHC-(H Uso de equipos y aparatcs madioos (por declaracion expresa)
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