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SEGQUROS
DEL

xo a::;:';?ﬁpﬁLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
st CLINICAS Y HOSPITALES

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TIPD DE MOVIMIENTO POLIZA Mo ANEXC No.
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY EMISION ORIGINAL 21-03-101021398 0
f| TOMADOR RED DE SALUD DE LADERA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT 805.027.289-9
DIRECCION CL 5C NRO. 39 -51 CIUDAD CALI, VALLE TELEFONO 6080124
ASEGURADO  RED DE SALUD DE LADERA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT 805.027.289-9
DIRECCION CL5CNRO. 39 -51 CIUDAD  CALI, VALLE TELEFONO 6080124
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

N " d
i ) 1 i L]

FECHA DE EXPEDICION WIGENCIA SEGURD VIGENCIA ANEXD i
. 4 DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
(gHmHa) {gHTHa) [d-m-3) joHm-a) (Hm-a)
14 12 | 2022 14 12 | 2022 14 y 12 | 2023 14 p 12 | 2022 14 j 12 | 2023
CLAVE % PARTICIPACICN COASEGURD CEDIDOD
143748 100. 00 COMPARIA % PARTICIPACION
i
RIESGO 1
ﬂ ACTI VI DAD: CLI NI CAS Y HOSPI TALES
DESCRI PCI ON AMPARCS SUMA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE
PERJUI CI O PATRI MONI AL $ 500, 000, 000. 00
ﬁ ERRORES U OM SI ONES $ 500, 000, 000. 00
GASTOS DE DEFENSA CYH $ 100, 000, 000. 00
E&O - RESP ClI VIL EXTRAC. CYH $ 500, 000, 000. 00

DEDUCI BLES: ©° 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mninmo: 2.00 SMMLV en ERRORES U OM SI ONES/ E&O - RESP CIVIL EXTRAC.CYH ©° 10.00 % . en
GASTCS DE DEFENSA CYH

OBJETO DE LA PQLI ZA

TOTAL SUMA ASEGURADA: $ ***xxx**500, 000, 000. 00 PRIMA: $ *xx*xxxx%x50 000, 000. 00
E PLAN DE PAGD: CONGATE A $ ***xxxx%%9 500, 000. 00
TOTAL & FAGAR: $ xxxxxxxx5Q9 500, 000. 00

GQEEBARAGEEGEEAEEARGEEEGAEAEEAEE

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 E
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 o
CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO. =P

PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES: CALLE 83 NO 19-10, TELEFONO 6-917963 - BOGOTA, D.C.

E HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 07.10.2022.1329.P.06.0000000E.RC.004A.D00! E

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN
REFERENCIA E
PAGO:
1100513141083-5 E

(415) 7709998021167(8020) 11005131410835( 3900) 000059500000( 96) 20230128

e

——
21-03-101021398
FIRMA ALTORIADA CLIENTE TCMADCR
DIANAMONDRAGON St 1

Oficina Principal: CALLE 83 NO 19-10 Telefono: 601-2186977, 601-6019330
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T HEEE;P@LIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
P o CLINICAS Y HOSPITALES

E CIUDAD DE EXPEDICION. | SUCURSAL TIPC DE MOVIMIENTO POLIZA Mo, ANEXD No.
= BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY EMISION ORIGINAL 21-03-101021398 0
-
TOMADOR RED DE SALUD DE LADERA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT 805.027.289-9
E DIRECCION CL 5CNRO. 39 -51 CIUDAD CALI, VALLE TELEFONO 6080124
| ASEGURADO  RED DE SALUD DE LADERA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT 805.027.289-9
DIRECCION  CL 5 C NRO. 39 -51 CIUDAD  CALI, VALLE TELEFONO 6080124
> BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURD VIGEMCIA ANEXD
: DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
(o-m-a) [o-m-a) [d-m-a} [d-m-a) {gHTa)
14 12 | 2022 14 | 12 § 2022 14 ¢ 12 [ 2023 14 ¢ 12 | 2022 14y 12§ 2023
@ INTERMEDIARID CLAVE 5 PARTICIPACION COASEGURD CEDIDO
| TOTALI TY SEGURCS LTDA 143748 100, 00 | COMPAfEA % PARTICIPACION
CLI ENTE

@ P GULSTADD

CORRESPONSALES BANCARIOS

-"-’:l = }” e

Han-:nldnrh Hn""

Z7n| b (D TR exyto i QR (WA

Bancode Bogolta ( Seguros del Cstado 5. A Cuenta Corriente 008465445
p—

Grupo - ’
5e % del Estado 5.A Cuenta C ) 47189
Bancolombia eguros del Estado uenta Convenio

L o

ﬂ Pagos con convenio *MNo aplica para transferencias

TOTAL SUNA ASEGURADA: $ ****xx*%500, 000, 000. 00 PRIMA $ ****xx*%x50, 000, 000. 00

PLAM DE PAE00 CONTADO IV $ **xxxxx%%9 500, 000. 00
TOTAL & PAGAR: $ **x**xx%xx59 500, 000. 00

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
RA 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.

e il CALLE 83 NO 19-10, TELEFONO 6-917963 - BOGOTA, D.C.
HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 07.10.2022.1329.P.06.0000000E.RC.004A.D00!
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

FORMA DE PAGO

mm

=

e I T T T T

; 1100513141083-5
(415) 7709998021167(8020) 11005131410835( 3900) 000059500000( 96) 20230128

EFECTIVO

CHEQUE

TOTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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I
esTROPGIHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

& NIT. 860.009.576-6

e CLINICAS Y HOSPITALES

E SUCURIAL TiP0 DE MOVIMIENTCS FOLIZA Mo AMEXD k.

] ANTIGUO COUNTRY B v 21-03-101021398 0

B rovacor  RED DE SALUD DE LADERA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIt 805.027.289-9

B[ oreccen CL5CNRO. 39 51 CUUDAD  CALI, VALLE TELEFONO 6080124
ASEGURADO  RED DE SALUD DE LADERA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIt 805.027.289-9
DIRECCION  CL5CNRO. 39 -51 CIUDAD  CALI, VALLE TELEFONO 6080124

(B 1700 TERCEROS AFECTADOS v 0-0

! TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

RESPONSABI LI DAD CI VI L PROFESI ONAL MEDI CA PARA EMPRESAS DE LA SALUD
CLI Nl CAS Y HOSPI TALES

TOVADOR : RED DE SALUD DE LADERA E.S.E. NIT: 805.027.289-9
ASEGURADO : RED DE SALUD DE LADERA E.S.E. NIT: 805.027.289-9
BENEFI Cl ARI O : TERCERCS AFECTADCS Y/ O LOS DE LEY

UBI CACI ON DEL RI ESGO PRI NCI PAL: CLL 5 No 39-51

n PREDI OS ADI Cl ONALES ASEGURADCS:

1. CENTRO DE SALUD MELENDEZ
ﬂz. ALTOS DEL ROSARI O

3. CENTRO DE SALUD PRI MERA DE MAYO
u4. CENTRO DE SALUD SI LOE

5. CENTRO DE SALUD TERRON COLORADO
ue. HOSPTAL CANAVERALEJO

7. PUESTO DE SALUD ALTO AGUACATAL
us. PUESTO DE SALUD ALTO NAPOLES

9. PUESTO DE SALUD ALTTO POLVORI NES

10. PUESTO DE SALUD BELEN

11. PUESTO DE SALUD BELLAVI STA
ulz. PUESTO DE SALUD BBRI SAS DE MAYO

TI PO DE | NSTI TUCI ON: HOSPI TAL
NI VEL DE ATENCI ON: NI VEL |

NO. DE CAMAS: 22

NO. DE AMBULANCI AS: 0

SI NI ESTRALI DAD:  SI Nl ESTROS SEGUN LO | NFORVADO

BASE DE COBERTURA: OCURRENCI A - SI Nl ESTROS OCURRI DOS DURANTE LA VI GENCI A DE LA POLI ZA Y RECLAMADCS DENTRO DEL PERI ODO DE PRESCRI PCI ON DE LA
LEY COLOVBI ANA ( CODI GO COMERCI O EN CONCORDANCI A CON EL CODI GO QI VIL).

mCO\IDi Cl ONADO GENERAL: FORVA 31/03/2022 - 1329 - P - 06 - 0000000E- RC-004A - DOOI

B lorores on e LA saLwp AsEcuRaDA
AUXI LI AR DE ENFERMER! A 31
E BACTERI OLOGA 3
ECOCARDI OGRAFI STA 2
u CDONTOLOG A 39
AUXI LI AR DE LABORATCRI O 3
PEDI ATRI A 3
MEDI CI NA | NTERNA 2
ANESTESI OLOGI A 2
AUXI LI AR DE ODONTOLOG A 2
C RWANO GENERAL 3
G NECOBSTETRI O A 7
NUTRI Cl ONI STA 2
RAYOS X AUXI LI ARES DE RAYCS X 3
DERMATOLOG A 2
ORTCPEDI A 2
PSI COLOG A 2
UROLOGO 2
MEDI CI NA FAM LI AR 4

TOTAL, PROFESI ONALES ASEGURADCS 114
LI M TE ASEGURADO OPCION 1 .. $ 500.000.000

COBERTURAS:

DIANAMONDRAGON 2



NIT. 860.009.576-6

CLINICAS Y HOSPITALES

SUCURIAL TR0 DE MOVIMIERTC FOLIZA Mo AMNEXC ha.
ANTIGUO COUNTRY EMISIGEEeRIGINAL 21-03-101021398 0
TOMADOR  RED DE SALUD DE LADERA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT 805.027.289-9
DIRECCION  CL5C NRO. 39 -51 CIUDAD  CALI, VALLE TELEFONO 6080124
ASEGURADO  RED DE SALUD DE LADERA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT 805.027.289-9
DIRECCION  CL 5CNRO. 39 -51 CIUDAD  CALI, VALLE TELEFONO 6080124
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

nl. AMPARO BASI CO RESPONSABI LI DAD Cl VI L PROFESI ONAL POR LA PRESTACI ON DE LOS SERVICI OS DE SALUD EN EMPRESAS PRESTADORAS DE SERVI Cl OS DE SALUD:

4|ISEGURESTADO 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 PROBADOCS.

ﬂA CONSECUENCI A DE ACTOS ERRONECS, NEGLI GENCI A, | MPERICI A, ACCION U OM SI ON, COMVETI DOS DE MANERA | NVOLUNTARI A EN EL EJERCI CI O DE UNA ACTI VI DAD
PROFESI ONAL DE LA SALUD POR PERSONAL QUE ESTE VI NCULADO BAJO RELACI ON LABORAL CON EL ASEGURADO MEDI ANTE CONTRATO Y/ O CONVENI O ESPECI AL O
AUTORI ZADOS POR ESTE PARA EJERCER EN SUS | NSTALACI ONES AL SERVI CI O DEL M SMO, SI EMPRE Y CUANDO FI GUREN DENTRO DE LA RELACI ON DE PROFESI ONALES
Y/ O AUXI LI ARES DE LA SALUD ASEGURADCS BAJO ESTA POLIZA' Y POR LOS CUALES SEA Cl VI LMENTE RESPONSABLE EL ASEGURADO.

CUANDO SE TRATE DE ACUERDOS DE CONCILIACION (JUDICIAL O EXTRAJUDI ClAL) QUE REALICE EL ASEGURADO, DEBE MEDI AR AUTORI ZACI ON EXPRESA DE
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 PQOLI ZA, REDUCI RA EN | GUAL PROPORCION EL LIMTE DEL
VALOR ASEGURADO PARA LA COBERTURA AFECTADA.

PARAGRAFO.  SEGURESTADO, | NDEMNI ZARA LOS PERJUI Cl OS5 EXTRAPATRI MONI ALES, CUANDO SE HAYA GENERADO PERDI DA ECONOM CA COMO CONSECUENCI A DI RECTA DE
E 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 DE COBERTURA:

ESTE PRODUCTO SE EXTI ENDE A CUBRI R LA RESPONSABI LI DAD CI VI L | MPUTABLE AL ASEGURADO POR:

2. 1SUM NI STRO DE ALI MENTCS, MEDI CAMENTOS Y MATERI ALES MEDI COS:

SEGURESTADO CUBRE LA RESPONSABI LI DAD Cl VI L PROFESI ONAL DEL 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 COS, DENTALES, DROGAS O MEDI CAMENTOS A LOS PACI ENTES ATENDI DOS, QUE HAYAN SI DO ELABCRADCS POR EL ASEGURADO O BAJO
SUPERVI SI ON DI RECTA DE ESTE, ESTEN REG STRADOS ANTE LA AUTORI DAD COWPETENTE Y SEAN NECESARI OS PARA EL TRATAM ENTO Y/ O PRESTACI ON DEL
SERVI CI O.

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

2. 2USO DE APARATOS Y/ O EQUI POS Y TRATAM ENTCS DE LA SALUD
SEGURESTADO CUBRE LA RESPONSABI LI DAD Cl VI L PROFESI ONAL DEL ASEGURADO POR LA POSESI ON Y/ O EL USO DE APARATOS Y/ O EQUI POS Y TRATAM ENTCS DE LA
SALUD CON FI NES DE DI AGNOSTI CO O TERAPEUTI CA, S| EMPRE QUE DI CHOS APARATOS Y/ O TRATAM ENTOS ESTEN RECONOCI DOS POR LA CIENCIA MEDICA Y QUE EL
ASEGURADO REALI CE LOS SERVI Cl OS DE MANTENI M ENTO ESPECI FI CADCS Y ESTI PULADOS POR EL FABRI CANTE.

Ez. 3RESPONSABI LI DAD CI VI L EXTRACONTRACTUAL

HA CONSECUENCI A DEL USO DE SUS PREDI OS, LABORES Y OPERACI ONES POR:

A. LA PROPI EDAD, USO O PCSESI ON DE LOS PREDI OS EN DONDE EL ASEGURADO EJERCE Y/ O DESARROLLA SU ACTI VI DAD PROFESI ONAL DE LA SALUD Y QUE APARECEN
DESCRI TOS EN LA CARATULA DE LA POLI ZA

B. 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 CARATULA DE LA PQOLI ZA

C. LA RESPONSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL SOLI DARI A 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 CONTRATADOS. PARA TAL FIN LA COBERTURA DESCRI TA EN
ESTE NUMERAL, OPERARA EN EXCESO DE LAS POLIZAS QUE CADA CONTRATI STA Y/ O SUBCONTRATI STA DEBE TENER CONTRATADAS, QUE EN TODO CASO SU VALOR
ASEGURADO NO PODRA SER | NFERI OR A $50, 000, 000.

H ESTE AMPARO NO SE EXTI ENDE A LAS | NSTALACI ONES Y APARATCS DE LAS | PSS CON LAS QUE TENGA CONVENI O EL ASEGURADO.
LA COBERTURA OTORGADA PARA EL PERSONAL ADM NI STRATI VO (I NCLUI DOS PROFESI ONALES DE LA SALUD QUE TRABAJEN EN EL AREA ADM NI STRATIVA) SE
ENCUENTRA DENTRO DEL AMPARO DE RCE DE ESTA POLI ZA, POR ENDE LA COBERTURA PROFESI ONAL NO SE EXTI ENDE A LOS M SMOS.

uz. 4 GASTOS DE DEFENSA

ﬂSEGURESTADO | NDEWNI ZARA AL ASEGURADO LOS GASTOS DE DEFENSA EN QUE INCURRA, QUE | NCLUYEN LAS COSTAS, LOS HONORARI OS DE ABOGADOS Y EXPENSAS
NECESARI AS, HASTA POR EL VALOR ASEGURADO, SIEMPRE Y CUANDO SEAN JUSTIFI CADOS Y RAZONABLES; Y HAYAN S| 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 RESPONSABILIDAD POR CUALQUIER RECLAMACION QUE PUEDA
CONSTI TUI RSE EN UNA PERDI DA DEMOSTRADA BAJO LOS TERM NOS DE ESTE SEGURO

LOS GASTOS DE DEFENSA SERAN RECONCCI DOS SI EMPRE Y CUANDO LOS HECHOS POR LOS QUE SE DEMANDA O SE RECLAMA HAYAN OCURRI DO DURANTE LA VI GENCI A DE
HLA PQOLI ZA' Y CAUSADOS EN DESARROLLO DE LA ACTI VI DAD AMPARADA BAJO LAS CONDI Cl ONES GENERALES Y PARTI CULARES DE LA PRESENTE POLI ZA.

m DIANAMONDRAGON 3
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I
s esTRoPGIRZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 860.009.576-6
“ CLINICAS Y HOSPITALES
E SUCURSAL TIP0 DE MOVIMIENTS FOLIZA Mo ANEXD b,
F3 ANTIGUO COUNTRY B v 21-03-101021398 0
u TOMADOR RED DE SALUD DE LADERA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT 805.027.289-9
N DIRECCION  CL5C NRO. 39 -51 CIUDAD  CALI, VALLE TELEFONO 6080124
ASEGURADO  RED DE SALUD DE LADERA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT 805.027.289-9
DIRECCION  CL 5 C NRO. 39 -51 CIUDAD  CALI, VALLE TELEFONO 6080124
> BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0
m TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

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 EN LA CARATULA DE LA M SMA.

EEN LCS 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, SI EMPRE Y CUANDO EL ASEGURADO SEA DECLARADO | NOCENTE O EL DELITO POR EL CUAL SEA SENTENCI ADO NO CORRESPONDA A UN HECHO
DOLCSO.

LIMTES Y SUBLI M TES ASEGURADCS:

COBERTURASUBLI M TE
LOS SUBLI M TES | NDI CADOS HACEN PARTE DEL LIM TE ASEGURADO Y NO EN ADI CI ON AL M SMO.
AMPARO BASI CO

AMPARO BASI CO 100% DEL LI M TE ASEGURADO POR EVENTO Y VI GENCI A
SUM NI STRO DE ALI MENTGS, MEDI CAMENTOS Y MATERI ALES MEDI COS 100% DEL LI M TE ASEGURADO POR EVENTO Y VI GENCI A
USO DE APARATOS Y/ O EQUI PCS Y TRATAM ENTOS DE LA SALUD 100% DEL LI M TE ASEGURADO POR EVENTO Y VI GENCI A
RESPONSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL 100% DEL LIM TE ASEGURADO POR EVENTO Y VI GENCI A

EGAST(B DE DEFENSA 10% POR EVENTO Y 20% POR VI GENCI A DEL LI M TE ASEGURADO

u DEDUCI BLES:

GASTCS DE DEFENSA: 10% DE LOS GASTOS | NCURRI DCS
DEMAS AMPARCS: 10% DE LA PERDIDA M NIMO 2 SMMLV

E EXCLUSI ONES

MBajo este contrato LA COVPANA DE SEGURCS no ser responsable del pago por costos y/o perjuicios originados a consecuencia de o generados de
mn'ramera directa o indirecta por

1. Recl amaci ones por dafios genticos en el caso que se determne que dichos dafios hayan sido causados por un evento adverso provocado por un
uacto ndi co no deseado, organi snps patgenos y/o factor hereditario, descubiertos en el nonento o un tienpo despus del nacimiento y que hayan
podi do ocurrir desde |a concepcin hasta antes del nacimento, incluyendo el parto.

2. Dafios y/ o perjuicios derivados del ejercicio de una profesin de la salud con fines diferentes al diagnstico o terapia, de actos ndicos
nprohi bidos por la ley o que se presten sin la autorizacin de la autoridad conpetente.se presten sin la autorizacin de |a autoridad
conpet ent e.

HS. Recl amaci ones contra el asegurado por la prestacin de servicios por personal de la salud, que no tenga una relacin contractual con el

m asegur ado.

4. Perj ui ci os causados por |a prestacin de servicios por personas que no estn |legal nente habilitadas para ejercer la profesin o no cuentan con
la respectiva autorizacin o |icencia otorgada por |a autoridad conpetente en Col onbi a.

5. Perjuicios causados en el ejercicio de una actividad profesional de |la salud por personal de la salud bajo la influencia de sustancias
mal cohlicas, toxicas o narcticas.

6. Perj ui ci os causados con aparatos, equipos y/o dispositivos ndicos que no cuentan con aprobacin y registro de la entidad de vigilancia y
mcontrol -INVIMA- y que no tengan reconocimiento por |a ciencia nedica (sociedades cientficas). En todo caso, quedan excluidas expresanente
|l as recl amaci ones rel aci onadas con el resultado de la intervencin en tales casos.

7. Perjuicios causados por intervenciones y/o tratam entos ndicos no reconocidos por las diferentes sociedades cientficas y que no estn
ni ncluidos en forma expresa en la clasificacin nica de procedinientos en salud vigente -cups- (resolucin 5171 de 2017 del ninisterio de salud

y proteccin social y las normas que la nodifiquen). En todo caso, quedan excluidas expresamente |as reclamaciones relacionadas con el
Hresultado de la intervencin en tales casos.

8. Responsabi | idad civil profesional por procedimentos quirrgicos de tipo esttico o cosntico, salvo que se trate de intervenciones o ciruga
reconstructiva posterior a un accidente o ciruga correctiva de anornalidades congnitas, sienpre que sea realizada por un especialista.

9. Responsabilidad civil profesional por tratamentos ndicos de fertilidad humana, que sustituyen el proceso natural de |a reproduccin
n(faci litan el enbarazo) por cual quiera de |as tcnicas de reproduccin asistida, ya sea por insemnacin artificial o fecundacin in vitro.

10. Responsabi lidad civil por tratam entos destinados a |a interrupcin del enbarazo.

Para el caso especfico del aborto (interrupcin voluntaria del enbarazo) quedan anparados |os dafios a consecuencia de una intervencin que
corresponda al cunpliniento de una obligacin |legal y/o constitucional, conp:

|- Cuando | a continuacin del enbarazo constituya peligro para |la vida o la salud de la nujer, certificada por un ndico.
Il - Cuando exista grave mal formacin del feto que haga inviable su vida, certificada por un ndico.
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Il1-Cuando el enbarazo sea el resultado de una conducta, debidanmente denunciada, constitutiva de acceso carnal o acto sexual sin
consentim ento, abusivo o de inseminacin artificial o transferencia de vul o fecundado no consentidas, o de incesto.

11. Responsabilidad civil profesional por emisin de dictnenes periciales y todos aquellos perjuicios que no sean consecuencia directa de una
I esin o dafio causado por el tratam ento de un paciente en actividades de |a sal ud.

12. Recl anaci ones por dafios rel aci onados directa o indirectanente con la infeccin con virus tipo VIH (sida) y/o virus hepatitis, o cualquiera
de sus derivados o variedades nutantes.

13. Sanciones punitivas o ejenplarizantes, tales conb nultas o penalidades inpuestas por un juez o sanciones de carcter admnistrativo.

14. Perjuicios causados a personas que ejerzan actividades profesionales, auxiliares o cientficas en los predios donde se desarrolla la
nactivi dad asegurada, y que, conp consecuencia de su |abor, se encuentren expuestas a riesgos conp radiacin ionizante o radiaci ones derivadas
ﬂde aparatos y material es anparados en la pliza y a riesgos de infeccin o contagio de enfernmedades o agentes patgenos.

En todo caso, no tienen cobertura |as reclanaciones presentadas en beneficio directo o indirecto de cual quier personal de |a salud anparado
bajo esta pliza. Esta exclusin no aplica cuando el profesional de |a salud afectado estuviere en condicin de paciente.

EIS. Recl amaci ones orientadas al reenbol so de honorarios profesional es, que no provengan de una defensa judicial anparada por esta pliza.

16. Recl amaci ones por perjuicios causados por |la aplicacin de anestesia general o nmientras el paciente se encuentre bajo anestesia general,
cuando sta no fuere aplicada por un especialista y en una institucin de salud acreditados para este fin.

17. Recl anmciones originadas y/o relacionadas con fallos de tutela y fallos judiciales donde no se declare que el asegurado es civilnente
responsabl e.

18. Toda responsabilidad conp consecuenci a de abandono y/o negativa de atencin al paciente. Salvo |o sefialado en el artculo 7 de la ley 23 de

1981 y las que la nodifiquen, que

di ce: cuando no se trate de casos de urgencia, el ndico podr excusarse de asistir a un enfermp o interrunpir la prestacin de sus servicios,
Men razn de | os siguientes notivos:

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

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

C. Que el enfernp rehuse cunplir las indicaciones prescritas,

Caso en el cual LA COWPANI A DE SEGURCS, sin que se entienda conp aceptacin de responsabilidad y cobertura por el anparo bsico, respaldar al

asegurado nicamente en |la extensin de cobertura de gastos de defensa hasta el Imte pactado en la caratula de la pliza y con sujecin a las

condi ci ones general es, sienpre que se encuentre docunentado en |a historia clnica y corresponda a omisiones o actuaci ones derivadas de su

acti vi dad.

19. Responsabilidad civil por productos farmacuticos, o responsabilidad civil del fabricante de productos farmacuticos.

HZO. Viol acin del secreto profesional.

EZL Prdi das ocasi onadas por una falla en reconocimento electrnico de fechas, ya sea por parte de un equipo o de un software.

HZZ. Cual qui er responsabilidad que surja del incunpliniento de algn convenio verbal o escrito, propaganda, sugerencia o pronmesa de xito, que
garantice el resultado de cualquier tipo de acto ndico, quirrgico o teraputico. As, conmp del incunplinmento parcial o total, tardo o

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

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

24. Procesani ento de henoderivados, plasna total o factores sanguneos en bancos de sangre que sean extra institucionales y que operen en
nforrm i ndependi ente de un hospital o clnica del asegurado.

25. La transmisin de enfernedades a pacientes y/o terceros, por el asegurado y/o profesionales y/o auxiliares de la salud al servicio del
asegurado durante |a prestacin de servicios y/o tratamentos de |a salud, cuando el personal asegurado y/o el asegurado sabe o debera saber
Hque es portador de una enfernedad.

26. Actos ndicos indirectos, y de | os nom nados extracorpreos, tales conp investigacin, experinmentacin, autopsia, etc.

27. Actos ndicos que se efecten con el objeto de |ograr nodificaciones y/o canbios de sexo y/o caractersticas distintivas, aunque sea con el
consentim ento del paciente.

28. Filtraciones contaninantes, residuos patolgicos, as conp |os gastos y costos de |leyes especficas o normas administrativas para |inpiar,
di sponer, tratar, renover o neutralizar tales contam nantes o residuos patol gicos.

29. Organi snpbs pat ogni cos.
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30. Responsabilidad derivada del transporte de pacientes en anbul ancias o aeronaves; la tenencia, mantenimiento, uso o manejo de vehcul os
not ori zados de cual quier natural eza, ya sean areos, terrestres o acuticos, y se usen para realizar |la actividad asegurada, as conp |os dafios
Ecausados a | os vehcul os misnps, o bienes dentro de ellos, o a sus ocupantes, incluyendo pacientes del asegurado.
m:’,l. Atencin o tratanmiento donmiciliario, servicio de hospitalizacin en casa (SHEC) y prograna de hospitalizacin doniciliaria (PHD).

32. Por dafios a bienes nuebles o innmuebles bajo cuidado, custodia o control del asegurado. O dafios a aeronaves, trenes, ferrocarriles,
enbar caci ones martinmas o fluviales.

M33. Mala fe y/o dolo del tomador, asegurado o beneficiario.

34. Responsabilidad civil patronal, prcticas l|laborales incorrectas o de cualquier obligacin 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 prevencin de
riesgos |aborales, accidentes de trabajo o enfernedad |aboral, conpensacin para desenpleados o beneficios por nuerte, invalidez o

Ei ncapaci dad, o bajo cualquier ley o institucin de seguridad social semejante, sea pblica o privada.
35. Responsabilidad civil de directores y adnministradores.

36. Originada en, basada en, o atribuible directa o indirectanente a:
|-Cuerra, invasin, actos de enenigo extranjero, hostilidades, acciones y operaciones blicas (con o sin declaracin o estado de guerra), guerra

civil, huelga, paros patronales, notn, connocin civil o alborotos populares que revelen el carcter de o conmp consecuencia de asonada,
usubl evacin militar, insurreccin, rebelin, revolucin, conspiracin, actos nal intencionados de terceros y otros hechos o delitos contra la
seguridad interior o exterior del pas, aunque no sean a nano arnmda, poder militar o usurpado. Confiscacin, requisa, nacionalizacin o

det encin por cual quier poder civil o mlitar legitinm o usurpado, destruccin dafios a | os bienes por orden de cual quier gobierno de jure o de

facto o de cual qui er autoridad nacional, estatal o nunicipal o actividades por orden de cual quier individuo o personas que actuando en nonbre

propio o en conexin con cual quier grupo u organizacin cuyo objeto sea el derrocamento del gobierno de jure o de facto o presin sobre el

gobi erno por terrorisno u otros nedios viol entos.

I'l-Cual quier acto de terrorisnmp incluyendo, pero no lintado al uso de fuerza o violencia y/o |la amenaza de la nmisma, dirigidos a o que
MCausen dafio, lesin, estrago o interrupcin o comsin de un acto peligroso para la vida humana o propiedad, en contra de cual qui er persona,

propi edad o gobi erno, con objeto establecido o no establecido de perseguir intereses econm cos, tnicos, nacionalistas, polticos, raciales o
mi ntereses religiosos, sean declarados o no.

37. Cual quier acto, error, onmisin u obligacin que involucre asbesto, su uso, exposicin, presencia, existencia, deteccin, renocin, elimnacin
en cual qui er anbiente, construccin o estructura.

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

conp consecuencia de |as mismas 0 cuya existencia o creacin hayan contribuido directa o indirectanente:

|-La accin de energa atmica

|| - Radi aci ones ionizantes, o contam nacin por radioactividad producida por cual quier conbustible nuclear o por cual quier residuo nuclear

producto de |a conbustin de material nuclear. Explosin, escape de calor, irradiaciones procedentes de la transmutacin de ncleos de tonpbs de

radi oacti vi dad.

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

ef ectos de radiaci ones provocadas por todo ensanblaje nuclear, as conmp cualquier instruccin o peticin para exam nar, controlar, linpiar,
Hretirar, contener, tratar, desintoxicar o neutralizar materias o residuos nucl eares.

39. Originada en, basada en, o atribuible directa o indirectamente a actos del personal al servicio del asegurado en su carcter de
m1‘ unci onarios o servidores pblicos segn lo define la |ey correspondi ente.

42. El deslizamiento de tierras, fallas geolgicas, terremptos, tenblores, asentam entos, canbios en los niveles de tenperatura o agua,

ni nconsi stenci a del suelo o subsuelo, |luvias, inundaciones, erupcin volcnica o cualquier otra perturbacin atnpsfrica o de |la natural eza, as
conp tanbin | os dafios causados por |a accin paul atina de gases, vapores, sedinmentaciones o desechos comp hunpb, holln, polvo y otros, hunedad,
noho hundimiento del terreno y sus nejoras, conp corrimento de tierras, vibraciones, filtraciones, derranes, o por inundaciones de aguas
estancadas o corrientes de agua.

40. Responsabilidad civil profesional derivada de activi dades adninistrativas.

41. La falta o el incunpliniento conpleto o parcial, del suministro de servicios pblicos, tales conp electricidad, agua, gas, telfono.

43. Actuaciones nediante |as cual es el asegurado asuma o pretenda asumir |a responsabilidad de otros.

44. La contaninacin del nedio anbiente, incluyendo contam nacin por ruido, que no sea consecuencia de un acontecinmiento accidental, shito e
ni nprevi st o.
m45. El uso, transporte o al macenani ento de explosivos, as conp el uso de armas de fuego.

m46. Cargue o descargue de bienes fuera de |los predios del asegurado, descritos en |la pliza.
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47. Obligaci ones adquiridas por el asegurado en virtud de contratos (responsabilidad civil contractual). As conp |a inobservancia o violacin
di sposi ci ones | egal es o de instrucciones y estipul aci ones contractual es.

de
E48. Hurto, falsificacin, abuso de confianza y en general, cual quier acto de apropiacin indebida de terceros y/o enpl eados del asegurado.
M49. Responsabi | i dad civil profesional individual del personal al servicio del asegurado.

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

51. Perjuicios derivados de actos ndicos conetidos fuera de |a repblica de Col onbi a

EN ADI CI ON A LAS EXCLUSI ONES EN EL CONDI Cl ONADO GENERAL, SE DEBEN TENER EN CUENTA LAS SI GUIENTES: Bajo este contrato LA COWAN A DE SEGUROS
ﬂno ser responsabl e del pago por costos y/o perjuicios originados a consecuencia de o generados de nanera directa o indirecta por:

52. Recl amaci ones judiciales y/o extrajudiciales por intervenciones quirrgicas y no quirrgicas de tipo esttico y/o cosntico. Salvo que se
trate de intervenciones o ciruga reconstructiva posterior a un accidente o ciruga correctiva de anormalidades congnitas, sienpre que sea
real i zada por un especialista.

53. Reclamaciones judiciales o extrajudiciales donde el personal de la salud interviniente en la atencin en salud que dio origen a la
recl amacin no se encuentren reportados en esta pliza, |lnmese AUXI LI AR, PROFESI ONAL O ESPECI ALI STA.

54. Procedi mientos sin |a autorizacin para realizacin de la ciruga e intervencin, diligenciada y firnmda por:

a) El paciente, cuando este sea mayor de edad. En caso de ser un menor de edad deber estar firmada por |os padres o acudientes.
b)El (os) Mlico(s) tratante(s) y

c)La Enfernera asistente o un testigo

55. Perjuicios a pacientes y/o terceros por el uso de aparatos y/o equi pos cuando no se hayan realizado | os mantenimentos a | os msnos, de
Macuer do con | as reconendaci ones del fabricante del equipo.

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

57. El prestador de servicios de salud no Ileve control sobre el uso de los equipos y materiales, incluyendo |as nedidas necesarias de
seguridad en una bitcora diaria.

58. El prestador de servicios de salud, no mantenga |la historia clnica del paciente al da o no Ileve la historia clnica bajo |os parnetros

nest abl eci dos por la ley.

59. Recl amaciones rel acionadas directa o indirectamente con el incunplimento de |as disposiciones de |a Resolucin No. 2654 de 2019 y del
Decreto Legislativo No. 538 de 2020 o | os denms que |lo reglamenten y/o | o nodifiquen.

EGO. La prestacin de servicios de salud en |a nodalidad de teleorientacin y de tel eapoyo.
61. La prestacin de servicios de salud en |a nodalidad de tel enedicina cuando sea prestada por estudiantes o que siendo graduados no cuenten
Hcon la tarjeta profesional en el nonmento de la atencin en sal ud.

62. No tienen cobertura bajo sta pliza, aquellos eventos derivados de |a actividad profesional ndica, anparados por otro contrato de seguro
mexpedi do por La conpafia de Seguros.

63. Se excluye el Cyber Edge o Riesgo Ciberntico: exclusin de perdida de datos y cyber liability: esta pliza excluye -cualquier

mresponsabi l'idad, reclamacin, prdida, dafio o gasto derivado directa o indirectamente de acceso no autorizado, uso, inpedinento de uso, error o
fallo de programacin, uso nalicioso, infeccin por programas maliciosos o virus, extorsin, destruccin, interferencia o inpedinento de acceso a
datos o sistemms infornticos de propiedad o no del asegurado. Se excluyen tanbin prdidas, dafios, responsabilidades o reclanaciones derivados
directa o indirectanente de nodificacin, corrupcin, perdida, destruccin, robo, uso indebido, acceso no autorizado, procesamiento ilegal o no
autorizado o revelacin de datos, destruccin o robo de cual quier conputadora o aparato electrnico o accesorio que contenga datos. Datos
significa cual quier tipo de informacin personal o corporativa en cual quier formato o soporte.

H64. Exclusin de enfernedad transnmisible: LMA5394 -96

ml. Este contrato excluye cual quier prdida, dafio, responsabilidad, reclanp, costo o gasto de cualquier naturaleza, causado directa o

indirectamente por, contribuido a, conp resultado de, derivado de o en conexin con una enfernmedad transnmisible o el nmiedo, o |la anenaza (ya
usea esta real o percibida); de una enfernedad transmi sible independi entemente de cual quier otra causa o evento que contribuya simnultneanente
no en cual qui er secuencia con di cha enfernmedad.

2. Conp se usa en este docunento:

a) Enfernedad transmisible significa cual quier enfernedad infecciosa, transmsible o contagiosa, o cualquier nmutacin o variacin de esta, que
puede transnitirse por medio de cual quier sustancia o agente de cual qui er organisnp a otro organi sno, incluidos, entre otros, |os siguientes:
|.La sustancia o agente incluye, pero no se limta a, un virus, bacteria, parsito, u otro organism o cual quier variacin de este, ya sea que

use considere vivo o no, y
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Il.El ntodo de transmisin ya sea directo o indirecto, incluye, entre otros, transmsin por el aire, transmsin de fluidos corporales,
transmi sin desde o hacia cual quier superficie, u objeto; slido, |quido o gaseoso; o entre organi snps.

AVBI TO TERRI TORI AL : COLOMBI A
LEG SLACI ON APLI CABLE: COLOVBI ANA

CONDI Cl ONES ADI Cl ONALES: FECHA MXI MA PARA EL PAGO DE LA PRI MA: 30 das cal endari os contados desde |la fecha de inicio de vigencia de |a pliza.

salud, si transcurrido este tienmpo no se ha reportado al gn personal de salud en la pliza, toda |a atencin en salud donde intervenga el dicho

EANPARO AUTOMATI CO PARA NUEVOS PROFESI ONALES: 30 das cal endario contados desde |a fecha del contrato de vinculacin del profesional de la
ﬂpersonal de la salud no tiene cobertura.

E CLAUSULA NO ACUMULACI ON DE LI M TE ASEGURADO DE POLI ZAS CONTRATADAS

Cuando el tommdor y/o asegurado contrate plizas con el propsito de respaldar un contrato en particular, es entendido que no se acumula el
val or asegurado con otras plizas vigentes con |a conpafia de seguros, suscritas para el misnp tipo de riesgo, en consecuencia, operan en forma
ui ndependi ente y tanpoco operan por capas 0 excesos de unas u otras.

CONDI Cl ONES ADI Cl ONALES
FECHA NMAXI MA PARA EL PAGO DE LA PRIMA: 30 DI AS CALENDARI OS CONTADCS DESDE LA FECHA DE I NICl O DE VI GENCI A DE LA PQOLI ZA

AVMPARO AUTOVATI CO PARA NUEVOS PROFESI ONALES: 30 DI AS CALENDARI O CONTADOS DESDE LA FECHA DEL CONTRATO DE VI NCULACI ON DEL PROFESI ONAL DE LA
SALUD, SI TRANSCURRI DO ESTE TIEMPO NO SE HA REPORTADO ALGUN PERSONAL DE SALUD EN LA PCLIZA, TODA LA ATENCI ON EN SALUD DONDE | NTERVENGA EL
DI CHO PERSONAL DE LA SALUD NO TI ENE COBERTURA.

CLAUSULA NO ACUMJLACI ON DE LIM TE ASEGURADO DE POLI ZAS CONTRATADAS CON SEGUROS DEL ESTADO S. A: CUANDO EL TOVADOR Y/ O ASEGURADO CONTRATE
PCLI ZAS CON EL PROPGCSI 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 SEGUROS DEL ESTADO, SUSCRI TAS PARA EL M SMO TI PO DE RI ESGO, EN CONSECUENCI A, OPERAN EN FORMA | NDEPENDI ENTE.

GARANTI AS

1. MANTENER EN PERFECTAS CONDI Cl ONES LOS EQUI PGS UTI LI ZADOS | NCLUYENDO LA REALIZACION DE LOS SERVICIOS DE MANTENIM ENTO DE ACUERDO LAS
ESTI PULACI ONES DE LOS FABRI CANTES.

2. EJERCER UN ESTRI CTO CONTROL SOBRE EL USO DE LOS EQUI POS Y MATERI ALES, | NCLUYENDO LAS MEDI DAS NECESARI AS DE SEGURI DAD.

3. TODO Y CADA PROCEDI M ENTO DEBERA CONTAR CON EL CONSENTI M ENTO | NFORVMADO, LA AUTORI ZACI ON PARA REALI ZACION 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 MEDI CO TRATANTE Y
C) LA ENFERVERA ASI STENTE O UN TESTI GO.

u4. EL ASEGURADO GARANTI ZA MANTENER LA HI STORI A CLI NI CA DEL PACI ENTE AL DI A Y DEBI DAVENTE DI LI GENCI ADA.

n SUBJETI VI DADES

LOS TERM NOS AQUI | NCLUI DOS ESTAN SUJETOS A RECIBIR LA SI GUIENTE | NFORVACI ON Y SER CONFI RVADA SU ACEPTACI ON POR PARTE DE SEGUROS DEL ESTADO
S. A ANTES DEL INICIO DE VIGENCIA: - - ESTADCS FI NANCI ERCS - RUT - COPI A CEDULA REPRESENTANTE LEGAL - CAMARA DE COVERCI O .

NOTA: LA SUSCRIPCION DE LA PRESENTE POLIZA (RESPONSABILIDAD ClVIL PROFESI ONAL PARA ENTIDADES DE LA SALUD) SE ENCUENTRA SUWJETA A LA
SUSCRI PCI ON DE LA POLI ZA TODO RI ESGO DANO MATERI AL DE LA | NSTI TUCI ON ASEGURADA.
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