MARIA VICTORIA
GOMEZ POSSE
Abogada

Carrera 29 No. 44-62 - mvgomezposse@yahoo.es - cel 3153455815 - Bucaramanga

Sefior

JUEZ QUINTO ADMINISTRATIVO
ofiserjamemorialesbuc@cendoj.ramajudicial.gov.co
Bucaramanga

REF: Proceso de Reparacion Directa No. 680013333005-2023-00293-00

Demandante: VIVIANA YASID ARCHILA LANDINEZ y otros
auxiliarlrd@lopezquinteroabogados.com

Demandados: NACION — MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL —
FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL
MAGISTERIO - FIDUCIARIA LA PREVISORA SA. o
FIDUPREVISORA S.A - FOSCAL - CLINICA DE
URGENCIAS BUCARAMANGA S.A.S. — UNION TEMPORAL
RED INTEGRADA FOSCAL — CUB

LLAMADO EN GARANTIA A SEGUROS DEL ESTADO.

MARIA VICTORIA GOMEZ POSSE identificada con la c.c. No. 63.283.254 y con la
T.P. No. 30.366 del M.J., como apoderada de la CLINICA DE URGENCIAS
BUCARAMANGA S.A.S. la cual tiene su domicilio principal en la ciudad de
Bucaramanga en la carrera 33 No. 53-27 correo electronico: gerencia@cub.com.co,
tel 6076436281, respetuosamente me dirijo a Ustedes con el fin de presentar
demanda de llamamiento en garantia, contra la sociedad SEGUROS DEL ESTADO
S.A., con domicilio principal en la ciudad de Bogota, y sucursal legalmente
establecida en Bucaramanga representada legalmente por la Doctora MARTHA
ISABEL TARAZONA ESTUPINAN, persona mayor de edad, identificada con la c.c.
No. 63.304.814, vecino de este municipio 0 quien haga sus veces, dentro del
proceso de la referencia, basado en los siguientes:

HECHOS

PRIMERO: la Sociedad CLINICA DE URGENCIAS BUCARAMANGA S.A.S, tenia
vigente para el dia de la ocurrencia de los hechos que han servido de base para el
proceso de la referencia, esto es, 01 de septiembre de 20201, hasta el 15 de agosto
del 2023, fecha en la que naci6 MARTIN YESID AMAYA ARCHILA, pdéliza de seguro
de Responsabilidad Civil Profesional con la empresa SEGUROS DEL ESTADO
S.A.

SEGUNDO: Dentro de la cobertura de las pdlizas citadas se ampard la
responsabilidad civil de la sociedad CLINICA DE URGENCIAS BUCARAMANGA
S.A.S. como Institucion Prestadora de Servicios de Salud.
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TERCERO: La Sefiora VIVIANA YASID ARCHILA LANDINEZ recibio atencion por
la especialidad de Ginecologia en la CLINICA DE URGENCIAS BUCARAMANGA
S.A.S. por cuenta de la UNION TEMPORAL RED INTEGRADA FOSCAL-CUB que
maneja el contrato con FIDUPREVISORA para la atencion de los Maestros en los
Departamentos de Arauca, Cesar, Norte de Santander y Santander.

CUARTO: En este proceso es demandada a la NACION — MINISTERIO DE
EDUCACION NACIONAL — FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES
DEL MAGISTERIO - FIDUCIARIA LA PREVISORA S.A. o FIDUPREVISORA S.A —
FOSCAL - UNION TEMPORAL RED INTEGRADA FOSCAL — CUB junto con la
CLINICA DE URGENCIAS BUCARAMANGA S.A.S.

PRETENSIONES

PRIMERO: Se resuelva sobre la relacion sustancial entre LA CLINICA DE
URGENCIAS BUCARAMANGA S.A.S. y SEGUROS DEL ESTADO S.A., como
consecuencia de la relacién contractual suscrita entre estos y por ende se de
aplicacion a las clausulas que hacen parte de la pdliza de seguro No. 96-03-
101004570.

SEGUNDO: Condénese a la sociedad llamada en garantia a pagar por la CLINICA
DE URGENCIAS BUCARAMANGA S.A.S. dentro de las coberturas del contrato de
seguro mencionado en el hecho primero, lo que la clinica deba pagarle a los
demandantes en virtud de la sentencia que decida el proceso instaurado por
VIVIANA YASID ARCHILA LANDINEZ, MARTIN ALONSO AMAYA TORO y en
representacion de sus hijos menores. en contra de la CLINICA DE URGENCIAS
BUCARAMANGA S.A.S.

Antes de liquidar la condena a cargo del asegurador, solicito actualizar
monetariamente el valor de la cobertura méaxima de la pdliza, teniendo en cuenta la
pérdida del poder adquisitivo de la moneda desde el mes de septiembre de 2021
fecha en la que ocurrieron los presuntos hechos imputados al asegurado CLINICA
DE URGENCIAS BUCARAMANGA S.A.S., y el dia en que se produzca la condena
en contra de la compaiiia aseguradora.

TERCERO: Condénese a la sociedad llamada en garantia a pagar al asegurado el
valor de la asistencia juridica que haya requerido para hacer frente al proceso.

CUARTO: Se condene en costas y agencias en derecho a la sociedad llamada en
garantia.

FUNDAMENTOS DE DERECHO
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Articulo 225 del CPACA en concordancia con los Articulos. 64 y siguientes del CGP
ley 100 de 1993, articulo 1036 del C. de Cio.

PRUEBAS

e Fotocopia de la pdliza de seguros No. 96-03-101004570.de Responsabilidad
Civil Profesional Clinicas y Hospitales, vigencia 2020, 2021, 2022 Y 2023
e Certificado de Existencia y representacion legal de Seguros del Estado S.A.

NOTIFICACIONES

El Representante Legal de Seguros del Estado S.A en la CALLE 44 No. 36-08 de
Bucaramanga, e-mail juridico@segurosdelestado.com.

El Representante Legal de la CLINICA DE URGENCIAS BUCARAMANGA S.A.S.
en la carrera 33 No. 53-27, tel. 6076436281, e- mail gerencia@cub.com.co, en
Bucaramanga

La suscrita en la carrera 29 No. 44-62 de Bucaramanga, correo electronico
mvgomezposse@yahoo.es, cel. 3153455815

Atentamente,

MARIA VICTORIA GOMEZ POSSE
c.c. No. 63.283.254 de Bucaramanga
T.P. No. 30.366 del CSJ
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CAMARA DE

COMERCIO DE
BUCARAMANGA

Cémara de Comercio de Bucaramanga R AR A

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
Fecha expedicién : 06/02/2024 - 15:15:10
Recibo No. 11325112, Valor: $7.900
CODIGO DE VERIFICACION: 09U027FBOE 1
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a

WWW.CAMARADIRECTA.COM y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar
de manera ilimitada, durante 60 dfas calendario contados a partir de la fecha
de su expedicién.

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Razdén Social: SEGUROS DEL ESTADO SUCURSAL BUCARAMANGA CABECERA
Sigla: No Reportd
Nit: 860009578-6
MATRICULA
Matricula No. 05-073573-04
Fecha de matricula: 26 de Febrero de 1999

Ultimo afio renovado: 2023
Fecha de renovacidén: 27 de Marzo de 2023

Grupo NIIF: SIN GRUPO DEFINIDO
UBICACION

Direccidén del domicilio principal: CL. 44 NO. 36-08

Municipio: Bucaramanga - Santander
_Correo electrdnico: martha.tarazona@segurosdelestado.com
Teléfono comercial 1: 6573225

Teléfono comercial 2: 3223085698

Teléfono comercial 3: 3102480332

Direccidén para notificacidn judicial: CALLE 83 # 19 - 10

Municipio: Bogota D.C. - Bogota D.C.

Correo electrénico de notificaciédn: juridico@segurosdelestado.com
Teléfono para notificacidén 1: 6016917963 .

Teléfono para notificacidn 2: No reportéd

Teléfono para notificacidn 3: No reportd

La persona juridica SEGUROS DEL ESTADO SUCURSAL BUCARAMANGA CABECERA SI

autorizd para recibir notificaciones personales a través de correo electrdnico,
de conformidad con lo establecido en los articulos 291 del Cédigo General del
Proceso y 67 del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo, Contencioso
Administrativo.

CONSTITUCION
CONSTITUCION Y DOMICILIO CASA PRINCIPAL: Por escritura publica No. 4.395 de la
notaria cuarta de Santafé de Bogotd, del 07 de agosto de 1956, inscrita en esta

Cémara de Comercio el 26 de Febrero de 1999 consta que se constituyo la
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' Fecha expedicién : 06/02/2024 - 15:15:10
Recibo No. 11325112, Valor: $7.900

cODIGO DE VERIFICACION: 09U027FBOE

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
WWW.CAMARADIRECTA.COM y digite el respectivo cédigo, para que visualice 1la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar
de manera ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha
de su expedicién.

sociedad denominada COMPANIAS ALIADAS DE SEGUROS S.A.

(ol o L ol gl e (s i SR
Por escritura publica No. 2.142 del 07 de mayo dé 1973, de 1la notaria cuarta
de Santafé de Bogotd, inscrita en esta Cémara de Comercio el 26 de febrero de
1999, consta gque la sociedad denominada " COMPANIAS ALIADAS DE SEGUROS S.A."
cambio de razén social a: "SEGUROS DEL ESTADO S AL

C E-R- T E;F-F C.A ;
Por escritura publica No. 2.590 del 29 de abril de 1974, de la notaria cuarta
de Santafé de Bogotd, inscrita en esta Cédmara de Comercio el 26 de febrero de
1999, consta que la sociedad cambio de domicilio social a POPAYAN.

q E K ReFIR TR SHE T
Bor éscritura publica No. . 2.767 del 26 .dek julio ' de 1989,de.la -notaria. 32 de
Santafé de Bogotd, inscrita en esta Cdmara de Comercio el 26 de febrero de
1999, consta que la sociedad cambio de domicilio social a BOGOTA.

Autorizacidn apertura de SUCURSAL : Por Acta No 611 de 01 de Febrero de 1999
inscrita en esta camara de comercio el 26 de Febrero de 1999 con el No 19906
del libro VI, se autorizo la apertura de la SUCURSAL

ORDENES DE AUTORIDAD COMPETENTE

Proceso EJECUTIVO MENOR CUANTIA

De: OSTEOMEDIS S.A.S.

Contra: SEGUROS DEL ESTADO S.A.

Juzgado Septimo Civil Municipal Bucaramanga .
EMBARGO DEL ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO DENOMINADO: SEGUROS DEL ESTADO SUCURSAL
BUCARAMANGA CABECERA , UBICADO EN LA CALLE 44 NO. 36 - 08.

Oficio No 1508-2022-00650-00 del 2022/10/26 INSCR 01 de Noviembre de 2022

Proceso EJECUTIVO SINGULAR

De: CLINICA CHICAMOCHA

Contra: SEGUROS DEL ESTADO S.A.

Juzgado Trece Civil Municipal Bucaramanga

Embargo de remanente del establecimiento de comercio denominado: SEGUROS DEL
ESTADO SUCURSAL BUCARAMANGA CABECERA a ordenes del Juzgado Sexto de Ejecucidn
Civil Municipal de Bucaramanga dentro del proceso Ejecutivo Singular No.
J11-2014-00182-00.

Oficio No 1488-2017-00335-00 del 2021/03/12 INSCR 11 de Enero de 2024

Pagina 2 de 7



Camara de Comercio de Bucaramanga
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Fecha expedicién : 06/02/2024 - 15:15:10
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Proceso VERBAL

De: ERMES DULCEY LOPEZ Y OTROS

Contra: SEGUROS DEL ESTADO S.A.

Juzg Once Civil Del Circuito Bucaramanga

" INSCRIPCION DE DEMANDA SOBRE EL ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO SUCURSAL DENOMINADO
SEGUROS DEL ESTADO (SIC) UBICADO EN LA CL. 44 NO. 36-08 DE BUCARAMANGA DE
PROPIEDAD DE LA SOCIEDAD SEGUROS DEL ESTADO S.A. IDENTIFICADA CON NIT
860009578-6

Oficio No 0819-2018-00085-00 DEL 2018/06/20 INSCR 04 de Julio de 2018

TERMINO DE DURACION

OBJETO SOCIAL

objeto social: " es el de asumir todos los riesgos susceptibles de contratos de
seguros O reaseguros, excepcion hecha de seguros vy reaseguros de vida, de
acuerdo con las polizas que la junta directiva vaya estableciendo, segun las
circunstancias del pais o de los paises en donde estableza sus neocios. pero
podra efectuar los negocios que se relacionen directameante con su objeto
principal.".

REPRESENTACION LEGAL
FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

Por escritura publica No. 437 antes citada consta: "los gerentes de la su
cursal tendran la representacion legal de la compania, en su respectivo terri
torio, para los mismos actos asignados al director del departamento ‘juridico y
estan facultados para nombrar apoderado o apoderados cuando medie la exis
tencia de un proceso y podran comprometer a la compania, por delegacion expre
sa del presidente, hasta por la suma que este autorice en particular a cada
gerente, por escrito, dentro de los terminos que le fijan los estatutos.".

liogts i e B e R
Por escritura publica no. 2090 del 12 de septiembre de 2002, otorgada en la
notaria 41 del circulo de bogota, inscrita en esta Cémara de Comercio el 13 de
diciembre de 2002, con el No. 25054 del libro VI, consta: poder general, amplio
y suficiente, con ferido a~/ martha isabel tarazona estupinan identificada con

cedula de civdadal’ nia ne.s- 63,304,814, para. gue -“en ejercicio de 1la
representacion legal de la su cursal bucaramanga de seguros del estado s.a., y
seguros de vida del estado s.a., confiere poderes especiales a los abogados
titulados, para el ejercicio de las siguientes facultades: (a) asistir a las

audiencias de conciliacion a las que cualquiera de.las poderdantes sea
convocada por los centros de arbitra je y conciliacion y demas establecimientos
autorizados para actuar como centros de conciliacion y de arbitraje, la
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procuraduria general de la nacion, cualquier despacho judicial en lo
constitucional,: civil, comercial, penal, con tencioso-administrativo, laboral,
Yy en fin ante cualquier autoridad administra tiva, de control fiscal y
ministerio publico. las citaciones a conciliacion a que se hace alusion en el
presente literal son aquellas que se convoguen en de sarrollo de la ley 23 de
1991, 1la ley 446 de 1998, la ley 640 de 2000, el art. 27 de'la ley 472 de 1998

vy los codigos de procedimiento civyal, laboral, penal v ‘contencioso
administrativo, asi como todas aqguellas audiencias a las que se cite a una
cualgquiera de las poderdantes con propositos conciliatorios por efecto de
futuras leyes que se promulguen al igual que los actos administrati vos que las
desarrollen, a nivel extrajudicial, prejudicial y judiciales pro piamente
dichas. (b) plantear las formulas conciliadoras siempre en defensa de los
intereses de una cualquiera de las poderdantes. (c)conciliar las pretensio nes

gque se presenten en desarrollo de ' lo indicado en el precedente numeral a una
cualquiera de las poderdantes bien sea como demandantes, demandadas, terce ros
en el proceso -como llamadas en garantia, litisconsorcio, tercero intervi
viniente etc. -convocantes a conciliacion o convocadas a conciliacion. (d) com
prometer a una cualquiera de las poderdantes mediante la suscripcion de las co
rrespondientes actas de conciliacion. paragrafo: los poderes que se confieren
en desarrollo del presente mandato solo pueden ser otorgados en asuntos cuya
cuantia mo superen los veinte millones de pesos ($20.000.000) m/cte.".

. GB R TP E O A

Por documento privado del 21 de junio .k de 2005, inscrito en esta Cdmara de
Comercio el 12 de- julio de 2005, con®: lel="No': 29235 4 del " 1ibro i YI; consta:
confiere poder espe cial amplio suficiente a la sefiora martha isabel tarazona
estupifian c.c. 63.304.814 de bucaramanga, para que en su calidad de gerente en
ejercicio de la sucursal bucaramanga de la aseguradora que represento, expida,
otorgue y suscriba en nombre de seguros del estado s.a., las polizas de seguro
de cumplimiento, denominadas de disposiciones legales, ante las respectivas
entidadesestatales en donde han de presentarse y entregarse, con un limite
maximo de valor asegurado de mil quinientos (1.500) salarios minimos legales
mensuales vigentes."

: C o B R T s e G R
Por escritura publica No. 1622 del 09 de abril de 2008, otorgada en la notaria
13 del circulo de bogota, inscrita en esta Cémara de Comercio el 16 de Mayo de
2008, con el No. 34250 del Iibro-: VL, » consta: poder general, amplio y
suficiente, conferido a martha isabel tarazona estupinan identificada con
cedula de ciudadania no. 63.304.814 de bucaramanga, guien actua en calidad de
gerente de la sucursal bucaramanga de seguros del estado s.a., para que
suscriba en nombre de seguros del estado s.a., los documentos correspondientes
a la recuperacion o el salvamento, sobre los automotores, cuyas polizas de
seguro, obliguen a la indemnizacion por perdida total o hurto o por perdida
total por dafios a la aseguradora, igualmente se faculta al apoderado general
para suscribir en nombre y representacion de 1la aseguradora,los formularios vy
documentos que exijan las oficinas de transito y transporte correspondientes en
orden a legalizar la propiedad de los vehiculos siniestrados, en cabeza de
seguros del estado s.a., (formulario de tramite unico nacional, de cancelacion
de matriculas, etc.) es te poder no faculta al apoderado para qua ceda los
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derechos y traspase la propiedad de los vehiculos siniestrados; que se
encuentran en cabeza de seguros del estado s.a., a terceras personas. segundo:
que . el poder conferido mediante el presente documento al apoderado, es

insustituible." '

NOMBRAMIENTOS

REPRESENTANTES LEGALES

Por Acta No 999 del 25 de Octubre de 2023 de Junta Directiva inscrita en ésta
cdmara de comercio el 24 de Enero de 2024 con el No 62923 del 1libro VI, se

designd a:
CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
GERENTE SUCURSAL RAMIREZ HERNANDEZ GONZALO HUMBERTO C.C. 91223615

REFORMAS A LOS ESTATUTOS
Los estatutos de la sociedad han sido reformados asi:

DOCUMENTO INSCRIPCION

No 1482 de 29/05/1984 Notaria 32 de Bogota 327 26/06/1985 Libro IX

No 694 de 14/05/1982 Notaria 32 de Bogota 326 26/06/1985 Libro IX
EP No 2637 de 18/09/1990 Notaria 10 de Bogota 19900 26/02/1999 Tiibro VI
EP No 2636 de 18/09/1990 Notaria 10 de Bogota 19899 26/02/1999 Libro VI
EP No 2999 de 25/09/1992 Notaria 10 de Bogota 18903 26 /0271999 ibro’ VI
EP No 3766 de 26/11/1991 Notaria 10 de Bogota 19902 26/02/1999 Libro VI
EP No 4287 de 23/08/1976 Notaria 04 de Bogota 19891 26/02/1999 Libro VI
EP No 2767 de26/07/1989 Notaria 32 de Bogota 19897 26/02/1999 Libro' VI
EP No 3507 de 13/09/1989 Notaria 32 de Bogota 19898 26/02/1999 Libro VI
EP No 2142 de 07/05/1973 Notaria 04 de Bogota 19886 26/02/1999 Libro VI
EP No 3294 de 07/07/1977 Notaria 04 de Bogota 19892 26/02/1999 Libro VI
~EP No 4291 de 20/06/1988 Notaria 09 de Bogota 19896 26/02/1999 Libro VI
EP No 1972 de 28/06/1991 Notaria 10 de Bogota 19901 26/02/1999 Libro VI
EP No 437 de 28/02/1995 Notaria 10 de Bogota 1990526 /02 /1999 Eibro: VI
EP No 2348 de 05/08/1987 Notaria 04 de Bogota 19894 26/02/1999 Libro VI
EP No 1063 de 20/04/1994 Notaria 10 de Bogota 19904 26/02/1999 Libro VI
EP No 2590 de 29/04/1974 Notaria 04 de Bogota L9887 126 /0241999 Libro VT

jelfogeloMolle fvllsfofcRolisdvfiicRulicle
R0 " AT Q) (A0 @) ()

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con lo establecido en el Cédigo de Procedimiento Administrativo

Yy de lo Contencioso Administrativo y la Ley 962 de 2005, los actos
administrativos de registro, quedan en firme dentro de los diez (10) dias
hédbiles siguientes a la fecha de inscripcidn, siempre que no sean objeto de
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recursos. Para estos efectos, se informa que para la Cémara de Comercio de
Bucaramanga, los sdbados NO son dias hdbiles.

Una vez interpuestos los recursos, los actos administrativos recurridos quedan
en efecto suspensivo, hasta tanto los mismos sean resueltos, conforme lo prevé
el articulo 79 del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de los Contencioso
Administrativo. ’

{ :
A la fecha y hora de expedicién de este certificado, NO se encuentra en curso
ningin recurso.

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad principal Cédigo CIIU: 6511.

INFORMACION COMPLEMENTARIA

No aparece inscripcidén posterior de documentos que modifique lo antes enunciado

| E1 presente certificado no constituye conceptos favorables de uso de suelo, |
| normas sanitarias y de seguridad. |

Este certificado refleja la situacién juridica registral de la sociedad, a
la fecha y hora de su expediciédn.

Importante: la firma digital del - secretario de la Camara de Comercio de
Bucaramanga contenida en este certificado electrdénico se encuentra emitida por
una entidad de certificacidén abierta autorizada y vigilada por la

superintendencia de industria y comercio, de conformidad con las exigencias
establecidas en la ley 527 de 1999.

En el certificado se incorporan tanto la firma mecdnica que es una
representacidén grédfica de la firma del secretario de la Cémara de Comercio de
Bucaramanga, como la firma digital y la respectiva estampa cronoldgica, las

cuales podrd verificar a través de su aplicativo visor de documentos pdf.

No, obstante si usted expidid el certificado a través de la plataforma virtual
puede imprimirlo desde su computador con la certeza de que fue expedido por la
Cémara de Comercio de Bucaramanga. La persona o entidad a la que usted le va a
entregar el certificado puede verificar, por una sola vez, su contenido
ingresando a www.camaradirecta.com opcidén certificados electrdnicos y digitando
el cédigo de verificacién que se encuentra en el encabezado del presente
documento. El certificado a validar corresponde a la imagen y contenido del
certificado creado en el momento en que se generd en las ventanillas o a través
de la plataforma virtual de la camara.
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Cémara de Comercio de Bucaramanga
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
Fecha expedicién : 06/02/2024 - 15:15:10
Recibo No. 11325112, Vvalor: $7.900

CODIGO DE VERIFICACION: 09U027FBOE

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
WWW.CAMARADIRECTA.COM vy digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede, realizar
de manera ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha
de su expedicién.

IR e S

Lina Maria Rodriguez Buitrago
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- SEQUROS
£5¥aoo
[ e 5TMF'OLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
= S CLINICAS Y HOSPITALES
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TIPC DE MOVIMIENTO POUZA No ANEXO No
BUCARAMANGA BUCARAMANGA ANEXO NO CAUSA PRIMA 96-03-101004570 16
TOMADOR  CLINICA DE URGENCIAS BUCARAMANGA SAS NIT 900.581.702-9
DIRECCION  CR 33 NRO. 53 -27 BR CABECERA CIuDAD BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO 6915439
ASEGURADO  CLINICA DE URGENCIAS BUCARAMANGA SAS NIT 900.581.702-9
DIRECCION  CR 33 NRO. 53 -27 BR CABECERA CIUDAD  BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO  §915439
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 00

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURO VIGENCIA ANEXO
. DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS

(o-m-a) ig-m-3; {@m-a} 10-m-3) (-m-a)
30 /09 / 2022 16 / 09 7 2022 16 ; 09 / 2023 16 / 09 / 2022 16 7/ 09 / 2023

INTERMEDIARIO CLAVE % DARTICIPACION i COASEGURO CEDIDO
MARIA EUGENTA ARENAS DIAZ 40931 100.00 COMPANA % PARTICIPACION

ACTIVIDAD: CLINICAS Y HOSPITALES

DESCRIPCION AMPARDS SUMA ASEGURADA $ INVAR SUBLIMITE
PERJUICIO PATRIMONIAL $ 1,000,000,000.00
ERRORES U OMISIONES CYH $ 1,000,000,000.00
GASTOS DE DEFENSA CYH § 100,000,000.00
E&0 - RESP CIVIL EXTRAC.CYH $ 1,000,000,000.00
DEDUCIBLES: “ 20.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 20.00 SMMLV en ERRORES U OMISIONES CYH/E&0 - RESP CIVIL EXTRAC.CYH ° 10.00 % DE
LOS GASTOS INCURRIDOS en GASTOS DE DEFENSA CYH
| LIMITES POR EVENTO: GASTOS DE DEFENSA CYH - § 15,000,000.0

OBJETO DE LA POLIZA:

TOTAL SUMA ASEGURADA § ***x*x*]1 000,000,000.00 PRINA: § kxkkkkkkkdkkxkkR N 00

PLAN DE PAGO: CONTADO VA S wxkkxxkkhkkkkkkxhx() 00

TOTAL A PAGAR: § kkkkxkkkkkkhkkkxkx() 00

TEE*INO 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
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.

i RIESGO: 1 .

TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO EE 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: CALLE 44 NO 36-08, TELEFONO 6578486 - BUCARAMANGA
- HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 31.03.2022.1329.P.06,0000000E.RC.004A D00I, ADJUNTA,

-

101004570

TENIA AL DR TADA,

96-

I;A hs TCMADCR
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== esTRoP@IBIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL K
NIT. 860.009.578-6

- CLINICAS Y HOSPITALES l

SUCURSAL TR0 DE MOWVMENTO FOLIZA No ANEXC Nha. '

a BUCARAMANGA b i 0 el 96-03-101004570 l 15 |

| omacor  CLINICA DE URGENCIAS BUCARAMANGA SAS NiT 900.581.702-9 B

PRECCION  CR 33 NRO. 53 - 27 BR CABECERA CUDAD BUCARAMANGA, SANTANDER ~ TELEFONO 6915439 B

| ASEGURADO  CLINICA DE URGENCIAS BUCARAMANGA SAS N 900.581.702-9 B

(DIRECCION  CR 33 NRO. 53 -27 BR CABECERA CIUDAD - BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO 6915439 l

BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0 v

| TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA '

P;AEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE REALIZA RELACION DE SEDES AMPARADAS BAJO LA PRESENTE POLIZA. l

SEDES ASEGURADAS : l

T CALLE 58 No. 3205 SUCARMUANGA -~

— CARRERA 26 No. 44-17 GIRON l

JLOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS BAJO EL PRENSENTE ANEXO CONTINUAN VIGENTES. '
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. SEQUROS
gs#ﬂllb
&} s 57MPGLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
= TS CLINICAS Y HOSPITALES
CiUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TIPC DE MOVIMIENTD POLIZA No ANEXO No
BUCARAMANGA BUCARAMANGA ANEXO DE RENOVACION 96-03-101004570 11
TOMADOR CLINICA DE URGENCIAS BUCARAMANGA SAS NIT 900.581.702-8
DIRECCION CARRERA 33 NO 53-27 BARRIO CABECERA CluDAD BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO  §915439
ASEGURADO CLINICA DE URGENCIAS BUCARAMANGA SAS NIT 900,581.702-9
DIRECCION CARRERA 33 NO 53-27 BARRIO CABECERA CWUDAD BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO 6915439
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURD VIGENCIA ANEXO
p x DE.;DELA.; HOMS HASTA LAD 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
-m-a) T3} {g-m-3! id"-a;
16 / 09 / 2020 16 } 09 { 2020 16 7 09 7 2021 16 ; 09 / 2020 16 j 09/ 2021
INTERMEDIARID CLAVE % DARTICIPACION = COASEGURC CEDIDO
MARIA EUGENIA ARENAS DIAZ 40931 100.00 COMPARA % PARTICIRACION
: INFORMACION DEL RIESGO
‘ RIESGO: 1
ACTIVIDAD: CLINICAS Y HOSPITALES
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
PERJUICIO PATRIMONIAL $ 877,803,000.00
ERRORES U OMISIONES $ 877,803,000.00
DEDUCIBLES: ® 15.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 25,000,000.00 5 en ERRORES U OMISIONES
OBJETO DE LA POLIZA:
: TOTAL SUMA ASEGURADA § **kkkk%x877 803,000.00 DRIMA $ *kxkkkx%02 B56,230.00
WYl PaNDERAGO: WA § *x»***%+17,642,683.00
TOTAL A PAGAR: § **x*x%%%110,498,913.00

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 E SEGURO: LA MORA EN RIAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
.ELLA. PRODUO LA TERMINACION AUT TICA 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: CALLE 44 NO 36-08, TELEFONO 6578486 - BUCARAMANGA
HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 12.08.2019.1329.7,06,0000000E.RC.004A D00, ADJUNTA.
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

- REFERENCIA
PAGO:
. 1101410965217-9
- (415)7709%98021167 (8020)11014109652179 (39G{) 000110498913 (9
e iy
By ccovigusn W
SH ASRTAO CLIENTE il g i
. 2Pina Prnzical Cra 10 Mo 3323 Sogels DO, Velstons 136377
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3 SEQUROS
DEL
e esTRoP@IEBIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
- NIT. 860.009.578-6
CLINICAS Y HOSPITALES
SUCURSAL Ti2Q DE MOVIMEENTC FCLIZA No ANEXC Mo,
‘ BUCARAMANGA G o i i 96-03-101004570 14
| ToMADOR  CLINICA DE URGENCIAS BUCARAMANGA SAS NIT 900.581.702-9
| DIRECGION  CARRERA 33 NO 53-27 BARRIO CABECERA cubAD BUCARAMANGA, SANTANDER ~ TELEFONO 6915439
ASEGURADO  CLINICA DE URGENCIAS BUCARAMANGA SAS NIT 900.581.702-9
|DRECCION  CARRERA 33 NO 53-27 BARRIO CABECERA CIUDAD  BUUCARAMANGA, SANTANDER ~ TELEFONO 6915439
{BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS ol £

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

j2A COBERTURA OTCRGADA BAJO LA PRESENTE POLIZA AMPARA LA RESPONSABRILIDAD CIVIL PROFESIONAL LA CUAL SE EXTIENDE A CUBRIR LOS SIGUIENTES
CONTRATOS

HCONTRATO No DC-0489-2018 DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DEL PLAN DE BENEFICIOS BAJO LA MODALIDAD DE PAGO POR EVENTO SUSRITO ENTRE
IMEDIMAS EPS SAS Y LA CLINICA DE URGENCIAS BUCARAMANGA SAS REGIMEN CONTRIBUTIVO &2

JCONTRATO No DC-0440-2018 DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DEL PLAN DE BENEFICIOS EN SALUD BAJC LA MODALIDAD DE PAGO POR EVENTO SUSRITO
ENTRE MEDIMAS EPS SAS Y LA CLINICA DE URGENCIAS BUCARAMANGA SAS REGIMEN SUBSIDIADO

LA SUMA ASEGURADA ES UN VALOR UNICO Y COMBINADO DE RESPONSABILIDAD E INCLUIRA TODAS LAS INDEMNIZACIONES Y GASTOS DE DEFENSA PARA LA VIGENCIA.
yL.A SUMA ASEGURADA SERA APLICABLE A TODA Y CADA PERDIDA O SERIE DE PERDIDAS PROVENIENTES DE UN SOLO EVENTO O SERIE DE EVENT(OS, SIN IMPQRTAR EL
INUMERO DE RECLAMANTES.

1VALOR UNICO Y COMBINADO PARA TODOS LOS CONTRATOS ($877.803.000)

‘aEGURO DE RESPONSABRILIDAD CIVIL PROFESIONAL MDICA PARA EMPRESAS DE LA SALUD (CLNICAS Y HOSPITALES)
?TIFO DE INSTITUCION: CLINICA

HUBICACION DEL RIESGO: CARRERA 33 N 53-27 BUCARAMANGA

HNIVEL DE ATENCION:III

‘NO. DE CAMAS:140 DE ACUERDO CON LO REPORTADOC EN LA SOLICITUD DEL SEGURQ

fNo. DE AMBULANCIAS:CERO DE ACUERDO CON LO REPORTADG EN LA SOLICITUD DEL SEGURO

jBPSE DE COBERTURA: OCURRENCIA PARA SINIESTROS OCURRIDOS DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y RECLAMADOS DENTRO DEL PERICDO DE PRESCRIPCION DE
LA LEY COLOMBIANA (CODIGO COMERCIO EN CONCORDANCIA CON EL CODIGO CIVIL).

JCONDICIONADO GENERAL:FORMA 12/08/2019-1329-P-06-0000000E-RC~004A-DOOT
EN ADICION A LO INDICADCQ EN LAS CONDICIONES GENERALES, LA PRESENTE POLIZA SE RIGE POR LAS CONDICIONES PARTICULARES AQUI DESCRITAS.

1.IMITE ASEGURADO:OPCION 2 $877.203.000

LA SUMA ASEGURADA ES UN LIMITE UNICO Y COMBINADO DE RESPONSABILIDAD PARA LA VIGENCIA DE LA POLIZA E INCLUTRA LOS GASTOS DE DEFENSA
f (INCLUYENDO LAS CUOTAS PARA EXPERTOS Y DEMAS GASTOS RELACIONADOS CON LA DEFENSA DE UN ASEGURADO) PARA LA VIGENCIA, Y SE DISMINUYE EN IGUAL
fPROPORCION AL PAGO DE INDEMNIZACION,

IRELACTON DE PROFESTONALES:

ANESTESTOLOGIA
BACTERIOLOGIA

HCIRUGIA MAXILOFACTIAL

{CTRUJANO GENERAL

HCARDIOLOGIA CON INTERVENCION MENOR
CIRUJANO PLASTICO RECONSTRUCTIVO
CIRUGIA CABEZA Y CUELLQ
EPIDEMIOLOGIA

FONOAUDIOLOGIA

GASTROENTERCLOGIA

| HEMATOLOGO

I TNFECTOLOGO

| INSTRUMENTADOR QUIRURGICO
IMEDTCINA INTERNA
NEFROLOGO

| NZUROCTRUIANG
ORTOPEDIA
INEUROLOGIA
NUTRICIONISTA
lOFTALMOLOGIA
OTORRINOLARINGOLOGTA

| PEDIATRIA

RADTOLOGIA INTERVENCIONISTA
HRADIOLOGQ NG INTERVENCIONISTA
UROLOGO

:GINECOLOGIA Y/0 OBSTETRICTIA

R N e i S e T I B R N R e e N e S S N
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AEFEINELA Ofcra #ronal Cr. 10 Mo 33+ 20 Sogets 0.0 Teisfore 213ETT 2




NIT. 860.008.578-6

s

S mma

] esTRoP@EIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
o

CLINICAS Y HOSPITALES
SUCURSAL TS0 OE MOVIMIEENTC FCLIZA No ANEXC No.
BUCARAMANGA AHESEE BENEVACION 06-03-101004570 11
| ToMADOR  CLINICA DE URGENCIAS BUCARAMANGA SAS NIT 900.581.702-9
| DIRECCION  CARRERA 33 NO 53-27 BARRIO CABECERA clupAD BUCARAMANGA, SANTANDER ~ TELEFONo 8915439
ASEGURADO  CLINICA DE URGENCIAS BUCARAMANGA SAS NIT 900.581.702-9
| DIRECCION CARRERA 33 NO 53-27 BARRIO CABECERA CIUDAD BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO 6915439
| BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

ENFERMERA JEFE/PROFESIONAL 52
AUXILIAR DE LABORATORIC S
REGENTE DE FARMACTIA 2
HTOTAL TALENTO HUMANGC EN SALUD 119

COBERTURAS :
1. AMPARO BASICO: RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD EN EMPRESAS PRESTADORAS DE SERVICIOS DE
SALUD:

| SEGURESTADO AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL EN QUE DE ACUERDO CON LA LEY INCURRA EL ASEGURADO DERIVADA DE LA ACTIVIDAD DESCRITA
EN LA PCLIZA DE ACUERDO CON LO INFORMADO EN LA DECLARACION DE ASEGURABILIDAD, E INDEMNIZARA BASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO PACTADC PARA
CADA AMPARC Y EN EXCES0Q DE LOS DEDUCIBLES ESTABLECIDOS, LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES Y EXTRA PATRIMONIALES QUE CAUSE EL ASEGURADO A PACIENTES
¥/0 TERCEROS SIEMPRE QUE LOS HECHOS OCURRAN DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y SE ENCUENTREN DERIDAMENTE PROBADOS.

lA CONSECUENCIA DE ACTOS ERRONEOS, NEGLIGENCIA, IMPERICIA, ACCION U OMISION, COMETIDOS DE MANERA INVOLUNTARIA EN EL EJERCICIO DE UNA
1ACTIVIDAD PRCFESIONAL DE LA SALUD POR PERSONAL QUE ESTE VINCULADO BAJO RELACION LABORAL CON EL ASEGURADO MEDIANTE CONTRATO Y/O CONVENIO
HESPECIAL O AUTORIZADOS PCR ESTE PARA EJERCER EN SUS INSTALACIONES AL SERVICIO DEL MISMO, SIEMPRE Y CUANDC FIGUREN DENTRO DE LA RELACION DE
PROFESIONALES Y/0 AUXILIARES DE LA SALUD ASEGURADOS BAJO ESTA POLIZA ¥ POR LOS CUALES SEA CIVILMENTE RESPONSABLE EL ASEGURADOC.

HCUANDO SE TRATE DE ACUERDOS DE CONCILIACION (JUDICTAL O EXTRAJUDICIAL) QUE REALICE EL ASEGURADO, DEBRE MEDIAR AUTORIZACION EXPRESA DE
|SEGURESTADG PARA PODER ACCEDER A LA COBERTURA OTORGADA BAJO ESTA POLIZA.

TODA SUMA QUE SEGURESTADO DEBA PAGAR COMO CONSECUENCIA DE UN SINIESTRO AMPARADO EN LA PCLIZA, REDUCTRA EN IGUAL PROPORCION EL LIMITE DEL
VALOR ASEGURADC PARA LA COBERTURA AFECTADA.

PARAGRAFO: SEGURESTADO, INDEMNIZARA LOS PERJUICIOS EXTRA PATRIMONIALES, CUANDO SE HAYA GENERADO PERDIDA ECONCMICA COMO CONSECUENCIA DIRECTA
{DE DANOS MATERIALES O PERSONALES AL BENEFICIARIO DE LA RESPECTIVA INDEMNIZACION POR UN EVENTC AMPARADO POR LA POLIZA.

j2. EXTENSTONES DE COBERTURA:

[ESTE PRODUCTC SE EXTIENDE A CUBRIR LA RESPONSABILIDAD CIVIL IMPUTABLE AL ASEGURADU POR:

12.1 SUMINISTRO DE ALIMENTOS, MEDICAMENTOS ¥ MATERIALES MEDICOS:

‘SEGURESTADO CUBRE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DEL ASEGURADO POR EL SUMINISTRO, FORMULACION ¢ ADMINISTRACION DE ALIMENTOS Y BEBIDAS,
MATERIALES MEDICOS, QUIRURGICQS, DENTALES, DROGAS O MEDICAMENTOS A LOS PACIENTES ATENDIDOS, QUE HAYAN SIDO ELABORADOS POR EL ASEGURADO O BAJO

SUPERVISION DIRECTA DE ESTE, ESTEN REGISTRADOS ANTE LA AUTORIDAD COMPETENTE Y SEAN NECESARIOS PARA EL TRATAMIENTO Y/0 PRESTACION DEL
HSERVICIO.

INO OBSTANTE LO ANTERIOR, SE EXCLUYE LA RESPONSARILIDAD CIVIL POR PRODUCTOS DEL FABRICANTE, SIN PERJUICIO DE LAS DEMAS EXCLUSIONES SENALADAS
EN EL CAPITULO II DE ESTE CONDICICNADO.

v2.2 USO DE APARATOS Y/O EQUIPOS Y TRATAMIENTOS DE LA SALUD

HSEGURESTADO CUBRE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DEL ASEGURADC POR LA POSESION'Y/O EL USO DE APARATOS Y/O EQUIPOS Y TRATAMIENTOS DE LA
{SALUD CON FINES DE DIAGNOSTICO C TERAPEUTICA, SIEMPRE QUE DICHOS APARATOS Y/O TRATAMIENTOS ESTEN RECONOCIDOS POR LA CIENCIA MEDICA Y QUE EL
BASEGURADO REALICE LOS SERVICIOS DE MANTENIMIENTO ESPECIFICADOS ¥ ESTIPULADOS POR EL FABRICANTE.

§2.3 RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

|A CONSECUENCIA DEL USO DE SUS PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES POR:

§A.1A PROPIEDAD, USO O POSESION DE LOS PREDIOS EN DONDE EL ASEGURADC EJERCE Y/O DESARROLLA SU ACTIVIDAD PROFESICNAL DE LA SALUD Y QUE APARECEN
IDESCRITOS EM LA CARATULA DE LA POLIZA.

5. 1AS LABORES U OPERACIONES QUE LLEVA A CABO EL ASEGURADO EN EL DESARROLLO DE SU ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LA SALUD EN LAS INSTALACIONES QUE
APARECEN DESCRITAS EN LA CARATULA DE LA POLIZA.

C. LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL SOLIDARIA QUE RECAE SOBRE EL ASEGURADO EN FORMA DIRECTA POR DANOS CARUSADOS POR LOS COMNTRATISTAS
Y SUBCONTRATISTAS A SU SERVICIQ, EN DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES PARA LAS CUALES FUERON CONTRATADOS. PARA TAL FIN LA COBERTURA DESCRITAR EN
ESTE NUMERAL OPERARA EN EXCESO DE LAS POLIZAS QUE CADA CONTRATISTA Y/C SUBCONTRATISTA DEBE TENER CONTRATADAS, QUE EN TODC CAS0 SU VALOR
JASEGURADO NO PODRA SER INFERIOR A $50.000.000

lESTE AMPARO NO SE EXTIENDE A LAS INSTALACIONES Y APARATOS DE LAS IPS5 CON LAS QUE TENGA CONVENIO EL ASEGURADO.

112 COBERTURA OTORGADA PARA EL PERSONAL ADMINISTRATIVO (INCLUIDOS PROFESIONALES DE LA SALUD QUE TRABAJEN EN EL AREA ADMINISTRATIVA) G&E
ENCUENTRA DENTRO DEL AMPARQ DE RCE DE ESTA POLIZA, POR ENDE LA COBERTURA PROFESIONAL NO SE EXTIENDE A LOS MISMOS.

LB ILA Ofcna Fronal Ca. 14 Na 33+ 23 Segots 0.0 Telslore 2188877 3



SEGUROS
EstaoP@IHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 860.009.578-5

CLINICAS Y HOSPITALES

SUCURSAL Ti>0 OE MOVINERTO FCLZA NO ANEXT No.
| BUCARAMANGA G s o 96-03-101004570 11
 ToMADOR  CLINICA DE URGENCIAS BUCARAMANGA SAS NIT 900.581.702-9
| DRECCION  CARRERA 33 NO 53-27 BARRIO CABECERA CluDAD BUCARAMANGA, SANTANDER ~ TELEFONO 6915439
| ASEGURADO  CLINICA DE URGENCIAS BUCARAMANGA SAS NIT 900.581.702-9
DIRECCION CARRERA 33 NO 53-27 BARRIO CABECERA CIUDAD BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO 5915439
{BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

2.4 GASTOS DE DEFENSA

| SEGURESTADO INDEMNIZARA AL ASEGURADO LOS GASTOS DE DEFENSA EN QUE INCURRA, QUE INCLUYEN LAS COSTAS, LOS HONORARIOS DE ABOGADOS Y EXPENSAS
HNECESARIAS, HASTA POR EL VALOR ASEGURADO, SIEMPRE Y CUANDO SEAN JUSTIFICADOS Y RAZONABLES; Y HAYAN SIDO CAUSADOS EN LA DEFENSA DE CUALQUIER
PROCEDIMIENTO LEGAL O PLEITC EN SU CONTRA Y EN LA QUE SE PRETENDA DEMOSTRAR SU RESPONSABILIDAD POR CUALQUIER RECLAMACION QUE PUEDA
CONSTITUIRSE EN UNA PERDIDA DEMOSTRADA BAJO LOS TERMINOS DE ESTE SEGURO. 3

L0S GASTOS DE DEFENSA SERAN RECONOCIDOS SIEMPRE Y CUANDO LOS HECHOS POR LOS QUE SE DEMANDA O SE RECLAMA HAYAN OCURRIDO DURANTE LA VIGENCIA DE
#I.2 PCLIZA Y CAUSADOS EN DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD AMPARADA BAJO LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES DE LA PRESENTE POLIZA.

{SEGURESTADO RECONOCERA COMO HONORARIOS PROFESIONALES LOS ESTABLECIDOS EN LAS CONDICIONES PARTICULARES DE IA POLIZA, PREVIA APLICACION DEL
HDEDUCIBLE EM LA CARATULA DE LA MISMA,

BEN LOS PROCESQOS PENALES Y DEL TRIBUNAL DE ETICA MEDICA LOS COSTOS Y GASTOS DE DEFENSA EN QUE INCURRA EL ASEGURADO SE PAGARAN POR REEMBOLSO
POR SEGURESTADO, SIEMPRE Y CUANDO EL ASEGURADO SEA DECLARADO INCCENTE O EL DELITO POR EL CUAL SEA SENTENCIADO NO CORRESPONDA A UN HECHO
! SUBLIMITES ASEGURADOS:

SUBLIMITE EVENTO/VIGENCIA

L0S SURLIMITES INDICADOS HACEN PARTE DEL LIMITE ASEGURADO Y NC EN ADICION AL MISMO.

;AMPARO BASICO 100% DEL LIMITE ASEGURADO POR EVENTO Y VIGENCIA

;SUMINISTRO DE ALIMENTOS, MEDICAMENTOS Y MATERIALES MEDICOS

;USO DE APARATOS Y/0 EQUIPOS Y TRATAMIENTOS DE LA SALUD

:RESPONSAEILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

1GASTOS DE DEFENSAPOR EVENTO: HASTA $15.000.000
HPOR VIGENCIA: HASTA $100.000.000

HDEDUCIBLES :GASTOS DE DEFENSA: 10% DE LOS GASTOS INCURRIDOS
DEMAS AMPARCS: 15% DE LA PERDIDA MINIMO $25.000.0080

HPRIMA ANUAL (INCLUIDO IVA): $110.498.914
:EXCLUSIONES:

BATO ESTE (ONTRATO SEGURESTADG NG SERA RESPONSABLE DEL PAGO POR COSTOS ¥/0 PERJUICIOS ORIGINADOS.A CONSECUENCIA DE O GENERADOS DE MANERA
DIRECTA O IMDIRECTA POR:

1.RECLAMACTONES JUDICIALES O EXTRAJUDICIALES DONDE EIL PERSONAL DE LA SALUD INTERVINIENTE EN 1A ATENCION EN SALUD QUE DIO ORIGEN 2 LA
IRECTAMACION NO SE ENCUENTREN REPCRTADOS EN ESTA POLIZA, LLAMESE AUXILIAR, PROFESIONAL' O ESPECIALISTA.

B> RECLAMACIONES POR DANOS GENETICOS EN EL CASQ QUE SE DETERMINE QUE DICHGS DANOS HAYAN SIDO CAUSADOS POR UN EVENTO ADVERSZO PROVOCADO POR UN
ACTO MEDICO NO DESEADO, ORGANISMOS PATOGENOS Y/0 FACTOR HEREDITARIQ, DESCUBIERTOS EN EL MOMENTC © UN TIEMPO DESPUES DEL NACIMIENTO Y QUE
RHAYAN PODIDO OCURRIR DESDE LA CONCEPCION HASTA ANTES DEL NACIMIENTO, INCLUYENDO EL PARTO.

13.DAROS ¥/0 PERJUICIOS DERIVADOS DEL EJERCICIO DE UNA PROFESION DE LA SALUD CON FINES DIFERENTES AL DIAGNOSTICO O TERAPIA, DE ACTOS MEDICOS
HPROHIBIDOS POR LA LEY O QUE SE PRESTEN SIN LA AUTORIZACION DE LA AUTORIDAD COMPETENTE.

1 RECLAMACTONES CONTRA EL ASEGURADO POR LA PRESTACION DE SERVICIOS POR PERSONAL DE LA SALUD, QUE HO TENGA UNA RELACION CONTRACTUAL CON EL
| ASEGURADO.

5. PERJUICIOS CAUSADOS POR LA PRESTACION DE SERVICIOS POR PERSONAS QUE NO ESTAN LEGALMENTE HARILITADAS PARA EJERCER LA PROFESION O NO CUENTAN
@lCON LA RESPECTIVA AUTORIZACION O LICENCIA OTORGADA POR LA AUTORIDAD COMPETENTE EN COLOMBIA.

6. PERJUICIOS CAUSADCS EN EL EJERCICIC DE UNA ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LA SALUD POR PERSONAL DE LA SALUD BAJO LA INFLUENCIA DE SUSTANCIAS
JALCOHOLICAS, TOXICAS O NARCOTICAS.

7.PERJUICIOS CAUSADOS CON APARATOS, BEQUIPOS Y/0Q DISPOSITIVOS MEDICOS QUE NO CUENTAN CON APROBACION Y REGISTRO DE LA ENTIDAD DE VIGILANCIA Y
lcoNTROL INVIMA- ¥ QUE NO TENGAN RECONOCIMIENTO POR LA CIENCIA MEDICA (SOCIEDADES CIENTIFICAS). EN TODO CASO, QUEDAN EXCLUIDAS EXPRESAMENTE
11.AS RECLAMACIONES RELACIONADAS CON EL RESULTADO DE LA INTERVENCION EN TALES CASOS.

: ‘ .
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TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

18.PERJUICIOS CAUSADOS POR INTERVENCIONES ¥Y/0O TRATAMIENTOS MEDICGS NO RECONOCIDOS POR LAS DIFERENTES SOCIEDADES CIENTIFICAS Y QUE NO ESTEN
INCLUIDOS ENM FORMA EXPRESA EN LA CLASIFICACION UNICA DE PROCEDIMIENTOS EN SALUD VIGENTE CUPS~ (RESOLUCION 5171 DE 2017 DEL MINISTERTIO DE
BISALUD Y PROTECCION SOCIAL Y LAS NORMAS QUE LA MODIFIQUEN). EN TODO CASO, QUEDAN EXCLUIDAS EXPRESAMENTE LAS RECLAMACIONES RELACIONADAS CON EL
IRESULTADO DE LA INTERVENCION EN TALES CASOS. .

9.RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR PROCEDIMIENTOS QUTRURGICOS DE TIPO ESTETICO ¢ COSMETICO, SALVO QUE SE TRATE DE INTERVENCIONES 0O
fCIRUGIA RECONSTRUCTIVA POSTERIOR A UN ACCIDENTE O CIRUGIA CORRECTIVA DE ANORMALIDADES CONGENITAS, SIEMBRE QUE SEA REALIZADA POR UN
HESPECTIALISTA.

10 .RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR TRATAMIENTOS MEDICOS DE FERTILIDAD HUMANA, QUE SUSTITUYEN EL PROCESO NATURAL DE LA REPRODUCCION
(FACILITAN EL EMBARAZO) POR CUALQUIERA DE LAS TECNICAS DE REPRODUCCION ASISTIDA, YA SEA POR INSEMINACION ARTIFICIAL O FECUNDACION IN VITRO.

11.RESPONSABILIDAD CIVIL POR TRATAMIENTOS DESTINADOS A LA INTERRUPCION DEL EMBARAZO.

PARA EL CASO ESPECIFICO DEL ABORTO (INTERRUPCION VOLUNTARIA DEL EMBARAZQ) QUEDAN AMPARADOS LOS DANOS A CONSECUENCIA DE UNA INTERVENCION QUE
CORRESPONDA AL CUMPLIMIENTO DE UNA OBLIGACION LEGAL Y/O CONSTITUCIONAL, COMO:

fI-CUANDO LA CONTINUACION DEL EMBARAZO CONSTITUYA PELIGRO PARA LA VIDA O LA SALUD DE ta MIJJER,
CERTIFICADA POR UN MEDICO.
I T-CUANDO EXISTA GRAVE MALFORMACION DEL FETC QUE HAGA INVIABLE SU VIDA, CERTIFICADA POR UN MEDICO.

fIII-CUANDG EL EMBARAZO SEA EL RESULTADO DE UNA CONDUCTA, DEBIDAMENTE DENUNCIADA, CONSTITUTIVA DE ACCESO CARNAL © ACTO SEXUAL SIN
CCONSENTIMIENTO, ABUSIVO O DE INSEMINACICON ARTIFICIAL O TRANSFERENCIA DE OVULO FECUNDADO NO CONSENTIDAS, O DE INCESTO.

{12 . RESPONSABTLIDAD CIVIL PROFESIONAL POR EMISION DE DICTAMENES PERICIALES Y TODOS AQUELLOS PERJUICIOS QUE NO SEAN CONSECUENCIA DIRECTA DE UNA
{LESION O DAMO CAUSADC POR EL TRATAMIENTO DE UN PACIENTE EN ACTIVIDADES DE LA SALUD.

413 .RECLAMACTONES POR DANOS RELACIONADOS DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON LA INFECCION CON VIRUS TIPO VIH (SIDA) Y/O VIRUS HEPATITIS, O CUALQUIERA
DE SUS DERIVADOS O VARIEDADES MUTANTES.

14 .5ANCTIONES PUNITIVAS O EJEMPLARIZANTES, TALES COMO MULTAS O PENALIDADES IMPUESTAS POR UN JUEZ O SANCIONES DE CARACTER ADMINISTRATIVO.
#15.PERJUICIOS CAUSADOS A PERSONAS (QUE EJERZAN ACTIVIDADES PROFESIONALES, AUXILIARES O CIENTIFICAS EN LOS PREDIOS DONDE SE DESARROLLA LA
IACTIVIDAD ASEGURADA, Y QUE, COMO CONSECUENCIA DE SU LABOR, SE ENCUENTREN EXPUESTAS A RIESGOS COMO RADTACION IONIZANTE O RADIACIONES DERIVADAS
{DE APARATOS Y MATERIALES AMPARADOS EN LA POLIZA Y A RIESGOS DE INFECCION O CONTAGIO DE ENFERMEDADES O AGENTES PATOGENOS.

EN TODO CASO, NO TIENEN COBERTURA LAS RECLAMACIONES PRESENTADAS EN BENEFICIC DIRECTO O INDIRECTG DE CUALQUIER PERéONAL DE LA SALUD AMPARADO
BAJO ESTA POLIZA,

SESTA EXCLUSION NO APLICA CUANDO EL PROFESTIONAL DE LA SALUD AFECTADQ ESTUVIERE EN CONDICTON DE PACIENTE.
1 6. RECLAMACTONES ORIENTADAS AL REEMBOLSO DE HONORARIOS PROFESICNALES, QUE NO PhOVENGAN DE UNA DEFENSA JUDICIAL AMPARADA POR ESTA POLIZA.

|17 .RECLAMACIONES POR PERJUICIOS CAUSADOS POR LA APLICACION DE ANESTESIA GENERAL O MIENTRAS EL PACIENTE SE ENCUENTRE BAJO ANESTESIA GENERAL,
CUANDO ESTA NO FUERE APLICADA POR UN ESPECTIALISTA Y EN UNA INSTITUCION DE SALUD ACREDITADOS PARA ESTE FIN.

18.RECLAMACIONES ORIGINADAS ¥/0 RELACIONADAS CON FALLCS DE TUTELA Y FALLOS JUDICIALES DONDE RO SE DECLARE QUE EL ASEGURADO ES CIVILMENTE
RESPONSABLE.

119.TODA RESPONSARILIDAD COMC CONSECUENCIA DE ABANDONO Y/0 NEGATIVA DE ATENCION AL PACIENTE, SALVO LO SENALADO EN EL ARTICULO 7 DE LA LEY 23
IDE 1981 Y LAS QUE LA MODIFIQUEN, QUE DICE: CUANDO NO SE TRATE DE CASOS DE URGENCIA, EL MEDICO PODRA EXCUSARSE DE ASISTIR A UN ENFERMO O
 INTERRUMPIR LA PRESTACION DE SUS SERVICIOS, EN RAZON DE LOS SIGUIENTES MOTIVOS:

1A.QUE EL CASC NO CORRESPONDA A 50U ESPECIALIDAD;

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

HC .QUE EL ENFERMO REHUSE CUMPLIR LAS INDICACIONES PRESCRITAS,

CASO EN EL CUAL SEGURESTADO, SIN QUE SE ENTIENDA COMO ACEPTACION DE RESPONSABILIDAD Y COBERTURA POR EL AMPARO BASICO, RESPALDARA AL ASEGURADO
JUNICAMENTE EN LA EXTENSION DE COBERTURA DE GASTOS DE DEFENSA HASTA EL LIMITE PACTADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA Y CON SUJECION A LAS

CONDICIONES GENERALES, SIEMPRE QUE SE ENCUENTRE DOCUMENTADO EN LA HISTORIA CLINICA Y CORRESPONDA A OMISIONES O ACTUACIONES DERIVADAS DE SU
JACTIVIDAD.

20 .RESPONSABILIDAD CIVIL POR PRODUCTOS FARMACEUTICOS, O RESPONSABILIDAD CIVIL DEL FABRICANTE DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS.

H21 . VIOLACION DEL SECRETO PROFESIONAL.
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TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

122, PERDIDAS OCASIONADAS POR UNA FALLA EN RECONOCIMIENTO ELECTRONICO DE FECHAS, YA SEA POR PARTE DE UN EQUIPO O DE UN SOFTWARE.

|23.CUALQUIER RESPONSABILIDAD QUE SURJA DEL INCUMPLIMIENTC DE ALGUN CONVENIO YERBAL O ESCRITO, PROPAGANDA, SUGERENCIA O PROMESA DE EXITO, QUE
GARANTICE EL RESULTADC DE CUALQUIER TIPC DE ACTO MEDICO, QUIRURGICO O TERAPEUTICO. ASI, COMO DEL INCUMPLIMIENTO PARCIAL O TOTAL, TARDIO O
DEFECTUOSO DE PACTOS O CONVENIOS QUE VAYAN MAS ALLA DEL ALCANCE DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL DEL ASEGURADO.

124 . ACTOS MEDICOS O HECHOS CONOCIDOS POR EL ASEGURADO ANTES DEL INICIO DE LA PRESENTE POLIZA QUE LLEVEN A UNA RECLAMACION QUE PRETENDA AFECTAR
LA COBERTURA DE LA MISMA,

|25 . PROCESAMIENTO DE HEMODERIVADOS, PLASMA TOTAL O FACTORES SANGUINEQOS EN BANCOS DE SANGRE QUE SEAN EXTRA INSTITUCIONALES Y QUE OPEREN EN
FORMA INDEPENDIENTE DE UN HOSPITAL O CLINICA DEL ASEGURADO.

426, LA TRANSMISION DE ENFERMEDADES A PACIENTES Y/0 TERCEROS, POR EL ASEGURADO ¥Y/0 PROFESIONALES Y/0O AUXILIARES DE LA SALUD AL SERVICIO DEL
ASEGURADO DURANTE LA PRESTACION DE SERVICICS ¥/0 TRATAMIENTOS DE LA SALUD, CUANDO EL PERSONAL ASEGURADO Y/O EL ASEGURADC SABE O DEBERIA SABER
JOUE ES PORTADOR DE UNA ENFERMEDAD,

127 .ACTOS MEDICOS INDIRECTOS, Y DE LOS NOMINADOS EXTRACORPORE(QS, TALES COMO INVESTIGACION, EXPERIMENTACION, AUTOPSIA, ETC.

28,ACTOS MEDICOS QUE SE EFECTUEN CON EL OBJETO DE LOGRAR MODIFICACIONES Y/O CAMBIOS DE SEXQ Y/C CARACTERISTICAS DISTINTIVAS, AUNQUE SEA CON
HEL CONSENTIMIENTO DEL PACIENTE.

129 . FILTRACIONES CONTAMINANTES, RESIDUOS PATOLOGICOS, ASI COMO LOS GASTCS ¥ COSTOS DE LEYES ESPECIFICAS O NORMAS ADMINISTRATIVAS PARA LIMPIAR,
DISPONER, TRATAR, REMOVER O NEUTRALIZAR TALES CONTAMINANTES O RESIDUOS PATOLOGICOS.

j§30 . ORGANISMOS PATOGENICOS.

{31 .RESPONSABILIDAD DERIVADA DEIL TRANSPORTE DE PACIENTES EN AMBULENCIAS O AERONAVES; LA TENENCIA, MANTENIMIENTO, USO O MANEJO DE VEHICULOS.
MOTORIZADOS DE CUALQUIER NATURALEZA, YA SEAN AEREOS, TERRESTRES O ACUATICOS, Y SE USEN PARA REALIZAR LA ACTIVIDAD ASEGURADA, ASI COMO LOS
HDANOS CAUSADOS A LOS VEHICULOS MISMOS, O BIENES DENTRC DE ELLOS, O A SUS OCUPANTES, INCLUYENDO PACIENTES DEL ASEGURADO.

32.ATENCION O TRATAMIENTO DOMICILIARIO, SERVICIO DE HOSPITALIZACION EN CASA (SHEC) Y PROGRAMA DE HOSPITALIZACION DOMICILIARIA (PHD).

133.P0R DANOS A BIENES MUEBLES O INMUEBLES BAJO CUIDADO, CUSTODIA © CONTROL DEL ASEGURADO. O DAROS A AERONAVES, TRENES, FERROCARRILES,
{EMBARCACIONES MARITIMAS O FLUVIALES.

134 .MALA FE Y/0 DOLO DEL TOMADOR, ASEGURADO O BENEFICIARIO.

35 .RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL, PRACTICAS LABORALES INCORRECTAS O DE CUALQUIER OBLIGACION DE LA CUAL EL ASEGURADC PUDIESE RESULTAR
HRESPONSABLE EN VIRTUD DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS DISPOSICIONES VIGENTES DE SALUD OCUPACIONAL O NORMATIVIDAD DE TIPO LABORAL SOBRE PREVENCION
HDE RIESGOS LABORALES, ACCIDENTES DE TRABAJO O ENFERMEDAD LABORAL, COMPENSACION PARA DESEMPLEADOS O BENEFICIOS POR MUERTE, INVALIDEZ O
jINCAPACIDAD, ¢ BAJO CUALQUIER LEY O INSTITUCION DE SEGURIDAD SOCIAL SEMEJANTE, SEA PUBLICA O PRIVADA.

36 .RESPONSABILIDAD CIVIL DE DIRECTORES Y ADMINISTRADORES.

37 .0RIGINADA EN, BASADA EN, O ATRIBUIBLE DIRECTA O INDIRECTAMENTE A:

I-GUERRA, INVASION, ACTOS DE ENEMIGO EXTRANJERO, HOSTILIDADES, ACCIONES Y OPERACICNES BELICAS (CON O SIN DECLARACION O ESTADO DE GUERRA)
HGUERRA CIVIL, HUELGA, PAROS PATRCNALES, MOTIN, CONMOCION CIVIL O ALBOROTOS PQPULARES QUE REVELEN EL CARACTER DE © COMO CONSECUENCIA DE
ASONADA, SUBLEVACION MILITAR, INSURRECCION, REBELION, REVOLUCION, CONSPIRACION, ACTOS MAL INTENCIONADOS DE TERCEROS Y OTROS HECHOS O DELITOS
CONTRA LA SEGURIDAD INTERIOR O EXTERIOR DEL PAIS, AUNQUE NO SEAN A MANO ARMADA, PODER MILITAR O USURPADO. CONFISCACION, REQUISA,
{NACTONALIZACION O DETENCION POR CUALQUIER PODER CIVIL O MILITAR LEGITIMO O USURPADU, DESTRUCCION DAROS A LOS BIENES POR ORDEN DE CUALQUIER
GOBIERNO DE JURE G DE FACTO O DE CUALQUIER AUTORIDAD NACIONAL, ESTATAL O MUNICIPAL O ACTIVIDADES POR ORDEN DE CUALQUIER INDIVIDUC O PERSONAS
QUE ACTUANDO EN NOMBRE PROPIO O EN CONEXION CON CUALQUIER GRUPC U ORGANIZACION CUYO OBJETO SEA EL DERROCAMIENTO DEL GORIERNC DE JURE O DE
IFACTO O PRESION SOBRE EL GOBIERNC POR TERRORISMO U OTROS MEDIOS VIOLENTOS.

II-CUALQUIER ACTC DE TERRCRISMO INCLUYENDO, PERO NO LIMITADO AL USO DE FUERZA O VIOLENCIA Y/C LA AMENAZA DE LA MISMA, DIRIGIDOS A O QUE
HCAUSEN DARQ, LESION, ESTRAGO O INTERRUPCION O COMISION DE UN ACTO PELIGROSC PARA LA VIDA HUMANA O PROPIEDAD, EN CONTRA DE CUALQUIER PERSONA,
IPROPIEDAD O GOBIERNO, CON OBJETO ESTABLECIDO O NO ESTABLECIDO DE PERSEGUIR INTERESES ECONOMICOS, ETNICOS, NACIONALISTAS, POLITICOS, RACIALES
C INTERESES RELIGIOSOS, SEAN DECLARADOS O NO.

{38 .CUALQUIER ACTO, ERROR, OMISION U OBLIGACION QUE INVOLUCRE ASBESTO, SU USQ, EXPOSICION, PRESENCIA, EXISTENCIA, DETECCION, REMOCION,
ELIMINACION EN CUALQUIER AMBTIENTE, CONSTRUCCION O ESTRUCTURA.

39.TODA RESPONSABILIDAD SEA CUAL FUERE 5U NATURALEZA, QUE DIRECTA O INDIRECTAMENTE SE PRODUZCA POR CUALQUIERA DE LAS SIGUIENTES CAUSAS O COMO
HCONSECUENCIA DE LAS MISMAS O CUYA EXISTENCIA O CREACION HAYAN CONTRIBUIDC DIRECTA O INDIRECTAMENTE:

HI-LA ACCION DE ENERGIA ATOMICA
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TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

I T-RADIACIONES IONIZANTES, O CONTAMINACION PCR RADIOACTIVIDAD PRODUCIDA POR CUALQUIER COMBUSTIBLE NUCLEAR O POR CUALQUIER RESIDUO NUCLEAR
PRODUCTC DE LA COMBUSTION DE MATERIAL NUCLEAR. EXPLOSION, ESCAPE DE CALOR, IRRADIACIONES PROCEDENTES DE LA TRANSMUTACION DE NUCLEOS DE ATOMOS
§DE RADIOACTIVIDAD.

III-1LA RADIQACTIVIDAD, TOXICIDAD Y OTRAS PROPIEDADES PELIGROSAS DE CUALQUIER ARTEFACTO- NUCLEAR EXPLOSIVO O COMPONENTES NUCLEARES. ASI COMO
§1.0s BEFECTOS DE RADIACIONES PROVOCADAS POR TODO ENSAMBLAJE NUCLEAR, ASI COMO CUALQUIER INSTRUCCION © PETICION PARA EXAMINAR, CONTROLAR,
HLIMPTAR, RETIRAR, CONTENER, TRATAR, DESINTOXICAR O NEUTRALIZAR MATERIAS O RESIDUCS NUCLEARES.

40.CRIGINADA EN, BASADA EN, O ATRIBUIBLE DIRECTA O INDIRECTAMENTE A ACTOS DEL PERSONAL AL SERVICIO DEL ASEGURADO EN SU CARACTER DE
|EUNCIONARIOS O SERVIDORES PUBLICOS SEGUN LO DEFINE LA LEY CORRESPONDIENTE.

idl.RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DERIVADA DE ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS.

42.1A FALTA O EL INCUMPLIMIENTO COMPLETQ O PARCIAL, DEL SUMINISTRO DE SERVICIOS PUBLICOS, TALES COMO ELECTRICIDAD, AGUA, GAS, TELEFONO.
l43.EL DESLIZAMIENTC DE TIERRAS, FALLAS GEQLOGICAS, TERREMOTOS, TEMBLORES, ASENTAMIENTOS, CAMBIOS EN LOS NIVELES DE TEMPERATURA O AGUA,
I INCONSTSTENCIA DEL SUELD O SUBSUELQ, LLUVIAS, INUNDACIONES, ERUPCION VOLCANICA O CUALQUIER OTRA PERTURRACION ATMOSFERICA O DE LA NATURALEZA,
fASI COMO TAMBIEN LOS DANCS CAUSADOS POR LA ACCION PAULATINA DE GASES, VAPORES, SEDIMENTACIONES O DESECHOS COMO HUMO, HOLLIN, POLVO ¥ OTROS,
HUMEDAD, MOHCQ HUNDIMIENTO DEL TERRENC Y SUS MEJORAS, COMO CORRIMIENTG DE TIERRAS, VIBRACIONES, FILTRACIONES, DERRAMES, C POR INUNDACIONES DE
fAGUAS ESTANCADAS O CORRIENTES DE AGUA.

144.ACTUACIDNES MEDIANTE LAS CUALES EIL ASEGURADO ASUMA @ PRETENDA ASUMIR LA RESPONSABILIDAD DE OTROS.

§45.1LA CONTAMINACION DEL MEDIO AMBIENTE, INCLUYENDO CONTAMINACION POR RUIDO, QUE NO SEA CONSECUENCIA DE UN ACONTECIMIENTO ACCIDENTAL, SURITO E
IMPREVISTO.

46.EL UsSO, TRANSPORTE O ALMACENAMIENTO DE BXPLOSIVOS, ASI COMO EL US0 DE ARMAS DE FUEGO
147 .CARGUE O DESCARGUE DE BIENES FUERA DE LOS PREDIQS DEL ASEGURAD(Q, 'DESCRITOS EN LA POLIZA.

:48.0BLIGACIONES ADQUIRIDAS POR EL ASEGURADO EN VIRTUD DE CONTRATOS (RESPONSABRILIDAD CIVIL
CONTRACTUAL) . ASI COMO LA INOBSERVANCIA O VIQLACION DE DISPOSICIONES LEGALES O DE- INSTRUCCIONES Y ESTIPULACIONES CONTRACTUALES.

{42 .HURTO, FALSIFICACION, ABUSO DE CONFIANZA Y EN GENERAL, CUALQUIER ACT( DE APROPIACION INDEBIDA DE TERCEROS Y/0 EMPLEADOS DEL ASEGURADO.
150 .RESPONSARILIDAD CIVIL PROFESIONAL INDIVIDUAL DEL PERSONAL AL SERVICIO DEL ASEGURADOD,

51 . AUSENCIA NO JUSTIFICADA DEL CONSENTIMIENTG INFORMADO A QUE TIENE DERECHO TODO PACIENTE CAPAZ, ANTES DE SER INTERVENIDO O SOMETIDO A UN
B PROCEDIMIENTO MEDICO

}52 . PERJUICIOS DERIVADOS DE ACTOS MEDICOS CCMETIDOS FUERA DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA.

EN ADICION A LAS EXCLUSIONES EN EL CONDICIONADO GENERAL, SE DEBEN TENER EN CUENTA LAS SIGUIENTES: BAJO ESTE CONTRATO SEGURESTADO NO SERA
RESPONSABLE DEL PAGC POR COSTOS Y/0 PERJUICIOS ORIGINADOS A CONSECUENCIA DE O GENERADCS DE MANERR DIRECTA O INDIRECTA POR:

{53 . PROCEDIMIENTOS SIN LA AUTORIZACION PARA REALIZACION DE LA CIRUGIA E INTERVENCION, OILIGENCIADA Y FIRMADA POR:

iA) EL PACIENTE, CUANDO ESTE SEA MAYOR DE EDAD. EN CASO DE SER UN MENOR DE EDAD DERERA ESTAR FIRMADA POR LOS PADRES O ACUDIENTES.
B) EL (05) MEDICO(S) TRATANTE(S) Y

C) LA ENFERMERA ASISTENTE O UN TESTIGO

54 .PERJUICIOS A PACIENTES Y/O TERCEROS POR EL USQO DE APARATOS Y/0 EQUIPOS CUANDD NO SE HAYAN REALIZADO LOS MANTENIMIENTOS A LOS MISMOS, DE
HACUERDO CON LAS RECOMENDACIONES DEL FABRTCANTE DEL EQUIPO.

H55,CAS0S EN LOS QUE EL PACIENTE DECIDA NO CONTINUAR CON EL TRATAMIENTO, EN LOS CUALES DERE FIRMAR EL DISENTIMIENTO INFORMADO,

56.EL PRESTADCR DE SERVICIOS DE SALUD NO LLEVE CONTROL SOBRE EL USO DE LOS EQUIPOS ¥ MATERIALES, INCLUYENDO LAS MEDIDAS NECESARIAS DE
SEGURIDAD EN UNA BITACCORA DIARIA.

{57 .EL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD, NO MANTENGA LA HISTORIA CLINICA DEL PACIENTE AL DIA O NO LLEVE LA HISTORIA CLINICA BAJC LOS PARAMETROS
HESTABLECIDOS POR LA LEY.

§52 .RECLAMACTONES RELACIONADAS DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON EL INCUMPLIMIENTO DE LAS DISPOSICIONES DE LA RESCLUCION NO. 2654 DE 2019 ¥ DEL
{DECRETO LEGISLATIVO NO. 538 DE 2020 O LOS DEMAS QUE LO REGLAMENTEN Y/O LO MODIFIQUEN.

‘S9.LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE TELEORIENTACION ¥ DE TELEAPOYO.
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(] esTRoP@EIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
e

NIT. 860.009.578-6

CLINICAS Y HOSPITALES
SUCURSAL TR0 DE MCVAEENTD FCLIZA Yo ANEXT Ko
BUCARAMANGA R 96-03-101004570 »

| ToMADOR  CLINICA DE URGENCIAS BUCARAMANGA SAS NIT 900.581.702-9

| DRECCION  CARRERA 33 NO 53-27 BARRIO CABECERA CIUDAD BUCARAMANGA, SANTANDER ~ TELEFONO 6915439

| ASEGURADO  CLINICA DE URGENCIAS BUCARAMANGA SAS NIT 900.581.702-9

| DIRECCION CARRERA 33 NO 53-27 BARRIO CABECERA CIUDAD BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO 6915439
|BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS o sl

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

60.1LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE TELEMEDICINA CUANDO SEA PRESTADA PCOR ESTUDIANTES O QUE SIENDC GRADUADOS NO CUENTEN
CON LA TARJETA PROFESIONAL EN EL MOMENTC DE LA ATENCION EN SALUD.

H61.NO TIENEN COBERTURA BAJO ESTA POLIZA, AQUELLOS EVENTOS DERIVADOS DE LA ACTIVIDAD PROFESIONAL MEDICA, AMPARADOS POR OTRO CONTRATO DE SEGURO
HEXPEDIDO POR SEGUROS DEL ESTADG. =3

IAMBTITO TERRITORIAL:COLOMBIA

LEGISLACION APLICABLE:COLOMBIANA

:CONDICIONES ADICIONALES:

?FECHA MAXIMA PARA EL PAGO DE LA PRIMA: 30 DIAS CALENDARIOS CONTADOS DESDE LA FECHA DE INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.

2AMPARQ AUTOMATICO PARA NUEVOS PROFESIONALES: 30 DIAS CALENDARIC CONTADOS DESDE LA FECHA DEL CONTRATQC DE VINCULACION DEL PROFESIONAL DE IA
HSALUD, SI TRANSCURRIDC ESTE TIEMPO NO SE HA REPORTADO ALGUN PERSONAL DE SALUD EN LA POLIZA, TODA L2 ATENCION EN SALUD DONDE INTERVENGA EL
DICHO PERSONAL DE LA SALUD NO TIENE COBERTURA. g

2CLAUSULA NO ACUMULACION DE LIMITE ASEGURADO DE PQLIZAS CONTRATADAS CON SEGUROS DEL ESTADO S.A: CUANDO EL TOMADOR Y/Q ASEGURADD CONTRATE
HPOLIZAS CON EL PROPOSITO DE RESPALDAR UN CONTRATO EN PARTICULAR, ES ENTENDIDO QUE NO SE ACUMULA EL VALOR ASEGURADO CON QTRAS POLIZAS VIGENTES

CON SEGUROS DEL ESTADO, SUSCRITAS PARA EL MISMO TIPO DE RIESGO, EN CONSECUENCIA, OPERAN EN FORMA INDEPENDIENTE Y TAMPOCO OPERAN POR CAPAS 0
EXCES0S DE UNAS U OTRAS.

HREQUISITOS PARA EXPEDICION

i} (SUBJETIVIDADES) :LOS TERMINOS AQUI INCLUIDOS ESTAN SUJETOS A RECIBIR 1A SIGUIENTE INFORMACION Y SER CONFIRMADA SU ACEPTACION POR PARTE DE
|SEGUROS DEL ESTADO §.A ANTES DEL INICIO DE VIGENCIA:

i-SOLICITUD DEL SEGURO DILIGENCIADA EN TODOS SUS CAMPOS, CON FIRMA Y HUELLA DE REPRESENTANTE LEGAL Y {ON LISTADO DE TALENTO HUMANO EN SALUD

~CONFIRMACION POR ESCRITO DE NO SINIESTROS CONOCIDOS Y NO REPORTADOS.

~COMUNICACION DEL TOMADCR ACEPTANDO TERMINOS Y CONDICIONES

MBATINELA Ofizna Sronal S 11 Mo 30+ 30 Sogets 0.0 Telefrs 2188877 8



SE(LBU ROS
ESTADOSA

NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

PERJUICIO PATRIMONIAL
ERRORES U OMISIONES

DEDUCIBLES: * 20.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA -

OBJETO DE LA POLIZA:

Minimo:

$ 909,000,000.00
$ 509,000,000.00

25,000,000.00 3 en ERRORES U OMISIONES

CLINICAS Y HOSPITALES
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA No. ANEXO No.
BUCARAMANGA BUCARAMANGA ANEXO DE RENOVACION 96-03-101004570 13
TOMADOR CLINICA DE URGENCIAS BUCARAMANGA SAS NIT 900.581.702-9
DIRECCION CR 33 NRO. 53 -27 BR CABECERA CiUDAD BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO 6915439
ASEGURADO CLINICA DE URGENCIAS BUCARAMANGA SAS NIT 900.581.702-9
DIRECCION CR 33 NRO. 53 - 27 BR CABECERA CIUDAD BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO 6915439
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 00
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURO VIGENCIA ANEXO
(d-m-a) DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
(d-m-a) (d-m-a) (d-m-a) (d-m-a)
17 /1 09 / 2021 16 / 09 / 2021 16 / 09 / 2022 16 / 09 / 2021 16 / 09 / 2022
INTERMEDIARIO CLAVE % PARTICIPACION i COASEGURO CEDIDO
MARIA EUGENIA ARENAS DIAZ 40931 100.00 ;1| COMRANA % PARTICIPAGION
INFORMACION DEL RIESGO
RIESGO: 1
ACTIVIDAD: CLINICAS Y HOSPITALES
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE

TOTAL SUMA ASEGURADA: $§ *¥%*+%%909,000,000.00 PRIMA:
PLAN DE PAGO: o
CONTADO IVA:
TOTAL A PAGAR:

§ *kkk%%%%94 233,121.00

§ *xxkxx%%x17, 904,292.00
§ ***4%%%112,137,413.00

A SEGURESTADO,DENTRO DE LOS 45 DIAS CALENDARIOS

CON OCA% DELA EXPEDK':‘%N DEL CONTRATO.

s

96-03-101 70

FIRMA AUTORIZADA

ALBAPINILLA

PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE
SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIAC|

PREVEE EL ART.

PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES: CALLE 44 NO 36-08, TELEFONO 6578486 - BUCARAMANGA

HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 12.08.201.1329.P.06.0000000E.RC.004A.DOOI, ADJUNTA.
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

0
I |
i

DE.CODI@DEOOIE!CIO LAS PA
VIGENCIA INDICADA EN LA CA

TULA DE LA PRESENTE

TERMINACION AUTOMATICA I:EL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXDOE%QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN

N AUTOM‘T!CA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA ENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS

(415) 7709998021167 (8020) 11014110323761 (3500) 000112137413 (96) 202

CLIENTE

Oficina Principal: Cra. 11 No. 80 - 20 Bogota D.C. Teléfono 2186977

TOMADOR v
1

ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA
POLIZA.



SEGUROS
DE

L
ESTADO ) |74 DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 860.009.578-6

CLINICAS Y HOSPITALES

SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA No. ANEXO No.

BUCARAMANGA ANEXQ.EE SRIDVACION 96-03-101004570 13
TOMADOR  CLINICA DE URGENCIAS BUCARAMANGA SAS NIT 900.581.702-9
DIRECCION  CR 33 NRO. 53 - 27 BR CABECERA CluDAD BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO 6915439
ASEGURADO  CLINICA DE URGENCIAS BUCARAMANGA SAS NIT 900.581.702-9
DIRECCION  CR 33 NRO. 53 - 27 BR CABECERA CIUDAD BUCARAMANGA, SANTANDER  TELEFONO 6915439
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS il 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA PARA EMPRESAS DE LA SALUD (CLINICAS Y HOSPITALES)

TOMADOR: CLINICA DE URGENCIAS BUCARAMANGA SAS
NIT: 900.581.702

ASEGURADO:CLINICA DE URGENCIAS BUCARAMANGA SAS
NIT:900.581.702

BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS Y/O LOS DE LEY

VIGENCIA:12 MESES INICIO DE VIGENCIA A PARTIR DE LA ORDEN EN FIRME

TIPO DE INSTITUCION:CLINICA

SEDES SOBRE LAS CUALES SE EXTIENDEN LAS ACTIVIDADES MEDICAS AMPARADAS PCR LA POLIZA, ASI:CARRERA 33 N 53-27BUCARAMANGA
NIVEL DE ATENCION:III

NO. DE CAMAS:140 DE ACUERDO CON LO REPORTADO EN LA SOLICITUD DEL SEGURO

NO. DE AMBULANCIAS:CERO DE ACUERDO CON LO REPORTADQ EN LA SOLICITUD DEL SEGURO

SINIESTRALIDAD:SI DE ACUERDC CON LO REPORTADO EN LA SOLICITUD DEL SEGURO

BASE DE COBERTURA: OCURRENCIA PARA SINIESTROS OCURRIDOS DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA ¥ RECLAMADOS DENTRO DEL PERIODO DE PRESCRIPCION DE
LA LEY COLOMBIANA (CODIGO COMERCIO EN CONCORDANCIA CON EL CODIGO CIVIL).

CONDICIONADO GENERAL:FORMA 12/08/2019-1329-P-06-0000000E-RC-004A-DOOI
EN ADICION A LO INDICADO EN LAS CONDICIONES GENERALES, LA PRESENTE POLIZA SE RIGE POR LAS CONDICIONES PARTICULARES AQUI DESCRITAS.

LIMITE ASEGURADO:$909.000.000

LA SUMA ASEGURADA ES UN LIMITE UNICO Y COMBINADO DE RESPONSABILIDAD PARA LA VIGENCIA DE LA POLIZA E INCLUIRA LOS GASTOS DE DEFENSA
(INCLUYENDO LAS CUOTAS PARA EXPERTOS Y DEMAS GASTOS RELACIONADOS CON LA DEFENSA DE UN ASEGURADO) PARA LA VIGENCIA, Y SE DISMINUYE EN IGUAL
PROPORCION AL PAGO DE INDEMNIZACION. -
RELACION DE TALENTO HUMANO EN SALUD:
ANESTESIOLOGIA

BACTERIOLOGIA

CAMILLEROS

CIRUGIA CABEZA Y CUELLO

CIRUGIA MAXILOFACIAL

CIRUJANO GENERAL

CIRUJANO PLASTICO RECONSTRUCTIVO
ENDOSCOPIA/COLONOSCOPIA

ENFERMERA JEFE / PROFESIONAL
EPIDEMIOLOGIA

FONOAUDIOLOGIA

GASTROENTEROLOGIA

GINECOBSTETRICIA

HEMATOLOGO

INFECTOLOGO

INSTRUMENTADOR QUIRURGICO
INTENSIVISTA-UCT

MEDICINA GENERAL

MEDICINA INTERNA

NEFROLOGO

NEUMOLOGO CLINICO

NEUROCIRIJANO

NEUROLOGIA

NUTRICIONISTA

OFTALMOLOGIA

OTORRINOLARINGOLOGIA

PEDIATRIA

PSICOLOGIA

QUIMICO FARMACEUTICO

RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA
RADIOLOGO NO INTERVENCIONISTA

o

B DWW R DA RRDEREBRNWNN DO

w

ALBAPINILLA 2
Oficina Principal: Cra. 11 No. 90 - 20 Bogota D.C. Teléfono 2186977




SEGUROS
DEL

ESTADO BB 1ZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 860.009.578-6

CLINICAS Y HOSPITALES

SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA No. ANEXO No.

BUCARAMANGA ANEXRE R VACION 96-03-101004570 13
TOMADOR  CLINICA DE URGENCIAS BUCARAMANGA SAS NIT 900.581.702-9
DIRECCION  CR 33 NRO. 53 - 27 BR CABECERA CluDAD BUCARAMANGA, SANTANDER  TELEFONO 6915439
ASEGURADO  CLINICA DE URGENCIAS BUCARAMANGA SAS NIT 900.581.702-9
DIRECCION  CR 33 NRO. 53 - 27 BR CABECERA CIUDAD  BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO 6915439
BENEFICWRIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA 6
UROLOGC 6
TOTAL TALENTO HUMANO EN SALUD 183
COBERTURAS : -

1. AMPARO BASICO: RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD EN EMPRESAS PRESTADORAS DE SERVICICS DE
SALUD:

SEGURESTADO AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL EN QUE DE ACUERDO CON LA LEY INCURRA EL ASEGURADO DERIVADA DE LA ACTIVIDAD DESCRITA
EN LA POLIZA DE ACUERDO CON LO INFORMADO EN LA DECLARACION DE ASEGURABILIDAD, E INDEMNIZARA HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO PACTADO PARA
CADA AMPARO Y EN EXCESO DE LOs DEDUCIBLES ESTABLECIDOS, LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES Y EXTRA PATRIMONIALES QUE CAUSE EL ASEGURADO A PACIENTES
¥/O TERCEROS SIEMPRE QUE LOS HECHOS OCURRAN DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y SE ENCUENTREN DEBIDAMENTE PROBADOS.

A CONSECUENCIA DE ACTOS ERRONEOS, NEGLIGENCIA, IMPERICIA, ACCICN U OMISION, COMETIDOS DE MANERA INVOLUNTARIA EN EL EJERCICIO DE UNA
ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LA SALUD POR PERSONAL QUE ESTE VINCULADO BAJO RELACION LABORAL CON EL ASEGURADO MEDIANTE CONTRATGO Y/O CONVENIO
ESPECIAL O AUTORIZADOS POR ESTE PARA EJERCER EN SUS INSTALACIONES AL SERVICIO DEL MISMO, SIEMPRE ¥ CUANDO FIGUREN DENTRO DE LA RELACION DE
PROFESIONALES Y/O AUXILIARES DE LA SALUD ASEGURADOS BAJO ESTA POLIZA Y POR LOS CUALES SEA CIVILMENTE RESPONSABLE EL ASEGURADC.

CUANDO SE TRATE DE ACUERDOS DE CONCILIACION (JUDICIAL O EXTRAJUDICIAL) QUE REALICE EL ASEGURADO, DEBE MEDIAR AUTORIZACION EXPRESA DE
SEGURESTADO PARA PODER ACCEDER A LA COBERTURA OTORGADA BAJO ESTA POLIZA.

TODA SUMA QUE SEGURESTADC DEBA PAGAR COMO CONSECUENCIA DE UN SINIESTRO AMPARADO EN LA POLIZA, REDUCIRA EN IGUAL PROPORCION EL LIMITE DEL
VALOR ASEGURADO PARA LA COBERTURA AFECTADA.

PARAGRAFO: SEGURESTADO, INDEMNIZARA LOS PERJUICIOS EXTRA PATRIMONIALES, CUANDO SE HAYA GENERADO PERDIDA ECONOMICA COMO CONSECUENCIA DIRECTA
DE DANOS MATERIALES O PERSONALES AL BENEFICIARIO DE LA RESPECTIVA INDEMNIZACION POR UN EVENTO AMPARADO POR LA POLIZA.

2. EXTENSIONES DE COBERTURA:
ESTE PRCDUCTO SE EXTIENDE A CUBRIR LA RESPONSABILIDAD CIVIL IMPUTABLE AL ASEGURADC POR:

2.1 SUMINISTRO DE ALIMENTOS, MEDICAMENTOS Y MATERIALES MEDICOS:

SEGURESTADO CUBRE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DEL ASEGURADO POR EL SUMINISTRO, FORMULACION O ADMINISTRACION DE ALIMENTOS Y BEBIDAS,
MATERIALES MEDICOS, QUIRURGICOS, DENTALES, DROGAS O MEDICAMENTOS A LOS PACIENTES ATENDIDOS, QUE HAYAN SIDO ELABORADOS POR EL ASEGURADO O BAJO
SUPERVISION DIRECTA DE ESTE, ESTEN REGISTRADOS ANTE LA AUTORIDAD COMPETENTE Y SEAN NECESARIOS PARA EL TRATAMIENTC Y/O PRESTACION DEL
SERVICIO.

NO OBSTANTE LO ANTERIOR, SE EXCLUYE LA RESPONSABILIDAD CIVIL POR PRODUCTOS DEL FABRICANTE, SIN PERJUICIC DE LAS DEMAS EXCLUSIONES SENALADAS
EN EL CAPITULO II DE ESTE CONDICIONADO.

2.2 USO DE APARATOS Y/O EQUIPOS Y TRATAMIENTOS DE LA SALUD

SEGURESTADO CUBRE LA RESPONSAEILIDAD CIVIL PROFESIONAL DEL ASEGURADO POR LA POSESION Y/O EL USO DE APARATOS Y/O EQUIPOS Y TRATAMIENTOS DE LA
SALUD CON FINES DE DIAGNOSTICO O TERAPEUTICA, SIEMPRE QUE DICHOS APARATOS ¥Y/O TRATAMIENTOS ESTEN RECONOCIDOS POR LA CIENCIA MEDICA Y QUE EL
ASEGURADO REALICE LOS SERVICIOCS DE MANTENIMIENTO ESPECIFICADOS Y ESTIPULADOS POR EL FABRICANTE.

2.3 RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
A CONSECUENCIA DEL USO DE SUS PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES POR:

A.LA PROPIEDAD, USO O POSESION DE LOS PREDIOS EN DONDE EL ASEGURADO EJERCE Y/O DESARROLLA SU ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LA SALUD Y QUE APARECEN
DESCRITOS EN LA CARATULA DE LA POLIZA.

B. LAS LABORES U OPERACIONES QUE LLEVA A CABO EL ASEGURADO EN EL DESARROLLO DE SU ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LA SALUD EN LAS INSTALACIONES QUE
APARECEN DESCRITAS EN LA CARATULA DE LA POLIZA.

C. LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL SOLIDARIA QUE RECAE SOBRE EL ASEGURADO EN FORMA DIRECTA POR DANOS CAUSADOS POR LOS CONTRATISTAS
Y SUBCONTRATISTAS A SU SERVICIO, EN DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES PARA LAS CUALES FUERON CONTRATADOS. PARA TAL FIN LA COBERTURA DESCRITA EN
ESTE NUMERAL OPERARA EN EXCESO DE LAS POLIZAS QUE CADA CONTRATISTA Y/O SUBCONTRATISTA DEBE TENER CONTRATADAS, QUE EN TODO CASO SU VALOR
ASEGURADO NO PODRA SER INFERIOR A $90.000.000

ESTE AMPARO NO SE EXTIENDE A LAS INSTALACIONES Y APARATOS DE LAS IPSS CON LAS QUE TENGA CONVENIO EL ASEGURADO.

LA COBERTURA OTORGADA PARA EL PERSONAL ADMINISTRATIVO (INCLUIDOS PROFESIONALES DE LA SALUD QUE TRABAJEN EN EL AREA ADMINISTRATIVA) SE
ENCUENTRA DENTRO DEL AMPARO DE RCE DE ESTA POLIZA, POR ENDE LA CORERTURA PROFESIONAL NO SE EXTIENDE 2 LOS MISMOS.

2.4 GASTOS DE DEFENSA

SEGURESTADO INDEMNIZARA AL ASEGURADC LOS GASTOS DE DEFENSA EN QUE INCURRA, QUE INCLUYEN LAS COSTAS, LOS HONORARIOS DE ABOGADOS Y EXPENSAS
NECESARIAS, HASTA POR EL VALOR ASEGURADO, SIEMPRE Y CUANDO SEAN JUSTIFICADOS Y RAZONABLES; Y HAYAN SIDO CAUSADOS EN LA DEFENSA DE CUALQUIER
PROCEDIMIENTO LEGAL O PLEITO EN SU CONTRA Y EN LA QUE SE PRETENDA DEMOSTRAR SU RESPONSABILIDAD POR CUALQUIER RECLAMACION QUE PUEDA
CONSTITUIRSE EN UNA PERDIDA DEMOSTRADA BAJO LOS TERMINOS DE ESTE SEGURO.

LOS GASTOS DE DEFENSA SERAN RECONOCIDOS SIEMPRE Y CUANDO LOS HECHOS POR LOS QUE SE DEMANDA O SE RECLAMA HAYAN OCURRIDO DURANTE LA VIGENCIA DE
LA POLIZA Y CAUSADOS EN DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD AMPARADA BAJO LAS CONDICIONES CENERALES Y PARTICULARES DE LA PRESENTE POLIZA.

ALBAPINILLA 3
Oficina Principal: Cra. 11 No. 90 - 20 Bogota D.C. Teléfono 2186877



SEGUROS

DEL
SSTADO POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 860.009.578-6

CLINICAS Y HOSPITALES

SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA No. ANEXO No.

BUCARAMANGA ANEXGERINOVACION 96-03-101004570 13
TOMADOR  CLINICA DE URGENCIAS BUCARAMANGA SAS NIT 900.581.702-9
DIRECCION  CR 33 NRO. 53 - 27 BR CABECERA clubAD BUCARAMANGA, SANTANDER  TELEFONO 6915439
ASEGURADO  CLINICA DE URGENCIAS BUCARAMANGA SAS NIT 900.581.702-9
DIRECCION  CR 33 NRO. 53 - 27 BR CABECERA CIUDAD  BUCARAMANGA, SANTANDER ~ TELEFONO 6915439
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

SEGURESTADO RECONOCERA COMO HONORARIOS PROFESIONALES LOS ESTABLECIDOS EN LAS CONDICIONES PARTICULARES DE LA POLIZA, PREVIA APLICACION DEL
DEDUCIBLE EN LA CARATULA DE LA MISMA.

EN LOS PROCESOS PENALES Y DEL TRIBUNAL DE ETICA MEDICA LOS COSTOS Y GASTOS DE DEFENSA EN QUE INCURRA EL ASEGURADO SE PAGARAN POR REEMBOLSO
POR SEGURESTADO, SIEMPRE Y CUANDO EL ASEGURADO SEA DECLARADC INOCENTE O EL DELITO POR EL CUAL SEA SENTENCIADO NO CORRESPONDA A UN HECHO
DOLOSO.

LIMITES ¥ SUBLIMITES ASEGURADOS:
COBERTURASUBLIMITE EVENTO/VIGENCIA
LOS SUBLIMITES INDICADOS HACEN PARTE DEL LIMITE ASEGURADO Y NO EN ADICION AL MISMO.

AMPARO BASICO

100% DEL LIMITE ASEGURADO POR EVENTO Y VIGENCIA

SUMINISTRO DE ALIMENTOS, MEDICAMENTOS Y MATERIALES MEDICOS

USO DE APARATOS Y/O EQUIPOS Y TRATAMIENTOS DE LA SALUD

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACCONTRACTUAL

GASTOS DE DEFENSAPOR EVENTO: HASTA 10% DEL LIMITE ASEGURADO O $15.000.000 (EL MENOR VALOR)
POR VIGENCIA: HASTA 20% DEL LIMITE ASEGURADC O $100.000.000 (EL MENOR VALOR)

DEDUCIBLES :GASTOS DE DEFENSA: 10% DE LOS GASTOS INCURRIDOS
DEMAS AMPAROS: 20% DE LA PERDIDA MINIMO $25.000.000
EXCLUSIONES:

BAJO ESTE CONTRATO SEGURESTADO NO SERA RESPONSABLE DEL PAGO POR COSTOS Y/O PERJUICIOS ORIGINADOS A CONSECUENCIA DE O GENERADOS DE MANERA
DIRECTA O INDIRECTA POR: g

1.RECLAMACIONES JUDICIALES O EXTRAJUDICIALES DONDE EL PERSONAL DE LA SALUD INTERVINIENTE EN LA ATENCION EN SALUD QUE DIO ORIGEN A LA
RECLAMACION NO SE ENCUENTREN REPORTADOS EN ESTA POLIZA, LLAMESE AUXILIAR, PROFESIONAL O ESPECTALISTA.

2 .RECLAMACIONES POR DANOS GENETICOS EN EL CASO QUE SE DETERMINE QUE DICHOS DANOS HAYAN SIDO CAUSADOS POR UN EVENTO ADVERSO PROVOCADO POR UN
ACTO MEDICO NO DESEADO, ORGANISMOS PATOGENOS Y/O FACTOR HEREDITARIO, DESCUBIERTOS EN EL MOMENTO O UN TIEMPO DESPUES DEL NACIMIENTO Y QUE
HAYAN PODIDO OCURRIR DESDE LA CONCEPCION HASTA ANTES DEL NACIMIENTO, INCLUYENDO EL PARTO. *

3.DaNOS ¥/0 PERJUICIOS DERIVADOS DEL EJERCICIO DE UNA PROFESION DE LA SALUD CON FINES DIFERENTES AL DIAGNOSTICO C TERAPIA, DE ACTQS MEDICOS
PROHIBIDOS POR LA LEY O QUE SE PRESTEN SIN LA AUTORIZACION DE LA AUTORIDAD COMPETENTE.

4 .RECLAMACIONES CONTRA EL ASEGURADO POR LA PRESTACION DE SERVICIOS POR PERSONAL DE LA SALUD, QUE NO TENGA UNA RELACION CONTRACTUAL CON EL
ASEGURADO.

5.PERJUICIOS CAUSADOS POR LA PRESTACION DE SERVICIOS POR PERSONAS QUE NO ESTAN LEGALMENTE HABILITADAS PARA EJERCER LA PROFESION O NO CUENTAN
CON LA RESPECTIVA AUTORIZACION O LICENCIA OTORGADA POR LA AUTORIDAD COMPETENTE EN COLOMBIA.

6 .PERJUICIOS CAUSADOS EN EL EJERCICIO DE UNA ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LA SALUD POR PERSONAL DE LA SALUD BAJO LA INFLUENCIA DE SUSTANCIAS
ALCOHOLICAS, TOXICAS O NARCOTICAS.

7.PERJUICIOS CAUSADOS CON APARATOS, EQUIPOS ¥/O DISPOSITIVOS MEDICOS QUE NO CUENTAN CON APROBACION Y REGISTRO DE LA ENTIDAD DE VIGILANCIA Y
CONTROL INVIMA- Y QUE NO TENGAN RECONOCIMIENTO POR LA CIENCIA MEDICA (SOCIEDADES CIENTIFICAS). EN TODO CASO, QUEDAN EXCLUIDAS EXPRESAMENTE
LAS RECLAMACIONES RELACIONADAS CON EL RESULTADO DE LA INTERVENCION EN TALES CASOS.

8 .PERJUICIOS CAUSADOS POR INTERVENCIONES Y/O TRATAMIENTOS MEDICOS NO RECONOCIDOS POR LAS DIFERENTES SOCIEDADES CIENTIFICAS Y QUE NO ESTEN
INCLUIDOS EN FORMA EXPRESA EN LA CLASIFICACION UNICA DE PROCEDIMIENTOS EN SALUD VIGENTE CUPS- (RESOLUCION 5171 DE 2017 DEL MINISTERIO DE
SALUD Y PROTECCION SOCIAL Y LAS NORMAS QUE LA MODIFIQUEN). EN TODO CASO, QUEDAN EXCLUIDAS EXPRESAMENTE LAS RECLAMACIONES RELACIONADAS CON EL
RESULTADO DE LA INTERVENCION EN TALES CASOS.

9 .RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS DE TIPO RESTETICO O COSMETICO, SALVO QUE SE TRATE DE INTERVENCIONES O
CTRUGIA RECONSTRUCTIVA POSTERIOR A UN ACCIDENTE O CIRUGIA CORRECTIVA DE ANORMALIDADES CONGENITAS, SIEMPRE QUE SEA REALTZADA POR UN
ESPECIALISTA.

10.RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR TRATAMIENTOS MEDICOS DE FERTILIDAD HUMANA, QUE SUSTITUYEN EL PROCESO NATURAL DE LA REPRODUCCION
(FACILITAN EL EMBARAZO) POR CUALQUIERA DE LAS TECNICAS DE REPRODUCCION ASISTIDA, YA SEA POR INSEMINACION ARTIFICIAL O FECUNDACION IN VITRO.

11.RESPONSABILIDAD CIVIL POR TRATAMIENTOS DESTINADCS A LA INTERRUPCION DEL EMBARAZO.

PARA EL CASO ESPECIFICO DEL ABORTO (INTERRUPCION VOLUNTARIA DEL EMBARAZO) QUEDAN AMPARADOS LOS DANOS A CONSECUENCIA DE UNA INTERVENCION QUE
CORRESPONDA AL CUMPLIMIENTO DE UNA OBLIGACION LEGAL Y/O CONSTITUCIONAL, COMO:
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SEGUROS
DEL

E
ESTADO BBLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 860.009.578-6

CLINICAS Y HOSPITALES

SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA No. ANEXO No.

BUCARAMANGA ANEXQRETINOVACION 96-03-101004570 13
TOMADOR  CLINICA DE URGENCIAS BUCARAMANGA SAS NIT 900.581.702-9
DIRECCION  CR 33 NRO. 53 - 27 BR CABECERA cluDAD BUCARAMANGA, SANTANDER  TELEFONo 6915439
ASEGURADO  CLINICA DE URGENCIAS BUCARAMANGA SAS NIT 900.581.702-9
DIRECCION  CR 33 NRO. 53 - 27 BR CABECERA CIUDAD  BUCARAMANGA, SANTANDER  TELEFONO 6915439
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

I-CUANDC LA CONTINUACION DEL EMBARAZO CONSTITUYA PELIGRO PARA LA VIDA O LA SALUD DE LA MUJER, CERTIFICADA POR UN MEDICO.

II-CUANDO EXISTA GRAVE MALFORMACION DEL FETC QUE HAGA INVIABLE SU VIDA, CERTIFICADA POR UN MEDICO.
III-CUANDO EL EMBARAZC SEA EL RESULTADO DE UNA CONDUCTA, DEBIDAMENTE DENUNCIADA, CONSTITUTIVA DE ACCESO CARNAL O ACTO SEXUAL SIN
CONSENTIMIENTO, ABUSIVC O DE INSEMINACION ARTIFICIAL O TRANSFERENCIA DE OVULO FECUNDADO NO CONSENTIDAS, O DE INCESTO.

12 .RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR EMISION DE DICTAMENES PERICIALES Y TODOS AQUELLOS PERJUICIOS QUE NO SEAN CONSECUENCIA DIRECTA DE UNA
LESION O DANO CAUSADOC POR EL TRATAMIENTC DE UN PACIENTE EN ACTIVIDADES DE LA SALUD.

13 .RECLAMACIONES POR DANOS RELACIONADOS DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON LA INFECCION CON VIRUS TIPO VIH {SIDA) Y/O VIRUS HEPATITIS, O CUALQUIERA
DE SUS DERIVADOS O VARIEDADES MUTANTES.

14 .SANCIONES PUNITIVAS O EJEMPLARIZANTES, TALES COMO MULTAS O PENALIDADES IMPUESTAS POR UN JUEZ O SANCIONES DE CARACTER ADMINISTRATIVO.

15.PERJUICIOS CAUSADOS A PERSONAS QUE EJERZAN ACTIVIDADES PROFESIONALES, AUXILIARES C CIENTIFICAS EN LOS PREDIOCS DONDE SE DESARROLLA LA
ACTIVIDAD ASEGURADA, Y QUE, COMO CONSECUENCIA DE SU LABOR, SE ENCUENTREN EXPUESTAS A RIESGOS COMO RADIACION IONIZANTE O RADIACIONES DERIVADAS
DE APARATOS Y MATERIALES AMPARADOS EN LA POLIZA Y A RIESGOS DE INFECCION O CONTAGIO DE ENFERMEDADES O AGENTES PATOGENOS.

EN TODO CASO, NO TIENEN COBERTURA LAS RECLAMACIONES PRESENTADAS EN BENEFICIO DIRECTO O INDIRECTO DE CUALQUIER PERSONAL DE LA SALUD AMBARADO
BAJO ESTA POLIZA.

ESTA EXCLUSION NO APLICA CUANDO EL PROFESIONAL DE LA SALUD AFECTADO ESTUVIERE EN CONDICION DE PACIENTE.
16 .RECLAMACIONES ORIENTADAS AL REEMBOLSO DE HONORARIOS PROFESIONALES, QUE NO PROVENGAN DE UNA DEFENSA JUDICIAL AMPARADA POR ESTA POLIZA.

17 .RECLAMACIONES POR PERJUICIOS CAUSADOS POR LA APLICACION DE ANESTESIA GENERAL O MIENTRAS EL PACIENTE SE ENCUENTRE BAJO ANESTESIA GENERAL,
CUANDO ESTA MO FUERE APLICADA POR UN ESPECIALISTA Y EN UNA INSTITUCION DE SALUD ACREDITADOS PARA ESTE FIN.

18 .RECLAMACIONES ORIGINADAS Y/O RELACIONADAS CON FALLOS DE TUTELA Y FALLOS JUDICIALES DONDE NO SE DECLARE QUE EL ASEGURADO ES CIVILMENTE
RESPONSABLE .

19.TODA RESPONSABILIDAD COMO CONSECUENCIA DE ABANDONC Y/O NEGATIVA DE ATENCION AL PACIENTE. SALVO LO SENALADO EN EL ARTICULO 7 DE LA LEY 23
DE 1981 Y LAS QUE LA MODIFIQUEN, QUE DICE: CUANDO NO SE TRATE DE CASOS DE URGENCIA, EL MEDICO PODRA EXCUSARSE DE ASISTIR A UN ENFERMO O
INTERRUMPIR LA PRESTACION DE SUS SERVICIOS, EN RAZON DE LOS SIGUIENTES MOTIVOS:

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, 5

CASO EN EL CUAL SEGURESTADO, SIN QUE SE ENTIENDA COMO ACEPTACION DE RESPONSABILIDAD Y COBERTURA POR EL AMPARO BASICO, RESPALDARA AL ASEGURADO
UNICAMENTE EN LA EXTENSION DE COBERTURA DE GASTOS DE DEFENSA HASTA EL LIMITE PACTADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA Y CON SUJECION A LAS
CONDICIONES GENERALES, SIEMPRE QUE SE ENCUENTRE DOCUMENTADO EN LA HISTORIA CLINICA Y CORRESPONDA A OMISIONES O ACTUACIONES DERIVADAS DE SU
ACTIVIDAD.

20 .RESPONSABILIDAD CIVIL POR PRODUCTOS FARMACEUTICOS, O RESPONSABILIDAD CIVIL DEL FABRICANTE DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS.

21 .VIOLACION DEL SECRETO PROFESIONAL.

22 .PERDIDAS OCASICONADAS POR UNA FALLA EN RECONOCIMIENTO ELECTRONICO DE FECHAS, YA SEA POR PARTE DE UN EQUIPO O DE UN SOFTWARE.

23 .CUALQUIER RESPONSABILIDAD QUE SURJA DEL INCUMPLIMIENTO DE ALGUN CONVENIO VERBAL O ESCRITO, PROPAGANDA, SUGERENCIA O PRCMESA DE EXITO, QUE
GARANTICE EL RESULTADO DE CUALQUIER TIPO DE ACTO MEDICO, QUIRURGICO O TERAPEUTICO. ASI, COMO DEL INCUMPLIMIENTO PARCIAL O TOTAL, TARDIO O
DEFECTUOSO DE PACTOS O CONVENIOS QUE VAYAN MAS ALLA DEL ALCANCE DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL DEL ASEGURADO.

24 .ACTCS MEDICOS O HECHOS CONOCIDOS POR EL ASEGURADO ANTES DEL INICIO DE LA PRESENTE POLIZA QUE LLEVEN A UNA RECLAMACION QUE PRETENDA AFECTAR
LA COBERTURA DE LA MISMA.

25.PROCESAMIENTO DE HEMODERIVADOS, PLASMA TOTAL O FACTORES SANGUINEOS EN BANCOS DE SANGRE QUE SEAN EXTRA INSTITUCTIONALES Y QUE OPEREN EN
FORMA INDEPENDIENTE DE UN HOSPITAL O CLINTCA DEL ASEGURADO.

26 .LA TRANSMISION DE ENFERMEDADES A PACIENTES Y/O TERCEROS, POR EL ASEGURADO Y/O PROFESIONALES Y/O AUXILIARES DE LA SALUD AL SERVICIO DEL
ASEGURADO DURANTE LA PRESTACION DE SERVICIOS Y/O TRATAMIENTOS DE LA SALUD, CUANDO EL PERSONAL ASEGURADO Y/O EL ASEGURADO SARBE O DERERIA SABER
QUE ES PORTADOR DE UNA ENFERMEDAD.

27.ACTOS MEDICOS INDIRECTOS, Y DE LOS NOMINADOS EXTRACORPOREOS, TALES COMO INVESTIGACION, EXPERIMENTACION, AUTOPSIA, ETC.

28 .ACTOS MEDICOS QUE SE EFECTUEN CON BL OBJETO DE LOGRAR MODIFICACIONES Y/O CAMBIOS DE SEXO Y/O CARACTERISTICAS DISTINTIVAS, AUNQUE SEA CON
EL CONSENTIMIENTO DEL PACIENTE.

29.FILTRACIONES CONTAMINANTES, RESIDUOS PATOLOGICOS, ASI COMO LOS GASTOS Y COSTOS DE LEYES ESPECIFICAS C NORMAS ADMINISTRATIVAS PARA LIMPIAR,
DISPONER, TRATAR, REMOVER O NEUTRALIZAR TALES CONTAMINANTES O RESIDUOS PATOLOGICOS.

30 .0RGANISMOS PATOGENICOS.

31 .RESPONSABILIDAD DERIVADA DEL TRANSPORTE DE PACIENTES EN AMBULANCIAS O AERONAVES; LA TENENCIA, MANTENIMIENTO, USO O MANEJO DE VEHICULOS
MOTORIZADOS DE CUALQUIER NATURALEZA, YA SEAN AEREOS, TERRESTRES O ACUATICOS, Y SE USEN PARA REALIZAR LA ACTIVIDAD ASEGURADA, ASI COMO LOS
DANOS CAUSADOS A LOS VEHICULOS MISMOS, O BIENES DENTRO DE ELLOS, O A SUS OCUPANTES, INCLUYENDO PACIENTES DEL ASEGURADO.

32.ATENCION O TRATAMIENTO DOMICILIARIO, SERVICIO DE HOSPITALIZACION EN CASA (SHEC) Y PROGRAMA DE HOSPITALIZACION DOMICILIARIA (PHD) .

33.POR DANOS A BIENES MUEBLES O INMUEBLES BAJO CUIDADO, CUSTODIA O CONTROL DEL ASEGURADO. © DANOS A AERONAVES, TRENES, FERROCARRILES,
EMBARCACIONES MARITIMAS O FLUVIALES.

34 MALA FE Y/O DOLC DEL TOMADOR, ASEGURADO O BENEFICIARIO.
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SEGUROS
DEL

SSTADO POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 860.009.578-6

CLINICAS Y HOSPITALES
SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA No. ANEXO No.
BUCARAMANGA ANEXO DE RENOVACION 96-03-101004570 13
TOMADOR  CLINICA DE URGENCIAS BUCARAMANGA SAS NIT 900.581.702-9
DIRECCION  CR 33 NRO. 53 - 27 BR CABECERA clupAD BUCARAMANGA, SANTANDER ~ TELEFoNo 6915439
ASEGURADO  CLINICA DE URGENCIAS BUCARAMANGA SAS NIT 900.581.702-9
DIRECCION  CR 33 NRO. 53 - 27 BR CABECERA CIUDAD  BUCARAMANGA, SANTANDER ~ TELEFONO 6915439

BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS ol o

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

35.RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL, PRACTICAS LABORALES INCORRECTAS O DE CUALQUIER OBLIGACION DE LA CUAL EL ASEGURADC PUDIESE RESULTAR
RESPONSABLE EN VIRTUD DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS DISPOSICIONES VIGENTES DE SALUD OCUPACIONAL O NORMATIVIDAD DE TIPO LABORAL SOBRE PREVENCION
DE RIESGCS LABORALES, ACCIDENTES DE TRABAJO O ENFERMEDAD LABORAL, COMPENSACION PARA DESEMPLEADOS O BENEFICIOS POR MUERTE, INVALIDEZ O
INCAPACIDAD, O BAJO CUALQUIER LEY O INSTITUCION DE SEGURIDAD SOCIAL SEMEJANTE, SEA PUBLLCA © PRIVADA.

36 .RESPONSABILIDAD CIVIL DE DIRECTORES Y ADMINISTRADORES. -

37.0RIGINADA EN, BASADA EN, O ATRIBUIBLE DIRECTA O INDIRECTAMENTE A:

1-GUERRA, INVASION, ACTOS DE ENEMIGO EXTRANJERO, HOSTILIDADES, ACCIONES Y OPERACIONES BELICAS (CON O SIN DECLARACION O ESTADO DE GUERRA),
GUERRA CIVIL, HUELGA, PAROS PATRONALES, MOTIN, CONMOCION CIVIL © ALBOROTOS POPULARES QUE REVELEN EL CARACTER DE O COMO CONSECUENCIA DE
ASONADA, SUBLEVACION MILITAR, INSURRECCION, REBELION, REVOLUCION, CONSPIRACION, ACTOS MAL INTENCIONADOS DE TERCEROS Y OTROS HECHOS O DELITOS
CONTRA LA SEGURIDAD INTERIOR O EXTERIOR DEL PAIS, AUNQUE NO SEAN A MANO ARMADA, PODER MILITAR O USURPADO. CONFISCACION, REQUISA,
NACIONALIZACION O DETENCION POR CUALQUIER PODER CIVIL O MILITAR LEGITIMO O USURPADO, DESTRUCCION DANOS A LOS BIENES POR ORDEN DE CUALQUIER
GOBIERNO DE JURE O DE FACTO O DE CUALQUIER AUTORIDAD NACIONAL, ESTATAL O MUNICIPAL O ACTIVIDADES POR ORDEN DE CUALQUIER INDIVIDUO O PERSONAS
QUE ACTUANDC EN NOMBRE PROPIO O EN CONEXION CON CUALQUIER GRUPO U ORGANIZACION CUYO OBJETO SEA EL DERROCAMIENTO DEL GOBIERNO DE JURE O DE
FACTO O PRESION SOBRE EL GOBIERNO POR TERRORISMO U OTROS MEDIOS VIOLENTOS.

II-CUALQUIER ACTO DE TERRORISMO INCLUYENDO, PERO NC LIMITADO AL USO DE FUERZA O VIOLENCIA Y/O LA AMENAZA DE LA MISMA, DIRIGIDOS A O QUE
CAUSEN DAfio, LESION, ESTRAGO O INTERRUPCION O COMISION DE UN ACTC PELIGROSC PARA LA VIDA HUMANA O PROPIEDAD, EN CONTRA DE CUALQUIER PERSONA,
PROPIEDAD O GOBIERNO, CON OBJETO ESTABLECIDO O NO ESTABLECIDO DE DPERSEGUIR INTERESES ECONOMICOS, ETNICOS, NACIONALISTAS, POLITICOS, RACIALES
O INTERESES RELIGIOSOS, SEAN DECLARADOS O NO.

38 .CUALQUIER ACTO, ERROR, OMISION U OBLIGACION QUE INVOLUCRE ASBESTO, SU USC, EXPOSICION, PRESENCIA, EXISTENCIA, DETECCION, REMOCION,
ELIMINACION EN CUALQUIER AMBIENTE, CONSTRUCCION O ESTRUCTURA.

39.TODA RESPONSABILIDAD SEA CUAL FUERE SU NATURALEZA, QUE DIRECTA O INDIRECTAMENTE SE PRODUZCA POR CUALQUIERA DE LAS SIGUIENTES CAUSAS © CoMO
CONSECUENCIA DE LAS MISMAS O CUYA EXISTENCIA O CREACION HAYAN CONTRIBUIDO DIRECTA O INDIRECTAMENTE:

I-LA ACCION DE ENERGIA ATOMICA

II-RADIACTONES IONIZANTES, O CONTAMINACION BOR RADIOACTIVIDAD PRODUCIDA POR CUALQUIER COMBUSTIBLE NUCLEAR O POR CUALQUIER RESIDUO NUCLEAR
PRODUCTO DE LA COMBUSTION DE MATERIAL NUCLEAR. EXPLOSION, ESCAPE DE CALOR, IRRADIACIONES PROCEDENTES DE LA TRANSMUTACION DE NUCLEOS DE ATOMOS
DE RADIOACTIVIDAD.

III-LA RADIOACTIVIDAD, TOXICIDAD Y OTRAS PROPIEDADES PELIGROSAS DE CUALQUIER ARTEFACTO NUCLEAR EXPLOSIVO O COMPONENTES NUCLEARES. ASI COMO
LOS EFECTOS DE RADIACIONES PROVOCADAS POR TODO ENSAMBLAJE NUCLEAR, ASI COMO CUALQUIER INSTRUCCION O PETICION DARA EXAMINAR, CONTROLAR,
LIMPIAR, RETIRAR, CONTENER, TRATAR, DESINTOXICAR O NEUTRALIZAR MATERIAS O RESIDUOS NUCLEARES .

40.ORIGINADA EN, BASADA EN, O ATRIBUIBLE DIRECTA O INDIRECTAMENTE A ACTOS DEL PERSONAL AL SERVICIO DEL ASEGURADO EN SU CARACTER DE
FUNCIONARIOS O SERVIDORES PUBLICOS SEGUN LO DEFINE LA LEY CORRESPONDIENTE.

41 .RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DERIVADA DE ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS .

42 .LA FALTA O EL INCUMPLIMIENTO COMPLETC O PARCIAL, DEL SUMINISTRO DE SERVICIOS PUBLICOS, TALES COMO ELECTRICIDAD, AGUA, GAS, TELEFONO.

43 .EL DESLIZAMIENTO DE TIERRAS, FALLAS GEOLOGICAS, TERREMOTOS, TEMBLORES, ASENTAMIENTOS, CAMBIOS EN LOS NIVELES DE TEMPERATURA O AGUA,
INCONSISTENCIA DEL SUELO O SUBSUELO, LLUVIAS, INUNDACIONES, ERUDCION VOLCANICA O CUALQUIER OTRA PERTURBACION ATMOSFERICA O DE LA NATURALEZA,
ASI COMO TAMBIEN LOS DANOS CAUSADOS POR LA ACCION PAULATINA DE GASES, VAPORES, SEDIMENTACIONES O DESECHOS COMO HUMO, HOLLIN, POLVO Y OTROS,

HUMEDAD, MOHO HUNDIMIENTO DEL TERRENO Y SUS MEJORAS, COMO CORRIMIENTO DE TIERRAS, VIBRACIONES, FILTRACIONES, DERRAMES, O POR INUNDACIONES PE .

AGUAS ESTANCADAS O CORRIENTES DE AGUA.

44 .ACTUACIONES MEDIANTE LAS CUALES EL ASEGURADO ASUMA O PRETENDA ASUMIR LA RESPONSABILIDAD DE OTROS.

45.LA CONTAMINACION DEL MEDIC AMBIENTE, INCLUYENDO CONTAMINACION POR RUIDO, QUE NO SEA CONSECUENCIA DE UN ACONTECIMIENTO ACCIDENTAL, SUBITO E
IMPREVISTO.

46 .EL USO, TRANSPORTE O ALMACENAMIENTO DE EXPLOSIVOS, ASI COMO EL USO DE ARMAS DE FUEGO

47.CARGUE O DESCARGUE DE BIENES FUERA DE LOS PREDIOS DEL ASEGURADO, DESCRITOS EN LA POLIZA.

48 .0BLIGACIONES ADQUIRIDAS POR EL ASEGURADO EN VIRTUD DE CONTRATOS (RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL) . ASI COMO LA INOBSERVANCIA O VIOLACION
DE DISPOSICIONES LEGALES O DE INSTRUCCIONES Y ESTIPULACIONES CONTRACTUALES .

49.HURTO, FALSIFICACION, ABUSO DE CONFIANZA Y EN GENERAL, CUALQUIER ACTO DE APROPIACION INDEBIDA DE TERCEROS Y/O EMPLEADOS DEL ASEGURADO.

50 .RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL INDIVIDUAL DEL PERSONAL AL SERVICIO DEL ASEGURADO.

S51.AUSENCIA NO JUSTIFICADA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO A QUE TIENE DERECHO TODO PACIENTE CAPAZ, ANTES DE SER INTERVENIDO O SOMETIDC A UN
PROCEDIMIENTO MEDICO

52.PERJUICTOS DERIVADOS DE ACTOS MEDICOS COMETIDOS FUERA DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA.

EN ADICION A LAS EXCLUSIONES EN EL CONDICIONADO GENERAL, SE DEBEN TENER EN CUENTA LAS SIGUIENTES: BAJO ESTE CONTRATO SEGURESTADO NO SERA
RESPONSABLE DEL PAGO POR COSTOS Y/O PERJUICIOS ORIGINADOS A CONSECUENCIA DE O GENERADOS DE MANERA DIRECTA O INDIRECTA POR:

53 .PROCEDIMIENTOS SIN LA AUTORIZACION PARA REALIZACTION DE LA CIRUGIA E INTERVENCION, DILIGENCIADA Y FIRMADA POR:

A) EL PACIENTE, CUANDO ESTE SEA MAYOR DE AD. EN CASO DE SER UN MENOR DE EDAD DEBERA ESTAR FIRMADA POR LOS PADRES O ACUDIENTES.

B) EL (0S) MEDICO(S) TRATANTE(S) Y

C) LA ENFERMERA ASISTENTE O UN TESTIGO

54 .PERJUICIOS A PACIENTES Y/O TERCEROS POR EL USO DE APARATOS Y/O EQUTIPOS CUANDO NO SE HAYAN REALIZADO LOS MANTENIMIENTOS A LOS MISMOS, DE
ACUERDO CON LAS RECOMENDACIONES DEL FARRICANTE DEL EQUIPO.

55.CASOS EN LOS QUE EL PACIENTE DECIDA NO CONTINUAR CON EL TRATAMIENTO, EN LOS CUALES DEBE FIRMAR EL DISENTIMIENTO INFORMADOC .

56 .EL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD NO LLEVE CONTROL SOBRE EL USO DE LOS BQUIPOS Y MATERTALES, INCLUYENDO LAS MEDIDAS NECESARIAS DE
SEGURIDAD EN UNA BITACORA DIARIA.

57.EL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD, NO MANTENGA LA HISTORTA CLINICA DEL PACIENTE AL DIA O NO LLEVE LA HISTORIA CLINICA BAJO LOS PARAMETROS
ESTABLECIDOS POR LA LEY.

58 .RECLAMACIONES RELACIONADAS DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON EI, INCUMPLIMIENTC DE LAS DISPOSICIONES DE LA RESOLUCION NO. 2654 DE 2019 Y DEL
DECRETO LEGISLATIVO NO. 538 DE 2020 O LOS DEMAS QUE LO REGLAMENTEN Y/O LO MODIFIQUEN.

55.LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE TELEORTENTACION Y DE TELEAPOYO.
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SEGUROS
DEL

ESTADO POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 860.009.578-6

CLINICAS Y HOSPITALES

SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA No. ANEXO No.

BUCARAMANGA ANEXQAE IRWOVACION 96-03-101004570 13
TOMADOR  CLINICA DE URGENCIAS BUCARAMANGA SAS NIT 900.581.702-9
DIRECCION  CR 33 NRO. 53 - 27 BR CABECERA clUDAD BUCARAMANGA, SANTANDER  TELEFoNo 6915439
ASEGURADO  CLINICA DE URGENCIAS BUCARAMANGA SAS NIT 900.581.702-9
DIRECCION  CR 33 NRO. 53 - 27 BR CABECERA CIUDAD  BUCARAMANGA, SANTANDER  TELEFONO 6915439
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 00

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

60.LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE TELEMEDICINA CUANDC SEA PRESTADA POR ESTUDIANTES O QUE SIENDO GRADUADOS NO CUENTEN
CON LA TARJETA PROFESIONAL EN EL MOMENTO DE LA ATENCION EN SALUD.

61.NO TIENEN COBERTURA BAJO ESTA POLIZA, AQUELLOS EVENTOS DERIVADOS DE LA ACTIVIDAD PROFESIONAL MEDICA, AMPARADOS POR OTRO CONTRATO DE SEGURO
EXPEDIDC POR SEGUROS DEL ESTADO.

62.SE EXCLUYE EL CYBER EDGE O RIESGO CIBERNETICO: EXCLUSION DE PERDIDA DE DATOS Y CYBER LIABILITY: ESTA POLIZA EXCLUYE CUALQUIER
RESPONSABILIDAD, RECLAMACION, PERDIDA, DANO O GASTC DERIVADC DIRECTA O INDIRECTAMENTE DE ACCESO NO AU’]‘ORIZADO USO, IMPEDIMENTO DE USO, ERROR
O FALLO DE PROGRAMACION, USC MALICIOSO, INFECCION POR PROGRAMAS MALICIOSOS O VIRUS, EXTORSION, DESTRUCCION, INTERFERENCIA O IMPEDIMENTO DE
ACCESO A DATOS O SISTEMAS INFORMATICOS DE PROPIEDAD O NO DEL ASEGURADO. SE EXCLUYEN TAMBIEN PERDIDAS, DANOS, RESPONSABILIDADES O
RECLAMACIONES DERIVADOS DIRECTA O INDIRECTAMENTE DE MODIFICACION, CORRUPCION, PERDIDA, DESTRUCCION, ROBO, USO INDEBIDO, ACCESO NO AUTORIZADO,

PROCESAMIENTO ILEGAL O NO AUTORIZADO O REVELACION DE DATOS, DESTRUCCION O ROBO DE CUALQUIER COMPUTADORA O APARATO ELECTRONICO O ACCESORIO QUE
CONTENGA DATOS. DATOS SIGNIFICA CUALQUIER TIPO DE INFORMACION PERSONAL O CORPORATIVA EN CUALQUIER FORMATO O SOPORTE.

63.SE EXCLUYEN RECLAMACIONES RELACIONADAS DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON EL SERVICIO DE ALQUILER DE QUIROFANOS. ASI COMO RECLAMACIONES POR
INTERVENCIONES QUIRURGICAS DE TIPO ESTETICO O NO QUIRURGICAS DE TIPO ESTETICO.

64 .EXCLUSION DE ENFERMEDAD TRANSMISIBLE: LMAS5394 -396

1.ESTE CONTRATO EXCLUYE CUALQUIER PERDIDA, DARO, RESPONSABILIDAD, RECLAMO, COSTO O GASTO DE CUALQUIER NATURALEZA, CAUSADO DIRECTA O
INDIRECTAMENTE POR, CONTRIBUIDO A, COMO RESULTADO DE, DERIVADO DE O EN CONEXION CON UNA ENFERMEDAD TRANSMISIBLE O EL MIEDO, O LA AMENAZA (YA
SEA ESTA REAL O PERCIBIDA); DE UNA ENFERMEDAD TRANSMISIBLE INDEPENDIENTEMENTE DE CUALQUIER OTRA CAUSA O EVENTO QUE CONTRIBUYA SIMULTANEAMENTE
O EN CUALQUIER SECUENCIA CON DICHA ENFERMEDAD.

2.COMO SE USA EN ESTE DOCUMENTO:

A) ENFERMEDAD TRANSMISIBLE SIGNIFICA CUALQUIER ENFERMEDAD INFECCIOSA, TRANSMISIBLE O CONTAGIOSA, O CUALQUIER MUTACION O VARIACION DE ESTA, QUE
PUEDE TRANSMITIRSE POR MEDIC DE CUALQUIER SUSTANCIA O AGENTE DE CUALQUIER ORGANISMC A OTRO ORGANISMO, INCLUIDOS, ENTRE OTROS, LOS SIGUIENTES:

I.LA SUSTANCIA O AGENTE INCLUYE, PERO NC SE LIMITA A, UN VIRUS, BACTERIA, PARASITO, U OTRO ORGANISMO O CUALQUIER VARIACION DE ESTE, YA SEA
QUE SE CONSIDERE VIVO O NO, Y

II.EL METODO DE TRANSMISION YA SEA DIRECTO O INDIRECTO, INCLUYE, ENTRE OTROS, TRANSMISION POR EL AIRE, TRANSMISION DE FLUIDOS CORPORALES,
TRANSMISION DESDE O HACIA CUALQUIER SUPERFICIE, U OBJETO; SOLIDO, LIQUIDO O GASEOSO; O ENTRE ORGANISMOS.

AMBITO TERRITORIAL:COLOMBIA

LEGISLACION APLICABLE:COLOMBIANA

CONDICIONES ADICIONALES:
FECHA MAXIMA PARA EL PAGO DE LA PRIMA: 20 DIAS CALENDARIOS CONTADOS DESDE LA FECHA DE INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.

AMPARO AUTOMATICO PARA NUEVOS PROFESIONALES: 30 DIAS CALENDARIO CONTADOS DESDE LA FECHA DEL CONTRATO DE VINCULACION DEL PROFESIONAL DE LA
SALUD, SI TRANSCURRIDO ESTE TIEMPO NO SE HA REPORTADO ALGUN PERSONAL DE SALUD EN LA POLIZA, TODA LA ATENCION EN SALUD DONDE INTERVENGA EL
DICHO PERSONAL DE LA SALUD NO TIENE COBERTURA.

CLAUSULA NO ACUMULACION DE LIMITE ASEGURADO DE POLIZAS CONTRATADAS CON SEGUROS DEL ESTADO S.A: CUANDO EL TOMADOR Y/O ASEGURADO CONTRATE
POLIZAS CON EL PROPOSITO DE RESPALDAR UN CONTRATO EN PARTICULAR, ES ENTENDIDO QUE NO SE ACUMULA EL VALOR ASEGURADO CON OTRAS POLIZAS VIGENTES
CON SEGUROS DEL ESTADO, SUSCRITAS PARA EL MISMO TIPO DE RIESGO, EN CONSECUENCIA, OPERAN EN FORMA INDEPENDIENTE Y TAMPOCC OPERAN POR CAPAS O
EXCESOS DE UNAS U OTRAS.

ALBAPINILLA 7
Oficina Principal: Cra. 11 No. 90 - 20 Bogota D.C. Teléfono 2186977
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DEL
ESTADO

SEGUROS DEL ESTADO S.A.

SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA PARA EMPRESAS DE

LA SALUD (CLINICAS Y HOSPITALES)

CONDICIONES GENERALES MODALIDAD OCURRENCIA

SEGUROS DEL ESTADO S.A, QUE EN LO SUCESIVO SE LLAMARA SEGURESTADO, EN CONSIDERACION A LAS
DECLARACIONES QUE APARECEN EN LA SOLICITUD DEL SEGURO, LAS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE
DE ESTA POLIZA, Y CON SUJECION A LA SUMA ASEGURADA Y A LOS DEMAS TERMINOS, CONDICIONES Y/O
EXCLUSIONES DEL PRESENTE CONTRATO, CUBRE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA DE LA
EMPRESA DE LA SALUD ASEGURADA, LA CUAL DEBE ESTAR CONSTITUIDA DE CONFORMIDAD CON LOS
PRINCIPIOS Y NORMAS QUE LA REGULAN EN EL TERRITORIO NACIONAL.

SECCION |
COBERTURAS

AMPARO BASICO: RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS
DE SALUD EN EMPRESAS PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD

SEGURESTADO AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL EN QUE DE ACUERDO CON LA LEY
INCURRA EL ASEGURADO DERIVADA DE LA ACTIVIDAD DESCRITA EN LA POLIZA DE ACUERDO CON LO
INFORMADO EN LA DECLARACION DE ASEGURABILIDAD, E INDEMNIZARA HASTA EL LIMITE DE VALOR
ASEGURADO PACTADO PARA CADA AMPARO Y EN EXCESO DE LOS DEDUCIBLES ESTABLECIDOS, LOS
PERJUICIOS PATRIMONIALES Y EXTRAPATRIMONIALES QUE CAUSE EL ASEGURADO A PACIENTES Y/O
TERCEROS SIEMPRE QUE LOS HECHOS OCURRAN DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y SE
ENCUENTREN DEBIDAMENTE PROBADOS.

A CONSECUENCIA DE ACTOS ERRONEOS, NEGLIGENCIA, IMPERICIA, ACCION U OMISION, COMETIDOS
DE MANERA INVOLUNTARIA EN EL EJERCICIO DE UNA ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LA SALUD POR
PERSONAL QUE ESTE VINCULADO BAJO RELACION LABORAL CON EL ASEGURADO MEDIANTE
CONTRATO Y/O CONVENIO ESPECIAL O AUTORIZADOS POR ESTE PARA EJERCER EN SUS
INSTALACIONES AL SERVICIO DEL MISMO, SIEMPRE Y CUANDO FIGUREN DENTRO DE LA RELACION DE
PROFESIONALES Y/O AUXILIARES DE LA SALUD ASEGURADOS BAJO ESTA POLIZA Y POR LOS CUALES
SEA CIVILMENTE RESPONSABLE EL ASEGURADO.

CUANDO SE TRATE DE ACUERDOS DE CONCILIACION (JUDICIAL O EXTRAJUDICIAL) QUE REALICE EL

ASEGURADO, DEBE MEDIAR AUTORIZACION EXPRESA DE SEGURESTADO PARA PODER ACCEDERA LA
COBERTURA OTORGADA BAJO ESTA POLIZA.

FORMA 12/08/2019 — 1329 — P — 06 - E-RC-004A — D0OI
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TODA SUMA QUE SEGURESTADO DEBA PAGAR COMO CONSECUENCIA DE UN SINIESTRO AMPARADO

}
-
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P

,{,:

EN LA POLIZA, REDUCIRA EN IGUAL PROPORCION EL LIMITE DEL VALOR ASEGURADO PARA LA i
COBERTURA AFECTADA. _
(o
PARAGAFO: SEGURESTADO, INDEMNIZARA LOS PERIUICIOS EXTRAPATRIMONIALES, CUANDO SE - o
HAYA GENERADO PERDIDA ECONOMICA COMO CONSECUENCIA DIRECTA DE DANOS MATERIALES 0o $

PERSONALES AL BENEFICIARIO DE LA RESPECTIVA INDEMNIZACION POR UN EVENTO AMPARADO POR
LA POLIZA.

2. EXTENSIONES A LA COBERTURA BASICA

CON SUJECION A LOS TERMINOS Y CONDICIONES DE ESTE SEGURO, LA COBERTURA BASICA SE

S Sy

e EXTIENDE A CUBRIR LOS PERIUICIOS OCASIONADOS A PACIENTES O TERCEROS A CONSECUENCIA DE
e Y DE ACUERDO A LA EXTENSION DE COBERTURA AFECTADA, SIEMPRE QUE SE ENCUENTRE DESCRITO
¥ X EN LA CARATULA DE LA POLIZA: ¥ .
¥ o 2.1 SUMINISTRO DE ALIMENTOS, MEDICAMENTQS Y MATERIALES MEDICOS N

SEGURESTADO CUBRE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DEL ASEGURADO POR EL
SUMINISTRO, FORMULACION O ADMINISTRACION DE ALIMENTOS Y BEBIDAS, MATERIALES MEDICOS,
QUIRURGICOS, DENTALES, DROGAS O MEDICAMENTOS A LOS PACIENTES ATENDIDOS, QUE HAYAN
SIDO ELABORADOS POR EL ASEGURADO O BAJO SUPERVISION DIRECTA DE ESTE, ESTEN REGISTRADOS
ANTE LA AUTORIDAD COMPETENTE Y SEAN NECESARIOS PARA EL TRATAMIENTO Y/O PRESTACION
DEL SERVICIO.

NO OBSTANTE LO ANTERIOR, SE EXCLUYE LA RESPONSABILIDAD CIVIL POR PRODUCTOS DEL
FABRICANTE, SIN PERJUICIO DE LAS DEMAS EXCLUSIONES SENALADAS EN EL CAPITULO Il DE ESTE
CONDICIONADOQ.

2.2 USO DE APARATOS Y/O EQUIPOS Y TRATAMIENTOS DE LA SALUD

»

LS

SEGURESTADO CUBRE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DEL ASEGURADO POR LA POSESION
Y/O EL USO DE APARATOS Y/O EQUIPOS Y TRATAMIENTOS DE LA SALUD CON FINES DE DIAGNOSTICO
O TERAPEUTICA, SIEMPRE QUE DICHOS APARATOS Y/O TRATAMIENTOS ESTEN RECONOCIDOS POR LA
CIENCIA MEDICA Y QUE EL ASEGURADO REALICE LOS SERVICIOS DE MANTENIMIENTO ESPECIFICADOS
Y ESTIPULADOS POR EL FABRICANTE.

2.3 RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

¢ttt

SEGURESTADO CUBRE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DEL ASEGURADO A
CONSECUENCIA DEL USO DE SUS PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES, POR:

A. LA PROPIEDAD, USO O POSESION DE LOS PREDIOS EN DONDE EL ASEGURADO EJERCE Y/O

DESARROLLA SU ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LA SALUD Y QUE APARECEN DESCRITOS EN LA
CARATULA DE LA POLIZA.
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B. LAS LABORES U OPERACIONES QUE LLEVA A CABO EL ASEGURADO EN EL DESARROLLO DE SU e
ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LA SALUD EN LAS INSTALACIONES QUE APARECEN DESCRITAS EN LA @
CARATULA DE LA POLIZA.

@9

C. LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL SOLIDARIA QUE RECAE SOBRE EL ASEGURADO
EN FORMA DIRECTA POR DANOS CAUSADOS POR LOS CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS A SU
SERVICIO, EN DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES PARA LAS CUALES FUERON CONTRATADOS. PARA
TAL FIN LA COBERTURA DESCRITA EN ESTE NUMERAL, OPERARA EN EXCESO DE LAS POLIZAS QUE
CADA CONTRATISTA Y/O SUBCONTRATISTA DEBE TENER CONTRATADAS. \#

SEGURESTADO INDEMNIZARA AL ASEGURADO LOS GASTOS DE DEFENSA EN QUE INCURRA, QUE s
INCLUYEN LAS COSTAS, LOS HONORARIOS DE ABOGADOS Y EXPENSAS NECESARIAS, HASTA POR EL \—
VALOR ASEGURADO, SIEMPRE Y CUANDO SEAN JUSTIFICADOS Y RAZONABLES; Y HAYAN SIDO o
CAUSADOS EN LA DEFENSA DE CUALQUIER PROCEDIMIENTO LEGAL O PLEITO EN SU CONTRAY EN LA o €
QUE SE PRETENDA DEMOSTRAR SU RESPONSABILIDAD POR CUALQUIER RECLAMACION QUE PUEDA
CONSTITUIRSE EN UNA PERDIDA DEMOSTRADA BAJO LOS TERMINOS DE ESTE SEGURO.

-
\# 2.4  GASTOS DE DEFENSA {
.
@

)

LOS GASTOS DE DEFENSA SERAN RECONOCIDOS SIEMPRE Y CUANDO LOS HECHOS POR LOS QUE SE
DEMANDA O SE RECLAMA HAYAN OCURRIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y CAUSADOS EN \#
DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD AMPARADA BAJO LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES DE

LA PRESENTE POLIZA.

SEGURESTADO RECONOCERA COMO, HONORARIOS PROFESIONALES LOS ESTABLECIDOS EN LAS .
CONDICIONES PARTICULARES DE LA POLIZA, PREVIA APLICACION DEL DEDUCIBLE EN LA CARATULA DE ‘-
LA MISMA. |

:

666

EN LOS PROCESOS PENALES Y DEL TRIBUNAL DE ETICA MEDICA LOS COSTOS Y GASTOS DE DEFENSA
EN QUE INCURRA EL ASEGURADO SE PAGARAN POR REEMBOLSO POR SEGURESTADO, SIEMPRE Y
CUANDO EL ASEGURADO SEA DECLARADO INOCENTE O EL DELITO POR EL CUAL SEA SENTENCIADO
NO CORRESPONDA A UN HECHO DOLOSO.

b

¢t
t

BAJO ESTE CONTRATO SEGURESTADO NO SERA RESPONSABLE DEL PAGO POR COSTOS Y/O PERIUICIOS
ORIGINADOS A CONSECUENCIA DE O GENERADOS DE MANERA DIRECTA O INDIRECTA POR:

T
5
@
SECCION Il . %
EXCLUSIONES ‘,9
{ A C ;.

)

1. RECLAMACIONES POR DANOS GENETICOS EN EL CASO QUE SE DETERMINE QUE DICHOS DAROS
HAYAN SIDO CAUSADOS POR UN EVENTO ADVERSO PROVOCADO POR UN ACTO MEDICO NO ¢
DESEADO, ORGANISMOS PATOGENOS Y/O FACTOR HEREDITARIO, DESCUBIERTOS EN EL MOMENTO i
O UN TIEMPO DESPUES DEL NACIMIENTO Y QUE HAYAN PODIDO OCURRIR DESDE LA CONCEPCION ’
HASTA ANTES DEL NACIMIENTO, INCLUYENDO EL PARTO. $
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SEGUROS e
- esTAbo -
2. DARNOS Y/O PERIUICIOS DERIVADOS DEL EJERCICIO DE UNA PROFESION DE LA SALUD CON FINES

DIFERENTES AL DIAGNOSTICO O TERAPIA, DE ACTOS MEDICOS PROHIBIDOS POR LA LEY O QUE SE
PRESTEN SIN LA AUTORIZACION DE LA AUTORIDAD COMPETENTE.

--lw{*

)
b

RECLAMACIONES CONTRA EL ASEGURADO POR LA PRESTACION DE SERVICIOS POR PERSONAL DE LA
SALUD, QUE NO TENGA UNA RELACION CONTRACTUAL CON EL ASEGURADO.

w

4. PERJUICIOS CAUSADOS POR LA PRESTACION DE SERVICIOS POR PERSONAS QUE NO ESTAN
LEGALMENTE HABILITADAS PARA EJERCER LA PROFESION O NO CUENTAN CON LA RESPECTIVA
AUTORIZACION O LICENCIA OTORGADA POR LA AUTORIDAD COMPETENTE EN COLOMBIA.

4

0
Ai}
.
5.  PERIUICIOS CAUSADOS EN EL EJERCICIO DE UNA ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LA SALUD POR wﬂ
PERSONAL DE LA SALUD BAJO LA INFLUENCIA DE SUSTANCIAS ALCOHOLICAS, TOXICAS O =
NARCOTICAS. *9

6.  PERIUICIOS CAUSADOS CON APARATOS, EQUIPOS Y/O DISPOSITIVOS MEDICOS QUE NO CUENTAN | &
CON APROBACION Y REGISTRO DE LA ENTIDAD DE VIGILANCIA Y CONTROL -INVIMA- Y QUE NO "’9
TENGAN RECONOCIMIENTO POR LA CIENCIA MEDICA (SOCIEDADES CIENTIFICAS). EN TODO CASO, 7
w‘f"p“"
p - L)

QUEDAN EXCLUIDAS EXPRESAMENTE LAS RECLAMACIONES RELACIONADAS CON EL RESULTADO DE
LA INTERVENCION EN TALES CASOS.

Ze PERJUICIOS CAUSADOS POR INTERVENCIONES Y/O TRATAMIENTOS MEDICOS NO RECONOCIDOS POR
LAS DIFERENTES SOCIEDADES CIENTIFICAS Y QUE NO ESTEN INCLUIDOS EN FORMA EXPRESA EN LA
CLASIFICACION UNICA DE PROCEDIMIENTOS EN SALUD VIGENTE —CUPS- (RESOLUCION 5171 DE 2017
DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL Y LAS NORMAS QUE LA MODIFIQUEN). EN TODO
CASO, QUEDAN EXCLUIDAS EXPRESAMENTE LAS RECLAMACIONES RELACIONADAS CON EL \
RESULTADO DE LA INTERVENCION EN TALES CASOS.

8. RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS DE TIPO ESTETICO O
COSMETICO, SALVO QUE SE TRATE DE INTERVENCIONES O CIRUGIA RECONSTRUCTIVA POSTERIOR A
UN ACCIDENTE O CIRUGIA CORRECTIVA DE ANORMALIDADES CONGENITAS, SIEMPRE QUE SEA
REALIZADA POR UN ESPECIALISTA.

9. RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR TRATAMIENTOS MEDICOS DE FERTILIDAD HUMANA, QUE
SUSTITUYEN EL PROCESO NATURAL DE LA REPRODUCCION (FACILITAN EL EMBARAZO) POR
CUALQUIERA DE LAS TECNICAS DE REPRODUCCION ASISTIDA, YA SEA POR INSEMINACION ARTIFICAL
O FECUNDACION IN VITRO.

Eeeeeeeee et

10. RESPONSABILIDAD CIVIL POR TRATAMIENTOS DESTINADOS A LA INTERRUPCION DEL EMBARAZO.
PARA EL CASO ESPECIFICO DEL ABORTO (INTERRUPCION VOLUNTARIA DEL EMBARAZO) QUEDAN
AMPARADOS LOS DANOS A CONSECUENCIA DE UNA INTERVENCION QUE CORRESPONDA AL
CUMPLIMIENTO DE UNA OBLIGACION LEGAL Y/O CONSTITUCIONAL, COMO:

I- CUANDO LA CONTINUACION DEL EMBARAZO CONSTITUYA PELIGRO PARA LA VIDA O LA SALUD DE
LA MUIJER, CERTIFICADA POR UN MEDICO.
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o
Il- CUANDO EXISTA GRAVE MALFORMACION DEL FETO QUE HAGA INVIABLE SU VIDA, CERTIFICADA
@ POR UN MEDICO.
| IIl- CUANDO EL EMBARAZO SEA EL RESULTADO DE UNA CONDUCTA, DEBIDAMENTE DENUNCIADA,
P CONSTITUTIVA DE ACCESO CARNAL O ACTO SEXUAL SIN CONSENTIMIENTO, ABUSIVO O DE
- INSEMINACION ARTIFICIAL O TRANSFERENCIA DE OVULO FECUNDADO NO CONSENTIDAS, O DE
; INCESTO.

{t
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o 11. RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR EMISION DE DICTAMENES PERICIALES Y TODOS
»@ AQUELLOS PERJUICIOS QUE NO SEAN CONSECUENCIA DIRECTA DE UNA LESION O DANO CAUSADO
%’

& 54 S oL 8

POR EL TRATAMIENTO DE UN PACIENTE EN ACTIVIDADES DE LA SALUD.

.;}
5]

12. RECLAMACIONES POR DANOS RELACIONADOS DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON LA INFECCION CON
VIRUS TIPO VIH (SIDA) Y/O VIRUS HEPATITIS, O CUALQUIERA DE SUS DERIVADOS O VARIEDADES
"X MUTANTES. '

'?;

{0 13. SANCIONES PUNITIVAS O EJEMPLARIZANTES, TALES COMO MULTAS O PENALIDADES IMPUESTAS POR
UN JUEZ O SANCIONES DE CARACTER ADMINISTRATIVO.

,.
l Y
y

14. PERJUICIOS CAUSADOS A PERSONAS QUE EJERZAN ACTIVIDADES PROFESIONALES, AUXILIARES O
CIENTIFICAS EN LOS PREDIOS DONDE SE DESARROLLA LA -ACTIVIDAD ASEGURADA, Y QUE, COMO
CONSECUENCIA DE SU LABOR, SE ENCUENTREN EXPUESTAS A RIESGOS COMO RADIACION IONIZANTE
O RADIACIONES DERIVADAS DE APARATOS Y MATERIALES AMPARADOS EN LA POLIZA Y A RIESGOS DE
INFECCION O CONTAGIO DE ENFERMEDADES O AGENTES PATOGENOS.

EN TODO CASO, NO TIENEN COBERTURA LAS RECLAMACIONES PRESENTADAS EN BENEFICIO DIRECTO

-
-
# O INDIRECTO DE CUALQUIER PERSONAL DE LA SALUD AMPARADO BAJO ESTA POLIZA.
> o
e o

ESTA EXCLUSION NO APLICA CUANDO EL PROFESIONAL DE LA ‘SALUD AFECTADO ESTUVIERE EN
CONDICION DE PACIENTE.

15. RECLAMACIONES ORIENTADAS AL REEMBOLSO DE HONORARIOS PROFESIONALES, QUE NO
PROVENGAN DE UNA DEFENSA JUDICIAL AMPARADA POR ESTA POLIZA.

66 66¢

’
!

- 16. RECLAMACIONES POR PERIUICIOS CAUSADOS POR LA APLICACION DE ANESTESIA GENERAL O -
25 MIENTRAS EL PACIENTE SE ENCUENTRE BAIO ANESTESIA GENERAL, CUANDO ESTA NO FUERE = . -
“," APLICADA POR UN ESPECIALISTA Y EN UNA INSTITUCION DE SALUD ACREDITADOS PARA ESTE FIN. ‘i
\é? 17. RECLAMACIONES ORIGINADAS Y/O RELACIONADAS CON FALLOS DE TUTELA Y FALLOS JUDICIALES —  ‘witsis

DONDE NO SE DECLARE QUE EL ASEGURADO ES CIVILMENTE RESPONSABLE.

)

W% 18 TODA RESPONSABILIDAD COMO CONSECUENCIA DE ABANDONO Y/O NEGATIVA DE ATENCION AL
X PACIENTE. SALVO LO SENALADO EN EL ARTICULO 7 DE LA LEY 23 DE 1981 Y LAS QUE LA MODIFIQUEN,
\ﬁ QUE DICE: “CUANDO NO SE TRATE DE CASOS DE URGENCIA, EL MEDICO PODRA EXCUSARSE DE ASISTIR

onc ¥ A UN ENFERMO O INTERRUMPIR LA PRESTACION DE SUS SERVICIOS, EN RAZON DE LOS SIGUIENTES
> MOTIVOS:

o 5

£
>

g’
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ESTRADO

: 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”,

&0 a0 D
SEGUROS
4 DEL

CASO EN EL CUAL SEGURESTADO, SIN QUE SE ENTIENDA COMO ACEPTACION DE RESPONSABILIDAD
Y COBERTURA POR EL AMPARO BASICO, RESPALDARA AL ASEGURADO UNICAMENTE EN LA

ﬁ EXTENSION DE COBERTURA DE GASTOS DE DEFENSA HASTA EL LIMITE PACTADO EN LA CARATULA DE

P LA POLIZA Y CON SUIECION A LAS CONDICIONES GENERALES, SIEMPRE QUE SE ENCUENTRE

N DOCUMENTADO EN LA HISTORIA CLINICA Y CORRESPONDA A OMISIONES O ACTUACIONES
: DERIVADAS DE SU ACTIVIDAD.

P

_ 19. RESPONSABILIDAD CIVIL POR PRODUCTOS FARMACEUTICOS O RESPONSABILIDAD CIVIL DEL
. FABRICANTE DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS.

20. VIOLACION DEL SECRETO PROFESIONAL.

21. PERDIDAS OCASIONADAS POR UNA FALLA EN RECONOCIMIENTO ELECTRONICO DE FECHAS, YA SEA
POR PARTE DE UN EQUIPO O DE UN SOFTWARE.

e 22. CUALQUIER RESPONSABILIDAD QUE SURJA DEL INCUMPLIMIENTO DE ALGUN CONVENIO VERBAL O

6 ESCRITO, PROPAGANDA, SUGERENCIA O PROMESA DE EXITO, QUE GARANTICE EL RESULTADO DE

CUALQUIER TIPO DE ACTO MEDICO, QUIRURGICO O TERAPEUTICO. ASi, COMO DEL INCUMPLIMIENTO

¥+ PARCIAL O TOTAL, TARDIO O DEFECTUOSO DE PACTOS O CONVENIOS QUE VAYAN MAS ALLA DEL
v ALCANCE DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL DEL ASEGURADO.

23. ACTOS MEDICOS O HECHOS CONOCIbOS POR EL ASEGURADO ANTES DEL INICIO DE LA PRESENTE
POLIZA QUE LLEVEN A UNA RECLAMACION QUE PRETENDA AFECTAR LA COBERTURA DE LA MISMA.
L e ©
24. PROCESAMIENTO DE HEMODERIVADOS, PLASMA TOTAL O FACTORES SANGUINEOS EN BANCOS DE
Feate SANGRE QUE SEAN EXTRA INSTITUCIONALES Y QUE OPEREN EN FORMA INDEPENDIENTE DE UN

HOSPITAL O CLINICA DEL ASEGURADO.

.é) 25. LA TRANSMISION DE ENFERMEDADES A PACIENTES Y/O TERCEROS, POR EL ASEGURADO Y/O

PROFESIONALES Y/O AUXILIARES DE LA SALUD AL SERVICIO DEL ASEGURADO DURANTE LA
= PRESTACION DE SERVICIOS Y/O TRATAMIENTOS DE LA SALUD, CUANDO EL PERSONAL ASEGURADO
i Y/O EL ASEGURADO SABE O DEBERIA SABER QUE ES PORTADOR DE UNA ENFERMEDAD.

26. ACTOS MEDICOS INDIRECTOS, Y DE LOS NOMINADOS EXTRACORPOREOS, TALES COMO
INVESTIGACION, EXPERIMENTACION, AUTOPSIA, ETC.

27. ACTOS MEDICOS QUE SE EFECTUEN CON EL OBJETO DE LOGRAR MODIFICACIONES Y/O CAMBIOS DE
SEXO Y/O CARACTERISTICAS DISTINTIVAS, AUNQUE SEA CON EL CONSENTIMIENTO DEL PACIENTE.

28. FILTRACIONES CONTAMINANTES, RESIDUOS PATOLOGICOS, ASI COMO LOS GASTOS Y COSTOS DE

> N LEYES ESPECIFICAS O NORMAS ADMINISTRATIVAS PARA LIMPIAR, DISPONER, TRATAR, REMOVER O
NEUTRALIZAR TALES CONTAMINANTES O RESIDUOS PATOLOGICOS.
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ORGANISMOS PATOGENICOS.

RESPONSABILIDAD DERIVADA DEL TRANSPORTE DE PACIENTES EN AMBULANCIAS O AERONAVES; LA
TENENCIA, MANTENIMIENTO, USO O MANEJO DE VEHICULOS MOTORIZADOS DE CUALQUIER
NATURALEZA, YA SEAN AEREOS, TERRESTRES O ACUATICOS, Y SE USEN PARA REALIZAR LA ACTIVIDAD
ASEGURADA, AS/ COMO LOS DANOS CAUSADOS A LOS VEHICULOS MISMOS, O BIENES DENTRO DE
ELLOS, O A SUS OCUPANTES, INCLUYENDO PACIENTES DEL ASEGURADO.

ATENCION O TRATAMIENTO DOMICILIARIO, SERVICIO DE HOSPITALIZACION EN CASA (SHEC) Y
PROGRAMA DE HOSPITALIZACION DOMICILIARIA (PHD).

POR DANOS A BIENES MUEBLES O INMUEBLES BAJO CUIDADO, CUSTODIA O CONTROL DEL
ASEGURADO. O DANOS A AERONAVES, TRENES, FERROCARRILES, EMBARCACIONES MARITIMAS O
FLUVIALES.

MALA FE Y/O DOLO DEL TOMADOR, ASEGURADO O BENEFICIARIO.

RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL, PRACTICAS LABORALES INCORRECTAS O DE CUALQUIER
OBLIGACION DE LA CUAL EL ASEGURADO PUDIESE RESULTAR RESPONSABLE EN VIRTUD DEL
INCUMPLIMIENTO DE LAS DISPOSICIONES VIGENTES DE SALUD OCUPACIONAL O NORMATIVIDAD DE
TIPO LABORAL SOBRE PREVENCION DE RIESGOS LABORALES, ACCIDENTES DE TRABAIO O
ENFERMEDAD LABORAL, COMPENSACION PARA DESEMPLEADOS O BENEFICIOS POR MUERTE,
INVALIDEZ O INCAPACIDAD, O BAIO CUALQUIER LEY O INSTITUCION DE SEGURIDAD SOCIAL
SEMEJANTE, SEA PUBLICA O PRIVADA.

RESPONSABILIDAD CIVIL DE DIRECTORES Y ADMINISTRADORES.
ORIGINADA EN, BASADA EN, O ATRIBUIBLE DIRECTA O INDIRECTAMENTE A:

I- GUERRA, INVASION, ACTOS DE ENEMIGO EXTRANJERO, HOSTILIDADES, ACCIONES Y
OPERACIONES BELICAS (CON O SIN DECLARACION O ESTADO DE GUERRA), GUERRA CIVIL,
HUELGA, PAROS PATRONALES, MOTIN, CONMOCION CIVIL O ALBOROTOS POPULARES QUE
REVELEN EL CARACTER DE O COMO CONSECUENCIA DE ASONADA, SUBLEVACION MILITAR,
INSURRECCION, REBELION, REVOLUCION, CONSPIRACION, ACTOS MAL INTENCIONADOS DE
TERCEROS Y OTROS HECHOS O DELITOS CONTRA LA SEGURIDAD INTERIOR O EXTERIOR DEL PAIS,
AUNQUE NO SEAN A MANO ARMADA, PODER MILITAR O USURPADO. CONFISCACION, REQUISA,
NACIONALIZACION O DETENCION POR CUALQUIER PODER CIVIL O MILITAR LEGITIMO O
USURPADO, DESTRUCCION DARNOS A LOS BIENES POR ORDEN DE CUALQUIER GOBIERNO DE JURE
O DE FACTO O DE CUALQUIER AUTORIDAD NACIONAL, ESTATAL O MUNICIPAL O ACTIVIDADES
POR ORDEN DE CUALQUIER INDIVIDUO O PERSONAS QUE ACTUANDO EN NOMBRE PROPIO O EN
CONEXION CON CUALQUIER GRUPO U ORGANIZACION CUYO OBJETO SEA EL DERROCAMIENTO
DEL GOBIERNO DE JURE O DE FACTO O PRESION SOBRE EL GOBIERNO POR TERRORISMO U
OTROS MEDIOS VIOLENTOS.
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‘ 37. CUALQUIER ACTO, ERROR, OMISION U OBLIGACION QUE INVOLUCRE ASBESTO, SU USO, EXPOSICION, »
-0 PRESENCIA, EXISTENCIA, DETECCION, REMOCION, ELIMINACION EN CUALQUIER AMBIENTE, #
CONSTRUCCION O ESTRUCTURA. :

4
Il- CUALQUIER ACTO DE TERRORISMO INCLUYENDO, PERO NO LIMITADO AL USO DE FUERZA O
&N VIOLENCIA /O LA AMENAZA DE LA MISMA, DIRIGIDOS A O QUE CAUSEN DARIO, LESION, ESTRAGO i’
O INTERRUPCION O COMISION DE UN ACTO PELIGROSO PARA LA VIDA HUMANA O PROPIEDAD,
(. g EN CONTRA DE CUALQUIER PERSONA, PROPIEDAD O GOBIERNO, CON OBJETO ESTABLECIDOONO | & 1
ESTABLECIDO DE PERSEGUIR INTERESES ECONOMICOS, ETNICOS, NACIONALISTAS, POLITICOS, “v’
PN RACIALES O INTERESES RELIGIOSOS, SEAN DECLARADOS O NO. N

PN .
38. TODA RESPONSABILIDAD SEA CUAL FUERE SU NATURALEZA, QUE DIRECTA O INDIRECTAMENTE SE %‘éo
f PRODUZCA POR CUALQUIERA DE LAS SIGUIENTES CAUSAS O COMO CONSECUENCIA DE LAS MISMAS )
@ O CUYA EXISTENCIA O CREACION HAYAN CONTRIBUIDO DIRECTA O INDIRECTAMENTE: |- LA ACCION o
A DE ENERGIA ATOMICA II- RADIACIONES IONIZANTES, O CONTAMINACION POR RADIOACTIVIDAD
(o PRODUCIDA POR CUALQUIER COMBUSTIBLE NUCLEAR O POR CUALQUIER RESIDUO NUCLEAR . | 4 g
? PRODUCTO DE LA COMBUSTION DE MATERIAL NUCLEAR. EXPLOSION, ESCAPE DE CALOR, -
T IRRADIACIONES PROCEDENTES DE LA TRANSMUTACION DE NUCLEOS DE ATOMOS DE =
RADIOACTIVIDAD. IIl- LA RADIOACTIVIDAD, TOXICIDAD Y OTRAS PROPIEDADES PELIGROSAS DE #
o CUALQUIER ARTEFACTO NUCLEAR EXPLOSIVO O COMPONENTES NUCLEARES. AS{ COMO LOS EFECTOS :
@ DE RADIACIONES PROVOCADAS POR TODO ENSAMBLAJE NUCLEAR, ASi COMO CUALQUIER ‘#
LS INSTRUCCION O PETICION PARA EXAMINAR, CONTROLAR, LIMPIAR, RETIRAR, CONTENER, TRATAR,
4 9 DESINTOXICAR O NEUTRALIZAR MATERIAS O RESIDUOS NUCLEARES. 4 0

e 39. ORIGINADA EN, BASADA EN, O ATRIBUIBLE DIRECTA O INDIRECTAMENTE A ACTOS DEL PERSONAL AL

—— SERVICIO DEL ASEGURADO EN SU CARACTER DE FUNCIONARIOS O SERVIDORES PUBLICOS SEGUN LO —-—
DEFINE LA LEY CORRESPONDIENTE.

v 40. RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DERIVADA DE ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS. #

b ¢ . L

v 41. LA FALTA O EL INCUMPLIMIENTO COMPLETO O PARCIAL, DEL SUMINISTRO DE SERVICIOS PUBLICOS, \?.

TALES COMO ELECTRICIDAD, AGUA, GAS, TELEFONO.

- EL DESLIZAMIENTO DE TIERRAS, FALLAS GEOLOGICAS, TERREMOTOS, TEMBLORES, ASENTAMIENTOS, -
o CAMBIOS EN LOS NIVELES DE TEMPERATURA O AGUA, INCONSISTENCIA DEL SUELO O SUBSUELO, e
‘i LLUVIAS, INUNDACIONES, ERUPCION VOLCANICA O CUALQUIER OTRA PERTURBACION ATMOSFERICA *?9
P O DE LA NATURALEZA, ASi COMO TAMBIEN LOS DANOS CAUSADOS POR LA ACCION PAULATINA DE
w@’ GASES, VAPORES, SEDIMENTACIONES O DESECHOS COMO HUMO, HOLLIN, POLVO Y OTROS, @
\ HUMEDAD, MOHO HUNDIMIENTO DEL TERRENO Y SUS MEJORAS, COMO CORRIMIENTO DE TIERRAS, _
o VIBRACIONES, FILTRACIONES, DERRAMES, O POR INUNDACIONES DE AGUAS ESTANCADAS O >
- CORRIENTES DE AGUA.

v 43. ACTUACIONES MEDIANTE LAS CUALES EL ASEGURADO ASUMA O PRETENDA ASUMIR LA v

: RESPONSABILIDAD DE OTROS. :
- ... €
- 44. LA CONTAMINACION DEL MEDIO AMBIENTE, INCLUYENDO CONTAMINACION POR RUIDO, QUE NO

A SEA CONSECUENCIA DE UN ACONTECIMIENTO ACCIDENTAL, SUBITO E IMPREVISTO. il
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45. ELUSO, TRANSPORTE O ALMACENAMIENTO DE EXPLOSIVOS, ASi COMO EL USO DE ARMAS DE FUEGO.

46. CARGUE O DESCARGUE DE BIENES FUERA DE LOS PREDIOS DEL ASEGURADO, DESCRITOS EN LA
POLIZA.

47. OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR EL ASEGURADO EN VIRTUD DE CONTRATOS (RESPONSABILIDAD
CIVIL CONTRACTUAL). AS| COMO LA INOBSERVANCIA O VIOLACION DE DISPOSICIONES LEGALES O DE
INSTRUCCIONES Y ESTIPULACIONES CONTRACTUALES.

. O)
‘ 48. HURTO, FALSIFICACION, ABUSO DE CONFIANZA Y EN GENERAL, CUALQUIER ACTO DE APROPIACION
M -0 INDEBIDA DE TERCEROS Y/O EMPLEADOS DEL ASEGURADO.

49. RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL INDIVIDUAL DEL PERSONAL AL SERVICIO DEL ASEGURADO.

50. AUSENCIA NO JUSTIFICADA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO A QUE TIENE DERECHO TODO

{ p PACIENTE CAPAZ, ANTES DE SER INTERVENIDO O SOMETIDO A UN PROCEDIMIENTO MEDICO
{an 51. SE EXCLUYE CUALQUIER RECLAMACION POR PERJUICIOS A PACIENTES Y/O TERCEROS POR EL USO DE
“?" APARATOS Y/O EQUIPOS CUANDO NO SE HAYAN REALIZADO LOS MANTENIMIENTOS A LOS MISMOS,

DE ACUERDO A LAS RECOMENDACIONES DEL FABRICANTE DEL EQUIPO.

il O)
' 52. CASOS EN LOS QUE EL PACIENTE DECIDA NO CONTINUAR CON EL TRATAMIENTO, EN LOS CUALES
= ) DEBE FIRMAR EL DISENTIMIENTO INFORMADO.

— SECCION Il
DEFINICIONES GENERALES

-
, Bajo este contrato de seguros se entenderd por cada uno de los términos relacionados a continuacién, lo
et siguiente:

1. ACTOS MEDICOS: Conjunto de procedimientos clinicos profesionales prestados a pacientes por el

——0 asegurado y/o sus empleados en calidad de profesionales, técnicos y/o auxiliares para las dreas de la
v salud debidamente autorizados conforme a la leyes aplicables y especificados en la caratula de la
A pdliza y/o anexos y mediante los cuales se trata de obtener la curacién o alivio del paciente. Ellos
v pueden ser de tipo preventivos, de promocion de la salud, diagndsticos, terapéuticos o de

rehabilitacion.

Se entienden por éstos: consulta médica, diagndstico, prescripcion, servicios de laboratorio,
& 0 recomendacion terapéutica, administracion de medicamentos, procedimientos quirdrgicos, emision
de documentos médicos, historia clinica, rehabilitacidn y demas procedimientos médicos
profesionales necesarios para el ejercicio profesional o tratamiento de un paciente.

2. ACTOS ERRONEOS: Cualquier acto médico real o supuesto, error, omisién o incumplimiento

e negligente relacionado con los servicios profesionales y/o asistenciales de la salud prestados por el
asegurado y por el personal a su servicio y que, conforme a la ley, generan responsabilidad civil del
2 mismo y en consecuencia llevan a una reclamacién efectuada por el paciente afectado o tercero
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- afectado o sus causahabientes sobre el procedimiento realizado por el asegurado.

ighe
3. ASEGURADO: La empresa de la salud (centros médicos, consultorios, clinicas, hospitales y 7
U € laboratorios) constituida como persona juridica de derecho publico, privado o mixto, titular del interés
vg asegurable objeto del presente contrato de seguro, debidamente nombrada como tal en la caratula
) de la paliza, y el personal al servicio del asegurado declarado en el formulario de solicitud de seguro.

. 4, DEDUCIBLE: Es el monto o porcentaje del dafio indemnizable determinado en la caratula de la pdliza
@ para cada amparo/cobertura, previamente convenido con el tomador, que invariablemente se deduce
de la indemnizacion y siempre queda a cargo del asegurado o del beneficiario.

.
‘# Si como consecuencia de un solo siniestro se llegaren a afectar varias de las coberturas de los amparos
- contratados por el tomador, el deducible estipulado en la caratula de la péliza se aplicard para cada

# amparo por separado.

¢ O 5. SINIESTRO: Para los efectos de este seguro, se entiende por siniestro el acto erréneo por el cual se
i imputa responsabilidad civil profesional al asegurado, acaecido en forma accidental, stbita e
s imprevista que haya causado un dafio material, lesién personal y/o muerte generador de perijuicios

? patrimoniales y/o extrapatrimoniales, ocurrido durante la vigencia de la péliza y cuyas consecuencias
= juridicas sean reclamadas al asegurado, por via judicial o extrajudicial durante la vigencia de la péliza
67 o mas tardar dentro del periodo de prescripcién que tiene el tercero afectado frente al asegurado de
acuerdo con lo establecido en la legislacién colombiana.
=5 Respecto de la accion directa que tiene el tercero afectado frente a SEGURESTADO la prescripcién
i1 correra de acuerdo con lo establecido en el cédigo de comercio colombiano.

Asi mismo, la serie de actos erréneos que son o estan temporal, Iégica o causalmente relacionados
¥ u; por cualquier hecho, circunstancia, situacion o evento, se consideraran parte de un mismo siniestroy
‘?’ constituiran un solo y Unico dafio y/o costo sin importar el nimero de reclamantes y/o reclamaciones
% formuladas. La responsabilidad méaxima de SEGURESTADO por dicho dafic y/o costos, no excederd el
‘?) limite de responsabilidad por evento / vigencia establecido en las condiciones particulares y/o en la

- caratula de la pdliza.

)

6. PACIENTE: Es la persona natural que ingresa a la institucidon asegurada para recibir asistencia médica
¢ A h y resulta afectada por el hecho de responsabilidad civil profesional imputable al asegurado de acuerdo
v con la ley y a las condiciones generales de la péliza, siempre que sea con ocasion a dicha asistencia
[ and médica.

U e €
7. TERCERO AFECTADO: Es la persona natural o juridica que resulta afectada por un hecho de
A0 responsabilidad civil extracontractual imputable al asegurado de acuerdo con la ley, por eventos
> o amparados bajo la presente pdliza.
v Para los efectos de este contrato de seguros, NO se consideran terceros a:
%9 A. El conyuge, compafiero permanente y los parientes de los funcionarios al servicio del asegurado
hasta el segundo grado de consanguinidad y/o primero de afinidad, salvo que se encuentren siendo
% atendidos como pacientes de la institucién asegurada.
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- B. Las personas vinculadas mediante contrato laboral con el asegurado o vinculadas con contrato de

e aprendizaje y/o prestacidn de servicios, salvo que se encuentren siendo atendidos como pacientes
de la institucién asegurada.

8. VALOR ASEGURADO O SUMA ASEGURADA: Es |a suma de dinero sefialada en la caratula de la péliza

s y que corresponde a la maxima responsabilidad de SEGURESTADO en caso de un evento amparado a

"@ la luz de este contrato de seguro, luego de aplicar el deducible por cada siniestro que pueda ocurrir
) durante la vigencia de la pdliza.

i
v SEGURESTADO no estara obligado, en ningun caso, a pagar dafios y/o costos que excedan el limite
¥ A B agregado de responsabilidad aplicable, una vez éste haya sido agotado por el pago de dafios y/o
v costos.
%’ Los sublimites indicados en algunos amparos o coberturas bajo las condiciones del presente contrato
e de seguro se deben entender incluidos dentro del limite de valor asegurado para la cobertura basica
Ve y por lo tanto no incrementan la responsabilidad de SEGURESTADO, a menos que se indique lo
i contrario mediante condicién particular en la cardtula de la péliza.

9. VIGENCIA DEL SEGURO: Es el periodo de cobertura comprendido entre las fechas de inicio y

. terminacion que aparecen sefialadas en la caratula de la péliza, durante las cuales el asegurado realiza

;# las actividades relacionadas con su profesion médica asegurada y entre las cuales debe ocurrir el acto
meédico o hecho dafioso por el cual se imputa la responsabilidad al asegurado.

e

10. CONSENTIMIENTO INFORMADO: Hace referencia al procedimiento mediante el cual el médico

e comunica e informa a su paciente las diversas opciones y alternativas para el diagndstico, evolucién y
\é-' tratamiento de la enfermedad, advirtiéndole los riesgos inherentes a los procedimientos, asi como los
: beneficios que se deriven, en forma clara para que le permitan tomar una decisién racional. Este
@ . procedimiento es la autorizacion auténoma de una intervencién médica de cada paciente capaz en
particular. El consentimiento debe ser libre, auténomo, informado, constante y cualificado, del cual

FEE debe quedar constancia expresa.

El asegurado quedara exonerado de advertir los riesgos en los siguientes casos:

£ O
I- Cuando el estado mental del paciente y la ausencia de parientes allegados se lo impidan.
¢ 9 II- Cuando exista urgencia o emergencia para llevar a cabo el tratamiento o procedimiento médico.
- El médico dejara constancia en la historia clinica del consentimiento informado o de la imposibilidad

ﬁ de hacerlo.

. ) 11. DISENTIMIENTO INFORMADO: Es el documento donde se expresa la negacidn por parte del

! paciente, sus familiares o personas responsables, para la realizacion de procedimientos clinicos,
@ W terapéuticos que son necesarias para el manejo de la salud del paciente.
l‘ ‘. {'
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EMPRESA DE LA SALUD: Es la persona juridica asegurada en la péliza, que pueden ser Centros
Médicos, Consultorios, Clinicas, Hospitales, Laboratorios, entre otros aquellos donde se presten
servicios profesionales del drea de la salud, debidamente autorizados para ello, de acuerdo con la
legislacion colombiana.

PERJUICIOS PATRIMONIALES: Se entiende por perjuicios patrimoniales el dafio emergente y el lucro
cesante del paciente, tercero afectado y/o sus causahabientes que sea reclamado a SEGURESTADO
con ocasion a un evento amparado en la pdliza.

PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES: Se entiende por perjuicios extrapatrimoniales el dafio moral,
dafio a la vida en relacidn, dafio fisiolégico y/o a la salud, reclamado a SEGURESTADO con ocasidn a
un evento amparado en la pdliza, que se reconocerd siempre que se haya generado pérdida
econémica como consecuencia directa de dafios materiales o personales al beneficiario de la
respectiva indemnizacion por un evento amparado por la péliza.

PERSONAL DE LA SALUD AL SERVICIO DEL ASEGURADQ: personal médico, odontoldgico, paramédico,
auxiliar, farmacéutico, bacteridlogo, microbidlogo, enfermeria o asimilados, vinculadas mediante
contrato laboral con el asegurado o vinculadas con contrato de aprendizaje y/o prestacion de
servicios.

SECCION IV
OBLIGACIONES DEL TOMADOR / ASEGURADO

CONSERVACION DEL ESTADO DEL RIESGO — NOTIFICACION DE SUS CAMBIOS

El asegurado o el tomador, segun sea el caso estdn obligados a mantener el estado del riesgo. En tal
virtud, uno u otro deberan notificar por escrito a SEGURESTADO los hechos o circunstancias no
previsibles que sobrevengan a dicha celebracion y que signifiquen un cambio en el estado del riesgo.

La notificacion a SEGURESTADO debera hacerse por escrito, con antelacion no menor de diez (10) dias
habiles a la fecha en que se dara la modificacion del riesgo, si ésta depende del arbitrio del tomador
o del asegurado. Si le es extrafia, tal notificacién se debera realizar dentro de los diez (10) dias hébiles
siguientes a aquel en que tenga conocimiento de la modificacién. Se presume el conocimiento por
parte del tomador o del asegurado, transcurridos treinta (30) dias hdbiles desde el momento de la
modificacion.

Una vez notificada la modificacion del riesgo en los términos arriba expuestos, SEGURESTADO podr3
revocar el contrato de seguro o exigir el reajuste a que haya lugar en el valor de la prima o en las
condiciones del contrato.

La falta de notificacion oportuna a SEGURESTADO segtin los términos antes indicados produce la
terminacion de este contrato.
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PAGO DE LA PRIMA — TERMINACION AUTOMATICA POR MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA

El tomador del seguro esta obligado a pagar la prima. Salvo disposicién contractual en contrario, ,

debera hacerlo a mas tardar dentro del mes siguiente contado a partir de la fecha de la entrega de la
pdliza o de los certificados o anexos que se expidan con fundamento en ella.

La mora en el pago de la prima de la péliza o de los certificados o anexos que se expidan con
fundamento en ella, producirdn la terminacién automiética del contrato y dard derecho a
SEGURESTADO para exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasién de la
expedicién del contrato.

OBLIGACIONES DEL ASEGURADO/TERCERO AFECTADO EN CASO DE SINIESTRO

A. Cuando ocurra un siniestro que pueda dar lugar a una reclamacién por la presente péliza, el
asegurado estara obligado a evitar su extensién y propagacidn y a proveer el salvamento de las
cosas aseguradas. Si se incumpliere esta obligacion, SEGURESTADO podrd deducir de la
indemnizacion, el valor de los perjuicios que le cause dicho incumplimiento.

B. El asegurado o el beneficiario estdn obligados a dar aviso de SEGURESTADO de la ocurrencia del
siniestro, dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la fecha en que lo hayan conocido o debido
conocer. Si se incumpliere esta obligacién, SEGURESTADO solo podréd deducir de |la indemnizacidn,
el valor de los perjuicios que le cause dicho incumplimiento.

C. Declarar a SEGURESTADO, al dar la noticia del siniestro, los seguros coexistentes, con indicacién
del asegurador y de los valores asegurados.

D. Le corresponde al asegurado — beneficiario acreditar la ocurrencia del siniestro y la cuantia de la
pérdida para lo cual goza de libertad probatoria. En tal sentido, el asegurado — beneficiario
acompafiard las pruebas pertinentes tales como dictdmenes médicos, historias clinicas, facturas,
entre otros, y comunicara por escrito a SEGURESTADO todos los detalles y hechos que demuestren
plenamente la responsabilidad civil del asegurado, la ocurrencia del siniestro y la cuantia de los
perjuicios causados, asi como la relacién de causalidad con la prestacion del servicio.

E. La mala fe del asegurado o del beneficiario en la reclamacién o comprobacién del derecho al pago
de determinado siniestro, causara la pérdida de tal derecho. .

CONSENTIMIENTO

Dada la naturaleza de este seguro, el asegurado no podrd admitir su responsabilidad, ni realizar
acuerdos de conciliacion tendientes a la afectacion de la pdliza sin el consentimiento escrito de
SEGURESTADO, quien tendra derecho en cualquier momento a intervenir en el manejo de la defensa
o liquidacion del reclamo, si SEGURESTADO, asi lo considere conveniente.

Si el asegurado se rehusara injustificadamente a prestar su consentimiento en relacién con un acuerdo
sugerido por SEGURESTADO, |a responsabilidad de SEGURESTADO no excedera en tal caso el monto
a cargo previsto en dicho acuerdo, incluyendo los costos incurridos desde el momento en que
SEGURESTADO solicitd el consentimiento del asegurado hasta la fecha de rechazo.

FORMA 12/08/2019 — 1329 — P — 06 - E-RC- 001A - DOoI
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SECCION V
CONDICIONES VARIAS

DERECHOS Y DEBERES DE SEGURESTADO EN CASO DE SINIESTRO:
Cuando ocurra un evento, cubierto por esta pdliza SEGURESTADO podra:

A. Inspeccionar los edificios, locales o predios en los que ocurrié el siniestro.

B. Colaborar con el asegurado para evaluar médica y econdmicamente los perjuicios efectivamente
causados y para determinar la causa y consecuencias de los mismos para la cual, SEGURESTADO
se reserva el derecho de examinar la victima, ingresar a los predios mencionados en la caratula de
la pdliza, examinar los libros, historias clinicas y demas documentos del asegurado relacionados
con el reclamo o siniestro.

C. Las facultades conferidas a SEGURESTADO por la presente condicién podran ser ejercidas en
cualquier momento hasta tanto el asegurado o la victima le comuniquen por escrito que renuncian
y/o desisten de la reclamacién presentada judicial o extrajudicialmente.

REDUCCION DEL VALOR ASEGURADO POR PAGO DE LA INDEMNIZACION
El valor asegurado se entenderd reducido, desde el momento de ocurrencia del siniestro en el importe
de la indemnizacién pagada por SEGURESTADO.

GARANTIAS — DEFINICION Y EFECTOS

Se entiende por garantia, la promesa inequivoca, en virtud de la cual el tomador o el asegurado se
obligan a hacer o no determinada cosa, o a cumplir determinada exigencia, o mediante la cual afirma
o niega la existencia de determinada situacién de hecho.

La garantia debera constar en la pollza por escrito o en documentos accesorios a ella, y debe expresar
el compromiso claro que adquiere el tomador o el asegurado.

En caso de no cumplirse la garantia, sea o no sustancial respecto del riesgo, el contrato de seguro ser3
anulable. Cuando la garantia se refiere a un hecho posterior a la celebracién del contrato,
SEGURESTADO podra darlo por terminado desde el momento de la infraccidn -u oponer el
incumplimiento de la misma.

REVOCACION UNILATERAL DEL CONTRATO DE SEGURO
El seguro otorgado por la presente péliza podra ser revocado, en los siguientes casos:

A. Por SEGURESTADO mediante comunicacion escrita al asegurado, enviada a su Gltima direccién
conocida, con no menos diez (10) dias habiles de antelacién, contados a partir de la fecha de envio.
La revocacion dara derecho al asegurado a recuperar la prima no devengada.

B. Por el asegurado, en cualquier momento, mediante aviso escrito a SEGURESTADO. El importe de |a
prima devengada y de la devolucidn se calculardn tomando en cuenta la tarifa de seguros a corto
plazo.

FORMULARIO DE SOLICITUD

Para emitir esta poliza SEGURESTADO, se ha basado en la informacion y declaraciones contenidas en
el formulario de conocimiento del cliente, cuestionarios complementarios, estados financieros y
demas informacidn exigida para la suscripcién y sometidos a la consideracién de SEGURESTADO.

FORMA 12/08/2019 -~ 1329~ P - 06 - E-RC-001A — DOOI
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DELIMITACION TERRITORIAL
Dichas declaraciones son la base de la aceptacién del riesgo y de los términos y condiciones de esta
pdliza, por lo tanto, se consideran como parte integrante de la misma.

El presente seguro se refiere Unica y exclusivamente a actividades realizadas en el territorio
colombiano, bajo la legislacion y jurisdiccién colombiana.

SUBROGACION

SEGURESTADO, una vez efectuados cualesquiera de las indemnizaciones previstas en esta péliza, se
reserva el derecho a la subrogacidn hasta el limite de tal o tales pagos y podré ejercer los derechos y
las acciones que por razdn del siniestro correspondieran al tomador/asegurado. Este prestara toda la
colaboracidn que sea precisa para la efectividad de la subrogacidn, incluyendo la formalizacién de los
documentos que fuesen necesarios para dotar a SEGUREST ADQ de legitimacion activa para demandar
judicialmente.

Asi mismo, SEGURESTADO se reserva el derecho de repeticidn contra los empleados y/o profesionales
y/o auxiliares intervinientes, estén o no en relacién de dependencia con el asegurado.

Al asegurado le estd prohibido renunciar a sus derechos contra los terceros responsables del siniestro
so pena de perder el derecho a la indemnizacién. :

Sin perjuicio de las exclusiones establecidas en esta pdliza, si el asegurado actud de mala fe o con dolo,
debera restituir los costos y/o gastos legales que SEGURESTADO hubiere pagado de manera
anticipada, asi como también perdera el derecho a la indemnizacion.

NOTIFICACIONES _
Cualquier declaracién o modificacidn que deban hacer las partes en relacion con el presente contrato,
deberé realizarse por escrito y ser enviada a la (ltima direccién suministrada por ellas.

FORMA 12/08/2019 ~ 1329 - P - 06 - E-RC-061A —Dooi
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SEQUROS
28tano
= i s'msf-'vtiuz.tx DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
= ol CLINICAS Y HOSPITALES
CiUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TIPC DE MCVIMIENTD POLIZA No ANEXO No
BUCARAMANGA BUCARAMANGA ANEXO CAUSA PRIMA 96-03-101004570 14
TOMADOR CLINICA DE URGENCIAS BUCARAMANGA SAS NIT 900.581.702-9
DIRECCION  CR 33 NRO. 53 - 27 BR CABECERA CluDAD BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO 6915439
ASEGURADO CLINICA DE URGENCIAS BUCARAMANGA SAS NIT 900.581.702-9
DIRECCION CR 33 NRO. 53 -27 BR CABECERA CIUDAD BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO 6915439
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 00
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURO VIGENCIA ANEXO
-3} DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
’ (03} {a-m-3} _' {&-m-a; g-m-a)
14 / 01 / 2022 16 / 09 / 2021 16 / 09 / 2022 07 7/ 01 / 2022 16 / 09 / 2022
INTERMEDIARIO CLAVE % PARTICIPACION COASEGURD CEDﬂSO
MARIA EUGENIA ARENAS DIAZ 40931 100.00 COMPARIA % PARTICIPAZION
INFORMACION DEL RIESGO
| R1ESGO: 1
ACTIVIDAD: CLINICAS Y HOSPITALES
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE

y PERJUICIO PATRIMONIAL

DEDUCIBLES: ° 20.00 %

| OBJETO DE LA POLIZA:

ERRORES U OMISIONES

DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo:

25,000,000.00 $ en

$ 1,000,000,000.00
$ 1,000,000,000.00

ERRORES U OMISIONES

23

TOTAL SUMA ASEGURADA

| PLAN DE PAGO:
- CONTADO

$ x*xxx%**%9],000,000.00

VA
TOTAL A PAGAR:

PRIMA.

$§ *xxxxxxx%7 750, 606.00

§ *kwkkpkwny 472,615.00

§ ERFRNARERGLD23; 22100

.SE

ELLA, PRODUCI

INO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, Q
A SEGURESTADO,DENTRO DE LOS 45 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE P

CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
. PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES: CALLE 44 NO 36-08, TELEFONO 6578486 - BUCARAMANGA

- HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 12.08.2019,1329.P.06.0000000E RC.004A.D001, ADJUNTA,

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.CO!

570

. 96-03-101

- DAYANARAVELO

ESMA AUTOR IADA

I 0 A

(415) 7709998021167 (8020)11014110560628(3200) 000002223221 (3

CLIENTE

PREVEE EL ART. 1066 DEL CODIGO DE COMERCIO, LAS P

A

TSHADCR

tzne Peactel O3 17 NG 30-20 Sagets .. Teleond 21 388TT

TES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA

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
IRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS
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NIT. 860.009.578-6

s

S me

@] =sTRoP@BIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
[

CLINICAS Y HOSPITALES

SUCURSAL T20 DE MOVIMENTT FCLIZA No ANEXT Na,
BUCARAMANGA AENCEENERDRIA 96-03-101004570 14
TOMADOR  CLINICA DE URGENCIAS BUCARAMANGA SAS NIT 900.581.702-9
DIRECCION  CR 33 NRO. 53 - 27 BR CABECERA ClUDAD BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO 6915439
ASEGURADO  CLINICA DE URGENCIAS BUCARAMANGA SAS NIT 900.581.702-9
DIRECCION  CR 33 NRO. 53 - 27 BR CABECERA CIUDAD - BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO 6915439
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE REAIZA AUMENTO DE VALOR ASEGURADO QUEDANDG EN $1.000.000.000

LA COBERTURA OTORGADA BAJO LA PRESENTE POLIZA SE EXTIENDE A AMPARAR LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR ACTIVIDADES DE LA SALUD
IMPUTABLE AL ASEGURADO CLINICA DE URGENCIAS DE BUCARAMANGA CON OCASION A LA EJECUCION DEL CONTRATO CELEBRADD CON EBS FAMISANAR CUYO OBJETO
ES PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DEL PLAN DE BENEFICIOS EN SALUD PCR HECHOS OCURRIDOS DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA.

VIGENCIA DESDE EL 27 DE DICIEMBRE DE 2021 AL 16 DE SEPTIEMBRE DE 2022. SE CONFIRMA QUE PREVIO A LA FECHA DE VENCIMIENTO DE LA POLIZA SE
REALIZARA ESTUDIO Y ENVIO DE CONDICIONES DE RENOVACION PARA APROBACION.

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS BAJO EL PRESENTE ANEX0O CONTINUAN VIGENTES.

DAYANARAVELO Oficra Srcioel Cra. 11 Mo 33- 20 Sogets 0.0 Teietang 2185877



NIT.860.009.578-6

DEL
E8TR00 BHLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

CLINICAS Y HOSPITALES
| CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TIPC DE MOVIMIENTO POLIZA No. ANEXD NO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA ANEXO DE RENOVACION 96-03-101004570 15
TOMADOR  CLINICA DE URGENCIAS BUCARAMANGA SAS NIT 900.581.702-9
DIRECCION  CR 33 NRO. 53 -27 BR CABECERA ClUDAD BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO 6915439
B ASEGURADO CLINICA DE URGENCIAS BUCARAMANGA SAS NIT 900.581.702-9
DIRECCION CR 33 NRO. 53 -27 BR CABECERA CIUDAD BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO 6915439
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 00
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGUROC VIGENCIA ANEXO
- DESOE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESOE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
for i0-m-3) [dm-3}
- 30 /09 / 2022 16 / 09 / 2022 16 7 09 / 2023 16 / 09 7 2022 16 / 09 2023
INTERMEDARIO CAVE % PARTICIPACION COASEGURO CEDIDO
40931 100.00 | COMPARA % PARTICIPACION

MARIA FUGENIA ARENAS DIAZ

INFORMACION DEL RIESCO

RIESGO: 1

ACTIVIDAD: CLINICAS Y HOSPITALES

DESCRIPCION AMPAROS
PERJUICIC PATRIMONIAL

i ERRORES U OMISIONES CYH

GASTOS DE DEFENSA CYH

E&O - RESP CIVIL EXTRAC.CYH

S| DEDUCIBLES:
LOS GASTOS INCURRIDOS en GASTOS DE DEFENSA CYH

LIMITES POR EVENTO: GASTOS DE DEFENSA CYH - § 15,000,000.0

° 20.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 20.00 SMMLV en ERRORES U OMISIONES CYH/E&0 - RESP

SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
$ 1,000,000,000.00
$ 1,000,000,000.00

$ 100,000,000.00

$ 1,000,000,000.00

CIVIL EXTRAC.CYH *° 10.00 % DE

-

TOTAL SUMA ASEGURADA: $ ***x*%1,000,000,000.00 PRINA: § Ikkkk k%277, 811,637..00

PLAN DE PAGO: CONTABO VA g *xdkexieabl), 184,211.00 -

OBJETO DE LA POLIZA: .

TOTAL A PAGAR § **>**x*x330,595,848.00

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, PRO%NCIRK LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS
- HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 31.03.2022.1320.P.06.0000000E.RC.004A.D0DI, ADJUNTA,

CON DCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDEL HH Ii ll IH" "I”I I| IHI II|

- PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES: CALLE 44 NO 36-08, TELEFONO 6578486 - BUCARAMANGA
(415) 7708598021167 (8020)11014110894822 (3800) 000330595848 (§5)

= SlA ALTOR TADS TCUMADCR

2%ne Peacregt Cre i

. DAYANARAVELO CES b& S3gcts 0.C Tmisfend 293837

<
g -
<
E
<
<
1101411099482-2 .
: <
E
£
E
B
.--H---------ﬂ---------ﬂ--.--.'



. SEGUROS
DEL
&= esTroP@®IBIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
. NIT.860.009.578-6
CLINICAS Y HOSPITALES
SUCURSAL Ti20 DE MCVYIWMENTO FOUIZA N0 ANEXC NO
BUCARAMANGA LR 96-03-101004570 15
| TomaDorR  CLINICA DE URGENCIAS BUCARAMANGA SAS NIT 900.581.702-9
| DRECCION  CR 33 NRO. 53 - 27 BR CABECERA clUDAD BUCARAMANGA, SANTANDER ~ TELEFONO 6915439
ASEGURADO  CLINICA DE URGENCIAS BUCARAMANGA SAS NIT 900.581.702-9
DIRECCION  CR 33 NRO. 53 - 27 BR CABECERA CIUDAD - BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO 6915439
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

TOMADOR: CLINICA DE URGENCIAS BUCARAMANGA SAS
NIT: 900581702

ASEGURADO:CLINICA DE URGENCIAS BUCARAMANGA SAS
INIT: 900581702

BENEFICIARIO: TERCERCS AFECTADOS Y/O LOS DE LEY

TIPO DE INSTITUCION:CENTRO MEDICO
ISEDES SOBRE LAS CUALES SE EXTIENDEN LAS ACTIVIDADES MEDICAS AMPARADAS POR LA POLIZA, ASI:CARRERA 33 #53- 27 BARRIO CABECERA DEL LLANO
HNIVEL DE ATENCION:III

INO. DE CAMAS:164 - DE ACUERDO CON LO REPORTADC EN LA SOLICITUD DEL SEGURO

z

0. DE AMBULANCIAS:0 - DE ACUERDO CON LO REPORTADO EN LA SOLICITUD DEL SEGURC
HSINIESTRALIDAD: SI - DE ACUERDO CON LO REPORTADO EN LA SOLICITUD DEL SEGURC

BASE DE
COBERTURA: OCURRENCIA- PARA SINIESTROS OCURRIDOS DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y RECLAMADOS DENTRO DEL PERIODO DE PRESCRIPCION DE LA LEY
HCOLOMBIANA (CODIGO COMERCIOC EN CONCORDANCIA CON EL CODIGO CIVIL).

CONDICIONADC
SIGENERAL: FORMA 31/03/2022 - 132% - P - 06 - 000000CE-RC-004A - D0OOI
JEN ADICION A LO INDICADO EN LAS CONDICIONES GENERALES, LA PRESENTE PCLIZA SE RIGE POR LAS CONDICIONES PARTICULARES AQUI DESCRITAS.

iASEGURADG:S 1.000.000.000
ILA SUMA ASEGURADA ES UN LIMITE UNICO Y COMBINADO DE RESPONSABILIDAD PARA LA VIGENCIA DE LA POLIZA E INCLUIRA LOS GASTOS DE DEFENSA
(INCLUYENDO LAS CUCTAS PARA EXPERTOS Y DEMAS GASTOS RELACIONADOS CON LA DEFENSA DE UN ASEGURADO) PARA LA VIGENCIA, Y SE DISMINUYE EN IGUAL
IPROCPORCION AL PAGO DE INDEMNIZACION.

|

IRELACION DE TALENTO HUMANO EN SALUD:
ESPECIALIDAD CANTIDAD
JANESTESIOLOGIA

|BACTERIOLOGIA

ICIRUGIA MAXILOFACIAL

CIRUJANO GENERAL

lCIRUJANO PLASTICO RECONSTRUCTIVC
CIRUGIA CABEZA Y CUELLO

| COLOPROCTOLOGIA
DERMATOLOGIA
HEPTDEMIOLOGIA
FONOAUDIOLOGIA
| GASTROENTEROLOGIA
HGINECOBSTETRICIA
HEMATOLOGO

INFECTOLOGO

| INSTRUMENTADOR QUIRURGICO
INTENSIVISTA- UCI
MEDICINA GENERAL
IMEDICINA OCUPACIONAL
NEFROLOGO

NEUMOLOGO CLINICO
NEUROCIRUJANO
foFTALMOLOGIA

UROLOGO
HOTORRINOLARINGOLOGIA
PEDIATRIA

RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA

™
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SEQUROS
e EsTaoP@IHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 860.009.578-6
e

CLINICAS Y HOSPITALES
SUCURSAL TR0 DE MCYIMENTO FCLUZA NO ANEXC Ao,
BUCARAMANGA T - e | 96-03-101004570 15

| ToMADOR  CLINICA DE URGENCIAS BUCARAMANGA SAS NIT 900.581.702-9
DIRECCION  CR 33 NRO. 53 - 27 BR CABECERA CIUDAD BUCARAMANGA, SANTANDER  TELEFONO 6915439
ASEGURADO  CLINICA DE URGENCIAS BUCARAMANGA SAS NIT 900.581.702-9
DIRECCION ~ CR 33 NRO. 53 -27 BR CABECERA CIUDAD B CARAMANGA, SANTANDER ~ TELEFONO 6915439
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

IRADIOLOGO NO INTERVENCIONISTA 2
HORTOPEDIA 11
|AUXTLIAR DE ENFERMERIA 168
[AUXILIAR DE LABORATORIO 3
CAMILLEROS 3
oUIMICC FARMACEUTICO 2
51 14
IREGENTE DE FARMACIA i
ENFERMERA JEFE / PROFESIONAL 66
:
AUXILIAR DE FARMACIA 12
JRAYOS X AUXILIARES DE RAYOS X 11
{TALENTO HUMANO 418

i SE ENCUENTRAN EXCLUIDOS DE COBERTURA LOS EVENTOS ADVERSCS DERIVADCS DEL EJERCICIO DE LAS SIGUIENTES ACTIVIDADES DE LA SALUD, QUE SE
ENCUENTRAN HABILITADAS PARA EL PRESTADOR, PERO NO REPORTA TALENTO HUMANO EN SALUD ASI COMO DE AQUELLOS SERVICIOS QUE SE PRESTEN SIN LA
ORRESPONDIENTE HABILITACION POR PARTE DE LA AUTORIDAD COMPETENTE, Y PARA AQUELLOS QUE AUN ESTANDG HABILITADOS NO SE REPORTE TALENTO HUMANO
N SALUD EN ESTA PCLIZA

E EXCLUYEN RECLAMACIONES JUDICIALES Y/0O EXTRAJUDICIALES POR INTERVENCIONES QUIRURGICAS Y NO QUIRURGICAS DE TIPO ESTETICO Y/O COSMETICO.
ALVO QUE SE TRATE DE INTERVENCIONES O CIRUGIA RECONSTRUCTIVA POSTERIOR A ‘UN ACCIDENTE O CIRUGIA CORRECTIVA DE ANORMALIDADES CONGENITAS,
IEMPRE QUE SEA REALIZADA POR UN ESPECIALISTA.

1. AMPARO BASICO: RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL PCR LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD EN EMPRESAS PRESTADORAS DE SERVICIOS LE
SALUD:

ISEGURESTADC AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL EN QUE DE ACUERDO CON LA LEY INCURRA EL ASEGURADO DERIVADA DE LA ACTIVIDAD DESCRITA
EN LA POLIZA DE ACUERDO CON LO INFORMADC EN LA DECLARACION DE ASEGURABILIDAD, E INDEMNIZARA HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO PACTADC PARA
ICADA AMPARC Y EN EXCESO DE LOS DEDUCIBLES ESTABLECIDOS, LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES Y EXTRA PATRIMONIALES QUE CAUSE EL ASEGURADO A PACIENTES
Y/0 TERCEROS SIEMPRE QUE LOS HECHOS OCURRAN DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y SE ENCUENTREN DEBIDAMENTE PROBADOS.

A CONSECUENCIA DE ACTOS ERRONEOS, NEGLIGENCIA, IMPERICIA, ACCION U OMISION, COMETIDCS DE MANERA INVOLUNTARIA EN EL EJERCICIO DE UNA
HACTIVIDAD PROFESIONAL DE LA SALUD POR PERSONAL QUE ESTE VINCULADO BAJO RELACION LABORAL CON EL ASEGURADC MEDIANTE CONTRATO Y/O CONVENIO
ESPECIAL O AUTCRIZADOS POR ESTE PARA EJERCER EN SUS INSTALACIONES AL SERVICIO DEL MISMO, SIEMPRE Y CUANDO FIGUREN DENTRO DE LA RELACION DE
PROFESIONALES Y/O AUXILIARES DE LA SALUD ASEGURADOS BAJO ESTA POLIZA Y POR LOS CUALES SEA CIVILMENTE RESPONSABLE EL ASEGURADO.

CUANDO SE TRATE DE ACUERDCS DE CONCILIACION (JURICIAL O EXTRAJUDICIAL) QUE REALICE EL ASEGURADC, DEBE MEDIAR AUTORIZACION EXPRESA DE
SEGURESTADO PARA PODER ACCEDER A LA COBERTURA OTORGADA BAJO ESTA POLIZA.

JTODA SUMA QUE SEGURESTADO DEBA PAGAR COMO CONSECUENCIA DE UN SINIESTRO AMPARADO EN LA POLIZA, REDUCIRA EN IGUAL PROPORCION EL LIMITE DEL
{VALOR ASEGURADO PARA LA COBERTURA AFECTADA.

|PARAGRAFO: SEGURESTADO, INDEMNIZARA LOS PERJUICIOS EXTRA PATRIMONIALES, CUANDO SE HAYA GENERADO PERDIDA ECONOMICA COMO CONSECUENCIA DIRECTA
IDE DANOS MATERIALES O PERSONALES AL BENEFICIARIC DE LA RESPECTIVA INDEMNIZACION POR UN EVENTC AMPARADO POR LA POLIZA.

{2. EXTENSIONES DE COBERTURA:
ESTE PRODUCTO SE EXTIENDE A CUBRIR LA RESPONSABILIDAD CIVIL IMPUTABLE AL ASEGURADC POR:

2.1 SUMINISTRC DE ALIMENTOS, MEDICAMENTOS Y MATERIALES MEDICZOS:
| SEGURESTADO CUBRE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DEL ASEGURADO POR EL SUMINISTRO, FORMULACION O ADMINISTRACION DE ALIMENTOS Y BEBIDAS,
MATERIALES MEDICOS, QUIRURGICOS, DENTALES, DROGAS O MEDICAMENTOS A LOS PACIENTES ATENDIDOS, QUE HAYAN SIDO ELABORADOS POR EL ASEGURADO O BAJO

|SUPERVISION DIRECTA DE ESTE, ESTEN REGISTRADOS ANTE LA AUTORIDAD COMPETENTE Y SEAN NECESARIOS PARA EL TRATAMIENTO Y/0O PRESTACION DEL
SERVICIO.

INO OBSTANTE LO ANTERIOR, SE EXCLUYE LA RESPONSABILIDAD CIVIL POR PRODUCTOS DEL FABRICANTE, SIN PERJUICIO DE LAS DEMAS EXCLUSIONES SENALADAS
IEN EL CAPITULO II DE ESTE CONDICIONADO.

2.2 USO DE APARATOS Y/O EQUIPOS Y TRATAMIENTCS DE LA SALUD

|SEGURESTADC CUBRE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DEL ASEGURADO POR LA POSESION Y/O EL USC DE APARATOS Y/O EQUIPOS Y TRATAMIENTOS DE LA
|SALUD CON FINES DE DIAGNOSTICO O TERAPEUTICA, SIEMPRE QUE DICHOS APARATOS Y/0 TRATAMIENTOS ESTEN RECONOCIDOS POR LA CIENCIA MEDICA Y QUE EL
HASEGURADO REALICE LOS SERVICIOS DE MANTENIMIENTO ESPECIFICADOS Y ESTIPULADOS POR EL FABRICANTE.

|2.3 RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
A CONSECUENCIA DEL USO DE SUS PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES POR:

A.LA PROPIEDAD, USO O POSESICN DE LOS PREDICS EN DONDE EL ASEGURADO EJERCE Y/O DESARROLLA SU ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LA SALUD Y QUE APARECEN
IDESCRITOS EN LA CARATULA DE LA POLIZA.
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| ToMADOR  CLINICA DE URGENCIAS BUCARAMANGA SAS NIT 900.581.702-9
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| ASEGURADO  CLINICA DE URGENCIAS BUCARAMANGA SAS NIT 900.581.702-9
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|BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

‘APARECEV DESFRYTAu VN LA CARATULA DE LA POLIZA.
C. LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL SCLIDARIA QUE RECAE SOBRE EL ASEGURADC EN FORMA DIRECTA POR DANOS CAUSADOS POR LOS CONTRATISTAS
Y SUBCONTRATISTAS A SU SERVICIO, EN DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES PARA LAS CUALES FUERON CONTRATADOS. PARA TAL FIN LA COBERTURA DESCRITA EN
JESTE NUMERAL OPERARA EN EXCESO DE LAS POLIZAS QUE CADA CONTRATISTA Y/O SUBCONTRATISTA DEBE TENER CONTRATADAS, QUE EN TODO CASO SU VALOR
ASEGURADO NO PODRA SER INFERIOR A $100.000.000

ESTE AMPARC NO SE EXTIENDE A LAS INSTALACIONES Y APARATOS DE LAS IPSS CON LAS QUE TENGA CONVENIO EL ASEGURADO.

jL.A COBERTURA OTORGADA PARA EL PERSONAL ADMINISTRATIVO (INCLUIDOS PROFESIONALES DE LA SALUD QUE TRABAJEN EN EL AREA ADMINISTRATIVA) SE
ENCUENTRA DENTRO DEL AMPARC DE RCE DE ESTA PCLIZA, POR ENDE LA COBERTURA PROFESIONAL NO SE EXTIENDE A LOS MISMOS.

ISEGURESTADO INDEMNIZARA AL ASEGURADO LOS GASTOS DE DEFENSA EN QUE INCURRA, QUE INCLUYEN LAS CCSTAS, LOS HONORARIOS DE ABOGADOS Y EXPENSAS
NECESARIAS, HASTA POR EL VALOR ASEGURADO, SIEMPRE Y CUANDC . SEAN JUSTIFICADCS Y RAZONABLES; Y HAYAN SIDC CAUSADOS EN LA DEFENSA DE CUALQUIER
IPROCEDIMIENTO LEGAL O PLEITO EN SU CONTRA Y EN LA QUE SE PRETENDA DEMOSTRAR SU RESPONSABILIDAD POR CUALQUIER RECLAMACION QUE PUEDA
CONSTITUIRSE EN UNA PERDIDA DEMOSTRADA BAJC LOS TERMINOS DE ESTE SEGURO.

HLOS GASTOS DE DEFENSA SERAN RECONOCIDOS SIEMPRE Y CUANDO LOCS HECHOS POR LOS QUE SE DEMANDA O SE RECLAMA HAYAN OCURRIDO DURANTE LA VIGENCIA DE
LA POLIZA Y CAUSADOS EN DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD AMPARADA BAJO LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES DE LA PRESENTE POLIZA.

HSEGURESTADO RECONOCERA COMC HONORARIOS PROFESIONALES LOS ESTABLECIDOS EN LAS CONDICIONES PARTICULARES DE LA POLIZA, PREVIA APLICACION DEL
|DEDUCIBLE EN LA CARATULA DE LA MISMA.

lEN Los PROCESOS PENALES Y DEL TRIBUNAL DE ETICA MEDICA LOS COSTOS Y GASTOS DE DEFENSA EN QUE INCURRA EL ASEGURADO SE PAGARAN POR REEMBOLSO
POR SEGURESTADO, SIEMPRE Y CUANDC EL ASEGURADO SEA DECLARADO INOCENTE C EL DELITO POR EL CUAL SEA SENTENCIADC NO CORRESPONDA A UN HECHO
DOLOSO.

JLIMITES Y SUBLIMITES ASEGURADOS:

1COBERTLRASUBuIMITE EVENTO/VIGENCIA LOS SUBLIMITES INDICADCS HACEN PARTE DEL LIMITE ASEGURADC Y NO EN ADICION AL MISMO.
AMPARO BASICO 100% DEL LIMITE ASEGURADO POR EVENTO Y VIGENCIA

SUMINISTRC DE ALIMENTOS, MEDICAMENTOS Y MATERIALES MEDICOS

USC DE APARATOS Y/0 EQUIPOS Y TRATAMIENTOS DE LA SALUD

IRESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

GASTOS DE DEFENSAPOR EVENTO: HASTA $15.000.000. POR VIGENCIA: HASTA $100.000.000

fDEDUCIBLES:GASTOS DE DEFENSA: 10% DE LOS GASTOS INCURRIDCS
HDEMAS AMPAROS:20 % DE LA PERDIDA MINIMO 20 SMMLV

|PRIMA ANUAL

{ (INCLUIDO IVA):$ 330.595.848

l1.2 COBERTURA OTORGADA BAJO LA PRESENTE POLIZA AMPARA LAS RECLAMACIONES POR RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DE LA SALUD QUE TENGAN LOS
{PROFESIONALES AL PRESTAR LOS SERVICIOS HABILITADGS EN CONSULTA EXTERNA O ASISTENCIAL ¥ TAMBIEN POR INTERVENCIONES EN CIRUGIA PLASTICA
HESTETICO ¥/0 RECONSTRUCTIVA SIEMPRE QUE EL/LOS PROFESIONALES INTERVINIENTES EN LA ATENCION EN SALUD SE ENCUENTREN REPORTADOS EN LA POLIZA. SI
{ALGUN PROFESIONAL DE LOS MENCIONADOS EN LA RECLAMACION NO SE ENCUENTRA REPORTADO EN LA POLIZA, EL EVENTO SE ENTIENDE EXCLUIDO.

lEXCLUSTIONES :

IBAJO ESTE CONTRATO SEGURESTADO NO SERA RESPONSABLE DEL PAGO POR COSTOS Y/0 PERJUICIOS ORIGINADOS A CONSECUENCIA DE O GENERADOS DE MANERA
IDIRECTA O INDIRECTA POR:

1. RECLAMACIONES POR DAROS GENETICOS EN EL CASO QUE SE DETERMINE QUE DICHOS DANCS HAYAN SIDO CAUSADOS POR UN EVENTO ADVERSC PROVOCADO POR UN
HACTO MEDICO NO DESEADO, ORGANISMOS PATOGENOS Y/O FACTOR HEREDITARIO, DESCUBIERTOS EN EL MOMENTO © UN TIEMPO DESPUES DEL NACIMIENTC Y QUE
JHAYAN PODIDO OCURRIR DESDE LA CONCEPCION HASTA ANTES DEL NACIMIENTO, INCLUYENDO EL PARTO.

H2.DAROS Y/0 PERJUICIOS DERIVADOS DEL EJERCICIO DE UNA PROFESION DE LA SALUD CON FINES DIFERENTES AL DIAGNOSTICO C TERAPIA, DE ACTOS MEDICOS
fPROHIBIDOS POR LA LEY O QUE SE PRESTEN SIN LA AUTORIZACION DE LA AUTORIDAD COMPETENTE.

3. RECLAMACIONES CONTRA EL ASEGURADO POR LA PRESTACION DE SERVICIOS POR PERSONAL DE LA SALUD, QUE NO TENGA UNA RELACION CONTRACTUAL CON EL
ASEGURADO.

4. PERJUICIOS CAUSADOS POR LA PRESTACION DE SERVICIOS POR PERSONAS QUE NO ESTAN LEGALMENTE HABILITADAS PARA EJERCER LA PROFESION O NO CUENTAN
JCON LA RESPECTIVA AUTORIZACION O LICENCIA OTORGADA POR LA AUTORIDAD COMPETENTE EN COLOMBIA.

5. PERJUICIOS CAUSADOS EN EL EJERCICIO DE UNA ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LA SALUD PCR PERSONAL DE LA SALUD BAJO LA INFLUENCIA DE SUSTANCIAS
ALCOHOLICAS, TOXICAS O NARCOTICAS.

QG.PERJUICIOS CAUSADOS CON APARATOS, EQUIPOS Y/O DISPOSITIVOS MEDICOS QUE NO CUENTAN CON APROBACION Y REGISTRO DE LA ENTIDAD DE VIGILANCIA Y
JCONTROL -INVIMA- ¥ QUE NO TENGAN RECONOCIMIENTO POR LA CIENCIA MEDICA (SOCIEDADES CIENTIFICAS). EN TODO CASO, QUEDAN EXCLUIDAS EXPRESAMENTE
|LAS RECLAMACIONES RELACIONADAS CON EL RESULTADO DE LA INTERVENCION EN TALES CASOS.

7.PERJUICIOS CAUSADOS POR INTERVENCIONES Y/0 TRATAMIENTOS MEDICOS NO RECONOCIDCS POR LAS DIFERENTES SOCIEDADES CIENTIFICAS Y QUE NO ESTEN
HINCLUIDOS EN FORMA EXPRESA EN LA CLASIFICACION UNICA DE PROCEDIMIENTOS EN SALUD VIGENTE -CUPS- (RESOLUCION 5171 DE 2017 DEL MINISTERIC DE
1SALUD ¥ PROTECCION SOCIAL ¥ LAS NORMAS QUE LA MODIFIQUEN). EN TODC CASQ, QUEDAN EXCLUIDAS EXPRESAMENTE LAS RECLAMACIONES RELACIONADAS CON EL
!RESULTADD DE LA INTERVENCION EN TALES CASOS.
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| TOMADOR CLINICA DE URGENCIAS BUCARAMANGA SAS NIT 900.581.702-9
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| ASEGURADO  CLINICA DE URGENCIAS BUCARAMANGA SAS NIT 900.581.702-9
|DIRECCION  CR 33 NRO. 53 -27 BR CABECERA CIUDAD  BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO 6915439
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

|8 . RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS DE TIPQ ESTETICO O COSMETICO, SALVO QUE SE TRATE DE INTERVENCIONES O
YCIRUGIA RECONSTRUCTIVA POSTERICR A UN ACCIDENTE O CIRUGIA CORRECTIVA DE ANORMALIDADES CONGENITAS, SIEMPRE QUE SEA REALIZADA POR UN
HESPECIALISTA.

9.RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR TRATAMIENTOS MEDICOS DE FERTILIDAD HUMANA, QUE SUSTITUYEN EL PROCESC NATURAL DE LA REPRODUCCION
(FACILITAN EL EMBARAZO) POR CUALQUIERA DE LAS TECNICAS DE REPRODUCCION ASISTIDA, YA SEA POR INSEMINACION ARTIFICIAL O FECUNDACION IN VITRO.
10.RESPONSABILIDAD CIVIL POR TRATAMIENTOS DESTINADOS A LA INTERRUPCION DEL EMBARAZO. .

IFARA EL CASO ESPECIFICO DEL ABORTC (INTERRUPCION VOLUNTARIA DEL EMBARAZO) QUEDAN AMPARADOS LOS DANOS A CONSECUENCIA DE UNA INTERVENCION QUE
JCORRESPONDA AL CUMPLIMIENTO DE UNA OBLIGACION LEGAL Y/0O CONSTITUCIONAL, COMO:

I-CUANDO LA CONTINUACION DEL EMBARAZO CONSTITUYA PELIGRO PARA LA VIDA O LA SALUD DE LA MUJER, CERTIFICADA POR UN MEDICO.

|II-CUANDO EXISTA GRAVE MALFORMACION DEL FETO QUE HAGA INVIABLE SU VIDA, CERTIFICADA POR UN MEDICO.

|III-CUANDC EL EMBARAZC SEA EL RESULTADO DE UNA CONDUCTA, DEBIDAMENTE DENUNCIADA, CONSTITUTIVA DE ACCESO CARNAL © ACTO SEXUAL SIN
JCONSENTIMIENTO, ABUSIVO O DE INSEMINACION ARTIFICIAL O TRANSFERENCIA DE OVULO FECUNDADC NO CONSENTIDAS, O DE INCESTO.

11.RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR EMISION DE DICTAMENES PERICIALES Y TODGS AQUELLOS PERJUICIOS QUE NO SEAN CONSECUENCIA DIRECTA DE UNA
lLESION O DANO CAUSADO POR EL TRATAMIENTO DE UN PACIENTE EN ACTIVIDADES DE LA SALUD.

12.RECLAMACIONES POR DAROS RELACIONADOS DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON LA INFECCION CON VIRUS TIPO VIH (SIDA) Y/O VIRUS HEPATITIS, O CUALQUIERA
§DE SUS DERIVADOS O VARIEDADES MUTANTES.

13.SANCIONES PUNITIVAS O EJEMPLARIZANTES, TALES COMO MULTAS O PENALIDADES IMPUESTAS POR UN JUEZ O SANCIONES DE CARACTER ADMINISTRATIVO.
114.PERJUICIOS CAUSADOS A PERSONAS QUE EJERZAN ACTIVIDADES PROFESIONALES, AUXILIARES O CIENTIFICAS EN LOS PREDIOS DONDE SE DESARROLLA LA
{ACTIVIDAD ASEGURADA, Y QUE, COMO CONSECUENCIA DE SU LABOR, SE ENCUENTREN EXPUESTAS A RIESGOS CCMO RADIACION IONIZANTE C RADIACICNES DERIVADAS
IDE APARATOS Y MATERIALES AMPARADOS EN LA POLIZA Y A RIESGOS DE INFECCION O CONTAGIO DE ENFERMEDADES O AGENTES PATOGENOS.

HEN TODO CASO, NO TIENEN COBERTURA LAS RECLAMACIONES PRESENTADAS EN BENEFICIO DIRECTO O INDIRECTO DE CUALQUIER PERSCNAL DE LA SALUD AMPARALO
BAJO ESTA POLIZA.

JESTA EXCLUSION NO APLICA CUANDO EL PROFESIONAL DE LA SALUD AFECTADO ESTUVIERE EN CONDICION DE PACIENTE.

115 .RECLAMACIONES ORIENTADAS AL REEMBOLSO DE HONORARIOS PROFESIONALES, QUE NO PROVENGAN DE UNA DEFENSA JUDICIAL AMPARADA POR ESTA POLIZA.
16.RECLAMACIONES POR PERJUICIOS CAUSADOS POR LA APLICACION DE ANESTESIA GENERAL O MIENTRAS EL PACIENTE SE ENCUENTRE BAJO ANESTESIA GENERAL,
JCUANDO ESTA NO FUERE APLICADA POR UN ESPECIALISTA Y EN UNA INSTITUCION DE SALUD ACREDITADOS PARA ESTE FIN.

17.RECLAMACIONES ORIGINADAS Y/O RELACIONADAS CON FALLOS DE TUTELA Y FALLOS JUDICIALES DONDE NO SE DECLARE QUE EL ASEGURADO ES CIVILMENTE

JDE 1981 Y LAS QUE LA MODIFIQUEN, QUE DICE: CUANDO NO SE TRATE DE CASOS DE URGENCIA, EL MEDICO PODRA EXCUSARSE DE ASISTIR A UN ENFERMC O
|INTERRUMPIR LA PRESTACION DE SUS SERVICICS, EN RAZ0N DE LOS SIGUIENTES MOTIVOS:

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 ENFERMC REHUSE CUMPLIR LAS INDICACIONES PRESCRITAS,

CASO EN EL CUAL SEGURESTADO, SIN QUE SE ENTIENDA COMO ACEPTACION DE RESPONSABILIDAD Y COBERTURA POR EL AMPARO BASICO, RESPALDARA AL ASEGURADC
UNICAMENTE EN LA EXTENSION DE COBERTURA DE GASTOS DE DEFENSA HASTA EL LIMITE PACTADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA Y CON SUJECION A LAS
JCONDICIONES GENERALES, SIEMPRE QUE SE ENCUENTRE DOCUMENTADO EN LA HISTORIA CLINICA Y CORRESPONDA A OMISIONES O ACTUACIONES DERIVADAS DE SU
HACTIVIDAD. .

}19.RESPONSABILIDAD CIVIL POR PRODUCTOS FARMACEUTICOS, O RESPONSABILIDAD CIVIL DEL FABRICANTE DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS.

§20.VIOLACION DEL SECRETO PROFESIONAL.

121 .PERDIDAS OCASIONADAS POR UNA FALLA EN RECCONOCIMIENTO ELECTRONICO DE FECHAS, YA SEA POR PARTE DE UN EQUIPO C DE UN SOFTWARE.

22 .CUALQUIER RESPONSABILIDAD QUE SURJA DEL INCUMPLIMIENTO DE ALGUN CONVENIO VERBAL O ESCRITO, PROPAGANDA, SUGERENCIA O PROMESA DE EXITO, QUE
HGARANTICE EL RESULTADO DE CUALQUIER TIPQ DE ACTO MEDICO, QUIRURGICO O TERAPEUTICO. ASI, COMO DEL INCUMPLIMIENTQ PARCIAL O TOTAL, TARDIO O
fDEFECTUOSC DE PACTOS O CONVENIOS QUE VAYAN MAS ALLA DEL ALCANCE DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL DEL ASEGURADO.

23.ACTOS MEDICOS O HECHEOS CONOCIDOS POR,EL ASEGURADO ANTES DEL INICIC DE LA PRESENTE POLIZA QUE LLEVEN A UNA RECLAMACION QUE FRETENDA AFECTAR
NLA COBERTURA DE LA MISMA.

‘Zd.PROCESAMIENTO DE HEMODERIVADOS, PLASMA TOTAL O FACTORES SANGUINEOS EN BANCOS DE SANGRE QUE SEAN EXTRA INSTITUCIONALES Y QUE OPEREN EN
IFORMA INDEPENDIENTE DE UN HCOSPITAL O CLINICA DEL ASEGURADO.

25.LA TRANSMISION DE ENFERMEDADES A PACIENTES Y/0 TERCEROS, POR EL ASEGURADO Y/O PROFESIONALES Y/O AUXILIARES DE LA SALUD AL SERVICIO DEL
HASEGURADO DURANTE LA PRESTACION DE SERVICIOS Y/0 TRATAMIENTOS DE LA SALUD, CUANDO EL PERSONAL ASEGURADC Y/0 EL ASEGURADO SABE O DEBERIA SABER
|QUE ES PORTADOR DE UNA ENFERMEDAD.

}26.ACTOS MEDICOS INDIRECTOS, Y DE LOS NOMINADOS EXTRACORPOREOS, TALES COMO INVESTIGACION, EXPERIMENTACION, AUTOPSIA, ETC.

27.ACTOS MEDICOS QUE SE EFECTUEN CON EL OBJETO DE LOGRAR MODIFICACIONES Y/0 CAMBIOS DE SEXO Y/0O CARACTERISTICAS DISTINTIVAS, AUNQUE SEA CON
JEL CONSENTIMIENTO DEL PACIENTE.

28.FILTRACIONES CONTAMINANTES, RESIDUOS PATOLOGICOS, ASI COMO LOS GASTOS Y COSTOS DE LEYES ESPECIFICAS O NORMAS ADMINISTRATIVAS PARA LIMPIAR,
IDISPONER, TRATAR, REMOVER O NEUTRALIZAR TALES CONTAMINANTES O RESIDUOS PATOLOGICOS.

§29 . ORGANISMOS PATOGENICOS.

§30.RESPONSABILIDAD DERIVADA DEL TRANSPORTE DE PACIENTES EN AMBULANCIAS © AERONAVES; LA TENENCIA, MANTENIMIENTO, USC C MANEJO DE VEHICULOS
IMOTORIZADOS DE CUALQUIER NATURALEZA, YA SEAN AEREOS, TERRESTRES O ACUATICOS, Y SE USEN PARA REALIZAR LA ACTIVIDAD ASEGURADA, ASI COMO LOS
DANOS CAUSADOS A LOS VEHICULCS MISMOS, O BIENES DENTRO DE ELLOS, O A SUS OCUPANTES, INCLUYENDC PACIENTES DEL ASEGURADO.

31 .ATENCION O TRATAMIENTO DOMICILIARIO, SERVICIO DE HOSPITALIZACION EN CASA (SHEC) Y PROGRAMA DE HOSPITALIZACION DOMICILIARIA (PHD).

32.POR DAROS A BIENES MUEBLES O INMUEBLES BAJO CUIDADC, CUSTODIA C CONTROL DEL ASEGURADO. O DAROS A AERONAVES, TRENES, FERROCARRILES,
IEMBARCACIONES MARITIMAS O FLUVIALES.

33.MALA FE Y/C DOLO DEL TOMADOR, ASEGURADC O BENEFICIARIC.

34 .RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL, PRACTICAS LABORALES INCORRECTAS © DE CUALQUIER OBLIGACION DE LA CUAL EL ASEGURADO PUDIESE RESULTAR
RESPONSABLE EN VIRTUD DEL INCUMPLIMIENTC DE LAS DISPOSICIONES VIGENTES DE SALUD OCUPACIONAL O NORMATIVIDAD DE TIPO LABORAL SOBRE PREVENCION
iDE RIESGOS LABORALES, ACCIDENTES DE TRABAJO O ENFERMEDAD LABORAL, COMPENSACION PARA DESEMPLEADROS O BENEFICIOS POR MUERTE, INVALIDEZ O
INCAPACIDAD, © BAJO CUALQUIER LEY O INSTITUCION DE SEGURIDAD SOCIAL SEMEJANTE, SEA PUBLICA G PRIVADA.

35.RESPONSABILIDAD CIVIL DE DIRECTORES Y ADMINISTRADORES.

36.0RIGINADA EN, BASADA EN, O ATRIBUIBLE DIRECTA G INDIRECTAMENTE A:

DAVANARAVELD Oncrs Srooel Cra. 17 No. 92+ 22 Sogota 0.0 Teiefare 218827 5

RESPONSABLE .
118.TODA RESPONSABILIDAD COMO CONSECUENCIA DE ABANDONO Y/O NEGATIVA DE ATENCION AL PACIENTE, SALVO LG SERALADO EN EL ARTICULO 7 DE LA LEY 23 .



SEQUROS
esToP@IHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NiIT.860.009.578-6

CLINICAS Y HOSPITALES
suC TS0 DE MOVMEENTO FOLIZA No ANEXO Na.

BUCARAMANGA ARERCHOE RENQUALICH 96-03-101004570 15

| TOMADOR CLINICA DE URGENCIAS BUCARAMANGA SAS NIT 900.581.702-9
f DIRECCION  CR 33 NRO. 53 -27 BR CABECERA. CIUDAD  BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO 6915439

| ASEGURADO  CLINICA DE URGENCIAS BUCARAMANGA SAS NIT 900.581.702-9
mneccm CR 33 NRO. 53 -27 BR CABECERA CIUDAD  BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO 6915439
| BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

(I GUERRA, INVASION, ACTOS DE ENEMIGO EXTRANJERO, HOSTILIDADES, ACCIONES Y OPERACIONES BELICAS (CON O SIN DECLARACION O ESTADO DE GUERRA),
GUERRA CIVIL, HUELGA, PAROS PATRONALES, MOTIN, CONMOCION CIVIL O ALBCROTOS POPULARES QUE REVELEN EL CARACTER DE O COMG CONSECUENCIA DE
HASCNADA, SUBLEVACION MILITAR, INSURRECCION, REBELION, REVOLUCION, CONSPIRACION, ACTOS MAL INTENCIONADCS DE TERCEROS Y OTROS HECHOS O DELITOS
NTRA LA SEGURIDAD INTERIOR O EXTERIOR DEL PAIS, AUNQUE NO SEAN A MANO ARMADA, PODER MILITAR O USURPADO. CONFISCACION, REQUISA,
NACIONALIZACION O DETENCION POR CUALQUIER PODER CIVIL O MILITAR LEGITIMO O USURPADC, DESTRUCCION DANOS A LOS BIENES POR ORDEN DE CUALQUIER
#GOBIERNO DE JURE O DE FACTC O DE CUALQUIER AUTCRIDAD NACIONAL, ESTATAL C MUNICIPAL O ACTIVIDADES POR ORDEN DE CUALQUIER INDIVIDUO O PERSONAS
QUE ACTUANDO EN NOMBRE PROPIC O EN CONEXION CON CUALQUIER GRUPO U ORGANIZACION CUYO OBJETO SEA EL DERROCAMIENTO DEL GOBIERNC DE JURE O DE
FACTO O PRESION SOBRE EL GOBIERNO POR TERRORISMO U OTROS MEDIOS VIOLENTOS.

II-CUALQUIER ACTO DE TERRORISMO INCLUYENDC, PERO NO LIMITADC AL USO DE FUERZA O VIOLENCI2 Y/O LA AMENAZA DE LA MISMA, DIRIGIDOS A O QUE
CAUSEN DARO, LESION, ESTRAGO O INTERRUPCION O COMISION DE UN ACTC PELIGROSO PARA LA VIDA HUMANA O PROPIEDAD, EN CONTRA DE CUALQUIER PERSONA,
PROPIEDAD O GOBIERNO, CON OBJETO ESTABLECIDO O NO ESTABLECIDO DE PERSEGUIR INTERESES ECONOMICOS, ETNICOS, NACIONALISTAS, POLITICOS, RACIALES
|0 INTERESES RELIGIOSOS, SEAN DECLARADOS G NO.

37.CUALQUIER ACTO, ERROR, OMISION U OBLIGACION QUE INVOLUCRE ASBESTO, SU USO, EXPOSICION, PRESENCIA, EXISTENCIA, DETECCION, REMOCION,
HELIMINACION EN CUALQUIER AMBIENTE, CONSTRUCCION O ESTRUCTURA.

38.TODA RESPONSABILIDAD SEA CUAL FUERE SU NATURALEZA, QUE DIRECTA O INDIRECTAMENTE SE PRODUZCA POR CUALQUIERA DE LAS SIGUIENTES CAUSAS O COMC
JCONSECUENCIA DE LAS MISMAS O CUYA EXISTENCIA O CREACION HAYAN CONTRIBUIDO DIRECTA O INDIRECTAMENTE:

1I-1A ACCION DE ENERGIA ATOMICA

HII-RADIACIONES IONIZANTES, O CONTAMINACION POR RADICACTIVIDAD PRODUCIDA POR CUALQUIER COMBUSTIBLE NUCLEAR O POR CUALQUIER RESIDUO NUCLEAR
{PRODUCTO DE LA COMBUSTION DE MATERIAL NUCLEAR. EXPLOSION, ESCAPE DE CALOR, IRRADIACIONES PROCEDENTES DE LA TRANSMUTACICN DE NUCLEOS DE ATOMOS

|I11-1A RADIOACTIVIDAD, TOXICIDAD Y OTRAS PROPIEDADES PELIGROSAS DE CUALQUIER ARTEFACTO NUCLEAR EXPLOSIVO O COMBONENTES NUCLEARES. AST COMO I
oS EFECTOS DE RADIACIONES PROVOCADAS POR TODO ENSAMBLAJE NUCLEAR, ASI COMO CUALQUIER INSTRUCCION © PETICION PARA EXAMINAR, CONTROLAR, l
MPIAR, RETIRAR, CONTENER, TRATAR, DESINTOXICAR O NEUTRALIZAR MATERIAS O RESIDUOS NUCLEARES.

139.0ORIGINADA EN, BASADA EN, O ATRIBUIBLE DIRECTA O INDIRECTAMENTE A ACTOS DEL PERSONAL AL SERVICIO DEL ASEGURADC EN SU CARACTER DE

lFUNCIONARIOS O SERVIDORES PUBLICOS SEGUN LO DEFINE LA LEY CORRESPONDIENTE. l

M40 . RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DERIVADA DE ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS.

41.1LA FALTA O EL INCUMPLIMIENTO COMPLETO O PARCIAL, DEL SUMINISTRO DE SERVICIOS PUBLICOS, TALES COMO ELECTRICIDAD, AGUA, GAS, TELEFONO. l

42.EL DESLIZAMIENTO DE TIERRAS, FALLAS GEOLOGICAS, TERREMOTOS, TEMBLORES, ASENTAMIENTCS, CAMBIOS EN LOS NIVELES DE TEMPERATURA O AGUA,

INCONSISTENCIA DEL SUELO O SUBSUELO, LLUVIAS, INUNDACIONES, ERUPCION VOLCANICA O CUALQUIER OTRA PERTURBACION ATMOSFERICA O DE LA NATURALEZA, .
COMO TAMBIEN LOS DAROS CAUSADOS POR LA ACCION PAULATINA DE GASES, VAPORES, SEDIMENTACIONES O DESECHOS COMO HUMO, HOLLIN, POLVO Y OTROS,

i , MOHO HUNDIMIENTO DEL TERRENO Y SUS MEJORAS, COMO CORRIMIENTO DE TIERRAS, VIBRACIONES, FILTRACIONES, DERRAMES, O POR INUNDACIONES DE .

AGUAS ESTANCADAS O CORRIENTES DE AGUA.

143 .ACTUACIONES MEDIANTE LAS CUALES EL ASEGURADO ASUMA O PRETENDA ASUMIR LA RESPONSABILIDAD DE CTROS. l

144.1LA CONTAMINACION DEL MEDIO AMBIENTE, INCLUYENDO CONTAMINACION POR RUIDO, QUE NO SEA CONSECUENCIA DE UN ACONTECIMIENTO ACCIDENTAL, SUBITO E

H 1MPREVISTO. .

45.EL USOC, TRANSPORTE O ALMACENAMIENTO DE EXPLOSIVOS, ASI COMO EL US0 DE ARMAS DE FUEGO

146.CARGUE 0 DESCARGUE DE BIENES FUERA DE LOS PREDIOS DEL ASEGURADO, DESCRITOS EN LA POLIZA. .

47 .OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR EL ASEGURADO EN VIRTUD DE CONTRATOS (RESPCNSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL). ASI COMO LA INOBSERVANCIA O VIOLACION

IDE DISPOSICIONES LEGALES O DE INSTRUCCIONES Y ESTIPULACIONES CONTRACTUALES . .

148 . HURTO, FALSIFICACION, ABUSO DE CONFIANZA Y EN GENERAL, CUALQUIER ACTO DE APROPIACION INDEBIDA DE TERCEROS Y/0 EMPLEADOS DEL ASEGURADO.

49 RESPONSABILIDAD CIVIL PRCFESIONAL INDIVIDUAL DEL PERSONAL AL SERVICIO DEL ASEGURADO.

150 . AUSENCIA NO JUSTIFICADA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO A QUE TIENE DERECHO TODO PACIENTE CAPAZ, ANTES DE SER INTERVENIDO O SOMETIDO A UN .

PROCEDIMIENTO MEDICO

51.PERJUICIOS DERIVADOS DE ACTOS MEDICOS COMETIDOS FUERA DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA. .

EN ADICION A LAS EXCLUSIONES EN EL CONDICIONADO GENERAL, SE DEBEN TENER EN CUENTA LAS SIGUIENTES: BAJO ESTE CONTRATO SEGURESTADO NO SERA
RESPONSABLE DEL PAGO PCR COSTOS Y/0 PERJUICIOS ORIGINADOS A CONSECUENCIA DE O GENERADOS DE MANERA DIRECTA O INDIRECTA POR:

152 . RECLAMACIONES JUDICIALES Y/O EXTRAJUDICIALES POR INTERVENCIONES QUIRURGICAS Y NO QUIRURGICAS DE TIPO ESTETICO Y/O COSMETICO. SALVO QUE SE
HTRATE DE INTERVENCIONES O CIRUGIA RECONSTRUCTIVA POSTERIOR A UN ACCIDENTE O CIRUGIA CORRECTIVA DE ANORMALIDADES CONGENITAS, SIEMPRE QUE SEA
REALIZADA POR UN ESPECIALISTA.

53 .RECLAMACIONES JUDICIALES O EXTRAJUDICIALES DONDE EL PERSONAL DE LA SALUD INTERVINIENTE EN LA ATENCION EN SALUD QUE DIO ORIGEN A LA
RECLAMACICN NG SE ENCUENTREN REPORTADOS EN ESTA PCLIZA, LLAMESE AUXILIAR, PROFESICNAL C ESPECIALISTA.

§S4 . PROCEDIMIENTCS SIN LA AUTORIZACION PARA REALIZACION DE LA CIRUGIA E INTERVENCION, DILIGENCIADA Y FIRMADA POR:

A) EL PACIENTE, CUANDO ESTE SEA MAYOR DE EDAD. EN CASC DE SER UN MENOR DE EDAD DEBERA ESTAR FIRMADA POR LOS PADRES O ACUDIENTES.

IB) EL (OS) MEDICO(S) TRATANTE(S) Y

'C) LA ENFERMERA ASISTENTE C UN TESTIGO

§55 . PERJUICIOS A PACIENTES Y/O TERCEROS POR EL USO DE APARATOS Y/O EQUIPOS CUANDO NO SE HAYAN REALIZADO LOS MANTENIMIENTOS A LOS MISMOS, DE
JACUERDO CON LAS RECOMENDACIONES DEL FABRICANTE DEL EQUIPO.

156 .CAS0S EN LOS QUE EL PACIENTE DECIDA NO CONTINUAR CON EL TRATAMIENTO, EN LOS CUALES DEBE FIRMAR EL DISENTIMIENTO INFORMADO.

157.EL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD NO LLEVE CONTROL SOBRE EL USO DE LOS EQUIPOS Y MATERIALES, INCLUYENDO LAS MEDIDAS NECESARIAS DE
SEGURIDAD EN UNA BITACORA DIARIA.

|52 .EL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD, NC MANTENGA LA HISTORIA CLINICA DEL PACIENTE AL DIA O NO LLEVE LA HISTORIA CLINICA BAJO LOS PARAMETROS
ESTABLECIDOS POR LA LEY.

|59 . RECLAMACIONES RELACIONADAS DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON EL INCUMPLIMIENTO DE LAS DISPOSICIONES DE LA RESOLUCION NO. 2654 DE 2019 ¥ DEL
DECRETO LEGISLATIVC NO. 538 DE 2020 O LOS DEMAS QUE LO REGLAMENTEN Y/O LO MODIFIQUEN.

%GO.LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA MODALIDAD ‘DE TELEORIENTACION Y DE TELEAPCYO.

€1.LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA MCDALIDAD DE TELEMEDICINA CUANDO SEA PRESTADA POR ESTUDIANTES O QUE SIENDO GRADUADCS NO CUENTEN
;CDN LA TARJETA PROFESIONAL EN EL MOMENTO DE LA ATENCION EN SALUD.
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CLINICAS Y HOSPITALES
SUCURSA. TS0 DE MOVMENTO FOLIZA No ANEXD NO.
BUCARAMANGA G M 96-03-101004570 15

| TOMADOR CLINICA DE URGENCIAS BUCARAMANGA SAS NIT 900.581.702-9
DIRECCION  CR 33 NRO. 53 - 27 BR CABECERA . CIUDAD  BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO 6915439
ASEGURABO CLINICA DE URGENCIAS BUCARAMANGA SAS NIT 900.581.702-9
DIRECCION  CR 33 NRO. 53 - 27 BR CABECERA CIUDAD  BlJCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO 6915439

| BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

162.N0 TIENEN COBERTURA BAJO ESTA POLIZA, AQUELLOS EVENTOS DERIVADOS DE LA ACTIVIDAD PROFESIONAL MEDICA, AMPARADOS POR OTRO CONTRATO DE SEGURO

MEXPEDIDO POR SEGUROS DEL ESTADO.

|63.5F EXCLUYE EL CYBER EDGE O RIESGO CIBERNETICO: EXCLUSION DE PERDIDA DE DATOS Y CYBER LIABILITY: ESTA POLIZA EXCLUYE CUALQUIER
RESPONSABILIDAD, RECLAMACION, PERDIDA, DANO O GASTO DERIVADO DIRECTA O INDIRECTAMENTE DE ACCESO NO AUTORIZADO, USO, IMPEDIMENTO DE USO, ERROR
FALLO DE PROGRAMACION, USO MALICIOSO, INFECCION POR PROGRAMAS MALICIOSOS O VIRUS, EXTORSION, DESTRUCCION, INTERFERENCIA O IMPEDIMENTO DE

CCESO A DATOS © SISTEMAS INFORMATICOS DE PROPIEDAD O NO DEL ASEGURADO. SE EXCLUYEN TAMBIEN PERDIDAS, DANOS, RESPONSABILIDADES O

RECLAMACIONES DERIVADOS DIRECTA O INDIRECTAMENTE DE MODIFICACION, CORRUPCION, PERDIDA, DESTRUCCION, ROBO, USO INDEBRIDO, ACCESO NG AUTORIZADO,

PROCESAMIENTO ILEGAL O NO AUTORIZADO O REVELACION DE DATOS, DESTRUCCION O ROBO DE CUALQUIER COMPUTADORA O APARATO ELECTRONICO O ACCESORIO QUE

CONTENGA DATOS. DATOS SIGNIFICA CUALQUIER TIPO DE INFORMACION PERSONAL 0O CORPORATIVA EN CUALQUIER FORMATO O SOPORTE.

164 .EXCLUSTION DE ENFERMEDAD TRANSMISIBLE: LMAS5394 -96

1.ESTE CONTRATO EXCLUYE CUALQUIER PERDIDA, DANO, RESPONSABILIDAD, RECLAMO, COSTO © GASTO DE CUALQUIER NATURALEZA, CAUSADO DIRECTA. O

| INDIRECTAMENTE POR, CONTRIBUIDO A, COMO RESULTADC DE, DERIVADO DE O EN CONEXION CON UNA ENFERMEDAD TRANSMISIBLE O EL MIEDO, ¢ LA AMENAZA (YA

SEA ESTA REAL O PERCIBIDA); DE UNA ENFERMEDAD TRANSMISIBLE INDEPENDIENTEMENTE DE CUALQUIER OTRA CAUSA O EVENTG QUE CONTRIBUYA SIMULTANEAMENTE

o EN CUALQUIER SECUENCIA CON DICHA ENFERMEDAD.

2.COMO SE USA EN ESTE DOCUMENTO:

|2) ENFERMEDAD TRANSMISIBLE SIGNIFICA CUALQUIER ENFERMEDAD INFECCIOSA, TRANSMISIBLE O CONTAGIOSA, O CUALQUIER MUTACION O VARIACION DE ESTA, QUE

1PUEDE TRANSMITIRSE POR MEDIO DE CUALQUIER SUSTANCIA G AGENTE DE CUALQUIER ORGANISMO A OTRO ORGANISMO, INCLUIDOS, ENTRE OTROS, LOS SIGUIENTES:

T.1A SUSTANCIA O AGENTE INCLUYE, PERO NO SE LIMITA A, UN VIRUS, BACTERIA, PARASITO, U OTRO ORGANISMO © CUALQUIER VARIACION DE ESTE, YA SEA

HQUE SE CONSIDERE VIVO O NO, Y

|II.EL METODO DE TRANSMISION YA SEA DIRECTC O INDIRECTC, INCLUYE, ENTRE OTROS, TRANSMISION POR EL AIRE, TRANSMISION DE FLUIDOS CORPORALES,

HTRANSMISION DESDE C HACIA CUALQUIER SUPERFICIE, U OBJETO; SOLIDO, LIQUIDO O GASEOSO; O ENTRE ORGANISMOS.

javMBITO

| TERRITORIAL: COLONBIA

HLEGISLACION
JAPLICABLE : COLOMBIANA

JCONDICIONES ADICIONALES:

JFECHA MAXIMA PARA EL PAGO DE LA PRIMA: 30 DIAS CALENDARIOS CONTADCS DESDE LA FECHA DE INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.

JAMPARO AUTOMATICO PARA NUEVOS PROFESIONALES: 30 DIAS CALENDARIC CONTADOS DESDE LA FECHA DEL CONTRATO DE VINCULACIGN DEL PROFESIONAL DE LA
{SALUD, SI TRANSCURRIDO ESTE TIEMPO NO SE HA REPORTADO ALGUN PERSONAL DE SALUD EN LA POLIZA, TODA LA ATENCION EN SALUD DONDE INTERVENGA EL
DICHO PERSONAL DE LA SALUD NO TIENE COBERTURA.

CLAUSULA NC ACUMULACION DE LIMITE ASEGURADO DE POLIZAS CONTRATADAS CON SEGUROS DEL ESTADO S5.A: CUANDO EL TOMADOR Y/O ASEGURADO CONTRATE
POLIZAS CON EL PROPOSITO DE RESPALDAR UN CONTRATO EN PARTICULAR, ES ENTENDIDC QUE NO SE ACUMULA EL VALOR ASEGURADC CON OTRAS POLIZAS VIGENTES
HCON SEGURCS DEL ESTADO, SUSCRITAS PARA EL MISMO TIPO DE RIESGO, EN CONSECUENCIA, OPERAN EN FORMA INDEPENDIENTE Y TAMPOCC OPERAN POR CAPAS 0O
EXCESOS DE UNAS U OTRAS.

HSOLICITAR LA RENOVACION CON 30 DIAS CALENDARIO DE ANTICIPACION AL VENCIMIENTC DE LA VIGENCIA ANUALIZADA, Y DILIGENCIAR UNA NUEVA SOLICITUD
HCON SUS CCRRESPONDIENTES ANEXOS, SEGURESTADO PRESENTARA LOS TERMINOS Y CONDICICONES DE ACUERDO CON LA EVALUACION DEL RIESGO QUE SE EFECTUE.
INC SE OTORGA RESTABLECIMIENTO DEL VALOR ASEGURADO

JREQUISITOS PARA EXPEDICION

(SUBJETIVIDADES) :LOS TERMINOS AQUI INCLUIDOS ESTAN SUJETOS A RECIBIR LA SIGUIENTE INFORMACION Y SER CONFIRMADA 5U ACEPTACION POR PARTE DE
lSEGUROS DEL ESTADO 5.A ANTES DEL INICIO DE VIGENCIA:

-COMUNICACION DEL TOMADOR ACEPTANDO LOS TERMINOS Y CONDICIONES

INTERMEDIARIO SEGUROS:PENDIENTE

WVIGENCIA COTIZACION:15 DIAS DESDE FECHA DE COTIZACION

GERENCIA DE SEGUROS GENERALES
SEGUROS DEL ESTADC S.A
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