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BOGQOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY ANEX0 DE RENOVACION 21-03-101017852 1
TOMADOR  MARTHA SOFIA CANAS GARCIA oC 57.439.401
DIRECCION  CL 49 E NRO. 83 A - 196 TORRE 2 APTO 1707 CluDAD  MEDELLIN, ANTIOGUIA TELEFONO 3017864774
ASEGURADD MARTHA SOFIA CANAS GARCIA ce 57.439.401
DIRECCION  CL 49 E NRO. 83 A - 196 TORRE 2 APTO 1707 CIUDAD  MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 3017864774
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0
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INTERMESIARD ciEnE o DARTICIRALIN COREECIINDCEMDD
SANTN ALIANZA LTDA 133456 100.00 CURIPAKE, T RARTTRACION
HEGRMACION D21 RIESGD
RIESGO: 1
ACTIVIDAD: PEDIATRIA
DESCRIEFCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
PERJUICIC PATRIMONIAL $ 500,000,000.00
ERROREE U OMISIONES PROF DE SALUD $ 500,000,000.00
GASTCS DE DEFENSA PROF DE SALUD $ 100,000.,000.00

DEDUCIELES: ° 10.00 % DEL VALOR DE LA BERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en ERRCRES U OMTSIONES PROF DE SALUD © 20.00 % DE L0S GASTCOE INCURRIDOS
en GASIOS DE DEFENSA PROF DE SALUD :

LIMITES POR EVENTC: GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD - § 15,000,000.0

CBJETC DE TA POLIZA:

TOTAL SUMM ASERIRADL § *EXEEFXT00,000,000.00 BRIAT $ KrExIREFAN*2T70,475.00
FLAN DERATCL CONTADG P § kEkkkdkxerx*3x51, 350,00
TITAL A BBEAR: G xEFExEEKFF*IZ] BEE (0

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 |
ERA A SEGURESTADO,DENTRO DE LOS 45 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLLZA.

ERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE £OS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
LLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATC Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS
ON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO. -

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

HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDIGIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 28.07.2022.1328.P.06.000C000E.RC 0014, DOOE, ADJUNTA,

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADD.COM
: REFERENCIA
] PAGO:
i "1100513161638-8
¢

415)770993B021167 (8026) 11005131615386(3500) 000000321865 (96) 20230224

W At
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SEGCURCS

EStanP@IZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NET. 860,008 6765
PROFESIONALES DE LA SALUD

T3 DR MOV MENTC
ANEXO DE RENOVACION

ECLIZA Mo ARG N

ANTIGUOQ COUNTRY 21-03-101017952 1
MARTHA SOF1A CANAS GARCIA ce 57.439.401
CL 49 E NRO. 83 A - 196 TORRE 2 APTO 1707 CupAD - MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONGC 3017864774
ASEGURADC  MARTHA SOFIA CANAS GARCIA cc £7.439.401
DIRECCION  CL 49 ENRO. 83 A- 1968 TORRE 2 APTO 1707 CIUDAD MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 3017864774
BENEFICIARIC TERCEROS AFECTADOS NIT -0

~ TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

BENEFLICIARIC: TERCEROS AFECTRDOS Y/0 LOS DE LEY

IGENCIA: 12 MESES - INICIO DE VIGENCIA A PARTIR DE LA ORDEN EN FIRME
UBICACION
CONSULTORIO: KO CONSULTORIO DE ACUERDO CON LO INFORMADO EM LA SCLICITUD DEL SEGURO
SINIESTRALIDAD: NO REPORTA SINIESTROS DE RCUERDO CON LO REPORTADQ EN LA SOLICITUD DEL SEGURG
BASE DE COBERTURA: OCURRENCIA - SINIESTRCS OCURRIDOS DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIKA Y RECLAMADOS DENTRO DEL PERIODO DE PRESCRIPCION DE LA
LEY COLOMBIANZ (CODIGO COMERCIO EN CONCORDANCTL CON EL CODIGO CIVIL).
CONDICIONADC GENERAL: FORMA 23/07/2022 - 1328 - 2 - 05 - Q0C00COE-RC-001A- DOCI
EN ADICION A LG INDICADO EN LAS CONDICIONES GENERALES, LA PRESENTE POLIZA SE RIGE POR LAS CONDICIONES PARTICULARES AQUI DESCRITAS.
NOTA TECNTICA: FORMA. 28/07/2022 ~1328-NT-2-06-RCPE-D0-EO-GD-01
LIMITE ASEGURADO:$500.000.000 DE ACUERDO CON LO INFORMADO EN LA SOLICITUD DE SEGURC
LA SUMA ASEGURADA ES UM LIMITE UNICC Y COMBINADO DE RESPCNSABILIDAD PARA LA VIGENCIA DE LA POLIZA E INCLUIRA LOS GASTOS DE DEFENSA
[INCLUYENDO LAS CUOTAS PARA EZXPERTOS Y DEMAS GRASTOS RELACTIONADOS CON LA DEFENSA DE UN ASECURADO) PARA LA VIGENCIA, Y SE DISMINTYE EN IGUAL
PROPORCION AL PAGO DE INDEMNIZACION.
CTIVIDAD DE LA SALUD ASEGURADA: PEDIATRIA DE ACUERDO CON LG INFORMADG EN LA SOLICITUD DE SEGURC
COBERTURAS :
1.AMPARO BASICO:
1.1RESPONSZBILIDAD CIVIL PROFESICONAL INDIVIDUAL: SEGURESTADO AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL EN QUE, DE ACUERDO CON LA LEY,
TNCURRA EL ASEGURADC DERIVADA DE LA ACTIVIDAD PROFESICNAL DE LA SALUD (ACTOS EN DESARRCLLO DE LA ACTIVIDAD PROFESICHAL DE LA SALOD ASEGTRADR)
DESCRITA EN 1A POLIZA DE ACUERDC CON LO INFORMADD EN LA DECLARACION DE ASEGURABILIDAD, F INDEMNIZARA HASTA EL LIMITE O SUBLIMITES DE VALOR
ASEGURADO FACTADO PARA CADA AMPARO Y EN EXCESQ DE LOS DEDUCTIBLES ESTABLECIDOS, LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES ¥ EXTRAPATRIMONTALES QUE CAUGSE EL
SEGURADO A PACIENTES Y/C TERCEROS SIEMPRE QUE LOS HECHOS OCURRAN DURANTE LA VIGENCTA DE LA POLIZA ¥ SE ENCUENTREN DEEBIDAMENTE PROBADCS.
SE PRECISA QUE SE CUBRE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL INDIVIDUAL QUE SURJA A CONSECUENCIA DE BAOTOS ERRONEQS (VER SECCION III
DEFINICIONES GENERALES), COMETIDOS DE MANERR INVOLUNTARIA POR EL PROFESIONAL Y/0 AUXILIAR DE LA SALUD RSEGURADD, EN EL EJERCICIC DE Lk
ACTIVIDAD DE LA SALUD DESCRITA EN LA POLIZA.
CUANDG SE TRATE DE ACUERDOS DE CONCILIACION {JUDICIAL O EXTRAJUDICIAL) QUE REALICE EL ASEGURADO, DEBE MEDIAR AUTORIZACION ZXPRESER PREVIA DE
SEGURESTADC PARA PODER ACCEDER A LA COBERTIURA OTORGADA BAJO ESTA POLIZA.
TCDA SOMA QUE SEGURESTADC DEBA PAGAR COMO CONSECUENCIA DE UN SINIESTRQ AMPARADD EN LA POLIZA, REDUCIRA EN IGUAL PROPORCION EL LIMITE DEL
VALOR ASEGURADO PARA LA COBERTURA AFECTADA.
PARAGAFQO: SEGURESTADC, INDEMMNIZARA LOE FERJUICIDS EXTRAPATRIMCMIALES DERIVADOS DE ACTOS ERRONEOS (VER DEFINICION SECCION III), CUANDD SE HAYA
GENERADO PERDIDA ECCNOMICAR COMO CONSECUENCIA DIRECTA DE DANOS MATERIALES O PERSONALES AL BENEFICIARIO DE LA RESPECTIVA INDEMNIZACION POR UN
EVENTO AMPARADO POR LA POLIZA,
1.2GASTCS DE DEFEWSA: SECURESTADC INDEMNIZARA AL ASEGURADG LOS GASTOS DE DEFENSA ENW QUE INCURRA, QUE INCLUYEN LAS COSTAS, LOS HONORARIOS DE
2BOGADOS Y EXPENSAS NECESARIAS, HASTA POR EL VALOR ASEGURADO PREVISTO EN I POLIZA, STEMPRE Y CUANDC SEAN JUSTIFICADOS ¥ RAZONABLES; Y HAYAN
SIDC 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.
EN ADICION A LO ANTERIOR, LOS GASTOS DE DEFENSA SERAN RECONQCIDCOS SIEMPRE Y CURNDC:
1.2.1 1LOS HECHOS POR LOS QUE SE DEMANDA © SE RECLAMA OCURRAN DURANTE L& VIGENCIA DE LA POLIZA Y HAYAN STDO CAUSADOS EM DESARROLLO DE LA
RCTIVIDAD AMPARRDA BAJC LAS CONDICICNES GEMERALES ¥ PARTICULARES DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO.
.2.2 SEGURESTADO RECONOCERA COMO HONORARIOS PROFESICNALES LOS ESTABLECIDOS EN LAS CONDICICNES PARTICULARES DE LA POLIZA, PREVIA APLICACION
EL DEDUCIBLE INDICADO EN LA CARATULA DE LA MISMA. TALES HONORARIOS DEBERAN SER CONSULTADOS POR ESCRITO PREVIAMENTE A SEGURESTADC, DE MANERA
OUE LOS MISMOS SE AJUSTEN R LAS CONDICIONES DEL MERCADO Y La$ TARIFAS QUE MANEJEN DE MANERA GENERAL LOS COLEGIOS DE ZBOGADOS EXTISTENTES EN
COLOMBIA.

B|1.2.3 EN LOS PROCES0OS PENALES Y DEL TRIBUNAL DE ETICA MEDICA LOS COSTOS Y GASTOS DE DEFENSA EN QUE INCURRA EL ASEGURADC SE PAGARAN POR
REEMBOLEO POR SEGURESTADO, SIEMPRE Y CUANDO Bl ASEGURADG SEA DECLARADO INOCENTE O EL DELITO POR EL COUARL SER SENTENCIADC NO CORRESPONDA & TN
HECHO DOLOSO. PEARA TODOS LOS PROCESCS JUDICIALES Y ADMINISTRATIVOS, SI EL ASEGURADO ES CONDENADC POR RAZON DE UNA CONDUCTA DOLOSA, DEBERA
REETITUIR A SEGURESTADO LOS COSTOS Y GASTOS DE DEFENSA QUE SE HUBTEREN RECONOCIDO.

2 .EXTENSIONES COSERTUORA BASICA

CCN SUJECION A LOE TERMINOS Y CONDICIONES DE ESTE SEGURC, L& COBERTURA BASICA SE EXTIENDE A CUBRIR LOS PERIUICIOS OCASIONADOS A PACIENTES DEL

SEGURADC ¥/C TERCEROS, A CONSECUENCIA DE: ’

2.1RESPONSABILIDAD CTVIL PROFESIONAL POR EL SUMINISTRG DE ALIMENTOS, MEDICAMENTOS Y MATERIALES MEDICOS.

SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESICNAL EN LA QUE INCOURRA EL ASEGURADO POR EL SUMINISTRO, FORMULACION ¢ ADMINISTRACION DE ALIMENTOS ¥

BEBIDAS, MATERIALES MEDICOS, QUIRURGICOS, DENTALES, DROGAS O MEDICEMENTOS A LOS PACTENTES ATENDIDOS, CUE HAYAN SIDO ELRBORADOS POR EL
#IASEGURADC O BAJO SUPERVISION DIRECTR DE ESTE.

DLE133456G




SEGURGE
EstaoB@IHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
0T, 460.008.576.5
PROFESIONALES DE LA SALUD
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ANTIGUO COUNTRY ANEXO DE RENOVACION 21-03-101017952 1

TOMADOR MARTHA SOFIA CANAS GARCIA ce 57.439.401
DIRECCION  CL 48 E NROC. 83 A - 196 TORRE 2 APTO 1707 CIUDAD  MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFOND 3017864774

ASEGURADD  MARTHA SOFIA CANAS GARCIA cc 57.439.401
DIRECCION — CL 49 E NRO. 83 A - 166 TORRE 2 APTO 1707 CIUDAD - MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 3017864774

BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

NO OBSTANTE, L0 ANTERIOR, S5E EXCLUYE LA RESPONSARILIDAD CTVIL POR PRODGCTOS DEL FABRTICANTE, SIN DERJTTCTO DE LAS DEMAS EXCLUSIONES SENALADRLS
EN EL CAPITULC II DE ESTE CONDICIONRDO.

<. 2RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR EL USO DE APARATOS Y/0 EQUIPOS Y TRATAMIENTOS DE LA SALUD.

SE AMPARA LR RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL EN LA QUE INCURRA EL ASEGURADO POR LA POSESION Y¥/0 EL USO DE APARRTOS Y/0 EQUIPCS Y
TRATAMIENTOS DE LA SALUD CON FINES DE DIAGNQSTICO O TERAPEUTICO, SIEMPRE QUE DICHOS APARATOS Y/0O TRATAMIENTOS ESTEN RECONOCIDOS 20R DA
CIENCIA MEDICA Y SIEMPRE QUE EL ASEGURADG REALTCE LOS SERVICIOS DE MANTENIMIENTO ESPECIFICANCS Y ZSTIPULADOS FOR EL FARBRICANTE.
2.3RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

SEGURESTADC CUBRE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DEL ASEGURADO 2 CONSECUENCIA DEL USD DE DPREDIOS, LARORES Y OPERACIONES (PLO),
POR:

L.LA PROPIEDAD, US0Q O POSESION DE LOS PREDIOS EN DONDE EL RSEGURADC ETJERCE Y/0 DESARROLLA S ACTIVIDAD PROFESIOMAL DE LA SALUD ¥ QUE APARECEN
[DESCRITOS EN LA SCLICITUD DEL SEGURO. -

2.LAS LABORES U OPERACTONES QUE LLEVR A CABO EL ASEGURADO EN EL DESARROLLO DE §U ACTIVIDAD FROFESIONAL DE LA SALUD EN LAS INSTALACTONES QUE
APARECEN DESCRITAS EN LA SOLICITUD DEL SEGURO.

3.1A RESPOMNSABILIDAL CIVIL EXTRACONTRACTUAL SOLIDARTA QUE RECRE SOBRE EL ASEGURADC EN FORMA DIRECT2 POR DARNQS CAUSADOS POR LOS CONTRATISTAS Y
SUBCONTRATISTAS A SU SERVICLO, EN DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES PARA LAS CUALES FUERON CONTRATADOS. PARA TAL FIN LA CORERTURA DESCRITA EN
ESTE NUMERAL, OPERARR EN EXCESG DR LAS POLIZAS QUE CaDA CONTRATISTA ¥/0 SUBCONTRATISTA DEEE TENER CONTRATADAS, CON UN LIMITE ASESURADO NO
INFERIGR AL 5% DEL VALOR ASEGURADO DE ERRORES U OMISIONES .

PRRRGRAFQ: ESTA EXTENSION AL AMPARO BASICO, TENDRA COBERTURA CUANDO EL ASEGURADO TENGA UN CONSULIORIO A SU SERVICIC, ¥ SER REPORTADO EN LA
SOLICITUD DEL SEGURO.

+

LIMITES ¥ SUBLIMITES ASEGURADOS:

J[AMPARO BASTCC:100% DEL LIMITE ASEGURADO POR EVENTO Y VIGENCTIA.
UMINISTRCG DE ALIMENTOS, MEDICAMENTOS ¥ MATERIALES MEDICOS:100% DEL LIMITE ASEGURATO POR EVENTO Y VIGENCIA.
50 TE APARATCS Y/0 EQUIFOS Y TRATAMIENTOS DE LA SALUD: 100% DEL LIMITE ASEGURADO POR EVENTO Y VIGENCIA.

RESPOWSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTURL: 100% DEL LIMITE ASEGURADO BOR EVENTC ¥ VIGENCTIA.
“|GASTOS DE DEFENSA:

POR EVENTO: SUBLIMITE HASTA § 15.000.000

j|POR VIGENCIA: SUBLIMITE HASTR § 100.000.008

[DEDUCIBLES : GASTOS DE DEFENSA: 10% DE LOS GASTOS INCURRIDOS
[CEMAS AMPAROS: 10% DE LA PERDIDA - MINIMO 18MMLY

PRIMA VIGENCIA

{IVA INCLUIDO) :$321,865

EXCLUSTONES :

EAJC ESTE CONTRATC SEGURESTADO NO SERA RESPONSABLE DEL PAGO POR COSTOS, DANOS Y/0 PERJUICIOS CCNSISTENTES EN, ORIGINADOS POR, CONSECHUENCIA
D=, O GENERADOS DE MANERA DIRECTA O INDIRECTA POR:

1 RECLAMACTONES POR DANOS GENETICOS EN EL RSO CQUE SE DETERMINE QUE DICHOS DANOS HAYAN STDO CAUSADOS POR UN EVENTC ADVERSO PROVOCADO FOR UN
ACTG MEDICO KO DESERDO, ORGANISMOS BATOGENOS ¥/0 FACTCR HEREDITARIO, DESCUBIERTOS EN EL VOMENTO DEL NACIMIENTO O EASTA DOS (2 ANOS) DESPUES
o|[PED NACIMIENTC ¥ QUE HAYVAN PODIDO OCURRIR DESDE LA CONCEPCION HASTA ANTES DEL NACIMIENTO, INCLUYENDO ZL PARTO.

2.DANCS ¥/0 PERJUICIOS DERIVADOS DEL EJERCICIO DE UNA PROFESION DE LA SALUD CON FINES DIFERENTES AL DIAGNOSTICO © TERAPIA, DE ACTOS MEDICOS
PROHIBIDOS POR LA LEY O QUE SE PRESTEN SIN LA AUTORIZACTON DE LA AUTORIDAT COMPETENTE.

3 RESPONSRBILIDAD DE OTROS PROFESIONALES DE LA SALUD O TALENTO HOMANG BN SALUD, PQR La PRESTACION DE 5US SERVICIOS EN EL CONSULTORIO O EN LOS
PREDIDS DEL ASEGURADO.

§)4 . PERJUTCIOS CAUSADOS POR LA PRESTACION DE SERVICIGS DE SALUD POR PERSCNAS (QUE NO ESTAN LEGALMENTE HABILITADAS BARA EJERCER LA PROFESION O
[ACTIVIDAD DE LA SALUD O NO CUENTAN CON LA RESPECTIVA AUTORTZACION O LICENCTA OTORGADA POR TA AUTORIDAD COMPETENTZ EN COLOMETA .

5.FERJUICTOS CAUSADOS EN EL EJERCICIO DE UNA ACTIVIDAD DE LA SALUD POR EL ASEGURADO Q PERSCONAS AL SERVICIO DEL ASEGURADO BAJO LA INFLUENCIA
DE SUSTANCIAS ALCOHOLICAS, INTOXICANTES, ALUCINGGENAS O NARCOTICAS.

6.PERJUICIOS CRUSADOS CON APARATOS, EQUIPOS Y/0 DISPOSITIVOS MEDICOS QUE NO CUENTAN CON APROBACION Y REGTSTRO DE LA ENTIDAD DE VIGILANCTL ¥
CONTROL -INVIMA O QUIEN HAGA SUS VECES- Y QUE NO TENGAN RECONOCIMIENTO POR LA CTENCIA MEDICH {SOCTEDADES CIENTIFICAS). EN TODO CASO, QUEDAN
EXCLUIDAS EXPRESAMENTE LAS RECLAMACIONES RELACIONADAS CON EL RESULTADO DE LA INTERVENCION EN TALES CASOS.

CLG133456G




SECUROS
ESToP@IHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
NET. 580,005 576-6
PROFESIONALES DE LA SALUD

TED TOE MOV RENTS | EniEANG.

ANTIGUO COUNTRY ANEXG DE RENGVACION 21-03-101017952

TOMADOR  MARTHA SOFIA CANAS GARCIA ce £7.439.401
DIRECCION  CL 49 E NRO. 83 A - 196 TORRE 2 APTO 1707 CIUCAD - MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONG 3017864774

ASEGURADO  MARTHA SOFIA CANAS GARCIA cc 57.430.401
DIRECCION  CL 49 E NRO. 83 A - 196 TORRE 2 APTO 1707 CIUDAD  pEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 3017864774

BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

OS5 MEDICOS NO RECONOCIDOE BOR Lhg DIFERENTES SOCIEDADES CIENTIFICAS Y QUE NO ESTEN
LNCIUTDOS EN FORMA EXPRESA EN LA CLASIFICACTION UNICA DE PROCEDIMIENTGS EN SALUD VIGENTE (RS- {RESOLUCTN 5171 DE 2017 DEL MINISTERIO DE
SALUD Y PROTECCIN SOCIAL Y LAS NORMAS QUE LA MODIFIQUEN C ADICIONEN). EN TODO CASO, QUEDAN EXCLUIDAS EXPRESAMENTE LAS RECLAMACIONES
RELACTCNADAS CON EL RESULTADG DE LA INTERVENCION EN TALES CASCS.
B.RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS ¥ NG QUIRURSICGS DE TIBO ESTETICO ¥/0 COSMETICO, SALVG QUE SE TRATE DE
INTERVENCIONES O CIRUGIA RECONSTRUCTIVE DOSTERIOR A UGN ACCIDENTE O CIRUGIR CORRECTIVA DE ANORMALIDADES CONGENITAS, SIEMPRE (QUE SEA REALIZADA
Bi:POR UN ESPECIALISTA.

9 .RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL FPOR TRATAMIENTCS MEDICOS DE FERTILIDAD HUMANZ, QUE SUSTITUYEN EL PROCESO NATURAL DE LA REFRODUCCION
RCILITAN EL EMBARAZQ) ROR CUALQUTERRE DE LAS TECNICAS DE REFRODUCCION ASISTIDA, YA SEA POR INSEMINACION ARTIFICIRL O FECUNDACION IN VETRO.

L0.RESPONSABILIDAD CIVIL POR TRATAMIENTOS DESTINADOS 2 LR INTERRUPCION DEL EMBLRAZO.

PRRE EL CASO ESPECIFICO DEL ABORTO [INTERRUPCTON VOLUNTARIZ DEL EMBARAZO) QUEDAN AMPARADOS LCS Dafips 2 CONEECUENCTA DE UNA INTERVENCION QUE
CORRESPONDA AL CUMPLIMIENTO DE UMA OBLIGACION LEGAL ¥/0 CONSTITUCIONAL, CCOMO:

3| I-CUANDO L& CONTINGACION DEL EMBARAZO CONSTITUYA PELIGRC PARA LA VIDA O LA SALUD DE LA MUJER, CERTIFICADA PCR UN MEDICO.

II-CIIANDC EXISTA GRAVE MALFORMACION DEL FETO QUE HRGA INVIABLE SU VIDA, CERTIFICADA BPOR UN MEQICC.

LII-CUANDO EL EMBARRZO SE2 EL RESULTADC DE UNR CONDUCTA, DEBIDAMENTE DENUNCTADR, CONSTITUTIVA LE ACCESC CARNAL O ACTO SEXUAL SIN
CONSENTIMIENTO, REUSIVO O DE INSEMINACION ARTTFICIAL O TRRNSFERENCIA DE OVULO FECUNDADO NO CONSENTIDAS, O DE INCISTO.

LV-CUANDG LA VOLUNTAD DE LA MUJER SEA LA INTERRUPCION DEL EMBARAZO (IVE! EASTA LAS 24 SEMANAS DE GESTACION, STN ADUCIR CAUSAL ESPECIFICA.

ll.RESPONSAgILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR EMISION DE DICTAMENES PERICIALES ¥ TODOS AQUELLOS PERJUICIOS QUE NO SEAN CONSECUENCIA DIRECTA DE UNa
LESION O DAND CAUSADO POR EL TRATAMIENTO DE UN PARCIENTE.

.RECLAMACIONES BOR DANDS RELACIONADOS DIRECTA O INDTRECTAMENTE COW LA INFECCION CON VIRUS TIPG VIR (SIDA) Y¥/O VIRUS HEFATITIS, © CUALQUIERR

SUS DERIVADOS O VARIEDADES MUTANTES.

3.SANCIONES PINITIVAS O EJEMPLARIZANTES, TALES COMO MULTAS O PENALIDADES IMPUESTAS POR UN JUEZ, SANCIONES DE CARACTER ADMINISTRATIVO O DAfos
PUNTITIVCS.

14.PERJUICIOS CAUSADOS A PERSONAS QUE EJERZAN ACTIVIDADES PROFESIONALES, AUXILIARES O CIENTIFICAS EN LOS PREDIOS DONDE SE DESARROLLA LA
ACTIVIDAD ASECURRDA, Y QUE, COMO CONSECUENCIA DE SU LABOR, SZ ENCUENTREN EXPUESTAS A RIESGOS COMO RADIACION ICNIZANTE C RADTACIONES DERIVADAS
DZ APARATOS ¥ MATERIALES AMFARADOS EN LA POLIZA Y A RTESGOS DE INFECOTGN O CONTAGIO DE ENFERMEDADES O AGENTES PATOGENOS.

[EN TODO CASO, NO TIENEM COBERTURA LAS RECLAMACIONES PREEENTADAS EN BENEFICIO DIRECTO O INDIRECTC DE CUALOUIER PERSONAL DE LA SALUD AMPARADO
BAJO BSTA POLIZA.

ESTA EXCLUSTON NO APLICA CUANDO EL PROFESIONAL O TALENTO HUMRNG DE LA SALUD AFECTADC ESTUVIERE EN CONDICION DE PACIENTE,

15.RECLAMACTIONES ORIENTADAS AL REEMBOLSO DE HONORARIOS PROFESIONALES, QUE NO PROVENGAM DE UNA DEFSNSA JUDICIAL AMPARADA POR ESTA POLIZA.
16.RECLAMACIONES POR PERJUICIOS CAUSADOS POR LA APLICACION DE ANESTESIA GENERAL O MIENTRAS EIL PACIENTE SE ENCUENTRE BAJO ANESTESIA GENERAL,
CUANDO ESTA NO FUERE APLICADA POR UN ESPECIALISTA Y EN UNA INSTITUCION DE LA SLLUD RCREDITADOS PARE ESTE FIN.

17.RECLAMACIONES QRIGINADAS Y/0 RELACIONADAS CON FALLOS DE TUTELA Y FALLOS JUDICIALES, DONDE NQ SE DECLARE QUE EL ASEGURADD ES CIVILMENTE
RESPONSABLE,

GURADC UNICAMENTE EN LA CORERTURA DE
E LA POLIZA Y CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES, STEMPRE QUE SE ENCUENTRE
DOCTMENTADO EN LA HISTORIA CLINICA Y CORRESDONDZ A OMISIONES O ACTUACIONES DERIVADAS DE SU ACTIVIDAD.
15 .RESPONSABILIDAD CIVIL POR DRODUCTOS FARMACEUTICOS, O RESPOMSARBILIDAD CIVIL DEL FARRICANTE DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS O PERJUICIOS POR EL
SUMINISTRC DE DROGAS O MEDICAMENTOS (UE AFECTEN LA RESPONSABILIDAD CIVIL DEL FABRTICANTE.

20.VIOLACION DEL SECRETC PROFESTOMAL.

21.PERDIDRS OCASIONADAS POR UNZE FALLA EN EIL RECONOCIMIENTO ELECTRONICO DE FECHAS Y HORAS, YA SEA POR PARTE DE UN EQUIPO O DE UN SOFTWARE.
22.CUALQUIER RESPONSZBILIDAD QUE SURJA DEL INCUMPLIMIENTC DE ALGUN CONVENIO VERBAL O ESCRITO, PROPAGANDA, SUGERENCIA O PROMESA DE EXITO, QUE
GARANTICE EL RESULTADO DE CUALQUIER TIPO DE ACTD MEDICC, QUIRTRGICC C TERAPEUTICO. ASI, COMO DEL INCOMPLIMIENTO PARCYAL O TOTAL, TARDIC O
CEFECTUOS0 DE PACTOS O CONVENIOS QUE VAYAN MAS ALLA DEL ALCANCE DE LA RESPONSARILIDAD CIVIL DEL ASEGURADC. .

23.ACTOS MEDICOS O HECHOS CONOCIDOS POR EL ASESTRADO ANTES DEL INICIO DE LA PRESENTE POLIZA QUE LLEVEN A UNA RECLAMACION QUE PRETENDA AFECTAR
LA COBERTURL DE LA MISMA.

4|24 . FROCESAMIENTO DF HEMODERIVADOS, PLASMA TOTAL C FACTCRES SANGUINEOS EN BANCOS DE SANGRE QUE SEAN EXTRA INSTITUCIONALES Y QUE OPEREN EN
FORMA INDEPENDIENTE DE ON HOSPITAL © CLINICA DEL ASEGIRADD.

o35 -LA TRANSMISION DE EMNFERMEDADES A PACTENTES ¥/0 TERCEROS, POR EL ASEGURADC DURANTE LA PRESTACION DE SERVICICS Y/O TRATAMIENTOS DE LA SALUD,
CUANDO EL PERSONWAL AL SERVICIO DEL ASECURADO ¥/0 EL ASEGURADC SABE O DEBERTA SABER QUE ES PCRTADCR DE UNA ENFERMEDAD.
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BECURGS

E5¥2cP@IHZA DE SEGURO DE RESPONSAR

NET. 860.004.575-5.

ILIDAD CIVIL PROFESIONAL

PROFESIONALES DE LA SALUD

SLTUREEL.. CTRDDECOVMRENTS R ANERT N,
ANTIGUO COUNTRY ANEXO DE RENOVACION 21-03-101017952 1
TOMADOR  MARTHA SOFIA CANAS GARCIA cc 57.439.401
DIRECCION  CL 48 E NRO. 83 A - 196 TORRE 2 APTO 1707 CIUDAD  MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 3017864774
ASEGURADO  MARTHA SOFIA CARAS GARCIA cc 57.430.401
DIRECCION  CL 46 E NRO. 83 A - 168 TORRE 2 APTC 1707 CIUDAD  MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 3017864774
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

26.ACTOS MEDICOS INDIRECTOS, Y LOS DENOMINADOS EXTRACORPORECS, TALES COMO INVESTIGACION, EXFERIMENTACTON, AUTOPSIA.

27.ACTOS MEDICOS QUE SE EFECTUEN CON EL ORJETO DE LOGRAR MODIFICACIONES Y/0 CAMBICOS DE SEXO Y/0 CARARCTERISTICAS DISTINTIVAS, AUNQUE SEA CON
[EL CONSENTIMIENTG DEL PACIENTIE.

2B.FILTRACIONES CONTAMINANTES © RESIDUOS PATOLOGICOS, INCLUYENDO LOS GASTOS Y COSTOS DE LEYES ESPECIFICAS O MNORMAS ADMINISTRATIVAS PARA
LIMPIAR, DISPONER, TRATAR, REMOVER O NEUTRALIZAR TALES CONTAMINANTES O RESIDUCS PATOLOGICOS.

29 .DANOS ORIGINADOS O RELACIONADOS CON ORGANISMOS PATOGENOS, CONFORME SU DEFINICIN MEDICO - CIENTIFICA,

30 .RESPONSABILIDAD RELACIONADA CON EL TRANSPCRTE DE PACIENTES EN AMBULANCIAS 0 AERONAVES: LA TENENCIA, MANTENIMIENTO, %S0 O MANEJO DE
VEEICULOS MOTORIZADOS DE CUALQUIER NATURALEZA, YA SEAN AEREOS, TERRESTRES O ACUATICOS, Y SE USEN PARA REALIZAR LA ACTIVIDAD ASEGURADA, ASI
COMG 708 DANOS CAUSAROS A LOS VEHICULOS MISMOS, O BIENES DENTRO DE ELLOS, O 3 SUS OCUPANTES, INCLUYENDO PACTENTES DEL ASEGURADG. EN TODO CASO
L2 RESPONSAEILIDAD CIVIL PROFESIONAL DERIVADA DE LA ACTIVIDAD DE LA SALUD ASEGURADA SI SE ENCUENTRAR AMBARADA.

21.ATENCION O TRATAMIENTG DOMICILIARIO, SERVICTO DE HOSPITALIZACION EN CASA (SHEC) Y PROGRAMA DE HOSPITALIZACION DOMICILIARIA {PHD) , SALVO
CUANDC EXISTA CONTRATO DE PREETACTON TE SERVICIOS COW DA INSTITUCICN PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD LEGALMENTE CONSTITUIDA, PARA PRESTAR
SERVICIOS DE FHD O DE SHEC, QUE TENGA HABILITADOS DICHOS SERVICIOS POR LA AUTORIDAD COMPETENTE EN COLOMBIR.

32.POR DAROS A BIENES MUEBLES O INMUEBLES BAJO CUIDADO (USTODIR O CONTROL DEL ASEGURADG. O DARGS A ARRONAVES, TRENES, FERROCARRILES,
[EMEARCACIONES MARITIMAS O FLUVIALES. .

33.MALA FE Y/O DOLO DEL TOMRDOR, ASEGURADO O BENEFICIARIO.

34 RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL, PRACTICAS LABORALES INCORRECTAS O DE CURLQUIER OBLIGACION DE LA CUAL EIL ASEGURADC PUDIESE RESULTAR
RESPONSABLE EN VIRTUD DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS DISPOSICIONES VIGENTES DE SALUD OCUPACIONAL G NORMATIVIDAD DE TIPO LABORAL SOBRE PREVENCION
DE RIRSGOS IABCRALES, ACCIDENTEE DE TRABAJOC O ENFERMEDAD LABORRL, COMPENSACION PARA DESEMPLEADCS O EBENEFICIOS DOR MOERTE, INVALIDEZ O
INCAPACIDADL, O BAJO CUARLQUIER LEY O INSTITUCION DE S$SEGURIDAD SOCTAL SEMEJANTE, SEA PUBLICA © PRIVADA.

35.ACTIVIDADES REALIZADAS POR UN ASEGURADO (QUE TOTAL O PARCIALMENTE SIRVA, COMO MIEMERG DE JUNTA DIRECTIVA O ALTO EJECUTIVO DE CUALQUFIER
ENTIDAD, CUANDC LOS PERJUICIOS (UE SE LE RECLAMAN PROVENGAN DE DICEA ACTIVIDAD COMGC MIEMBRO DE JUNTA DIRECTIVA

36.ORIGINADA EN, BASADA EN, O ATRIBUIELE DIRECTA 0 INDIRECTAMENTE A .

-GUERRA CIVIL O INTERNACIONAL SEAN ESTAS DECLARRDAS O MO, INVASION, RCTOS DE ENEMIGOS EXTRANJEROS, HOSTILIDADES U OPERACIONES BELICAS O
IMILARES (SIN PERJUICIO DE QUE LA GUERRA HAYA SIDO O NO DECLARADA), HUELGA, PAROS PATROMALES, ACTOS MALINTENCTOMADOS DE TERCERCS, REBELION,
EVOLUCION, INSURRECCION, O CONMOCION CIVIL ALCANEZANDO LA PROPORCTON DE, © LLEGANDO A CONSTITUIRSE EN UN LEVANTAMIENTO, PODER MILITAR O

L-CURLQUIER ACTC DE TERRORISMO INCLUYENDCO, PERC NO LIMITADO AL USG DE FUERZA O VIOLENCIA Y/O LA AMENAZA DE LA MISMA, DIRIGIDOS & O QUE
J|CRUSEN DRSO, LESION, ESTRAGO © INTERRUPCION O COMISION DE UN ACTO PELIGROSC PARA LA VIDA EXMANA O FROPYEDAR, EN CCNTRA DE CUALQUIER PERSONA,
PROPIEDAD © GORIERNC, CON OBJETIVQ ESTABLECIDO O NO ESTABLECIDO DE PERSEGUIR INTERESES ECONOMICOS, ETNICOS, NACIONALISTAS, POLITICOS,
RACIALES O INTERZEES RELIGIOSOS, SI TALES INTERESES SON DECLARADOS O NO.

37 .CUALQUIER ACTC, ERROR, OMISION U OBRLIGACION QUE INVOLUCRE ASBESTQ, ST USsD, EXPCSICION, FPRESENCIA, EXISTENCIA, DETECCION, REMOCION,
ELIMINACION EN CUALQUIER AMBIENTE, CONSTRUCCION O ESTRUCTURA.

3B.TCDA RESPCNSABILIDAD SEA CUAL FUERE SO NATURRLEZA, QUE DIRECTA ¢ INDIRECTAMENTE SE PRODUZCA POR CUALQUIERA DE LAS SIGUIENTES CAUSAS O COMO
CONSECUENCTA DE LAS MISMAS O CUYA EXISTENCTA O CRERCION HAYAN CONTRIBUIDC DIRECTA G INDIRECTAMENTE:

-LA ACCICN DE ENERGIA ATOMICA. '

II-RADTACIONES ICNIZANTES, O CONTAMINACTON BOR RADICACTTVIDAD PRODUCIDA POR CUALQUIER COMBUSTIELE NUCLEAR O BOR COALQUIER RESIDUO NUCLEAR
FRODUCTO DE LA COMBUSTION DE MATERIAL NUCLEAR. EXPLOSIOM, ESCAPE DE CALOR, IRRADIACIONES PROCEDENTES DE LA TRANSMUTACION DE NUCLEQOS DE ATOMOS
DE RADIOZCTIVIDAD,

TIT-LA RADIOACTIVIDAD, TOXICIDAD Y OTRAS PROPIEDADES PELIGROSAS DE CUALOUIER ARTEFACTO NUCLEAR EXPLOSIVO O COMPONENTES NOCLEARES. AS COMO LOS
EFECTOS DE RADIACIONES PROVOCADAS POR TODC ENSAMBLAJE NUCLEAR, AS (OMO CUALQUIER INSTRUCCION O PETICION PARA EXAMINAR, CONTROLAR, LIMPIAR,
RETTRAR, CONTENER, TRATAR, DESINTOXICAR O NEUTRALIZAR MATERIAS O RESIDTOS NUCLEARES.

39.0RIGINADA EN, BASADA EN, O ATRIBUIBLE DIRECTA O INDIRECTAMENTE A ACTOS DEL ASEGURADC EN SU CARACTER DE FUNCICONARIO QO SERVIDOR PUBLICO
SECON LO DEFINE LA IEY. EN TODO CLEL SE ENCUENTRA CURTERTA LA RESFONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR LA ACTIVIDAD DE LA SALID ASEGURADZ DOR LA
QUE SEA CIVILMENTE RESPCNSAELE EL ASEGURADO, i

40 .RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL O POR ACTIVIDADES NETAMENTE ADMINISTRATIVRAS .

4l.LA FALTA O EL INCUMPLIMIENTO CIOMBLETO O PARCIAL, DEL SUMINISTRO DE SERVICIOS PUBLICOS, TALES COMC ELECTRICIDAD, AGUA, GAS, TELFONC.

42.EL DESLIZAMIENTO DE TIERRRS, FALLAS GEOLOGICAS, TERREMOTOS, TEMELORES, ASENTAMIENTOS, CAMBIOS EN LOS NIVELES DE TEMPERATURA O AGUA,
INCONSISTENCIA DEL SUELD O SUBSUELO, LLUVIAS, INUNDACIONES, ERUPCION VOLCANICR O CUALQUIER OTRA DERTUREACTON ATMOSFERICA O DE L2 NATURALEZA,
AZI COMC TAMETEN LOS DANOS CAUSADOS POR LA ACCION FRULATINA DE GRSES, VAPORES, SEDIMENTACIONES O DESECHOS COMO HGMO, ROLLIN, POLVO Y OTROS,
[HUMEDAD, MORO HUNDIMIENTO DEL TERRENO Y SUS MEJORAE, COMO CORRIMIENTO LE TIERRAS, VIERACIONES, FILTRACIONES, DERRAMES, O POR INUNDACIONES DE
GUAS ESTANCADAS O CORRIENTES DE AGUA.




=sTaoR@IHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 8600055765
PROFESIONALES DE LA SALUD

STURIAL | TR0 DE MOVERTS FOLIEA N

ANTIGUO COUNTRY ANEXO DE RENOVAGION 21-03-101017952

TOMADOR  MARTHA SOFIA CANAS GARCIA ce 57.430.401
DIRECCION  CL 49 E NRQ. 83 A - 196 TORRE 2 APTO 1707 CiURAD - MEDELLIN, ANTIOQUEA TELEFONO 3017864774

ASEGURADC  MARTHA SOFIA CANAS GARCIA cc 57.439.401
DIRECCION  CL 49 E NRO. 83 A - 196 TORRE 2 APTO 1707 CIUDAD MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONG 30178684774

BENEFICIARIC TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0 .

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

43 .ACTUACIONES MEDIANTE TAS CUALES EL ASEGURADO ASUMA O PRETENDA ASTRMIR LA RESPONSABILIDAD DE OTROS.
44 . LA CONTAMINACION DEL MEDIO AMBIENTE, INCLUYENDO CONTAMINACTON POR RUIDO, QUE NC SEA CONSECUENCIA DE UN ACONTECIMIENTO ACCIDENTAL, SUBITO E
IMPREVISTO.

45.EL TS0, TRANSPORTE O ALMACENAMIENTO DE EXPLOSIVDS, ASI COMO EL USO DE ARMAS DE THEGO.

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

47.EL INCUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES, ASI COMO L2 INORSERVANCIA O VIOLACION DE DISPOSICIONES LEGALES ¢ DE INSTRUCCIONES ¥
ESTIPULACIONES CONTRACTUALES., SIN PERJUICIO DE ELLO, SE ACLARAE QUE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR LA ACTIVIDAD DE L& SALUD SE
ENCUENTRA AMPARADA.

48 .HURTO, FALSIFTCACION, ABUSO DE CONFIANZA Y EN GENERAL, CUARLQUTER ACTO DE APRODIACION INDERIDA DE TERCEROS Y/0 EMPLEADOS DEL ASEGURADO.

43 .AUSENCTIA NO JUSTIFICADA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO A QUE TIENE DERECHO TODQ PACTENTE CAPRZ, ANTES DE SER INTERVENIDO O SOMETIDO A UN
PROCEDIMIENTO MEDICO QUIRURGLCO O REALIZACION DEL PROCEDIMIENTO SIN LAS AUTORIZACIONES EXIGIDAS EN LA NORMATIVIDAD APLICABLE.

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

1.RECLAMACION POR PERJUICIOS A PACTENTES Y/0 TERCERCS POR EL U8B0 DE APARATOS Y/0 EQUTPOS Y¥/0 MATERIALES CUANDO NO SE HRVAN REALIZADC 1LOS
MANTENIMIENTOS, CONTROL SOBRE EL USO Y MEDIDAS DE SEGURIDAD A LOS MISMOS, DE ACUERDO CON LAS RECOMENDACIONES DEL FABRICANTE O PROVEEDOE DEL
¥|EQUIPC,

52.CURNDO EL ASEGURADO NO MANTEMGA LA HISTORIA CLINTCA DEL PACIENTE AL DIA Y LERIDEMENTE DILIGENCIADR, PARA LAS ACTUACIONES QUE REALICE EN
HJERCICIO DE SU ACTIVIDAD INDIVIDUAL.

53.EL INCUMPLIMIENTO DE LAS DISPOSICIONES Y REQUISITOS VIGENTES EN MATERIA DE TELEMEDICINA ¥ TELESALUD.
54.TA PRESTACION DE SERVICTOS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE TELEMEDICINA CUANDO SEAN DRESTADCS POR EL ASEGURADO EN FORMA INDEPENDIENTE, Y NO A
RAVES DE UN PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD LEGALMENTE HABILITZDO EN COLOMBIA.

55.PERJUICIOS DERIVADOE DE ACTOS MEDICOS COMETIDOS FUERA DE L& REPUBLICA DE CCOLOMBIR.

EN ALTCION A LAS EXCLUSIONES EN EL CONDICYONADO GENERAL, SE DEBEN TENER EN CUENTZ 1LaAS STCUTENTES: BAJQ ESTE CONTRATO SEGURESTADO NO SERA
RESPONSABLE DEL PAGO POR COSTOS Y/0Q PERJUICIOS ORIGINADOS A COMSECUENCIA DE O GENERADOS DE MANERA DTRECTA O INDIRECTA POR:

56 .CUANDO NO SE LLEVE. UN ESTRICTO CONTROL SOBRE EL USO DE LOS EQUIPOS ¥ MATERIALES, INCLUYENDO IAS MEDIDAS NECESARIAS DE SEGURIDAD.

57.PROCEDIMIENTOS SIN LA AUTCRIZACION PARA REALIZACION DE LA CIRUGIA E INTERVENCION, DILIGENCIADA Y FIRMADA DPOR:

} EL PACIENTE, CUANDO ESTE SEA MAYOR DE EDAD. EN CASO DE SER UN MENOR DE EDAD DEBERA ESTAR FIRMADA POR LOS PADRES (O ACUDIENTES.
EL (0%} MEDICO(S) TRATANTE(S) ¥
L& ENFERMERA ASISTENTE ¢ UN TESTIGO

.EL ASECURADO NO MANTENGA LA HISTORIA CLINICA DEL PACIENTE AL DIA Y DERIDAMENTE DILIGENCIADA, PARR LAS ACTUACIONES QUE REALICE EN EJERCICIO
SU ACTIVIDAD INDIVIDUAL.

-SE BXCLUYEN LAS RECLAMACICNES RELACTIONADAS DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON EL INCUMPLIMIENTC DE LAS DISPOSICIONES DE 1 RESOLUCTON MO, 2654
2018 Y DEL DECRETC LERISLATIVO MG, 538 DE 2020 Y LOS DEMAS QOUR L0 REGLAMENTEN Y/0 LG MGDIFIOUEN.

-8B BEXCLUYE LA PRESTACIN DE SERVICIOS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE TELEORIENTACION Y DE TELEAPOYO.

-SE EXCLUYE LA PRESTACICN DE SERVICIOS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE TELEMEDTICINA CUANDO SEA DRESTADA POR ESTUDIANTES O QUE SIENDC GRADUADOS
CUENTEN CON LA TARJETA PROFESIONAL EN EL MOMENTO DE L& ATENCION EN SALUD.

|62 .LA PRESTACION PE SERVICIOS DE EALUD EN LA MODALIDAD DE TELEMEDICINA CUANDO SEAN PRESTADOS DOR IL ASEGURADG EN FORMA INDEPENDIENTE, ¥ NO A
TRAVES DE UN PRESTIADOR DE SERVICIOS DE SALUD LECALMENTE HABILITADO EN COLOMBIA.

2.NO TIEWEN COBERTURA BASCO ESTA POLIZA, AQUELLOS EVENTOS DERIVADOS DE LA ACTIVIDAD BROFESIONAL MEDICA, AMPARADOS POR OTRO CONTIRATC DE SEGURG
XFEDIDO POR SEGURCS DEL ESTIDO.

4 .EXCLUSICN DE RESPONSABILIDAD CIBERNETICA: EL SEGURC PROVISTO POR ESTE ACUERDO NO SE APLICA A PERDIDAS O GASTOS QUE SURJAN O CONTRIBUYAN A

N0 O MAS DE LOS SIGUIENTES CASOS:

1. PERDIDA, ALTERACION © DANO A, CORRUPCION O REDUCCION DE LA FONCIONATIDAD, DISPONIBILIDAD U OPERACION DE CUALQUIER CCOMPUTADORA, STSTEMA
INFORMATICO, BITIO WER O CDALQUIER OTRC SISTEMA ELECTRONICO DE DATOS, HARDWARE, BROCESO, PROGRAMA, SOFTWARE, DATOS, DEPOSITO DE INFORMACICN,
sMICROCHIP, CIRCUITC INTEGRADO O DISPOSITIVO SIMILAR EN EQUIPOS INFORMATICOS 0 NO INFORMATICOS, YR SEA PROPIEDAD DEL ASEGURADO EN LA FOLIZA

YDEL REASEGURADO © NO;
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PROFESIONALES DE LA SALUD

SLCURELL. TR DE WO RN FOLIZE Mo, ANEST M
ANTIGUO COUNTRY ANEXO DE RENOVACION 21-03-101017952 1
TOMADCR MARTHA SOFIA CANAS GARCIA cc 57.439.401
DIRECCION L. 49 E NRO. 83 A - 196 TORRE 2 APTO 1707 CIUDAD  MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONQ 3017864774
ASEGURADD  MARTHA SOFIA CANAS GARCIA cc 57.439.401
DIRECCICN ~ CL 49 E NRO. 83 A - 196 TORRE 2 APTO 1707 CIUDAD  MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONG 3017864774
ENEFICIARIC  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORID DE LA POLIZA

Z. CUALQUIER ACCESO O DIVULGACION DE INFORMACION CONFIDENCIAL, PERSONAL, DE FROPIEDAD U OTRA INFORMACION NO PUBLICA DE CUALQUIER PERSCNR 17
ORGANTZACION EN CUALQUIER FORMA REGISTRABLE, INCLUIDOS, ENIRE CTROS, ILOS GASTOS ASOCIADOS CON LA NOTIFICACION, REPARACION, MITIGACION O
PREVENCICN DE UNA VIOLACION DE SEGURIDAD; O,

3. AMENAZAS DE EXTORSION, FRAUDE Y ROBO QUE INVOLUCREN CUALQUIER COMPUTADORA, SISTEMA INFORMATICO, SOFTWARE, PROCESC O PROGRAMA INFORMATICO,
SITIO WEE O CUALQUIER OTRO SISTEMA DE DATOS ELECTRONICOS O CUALGUIER INFORMACIGK CONFIDENCIAL, PERSONAL, PRIVADER U OTRA INFORMACION NO
PUBLICA.

£5. EXCLUSION DE INCUMPLIMIENTO EN SEGUIMIENTO DE PROTOCOLOS: SEGURESTADO WO SERA RESPONSABLE DE REALIZAR NINGUN PAGO POR FERDIDZ BAJD ESTE
CONTRATO CAUSADO DE FORMA DIRECTZ ¢ INDIRECTAMENTE POR, DERIVADO DE, ATRIBUIBRLE A, 0 EN CUALQUIER FORMA RELACTONADO CON:

1.EL HECHO DE QUE EL ASEGURADC NO TOME MEDIDAS RAZONAELES BARA OBSERVLR Y CUMPLIR CON LAS LEYES APLICABLES, LAS NORMAS GUEERNAMENTALES Y LAS
DIRECTRICES OFICIALES SOBRE:

2.UN BROTE REAL O SOSPECHADO DE UNA ENFERMEDAD TRANSMISIBLE; O

2.LA AMENAZA O EL MIEDO A UNZ ENFERMEDAD TRANSMISIELE (YA SEA REAL O PERCIBIDA); O

2.EL INCUMPLIMIENTO DEL ASEGURADO DE SEGUIR UN PLAN DE GESTTON DE CRISIS QUE ARORDE LOS PASOS MENCIOMADOS EN (I) ARRIBA; ©

3.EL ASEGURADO REAL O PRESUNTA:

A.FALLA PARA EVALUAR O REVELAR ADECUADRMENTE ¥ DE MANERL CONTINUA;

E.DECLARACIONES FALSAS ¥ ENGANOSAS EN RELACTION CON; O

C.FALLA AL TOMAR LAS MEDIDAS ADECUADAS PARA MITIGAR, HL RIESGO QUE REPRESENTA UNA ENFERMEDAD TRANSMISTRLE PARA EL NEGOCIO, LOS EMPLEADQS, LOS
PROVEEDORES, LOS CLIENTES, DEL RSEGURADD O PARA EL DESEMPERC FINANCIERD DEL ASEGURADO. .

PARAR PROPOSITOS DE ESTE ENDOSO, ENFERMEDAD TRANSMISIBLE HACE REFERENCIA A:

1} CORCMNAVIRUS Y CUALQUIER CEFA DE CORONAVIRUS O SUS SECUELAS;

2] NEUGMONIA ATIPICA O CUALQUIER CEPR DE ESTR;

[AMBITC TERRITORIAL:COLOMEIA

POLIZRS CON EL PRCPOSITO DE RESPALDAR UN CONTRATO EN PARTICULRAR, ES ENTENDIDCO QUE NG SE ACUMULA EL VALOR ASEGURADD CON OTRAS POLIZAS VIGENTES
CON SEGUROS DEL ESTADO, SUSCRITAS PARR EL MISMO TIFO DE RIESE0, EN CONSECUENCIA, OPERAN EN FORMA INDEPENDIENTE ¥ TAMBOCC ODPERAN TFOR CAPRS O
EXCESCS DE UNAS U OTRAS.

C RENOVACION TACITA O AUTCMATICA: LA PCOLIZA NO SERAZ RENOVADA AUTOMRTICAMENTE, SINO QUE, PARR EFECTOS DE 8U RENOVACION, EL ASEGURADO DEBERZ
SOLICITAR LA RENOVACTON CON 30 DAS CALENDARIO DE ANTICIPACION AL VENCIMIENTO DE LA VIGENCIA ANUALIZADA, Y DILIGENCIAR UNA NUEVA SOLICITUD CON
SUS CORRESPONDIENTES ANEX0QS, SEGURESTADO PRESENTARE LOS TERMINOS Y COWDICIONES DE ACUERDO CON LA EVALUACION DEL RIESGO QUE SO EFECTUE.

NO SE OTORGA RESTABLECIMIENTO DEL VALOR ASEGURADO.
LA PRESENTE POLIZA SE EXPIDE COMO GLOBAL PARA LA ACTIVIDAD DEL CLIENTE, BAJO VIGENCIAS ANUALIZADAS, PODRA SER RENOVADA O REVOCADA, PERO NC SE
PODRAN REALIZAR MOVIMIENTOS DE PRORROGA.
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