y LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA 0.C. COMPANIAS DE SEGUROS

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA EQUIDAD SEGUROS es una marca de LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES O.C.
DE COLOMBIA
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ORDEN 1
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AGENCIA CALI DIRECCION CLL 26 NORTE 6 N16
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA FECHA DE IMPRESION
30 08 2019 | DESDE | 28 08 | 2019 HORA [ 12:00 | 04 04 2024
| HASTA | 28 08 | 2020/ HORA | 12:00 |

DATOS GENERALES
TOMADOR

DIRECCION CALLE 27 CRA. 38 39

ASEGURADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL TOMAS URIBE URIBE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

DIRECCION CALLE 27 CRA. 38 39
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS

HOSPITAL DEPARTAMENTAL TOMAS URIBE URIBE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

NIT/CC 891901158
TEU/MOVIL 2244361

NIT/CC 891901158
TH/MOVIL 2244361

NIT/CC 21

EMAL administracion@hospitaltomasuribe.gov.co

EMAL administracion@hospitaltomasuribe.gov.co

DIRECCION TODA COLOMBIA EMAIL notiene@notiene.com TEU/MOVIL 1111111111
DESCRIPCION DEL RIESGO
DETALLE DESCRIPCION

ACTIVIDADES CLINICA

CIUDAD TULUA

DEPARTAMENTO VALLE

LOCALIDAD TULUA

DIRECCION CALLE 27CARRERA 39 EQUINA

COBERTURAS Y VALOR ASEGURADO

VALOR DEDUCIBLE DEDUCIBLE
DESCRIPCION ASEGURADO % VALOR PRIMA
Responsabilidad Civil Clinicas Hospitales $1,000,000,000.00 10.00% 2.00 smmlv $.00
Predios Labores y Operaciones. Si .00% $'OO
Responsabilidad Civil Profesional Médica Si 10.00% 2.00 smmlv $'oo
Responsabilidad Civil Estudiantes en Practica y Estudiantes en Especializacion Si 10.00% 2.00 smmilv $'OO
Responsabilidad Civil del Personal Paramédico Si 10.00% 2.00 smmlv $'oo
Uso de Equipos y Tratamientos Médicos Si 10.00% 2.00 smmiv $.00
Materiales Médicos, Quirurgicos, Dentales, Drogas o Medicamentos Si 10.00% 2.00 smmlv $'OO
Gastos de Defensa Judicial y Extrajudicial Si 10.00% 2.00 smmilv $:OO
VALOR ASEGURADO TOTAL PRIMA NETA GASTOS IVA TOTAL POR PAGAR
$1,000,000,000.00 [ $25,210,086.00 [ $4,789,916.00 [ $30,000,002.00 |
COASEGURO INTERMEDIARIO Y/O FUERZA COMERCIAL DIRECTA _
COMPARNIA [ PARTICIPACION CODIGO | NOMBRE [PARTICIPACION
| %. 000805003801 | GONSEGUROS CORREDORES DE SEGUROS \ %.

La mora en el pago de la prima o certificados que se expidan con fundamento en ella producira la terminacion automatica del contrato y dara derecho a La Equidad
Seguros O.C. para exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasién de la expedicion del contrato. El pago extemporaneo de la prima, no
convalida la mora ni reactiva la péliza terminada automaticamente, caso en el cual se devolvera la prima a que haya lugar.

Con la firma del presente documento certifico que he leido de manera anticipada en la pagina web de La Equidad http://www.laequidadseguros.coop/, el clausulado
anexo a la pdliza contratada, el cual adicionalmente me fue explicado por la compafiia de seguros; Informacion que en todo caso, declaro que conozco y entiendo,
clara, suficiente y expresamente, en especial lo relacionado con las condiciones generales, el contenido de la cobertura, las exclusiones y las garantias del contrato

de seguro.

FIRMA TOMADOR

PARA COMPROBAR LA VERACIDAD DE ESTE DOCUMENTO )

CONSULTE NUESTRA PAGINA WEB WWW.LAEQUIDADSEGUROS.COOP Y USA ESTE CODIGO QR
Desde Bogota puede marcar al (601) 7460392,

desde otras ciudades del pais nuestra linea gratuita es 01800 091 9538 opcion servicio al cliente.




y LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA 0.C. COMPANIAS DE SEGUROS

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA EQUIDAD SEGUROS es una marca de LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES O.C.
DE COLOMBIA

VIGILADO

SEGURO
R.C. PROFESIONAL CLINICAS

{ equidad

K
POLIZA FACTURA 7 Sesuros g"’v\vﬁ
AA060480 AA253332
NIT 860028415
INFORMACION GENERAL
DOCUMENTO Renovacion PRODUCTO R.C. PROFESIONAL CLINICAS ORDEN 1
CERTICADO  AA243610 FORMA DE PAGO Contado TELEFONO 6608047 USUARIO JCHICAN
AGENCIA CALI DIRECCION CLL 26 NORTE 6 N16
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA FECHA DE IMPRESION
30 08 2019 | DESDE | 28 | 08 | 2019 HORA [ 12:00 | 04 04 2024
HASTA | 28 | 08 | 2020 HORA [ 12:00 |
DATOS GENERALES

TOMADOR  HOSPITAL DEPARTAMENTAL TOMAS URIBE URIBE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
DIRECCION CALLE 27 CRA. 38 39

TEXTOS Y/O OBSERVACIONES DE LA ORDEN

EMAIL administracion@hospitaltomasuribe.gov.co

NIT/CC 891901158
TE/MOVIL 2244361

TOMADOR: HOSPITAL TOMAS URIBE URIBE NIT 891.901.158-4
ASEGURADO: HOSPITAL TOMAS URBIE URIBE  NIT 891.901.158-4
BENEFICIARIO: TERCERO AFECTADO

VIGENCIA:  AGOSTO 28 DE 2019 / AGOSTO 28 DE 2020
DIRECCION: CALLE 27 CRS. 38 Y 39

ACTIVIDAD OBJETO DEL SEGURO: PRESTACION DE SERVICIO MEDICOS.
LIMITE ASEGURADO: COLS$ 1.000.000.000 EVENTO / VIGENCIA.

GRUPO A GRUPOB

AUXILIARES DE ENFERMERIA 90 0
ENFERMERAS JEFE 33 0
INSTRUM. QUIRURGICO 6 0
BACTERIOLOGO 3 0
FISIOTERAPEUTAS 4 0
TECN. EN RADIOLOGIA 4 0
MEDICOS GENERALES 41 0
ESPECIALISTAS 25 0

NOTA:

MEDICOS GRUPO A: CON RELACION LABORAL

MEDICOS GRUPO B: ADSCRITOS O AUTORIZADOS

AMPAROS: SEGUN TEXTO LA EQUIDAD SEGUROS 01042010-1501-P-06-0000000000001008

* RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA i
* RESPONSABILIDAD CIVIL ESTUDIANTES EN PRACTICA'Y ESTUDIANTES EN ESPECIALIZACION.
* RESPONSABILIDAD CIVIL DE PERSONAL PARAMEDICO

* USO DE EQUIPOS Y TRATAMIENTOS MEDICOS

* PREDIOS LABORES Y OPERACIONES

* GASTOS DE DEFENSA JUDICIAL Y EXTRAJUDICIAL

* MATERIALES MEDICOS QUIRURGICOS, DENTALES, DROGAS O MEDICAMENTOS
CLAUSULAS ADICIONALES:

* AMPLIACION DEL TERMINO DE REVOCACION DE LA POLIZA A TREINTA (30) DIAS CALENDARIO.
* AMPLIACION DEL PLAZO PARA EL AVISO DEL SINIESTRO A DIEZ (10) DIAS

SESENTA (60) DIAS.
* COBERTURA AUTOMATICA DE NUEVOS EQUIPOS. AVISO A SESENTA (60) DIAS.

SE ESTABLECEN LAS SIGUIENTES:
DE LOS SIGUIENTES HECHOS O CIRCUNSTANCIAS
LA RESPECTIVA AUTORIZACION O LICENCIA OTORGADA POR LA AUTORIDAD COMPETENTE.

LA CIENCIA MEDICA,
QUE SE PACTE EXPRESAMENTE.

O CIRUGIA CORRECTIVA DE ANORMALIDADES CONGENITAS.
* POR TRATAMIENTOS DESTINADOS A INTERRUMPIR O PROVOCAR UN EMBARAZO O LA PROCREACION.

* RECLAMACIONES POR DANOS GENETICOS

ESTA POLIZA SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 01042010-1501-P-06-0000000000001008

* AMPARO AUTOMATICO PARA NUEVOS PREDIOS SIEMPRE Y CUANDO SE LLEVEN A CABO LAS MISMAS ACTIVIDADES DEL ASEGURADO. AVISO A

EXCLUSIONES: ADEMAS DE LAS EXCLUSIONES QUE SE ESTIPULAN EN LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA 01042010-1501-P-06-0000000000001008
ESTA POLIZA NO CUBRE LAS LESIONES CORPORALES O DANOS MATERIALES NI NINGUN OTRO PERJUICIO DERIVADO DIRECTA O INDIRECTAMENTE

* DEL EJERCICIO DE UNA PROFESION MEDICA U ODONTOLOGICA CON FINES DIFERENTES AL DIAGNOSTICO O TERAPIA.

* LA PRESTACION DE SERVICIOS POR PERSONAS QUE NO ESTEN LEGALMENTE HABILITADAS PARA EJERCER LA PROFESION O NO CUENTEN CON

* RECLAMACIONES DERIVADAS DE APLICACION DE TECNICAS NOVEDOSAS O EXPERIMENTALES O NO CONFORMES AL GRADO DE CONOCIMIENTO DE

* POR LA PRESTACION DE SERVICIOS O ATENCION POR PERSONAS QUE NO TIENEN UNA RELACION CONTRACTUAL CON EL ASEGURADO, SALVO

* POR LA PRESTACION DE UN SERVICIO PROFESIONAL BAJO LA INFLUENCIA DE SUSTANCIAS INTOXICANTES, ALCOHOLICAS O NARCOTICAS

* POR CIRUGIA PLASTICA O ESTETICA, SALVO QUE SE TRATE DE UNA INTERVENCION DE CIRUGIA RECONSTRUCTIVA POSTERIOR A UN ACCIDENTE

* POR TRATAMIENTOS INNECESARIOS, EMISION DE DICTAMENES PERICIALES, VIOLACION DEL SECRETO PROFESIONAL Y TODOS AQUELLOS PERJUICIOS
QUE NO SEAN CONSECUENCIA DIRECTA DE UNA LESION O DANO CAUSADO POR EL TRATAMIENTO O LA TERAPIA A UN PACIENTE

[

FIRMA TOMADOR

PARA COMPROBAR LA VERACIDAD DE ESTE DOCUMENTO

CONSULTE NUESTRA PAGINA WEB WWW.LAEQUIDADSEGUROS.COOP Y USA ESTE CODIGO QR

Desde Bogota puede marcar al (601) 7460392,
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DATOS GENERALES

TOMADOR HOSPITAL DEPARTAMENTAL TOMAS URIBE URIBE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT/CC 891901158

DIRECCION CALLE 27 CRA. 38 39 EMAIL administracion@hospitaltomasuribe.gov.co TELU/MOVIL 2244361

TEXTOS Y/O OBSERVACIONES DE LA ORDEN

* RELACIONADOS DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON EL SIDA O CON VIRUS TIPO VIH, HEPATITIS C.

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

* RECLAMACIONES ORIENTADAS A REEMBOLSO DE HONORARIOS PROFESIONALES PACTADOS ENTRE EL PROFESIONAL DE LA SALUD Y EL PACIENTE.
* EN EL CASO DE ODONTOLOGOS Y ORTODONCISTAS DANOS CAUSADOS POR LA APLICACION DE ANESTESIA GENERAL O MIENTRAS EL PACIENTE

SE ENCUENTRA BAJO ANESTESIA GENERAL, S| ESTA NO FUE APLICADA POR UN ESPECIALISTA, EN UNA CLINICA/ HOSPITAL ACREDITADOS

PARA ESTE FIN.

* RECLAMACIONES ORIGINADAS Y/O RELACIONADAS CON FALLOS DE TUTELA Y ACCIONES SIMILARES DONDE SE DECLARE LA RESPONSABILIDAD
CIVIL DEL ASEGURADO Y SE FIJE CLARAMENTE LA CUANTIA DE LA INDEMNIZACION

* POR DROGAS O MEDICAMENTES, QUE AFECTEN LA RESPONSABILIDAD CIVIL DEL FABRICANTE.

* POR LA UTILIZACION DE EQUIPOS APARATOS Y MATERIALES DE MEDICINA NUCLEAR, RAYOS X, SCANER, RADIACION POR ISOTOPOS, RADIOGRAFIAS
O RADIOTERAPIAS, SALVO PACTO EXPRESO EN CONTRARIO, DE ACUERDO CON LO CONTEMPLADO EN EL LITERAL D DE LA CLAUSULA 3 "DEFINICION
DE AMPAROS".

* TODO TIPO DE RESPONSABILIDAD CIVIL, DANOS, LESIONES , PERDIDAS O GASTO DE CUALQUIER NATURALEZA, ASI COMO EL LUCRO CESANTE
DERIVADOS DE EVENTOS ORIGINADOS DIRECTA O INDIRECTAMENTE POR EL NO-RECONOCIMIENTO ELECTRONICO DE CUALQUIER FECHA REAL DE
CALENDARIO, ESPECIALMENTE LA DEL CAMBIO DE MILENIO, TAL COMO SE DEFINE EN LA CLAUSULA 20 DE ESTA POLIZA

*POR RESPONSABILIDAD CIVIL EXCEDENTE DE LA LEGAL, COMO DANOS DERIVADOS DE ACUERDOS O COMPROMISOS DEL ASEGURADO EN VIRTUD
DE LOS CUALES SE HUBIERE COMPROMETIDO A UN RESULTADO EFECTO O EXITO QUE EXCEDE SU OBLIGACION LEGAL.

* POR LA INEFICACIA DE CUALQUIER TRATAMIENTO O INTERVENCION QUIRURGICA

* POR LA PRESTACION DE SERVICIOS POR PERSONAS QUE NO ESTEN VINCULADOS O ADSCRITOS AL TOMADOR/ASEGURADO AL MOMENTO DE LA
PRESTACION DEL SERVICIO O LA TERAPIA

* PERDIDAS FINANCIERAS PURAS )

* TODA RESPONSABILIDAD CUBIERTA BAJO LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL DIRECTORES Y ADMINISTRADORES.

PRIMA ANUAL : (ANTES DE IVA) COL$30.000.000

DEDUCIBLES : APLICABLES A TODA Y CADA PERDIDA: 10% MINIMO 2 SMLMV POR EVENTO.

MODALIDAD: CLAIMS MADE

CONDICION DE LA POLIZA

ES PARTE INTEGRANTE DE LA POLIZA EL RESPECTIVO FORMULARIO DEBIDAMENTE DILIGENCIADO POR LA INSTITUCION ASEGURADA.
OTRAS CONDICIONES PARTICULARES Y DEFINICIONES:

* PAGO DE LAS PRIMAS: DE ACUERDO CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 81 Y 82 DE LA LEY 45 DE 1990.

* POR EL PAGO DE UN SINIESTRO, NO SE ACEPTA EL RESTABLECIMIENTO DEL LIMITE ASEGURADO EN FORMA AUTOMATICA.

* COMPANIAS ASEGURADORAS: LA EQUIDAD DE SEGUROS

* REQUISITOS PARA CIRCULAR 022 DE 2007 DE LA SUPERFINANCIERA (REFERENTE AL SARLAFT).

* PRIMA MINIMA PARA MOVIMIENTOS: ESTABLECIDA EN DOS (2) SM

* LOS VALORES ESPECIFICADOS COMO LIMITES Y/O SUBLIMITES, SE ENTENDERAN INCLUIDOS DENTRO DEL VALOR ASEGURADO PACTADO.

* SMMLV: SALARIO MINIMO MENSUAL LEGAL VIGENTE; SMDLV: SALARIO MINIMO DIARIO LEGAL VIGENT
* DEDUCIBLES PACTADOS EN DOLARES, SERAN LIQUIDADOS A LA TASA DE CAMBIO REPRESENTATIVA DEL MERCADO DEL DIA DEL SINIESTRO.

PARA COMPROBAR LA VERACIDAD DE ESTE DOCUMENTO

RMA AUTORIZADA FIRMA TOMADOR CONSULTE NUESTRA PAGINA WEB WWW.LAEQUIDADSEGUROS.COOP Y USA ESTE CODIGO QR

LA EQU'DAD S GU OS oc ' Desde Bogota puede marcar al (601) 7460392,

desde otras ciudades del pais nuestra linea gratuita es 01800 091 9538 opcion servicio al cliente.




RC PROFESIONAL
CLINICAS - HOSPITALES

Un producto de La Bguidad Segurcs Generak

POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
CLINICAS/ HOSPITALES E INSTITUCIONES
PRIVADAS DEL SECTOR SANIDAD

CONDICIONES GENERALES

ALCANCE DE LA COBERTURA

LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES, QUE EN ADELANTE SE DENOMINARA LA EQUIDAD, EN
CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES QUE HA HECHO EL TOMADOR/ ASEGURADO, QUE SE
INCORPORAN A ESTE CONTRATO Y HACEN PARTE DEL MISMO, CUBRE LA RESPONSABILIDAD CIVIL
PROFESIONAL DERIVADA DEL DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD DE CLINICA, HOSPITAL Y/0 INSTITUCION
PRIVADA DEL SECTOR DE LA SALUD, POR LOS PROFESIONALES VINCULADOS Y/0 ADSCRITOS, DENTRO
DE LOS PREDIOS ASEGURADOS, DE CONFORMIDAD CON LOS PRINCIPIOS Y NORMAS QUE REGULAN LA
RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL.

A) PORLOSACTOS DE LOS MEDICOS VINCULADOS Y/OADSCRITOSALA CLINICA.

B) POR LOS ACTOS DE LOS ESTUDIANTES EN PRACTICA Y ESTUDIANTES EN ESPECIALIZACIONES, AL
SERVICIO DE LA CLINICA.

C) PORLOSACTOS DEL PERSONAL PARAMEDICO AL SERVICIO DE LA CLINICA.

D) POR LOS HECHOS DANOSOS CAUSADOS A TERCEROS, COMO CONSECUENCIA
DE LA PROPIEDAD, POSESION Y USO DE LOS PREDIOS, EN DONDE SE DESARROLLA SU ACTIVIDAD.

E) PORLOSGASTOS DE DEFENSA JUDICIALY EXTRAJUDICIAL. )

F) POR LOS HECHOS DANOSOS CAUSADOS COMO CONSECUENCIA DEL USO DE VEHICULOS DE
PROPIEDAD O AJENOS AL TOMADOR/ASEGURADO.

G) POR LOS HECHOS DANOSOS CAUSADOS COMO CONSECUENCIA DE LA MANIPULACION DE
APARATOS Y MATERIALES RADIOACTIVOS (RAYOS Y RADIACIONES).

EL AMPARO TIENE COMO PROPOSITO INDEMNIZAR LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES Y
EXTRAPATRIMONIALES OCASIONADOS POR LA CULPA O HECHOS DANOSOS OCASIONADOS POR LOS
ANTERIORMENTE SENALADOS, POR LOS CUALES EL ASEGURADO SEA CIVILMENTE RESPONSABLE.
EL ALCANCE GENERAL DE LA COBERTURA ESTA DELIMITADO POR LOS SIGUIENTES AMPAROS, QUE
APARECEN DEFINIDOS EN LA CLAUSULA “DEFINICION DE AMPAROS” Y POR LAS EXCLUSIONES
PREVISTASEN LA CLAUSULA “EXCLUSIONES".

-

AMPAROS

RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA.
RESPONSABILIDAD CIVILESTUDIANTES EN PRACTICA Y ESTUDIANTES EN ESPECIALIZACION.
RESPONSABILIDAD CIVIL DEL PERSONAL PARAMEDICO.

USO DE EQUIPOS Y TRATAMIENTOS MEDICOS.

PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES

GASTOS DE DEFENSA JUDICIAL Y EXTRAJUDICIAL.

MATERIALES MEDICOS, QUIRURGICOS, DENTALES, DROGAS O
MEDICAMENTOS.

EmMmoNmp

2. EXCLUSIONES

ESTA POLIZA NO CUBRE LAS LESIONES CORPORALES O DANOS
MATERIALES NI NINGUN OTRO PERJUICIO DERIVADO DIRECTA O
INDIRECTAMENTE DE LOS SIGUIENTES HECHOS O CIRCUNSTANCIAS:

01042010-1501-P06.0000000000001008
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

DEL EJERCICIO DE UNA PROFESION MEDICA U ODONTOLOGICA, CON FINES DIFERENTES AL
DIAGNOSTICO O TERAPIA.

LA PRESTACION DE SERVICIOS POR PERSONAS QUE NO ESTEN LEGALMENTE HABILITADAS PARA
EJERCER LA PROFESION O NO CUENTEN CON LA RESPECTIVA AUTORIZACION O LICENCIA OTORGADA
POR LA AUTORIDAD COMPETENTE.

RECLAMACIONES DERIVADAS DE APLICACION DE TECNICAS NOVEDOSAS O EXPERIMENTALES O NO
CONFORMES AL GRADO DE CONOCIMIENTO DE LA CIENCIA MEDICA

POR LA PRESTACION DE SERVICIOS O ATENCION POR PERSONAS QUE NO TIENEN UNA RELACION
CONTRACTUAL CON EL ASEGURADO; SALVO QUE SE PACTE EXPRESAMENTE.

POR LA PRESTACION_ DE UN SERVICIO PROFESIONAL BAJO LA INFLUENCIA DE SUSTANCIAS
INTOXICANTES, ALCOHOLICAS O NARCOTICAS.

POR CIRUGIA PLASTICA O ESTETICA, SALVO QUE SE TRATE DE INTERVENCIONES DE CIRUGIA
RECONSTRUCTIVA POSTERIOR A UN ACCIDENTE O CIRUGIA CORRECTIVA DE ANORMALIDADES
CONGENITAS.

POR TRATAMIENTOS DESTINADOS A INTERRUMPIR O PROVOCAR UN EMBARAZO O LA PROCREACION.

POR TRATAMIENTOS INNECESARIOS, EMISION DE DICTAMENES PERICIALES, VIOLACION DEL SECRETO
PROFESIONAL Y TODOS AQUELLOS PERJUICIOS QUE NO SEAN CONSECUENCIA DIRECTA DE UNA LESION
0 DANO CAUSADO POR EL TRATAMIENTO O LA TERAPIA A UN PACIENTE.

RECLAMACIONES POR DANQOS GENETICOS.
RELACIONADOS DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON EL SIDA O CON VIRUS TIPO VIH, HEPATITIS C.

DANOS CAUSADOS A PERSONAS QUE EJERZAN ACTIVI DADES PROFESIONALES O CIENTIFICAS EN LOS
PREDIOS DONDE SE DESARROLLA LA ACTIVIDAD ASEGURADA, Y COMO CONSECUENCIA DE SU LABOR,
SE ENCUENTREN EXPUESTAS A RIESGOS COMO RAYOS O RADIACIONES DERIVADAS DE APARATOS Y
MATERIALES AMPARADOS EN LA POLIZA Y A RIESGOS DE INFECCION Y CONTAGIO CON
ENFERMEDADES O AGENTES PATOGENOS.

RECLAMACIONES ORIENTADAS AL REEMBOLSO DE HONORARIOS PROFESIONALES PACTADOS
ENTRE EL PROFESIONAL DE LA SALUD Y EL PACIENTE.

EN EL CASO DE ODONTOLOGOS Y ORTODONCISTAS DANOS CAUSADOS POR LA APLICACION DE
ANESTESIA GENERAL O MIENTRAS EL PACIENTE SE ENCUENTRA BAJO ANESTESIA GENERAL, S| ESTA
NO FUE APLICADA POR UN ESPECIALISTA, EN UNA CLINICA/ HOSPITAL ACREDITADOS PARAESTE FIN.

RECLAMACIONES ORIGINADAS Y/0 RELACIONADAS CON FALLOS DE TUTELAY ACCIONES SIMILARES
DONDE NO SE DECLARE LA RESPONSABILIDAD CIVIL DEL ASEGURADO Y NO SE FIJE CLARAMENTE LA
CUANTIA DE LA INDEMNIZACION.

POR DROGAS 0 MEDICAMENTOS, QUE AFECTEN LA RESPONSABILIDAD CIVIL DEL FABRICANTE.

POR LA UTILIZACION DE EQUIPOS, APARATOS Y MATERIALES DE MEDICINA NUCLEAR, RAYOS X,
SCANER, RADIACION POR ISOTOPOS, RADIOGRAFIAS O RADIOTERAPIAS, SALVO PACTO EXPRESO EN
CONTRARIO, DE ACUERDO CON LO CONTEMPLADO EN EL LITERAL D, DE LA CLAUSULA 3 “DEFINICION
DE AMPAROS".

01042010-1501-P0B-00000000000M 008




17.T0DO TIPO DE RESPONSABILIDAD CIVIL, DANOS, LESIONES, PERDIDA O GASTO DE
CUALQUIER NATURALEZA, ASi COMO EL LUCRO CESANTE DERIVADOS DE EVENTOS ORIGINADOS
DIRECTA O INDIRECTAMENTE POR EL NO-RECONOCIMIENTO ELECTRONICO DE CUALQUIER FECHA
REAL DE CALENDARIO, ESPECIALMENTE LA DEL CAMBIO DE MILENIO, TAL COMO SE DEFINE EN LA
CLAUSULA 20DEESTA POLIZA.

18. POR RESPONSABILIDAD CIVIL EXCEDENTE DE LA LEGAL, COMO DANOS DERIVADOS DE ACUERDOS O
COMPROMISOS DEL ASEGURADO EN VIRTUD DE LOS CUALES SE HUBIERE COMPROMETIDO A UN
RESULTADO, EFECTO O EXITO QUE EXCEDE SU OBLIGACIOGN LEGAL.

13. POR LA INEFICACIA DE CUALQUIER TRATAMIENTO O INTERVENCION QUIRURGICA.

20.POR LA PRESTACION DE SERVICIOS POR PERSONAS QUE NO ESTEN VINCULADOS O ADSCRITOS AL
TOMADOR/ASEGURADO AL MOMENTO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO O LA TERAPIA.

21. PERDIDAS FINANCIERAS PURAS.

22.TODA RESPONSABILIDAD CUBIERTA BAJO LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
DIRECTORES Y ADMINISTRADORES.

3. DEFINICION DE AMPAROS:
A. RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA:

Este seguro cubre los perjuicios ocasionados por culpa [negligencia, imprudencia e impericia) que el
tomador,/ asegurado haya causado con ocasidn del desarrollo de la actividad de clinica, hospital y/ o institucion
privada del sector de la salud, porlos profesionales vinculados y,/ 0 adscritos, dentro de los predios asegurados, de
conformidad con los principios y normas que regulan la responsabilidad civil profesional.

Igualmente bajo esta cobertura se ampara la responsabilidad civil profesional imputable al asegurado como
consecuencia de la sustitucion que haya hecho sobre otro profesional de la misma especialidad siempre que este
haya cumplido con las instrucciones/ especificaciones dadas por el asegurado. No se cubre la responsabilidad
profesional propia del médico sustitutivo.

B. RESPONSABILIDAD CIVIL ESTUDIANTES EN PRACTICA Y ESTUDIANTES EN ESPECIALIZACION AL
SERVICIO DE LA CLINICA.

Este seguro cubre los perjuicios ocasionados por culpa [negligencia, imprudencia e impericia)] que el
tomador,/asegurado, haya causado con ocasién del desarrollo de la actividad de clinica, hospital y/ o instituciones
privadas del sector de la salud, por los estudiantes en practica y estudiantes en especializacion al servicio de la
clinica, dentro y fuera de los predios asegurados, de conformidad con los principios y normas que regulan la
responsabilidad civil profesional.

C. RESPONSABILIDAD CIVIL DE PERSONAL PARAMEDICO AL
SERVICIODE LA CLINICA

Este seguro cubre los perjuicios ocasionados por culpa [negligencia
imprudencia e impericia) que el tomador,/ asegurado, haya causado con
ocasion del desarrollo de la actividad de la clinica, hospital y/o
instituciones privadas del sector de la salud, por el personal paramédico
(enfermeras, auxiliares de enfermeria, camilleros), de conformidad con
los principios y normas que regulan la responsabilidad civil profesional.
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D. USODEEGUIPOS Y APARATOS MEDICOS

Este ampara cubre la responsabilidad civil derivada de la posesion o uso de aparatos y equipos medicos con fines
de diagnéstico o terapia, siempre y cuando estén reconocidos por la ciencia médica. Adicionalmente se incluyen
dentro de esta cobertura los siguientes equipos.

Paragrafo: para |os siguientes aparatos se requiere acuerdo expreso mediante anexo:

Equipos de radiografia con fines de diagnostico.

Equipos de rayos x.

Equipos de tomografia por ordenador (scanner).

Equipos de radiacion porisotopos.

Equipos de generacion de rayos laser.

Equipos de medicina nuclearincluyendo las materias radioactivas necesarias para su funcionamiento.

oohsL =

E. PREDIOS LABORES Y OPERACIONES

Este seguro cubre la responsabilidad civil del asegurado por los dafios causados como consecuencia de la
propiedad, posesion y uso de los predios asegurados, en donde se desarrolla su actividad.

F. GASTOS DE DEFENSA JUDICIALY EXTRAJUDICIAL:

Este amparo cubre las costas y gastos en que incurra el tomador/asegurado para defensa en los procesos
promovidos en su contra, por el paciente o sus causahabientes, tanto de manera judicial (proceso civil), como de
manera extrajudicial [descargos en secretaria de salud, requerimientos a superintendencia, y similares), los
cuales se surtan por eventos amparados por esta poliza. La Equidad solo reconocera como honorarios
profesionales, aquellos establecidos en las tarifas del colegio de abogados de la respectiva ciudad, previa
aplicacion del deducible pactado.

G. MATERIALES MEDICOS, QUIRURGICOS, DENTALES, DROGAS O MEDICAMENTOS.

Este seguro cubre los perjuicios ocasionados por culpa (negligencia, imprudencia e impericia) que el
tomador/ asegurado haya causado con ocasion del desarrollo de la actividad de clinica, hospital y/ o instituciones
privadas del sector salud, por los profesionales de la medicina vinculados y/o adscritos, dentro de los predios
asegurados, de conformidad con los principios y normas que regulan la responsabilidad civil profesional, por el uso
de materiales medicos, quirirgicos, dentales, drogas o medicamentos.

4. GARANTIA DE MANTENIMIENTO DE EQUIPOS

El asegurado durante la vigencia del seguro se compromete a mantener en perfectas condiciones los equipos
asegurados, incluyendo la realizacion de los servicios de mantenimiento de acuerdo con las estipulaciones de los
fabricantes y asi mismo se compromete a ejercer un estricto control sobre el uso de los equipos y materiales,
incluyendo las medidas necesarias de seguridad técnicas, sanitariasy medicas.

El incumplimiento de esta obligacion dara lugar a las sanciones previstas en el articulo 1061 del Codigo de
Comercio.

5. DEFINICION DE SINIESTRO:

Para los efectos del presente seguro, se entiende por siniestro el acto médico o hecho dafoso por el que se le
imputa responsabilidad civil profesional al tomador,/ asegurado, ocurrido durante la vigencia de la poliza.

6. DEDUCIBLE

Es la suma que hace parte de la indemnizacion que por convenio expreso el asegurado asume en cada siniestro,
segun lo estipulado en la caratula de la poliza.
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7. LIMITES DE LA COBERTURA
7.1 LIMITE TEMPORAL

El presente seguro, no cubre eventos ocurridos antes de la fecha de iniciacion de vigencia de la presente poliza,
por los que se pueda imputar responsabilidad civil al asegurado, aunque la reclamacién por las consecuencias se
presente dentro de la vigencia.

7.2 LIMITE TERRITORIAL

El presente seguro se refiere Unica y exclusivamente a actividades realizadas en el territorio Colombiano bajo
legislacionyjurisdiccian Colombianas.

8. LIMITEASEGURADO

La suma consignada en |a caratula de la presente poliza constituye la responsabilidad maxima de La Equidad, por
un evento o por gastos o cualesquiera otra clase de desembolsos, que se causen con ocasion del siniestro
amparado.

Los sub-imites estipulados para algunos amparos contemplados en la cardtula de la presente paliza no
incrementan la responsabilidad méxima del asegurado por lo tanto no aumentan el limite asegurado.

9. PAGODELAPRIMA.

Es obligacion del tomador o asegurado pagar la prima dentro del plazo pactado y senalado como fecha méaxima de
pago en la caratula de la péliza 0 en sus anexos, o certificados expedidos con fundamento en ella.

Paragrafo-mora- el no pago de la prima dentro del plazo estipulado en esta pdliza o en sus anexos o certificados
expedidos con fundamento en ella, producira la terminacion automatica del seguro.

10. OBLIGACIONES DEL TOMADOR/ASEGURADOEN CASO DE SINIESTRO.

A. Comunicar a La Equidad la ocurrencia de cualquier evento que pueda dar lugar al pago de indemnizacién bajo
esta poliza, dentro del término legal de tres (3] dias habiles siguientes, contados a partir de la fecha en gue haya
conocido o debido conocertal circunstancia.

B.  Cuando ocurra un siniestro cubierto por ésta poliza, el tomador,/asegurado tienen la obligacion de emplear
los medios de que disponga para impedir su expansién o progreso.

C. Acompanar las pruebas legales pertinentes (dictamenes meédicos, historias clinicas, facturas, etc.), y
comunicar por escrito a La Equidad todos los detalles y hechos, que demuestren plenamente la responsabilidad del
tomador/asegurado, la ocurrencia del siniestro y la cuantia de los perjuicios causados, asi como la relacion de
causalidad con la prestacién del servicio.

D. Sielasegurado ola victima incumplieren las obligaciones que le corresponden en caso de siniestro, La Equidad
podra deducir de la indemnizacion el valor de los perjuicios que le cause dicho
incumplimiento.

11. PERDIDA DEL DERECHO A LA INDEMNIZACION

El tomador/ asegurado o el tercero damnificado quedaran privados de todo
derecho procedente de la presente poliza en caso que la reclamacion
presentada fuese de cualquier manera fraudulenta, si en apoyo de ella se
hicieren o utilizaren declaraciones falsas o se emplearen otros medios o
documentos engafnosos o dolosos.

S
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12. DERECHOS DE LA EQUIDAD EN CASO DE SINIESTRO
Cuando ocurra un siniestro, La Equidad podra:
A. Inspeccionarlos edificios, locales o sitios en los que ocurrio el siniestro.

B. Colaborar con el asegurado para evaluar médica y econémicamente los perjuicios efectivamente causados y
para determinar la causa y consecuencias de los mismos, para lo cual La Equidad se reserva el derecho de
examinar a la victima y de ingresar a los predios asegurados, examinar |os libros y demas documentos del
tomador/ asegurado e histarias clinicas relacionadas con el reclamo.

C. Lasfacultades conferidas a La Equidad por esta condicion podrén ser ejercidas por ella en cualquier momento
hasta tanto que el tomador/asegurado o la victima le comuniquen por escrito que renuncia y/o desiste de la
reclamacion presentada judicial o extrajudicialmente.

El simple ejercicio de las facultades conferidas a La Equidad por la presente condicion, no significa aceptacion de
alguna obligacion para el pago de la indemnizacion, ni tampoco disminuira los derechos contractuales o legales
emanados del presente contrato de seguro.

13. OPORTUNIDAD PARA EL PAGO DE LA INDEMNIZACION.

La Equidad pagara la indemnizacion dentro del mes siguiente a la fecha en que el tomador/asegurado o los
causahabientes acrediten la ocurrencia del siniestro y la cuantia de la pérdida, siempre y cuando La Equidad,
dentro de este plazo, no haya hecho objecion valida.

14. RETICENCIA, ERRORES E INEXACTITUDES

El tomador/ asegurado esta obligado a declarar sinceramente los hechos o circunstancias que determinan el
estado del riesgo o su agravacion. La reticencia o inexactitud sobre hechos o circunstancias que conocidos por la

' Equidad la hubieran retraido de celebrar el contrato de seguro, dara lugar ala aplicacion de las sanciones previstas
en el articulo 1058 del Cadigo de Comercio.

15. MODIFICACIONES AL ESTADO DEL RIESGO.

El asegurado o el tomador, segun el caso, estan obligados a mantener el estado del riesgo. En tal virtud, uno u otro
deberan notificar por escrito a la equidad los hechos o circunstancias no previsibles que sobrevengan con
posterioridad a la celebracion del contratoy que signifiquen agravacion del riesgo o variacion de su identidad local.

L5 notificacion se hara con antelacién no menor de diez (10] dias a la fecha de la modificacion del riesgo si ésta
depende del arbitrio del asegurado o del tomador. Si le es extrana, dentro de los diez (10]) dias siguientes a aguel en
que tenga conocimiento de ella, conocimiento que se presume transcurridos treinta (30] dias desde el momento
de la modificacion.

Notificada la modificacion del riesgo en los términos consignados en el inciso anterior, el asegurador podra
revocar el contrato o exigir el reajuste a que haya lugar en el valor de la prima.

La falta de notificacién oportuna produce la terminacién del contrato, pero sdlola mala fe del tomador,/asegurado
dara derecho a la equidad a retener la prima no devengada.

16. SUBROGACION

En virtud del pago de indemnizacion, La Equidad se subroga por ministerio de la ley y hasta la concurrencia de su
importe, en todos los derechos del tomador/asegurado contra las personas responsables del siniestro. La
renuncia por parte del tomador/ asegurado a su derecho contra terceros responsables del siniestro le acarreara
la pérdida del derecho a la indemnizacion. El tomador,/asegurado, a peticion de La Equidad, debera hacer todo lo
que este a su alcance para permitirle el ejercicio de los derechos derivados de la subrogacion y sera responsable
de los perjuicios que le acarree a La Equidad su falta de diligencia en el cumplimiento de esta obligacion. En todo
caso. si su conducta es de mala fe, perdera el derecho a laindemnizacion.
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17.  REVOCACION
La poliza podra ser revocada en los siguientes casos:

A. Cuando el tomador,/ asegurado solicite por escrito la revocacion a la equidad, en cuyo caso cobrara la prima a
prorrata para el tiempo en que el seguro ha estado vigente, méas un recargo del 10% de la diferencia entre dicha
primaylaanual.

B. Diez (10] dias después que La Equidad envié aviso escrito al tomador,/asegurado notificando su voluntad de
revocar el seguro, en este caso, la equidad le devolvera la prima no devengada, sia ello hubiere lugar.

18. NOTIFICACIONES

En cualquier declaracion que deban hacerse las partes para los efectos del presente contrato, sera prueba
suficiente de la notificacion, la constancia del envio del aviso escrito por correo recomendado o certificado dirigido
ala dltima direccion conocida de la otra parte.

Tambien sera prueba suficiente de que la natificacion ha sido formalizada, la constancia del "recibida" con la firma
respectiva del funcionario autorizado de la parte destinataria.

19. NULIDAD Y TERMINACION

Adicionales a las causales establecidas en la ley, este seguro se terminard automaticamente en el momento en
que eltomador,/ asegurado sea legalmente inhabilitado para el ejercicio de su actividad y/ o profesion.

En caso de que la inhabilidad se refiere a una o varias personas vinculadas laboralmente o autorizadas para
trabajar en las instalaciones del tomador/asegurado, el seguro terminara automaticamente para estas
personas, las cuales se consideraran excluidas de la cobertura.

20. DEFINICION DE LA EXCLUSION SOBRE RECONOCIMIENTO ELECTRONICO DE FECHAS.

Esta poliza excluye todo tipo de responsabilidad civil, dano, pérdida o gasto de cualquier naturaleza, asi como el

lucro cesante que haya sido o sea ocasionado directa o indirectamente (sinimportar que otra causa o evento haya

contribuido] por, o que consista en, o que surja de, o que esté relacionado con:

1. Elnoreconocimiento electronico de la fecha real del calendario.

2. No haber adecuado correctamente el software y/ o el hardware para tomar, aplicar, interpretar o reconocer
electranicamente la fecha y hora 0:00 del 01 del mes de enero del afio 2000 y las fechas y horas anteriores y

subsiguientes ya sea hora, dia, mesy afio.

3. Cualquier funcionamiento defectuoso, falla, averia o impasibilidad de procesamiento parcial o total, de uno
cualquiera de los siguientes elementaos, sean o no de propiedad del tomador y/ 0 asegurado.

A.  Software, hardware, chips o microchips incorporados, circuitos integrados o impresos o dispositivos similares
en equipos computarizados o no computarizados.

B. Sistemas, procesos, servicios o productos que dependan directa o indirectamente
de alguno de los objetos mencionados en el literal a.

4. Cualguier toma u omisién de medidas preventivas o correctivas para remediar,
corregir, cambiar o convertir cualquier equipo o aparato medico.
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9. Cualguier tipo de asesoramiento, consulta, consejo, disefio, evaluacion o inspeccion relacionados con el
reconocimiento de fechas en procesamientos o en operaciones de cualquier naturaleza.

6. La no presentacion o la presentacién errénea de informes sobre presupuestos, costos, gastos, hechos
materiales o efectos financieros relacionados con medidas para remediar, corregir, cambiar, modificar o
convertir cualquiera de los objetos o asuntos mencionados en el numeral 3. literales a. yb.

Paragrafo: los problemas a consecuencia o relativos al reconocimiento electrénico de fechas, incluyendo la de
cambio del milenio, para efectos de la presente exclusion significa, entre otros eventos, cualquierfallacerroren:

1) Elreconocimiento electranico de cualquier fecha real.

2] El registro, preservacion, conservacion, manipulacion, interpretacion o procedimiento correcto de cualquier
dato o base de dato, informacion, producto, orden, proceso o interpretacién que surja como consecuencia de
habertomado cualquier fecha, distinta a la fecha real del calendario.

3] El registro, preservacion, conservacién, manipulacion, interpretacion, o procedimientos correctos de
cualquier dato, producto, proceso u orden que surja como consecuencia del manejo de cualquier informacion,
comando o instruccién programada en cualquier software o red de computadoras, cuando una infarmacion,
comando o instruccion cause la pérdida de datos o la imposibilidad de registrar, preservar, conservar,
manipular, interpretar o procesar cualquier dato en una fecha cualquiera.

4] Fallas o errores en el calculo, comparacion, diferenciacion, secuenciacion, procesamiento de datos, asi como
los cambios, alteraciones o modificaciones en el software, hardware, chips, microchips, circuitos integrados y
demas dispositivos o elementos mencionados en el numeral 32, , literales a. y b., sean o no de propiedad del
asegurado, que involucren cualquier cambio de fecha, inclusive el cambio por el afio 2000 o anos bisiestos.

21. CLAUSULAS ADICIONALES

21.1 COBERTURA AUTOMATICA DE NUEVOS EQUIPOS

Este seguro cubre de manera automaética la responsabilidad civil causada por nuevos equipos adquiridos por el
tomador,/ asegurado, siempre y cuando sean reportados dentro del los 60 dias siguientes a su adquisician.

21.2 COBERTURA AUTOMATICA NUEVOS PREDIOS:

Este seguro cubre de manera automatica los nuevos predios adquiridos por el tomador,/asegurado, siempre y
cuando sean reportados dentro de los 60 dias siguientes a su adquisicion.

22. DOMICILIO

Sin perjuicio de las disposiciones procesales, para los efectos relacionados con el presente contrato, se fija como
domicilio de la equidad la ciudad de bogota.
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