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WILLIS TOWERS WATSON
Sr. Alexander Valencia B.
Ejecutivo de Indemnizaciones
Calle 10 Oeste No. 2 - 50
Teléfono: 8930883

Ciudad.

REFERENCIA: NOTIFICACION DEMANDA AUTO INTERLOCUTORIO
No. 758

PROCESO: REPARACION DIRECTA

DEMANDANTES: GRACIELA VICTORIA CARDENAS Y OTROS

DEMANDADOS: NACION - MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL

RADICACION: 76109-33-33-002-2012-00181-00

Cordial saludo,

Se adjunta para su conocimiento y fines pertinentes copia del Auto Interlocutorio No.
758 dispuesto por el JUZGADO TERCERO ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO DE
BUENAVENTURA D.E., a través de la cual se vincula a la Fundacién Valle del Lili
comc Listisconsorie necesario dentro de la demanda en referencia.

Agradeciendo de antemano su atencion a la presente. ‘ W0

Ateritamente,

A} R

CAMILO ANDRES GARCIA MENDOZA
Jefe Departamento Juridico

YCOURTEZ

Avenida Simén Bolivar Cra 98 No 18-49
Conmutador: 331 80 80
Fax 33167 28

Nit 880 324 177-5

Calt ~Colombia
www valiedellili org

2013_v
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RV: AVISO DE SINIESTRO // POLIZA R.C. PROFESIONAL
CLINICAS Y HOSPITALES No. 22113927 // ASEGURADO
FUNDACION VALLE DEL LILI // ENVIO NOTIFICACION
DEMANDA AUTO INTERLOCUTORIO No. 758 //
DEMANDANTES : GRACIELA VICTORIA CARDENAS Y OTROS

Valencie, Alexander
mar 21/11/2017 8:21 am.
FarYenni Cortez Orbes <yenni.cortez@fvli.org.co>;

<oCatering Salazar Gaviria <catering.salazar@fvl.org.co>;

repotancia Alta

Farchivos agjuntos (3 MB)
j {

RV: 2012-181 MENSAJE DE DATOS: NOTIFICACION DEMANDA A LOS VINCULADOS y CORRE TRASLADO ;
Buenos dias.

Reenvio reporte a ALLIANZ del caso de Graciela Victoria Cardenas.
Sin otro particular, nos suscribimos.

Agradecemos su Atencién.
Cordial saludo,

Alexander Valencia B.
Ejecutivo de Indemnizaciones

Willis Towers 'Watson

Viillis Celombia Corredores de Seguros S.A. | Calle 36 N No. 6 A-65, Piso 22, World Trade Center | Cali, Colombia
D+ (57 -2) 8950883 Ext: 2139

M+ (57) 316 522 44 93

aiexander.va encia@WillisTowersWatson.com

willistowerswatson. com

Siguenos en los medios sociales— y en nuestro blog Willis Towers Watson Wire

https://outlock.office.com/owa/ ?realm=fvl.org.co&vd=mail&path=/mail/inbox 21/11/2017



Correo - yenni.cortez@fvl.org.co Page 2 of 3

4

’

Para consultar 13 informaciGe referenty
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ta Coimpadia de Seguray,

"Cusiquier queja o deficiencia en fa prestacion de nuestros servicies, podra Usted comunicarla al Defensor del Consumiderfinanciero de Willis Colombia Corredores de Seguros §

A totreo electrénico secretarig@detensonadelciienteafp.org.co o dirigitia ala Carrera. 13 No.75-20, Oficina 208 Teléfona y Fax 2113298, en 1a ciudad de E¢gota D.C,

Colombia.®.

De: Valencia, Alexander

Enviado el: lunes, 20 de noviembre de 2017 05:09 p.m.

Para: 'Indemnizaciones'; 'Juan Camilo Torres Lozano' ) _

CC: 'Maria Beatriz Giraldo Orozco (mariab.giraldo@allianz.co)'; Tovar, Eduardo; Daza, Luis Mario

Asunto: AVISO DE SINIESTRO // POLIZA R.C. PROFESIONAL CLINICAS Y HOSPITALES No. 22113927 //
ASEGURADO : FUNDACION VALLE DEL LILI // ENVIO NOTIFICACION DEMANDA AUTO INTERLOCUTORIO No.
758 // DEMANDANTES : GRACIELA VICTORIA CARDENAS Y OTROS

Importancia: Alta

poLizA : Responsabilidad Civil Profesional Clinicas y Hospitales No. 22113927,
REFERENCIA : Envio Notificacién Demanda — Auto Interlocutorio No. 758.
DEMANDANTES : Graciela Victoria Cdrdenas y Otros.

DEMANDADOS : Nacién- Ministerio de la Proteccion Social.

PACIENTE : Devyluz Pretel Victoria (g.e.p.d.).

COBERTURA : Gastos de Defensa.

Juan Camilo. Buenas tardes.

Remitimos - para su conocimiento y fines pertinentes adjuntamos archive con la copie del AUTO
INTERLOCUTORIO No. 758, dispuesto por el JUZGADO TERCERO ADMIMISTRATIVO DEL CIRCUITO DFE
BUENAVENTURA D.E. , a través del cual se vincula a la FUNDACION VALLE DEL LILl como LITISCONSORTE

necesario dentro de la demanda citada en referencia.

NOTA : El Presente Auto Interlocutorio fue recibido por la FUNDACION VALLE DEL LILI el pasado 21 de
Septiembre de 2017, segidn correo electrdnico adjunto.

Quedamos atentos al Namero de Siniestro Radicado de Allianz.

Favor confirmar recibido de lo anterior.

‘Agradecemos su Atengion,
Cordial saludo,

Alexander Valencia B.
Ejecutivo de Indemnizaciones

h‘ttps://outlook.office.com/owa/?realm=fvl.org.co&vd=mail&path=/mai1/inb0x 21/11/2017 -
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<
Willis Towers Watson

Willis Colombia Corredores de Seguros S.A. | Calle 36 N No. 8 A-85, Piso 22, World Trade Center | Cali, Colombia
D+ (57 -2) 8930893 Ext: 2139

M+ (57) 316 522 44 83

alexander valencia@WillisTowersWatson.com

willistowerswatson.com

Siguenos en los medios sociales— y en nuestro blog Willis Towers Watson Wire

Para comiudtar la indormacidn refererne
a cangles, formas y winculos pars &l pago
e by privas de sus piles de seguerd 2
T Downpigdiia de Seguros,

uier queja o deficiencia en fa prestacién de nuestros servicios, podré Usted comunicaria al Defensor del Consumidortinanciere de Willis Colombia Corretiores de Sezuios S

A, correo electronive serretstia@defensonadelclienteafp.org.co o diriginla a la Carrera. 13 No.75-20, Oficina 208 Teléfono y Fax 2113298, en la cludad de Bogotd D.C,

Cetombial

Carta informe Siniestro Cia. Codigo: FRWCS0023 Edicién: 2005-08-30 Version: 1

Farinformation partaining to Willis' email confidentiality and monitoring policy, usage restrictions, or for specific company registration and 12

stztus information, please visit hitp://aww willis.comfemail {raller.aspx

eir are now abla to offer our cliente an encrypted email capability for secure communication purposes. If you wish to take advantage of ihis serve of

fearm more about il please let me know or contact your Client Advocate for full detaile.

https://outlook.ofﬁce.com/owa/?realm=fvl.org.co&Vd=mai]l&path=/mail/inbox 21/11/2017
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POLIZA:

TOMADOR:
NIT:

ASEGURADO:
NIT:

E-MAIL:
BENEFICIARIO:

VIGENCIA:

IMPORTES EXPRESADOS:

“Allianz ()

ALLIANZ SEGUROS S.A.

"RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT: 860.026.182-5

CLINICAS Y
HOSPITALES ‘ :
21772824

FUNDACION VALLE DEL LILI
890.324.177-5 '

FUNDACION VALLE DEL LILI
890.324.177-5 -

viigueroa@fcvl.org

CUALQUIER TERCER AFECTADO
Desde 30/06/2015 a las 00:00 horas
Hasta -29/06/2016 a las 24:00 horas

En pesos Colombianos.

CERTIFICAMOS:

Que nuestro cliente FUNDACION VALLE DEL LILL., identificado con NIT: 890.324.177-5, tiene
contratada a fravés de ALLIANZ SEGUROS S.A,, la Pdliza de Responsabilidad Civil Profesional

Clinicas y Hospitales No. 21772

INTERES ASEGURADO

824.

-----

Indemnizar los perjuicios que cause el asegurado con motivo de determinada responsabilidad civil
profesional en que incurra con relacion a terceros, de acuerdo con la ley a consecuencia de un
servicio médico, quirtirgico, dental, de enfermeria, laboratorio, o asimilados, prestado dentro de los

predios asegurados.

COBERTURAS CONTRATADAS.

UBICACIONES CUBIERTAS:

Cra. 98 No 18-49 Cali
Calle 50 No 118A-68 Betania
Carrera 36 No. 5-14/32 Cali

L . Limite Asegurado ' Limite Asegurado -

- Cobertura -Evento .~ Vigencia -

Predios Labores Operaciones 3.300.000.000 3.300.000.000

RC Patronal 500.000.000 500.000.000

RC. Profesional 3.300.000.000 3.300.000.000

Gastos Médicos 60.000.000 60.000.000
. -

e ww b mm e s em ww s = s

E CRITO NOTARIO VEINTIUNO (E}
'EL sus DEL CIRCULO DE CALI '

L CERTIFICO e |

: RRESPONDE 1
' QUE LA PRESENTE FQTOCOPIA CO '
'} AL CRIGINAL DEL DOGUMENTO QUE HE TENIDO ,

SRt 1 A LA VISTA PARA LA CONFRONTACION '

ot p\R\P\ NE \-\r;m@\"del ' Santiagode Cali A ) :

N sauete e ;
"\‘i“fio A r-(g}\D‘) )

Ropins®™ T eneal . t

16

(s -



az

Allianz @

Calie 8 No. 14-08
Instituto Oscar Escarpeta
Kra 7G No. 79-21
Fundacién Paz y bien
Instituto San Jose -
Fundacion Ser Mujer (Barrio San Bosco) Calle 8 No 14-08
Hospital Isajas Duarte . '

También se incluyen todas las ubicaciones donde el asegurado preste sus servicios de asistencia
médica domiciliaria.

DEDUCIBLES

Cuando el médico y/o entidades que prestén sus servicios al Asegurado tengah pdéliza de RCP con un
limite asegurado minimo de $25.000.000, el deducible a aplicar sera de 10% sobre el valor de la
perdida.

Cuando el médico y/o entidades que prestan sus servicios al Asegurado NO tengan poliza de RCP o
las mismas tengan un limite asegurado menor de $25.000.000 la cobertura aplicara en exceso de-
$25.000.000 con un deducible adicional de! 10% sobre el valor de la perdida.

Gastos de Defensa:

10% sobre el valor de fa pérdida.

En caso de que no haya lugar a indemnizacion no habra aplicacion de deducible sobre gastos de
defensa siempre y cuando el asegurado acepte el abogado designado por la compaiiia, en caso
contrario aplicara un deducible del 10% del valor de la pérdida.

Gastos Médicos, Cauciones:
Operan sin de deducible

En constancia de lo anterior se firma en la ciudad de Bogota D.C., a los diez (14) diaé del mes de julio
de 2015.

ALLIANZ SEGUROS
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; WILLIS COLOMBIA CORREDORES DE

01delulio de2015

»Tomad'or de la Péliza

FUNDACION VALLE DEL LILI .

Estas son las condiciones de su Contrato de Seguro. Es muy importante
que las lea atentamente y verifiqgue que sus expectativas de sequro
estan plenamente cubiertas. Para nosotros, es un placer poder
asesorarle y dar cobertura a todas sus necesidades de prevision y
aseguramiento.

Atenta mente

5

SEGUROS S 4

1Y




CONDICIONES PARTICULARES......ccooeeserncssnenssances eesesnenaee 5
Capitulo | - Datos identificativos.......cceeeeuereererreensreesrenesinnnes 5

CONDICIONES GENERALES.........ccoeviirviierann verenrensrneresenenns 15
CapitUIo Il - Objeto y alcance del Seguro.........coeueererennnee. 15
Capitulo I - SINIESTIOS.....ccuimvenrercussesssssnsesersassesarivessasisenraesens 24
Capitulo V - Cuestiones fundamentales de oo 29
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* El contrato de seguro estd integrado por la caratula de la pdliza,
las condiciones generales y particulares de la misma, la solicitud

“de seguro firmada por el asegurado, los formularios de
asequrabilidad y los anexos que se emitan para adicionar,
modificar, suspender, renovar o revocar la péliza.

" De conformidad con el articulo 1068 del Cadigo de Comercio, la
mora en el pago de la prima de la péliza o de los certificados o
anexos que se expidan con fundamento en ella, produciré la
terminacién automatica del contrato y dard derecho a la
Compaiiia para exigir el pago de la prima devengada y de los
gastos causados con ocasion de la expedicién del contrato.

La Comparila no otorgard cobertura ni serd responsable de
pagar ningdn siniestro u otorgar ningln beneficio en la medida
en que (i) el otorgamiento de la cobertura, (i) el pago de la
reclamacion o (iii) el otorgamiento de tal beneficio expongan a
la Compafila- a cualquier sancién, prohibicion o restriccion

contemplada en las resoluciones, leyes, directivas, reglamentos, -

--decisiones o cualquier norma de las Naciones Unidas, la Unién
-Europes, el Reino Unido de Gran Bretafia e Irlanda del Norte, los
Estados Unidos de América o cualquier otra ley nacional o
regulacion aplicable

s 33\'\\.
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Capitu!'o I

Datos ldentificativos

" Datos Generales .

FUNDACION VALLEDELLILI . NIT: 8903241775
CR98CL1849 0 :
CALI '

Teléfono: 000331 9090

Tomador del
Seguro:

FUNDACION VALLEDELLIL! . NIT: 8903241775
' E - CR98CL1849 0O
Asegurado: .. CAU '
Teléfono: 0003319090
Email: pineda@fcvl.org

Pdliza n®: 021772824/ ©

Duracion: Desde las 00:00 horas del 30/06/2015 hasta las 24:00 horas del
29/06/2016.

Pdliza y
duracion:

Importes expresados en PESO COLOMBIANO.

Renovable a partir del 29/06/20_1 6 desdé' las 24:00 horas.

WILLIS COLOMBIA CORREDORES DE SEGUROS S
Clave: 1075753

' CALLETO OESTEN250- 41 PISO 6
Intermediario:  CALI

NIT: 890901604

Teléfonos: 8930893 0

E-mail: williscolombia207@allia2.com.co

" Identificacion del riesgo objeto del se

Categoria del riesgo . Direccibn delRiesgo .
Servicios CR98CL1849 0
’-Descr.i"pcién‘ o R : Valor
Riesgo asegurado Ceh'tr'tps de Atéricién Medlca
- Ambito territorial oI T T ST - 2 ==, Colombia
Limite asegurado evento 5;' suscrits Notafio Veir:tiu:_? (dEe) i 3.300.000.000,00
Limite? asegurado vigencia{} de‘l' v_ggggga _da . :‘:?:tggee’ema . 3.300.000.000,00
Especialidad | otosopia es copia do cofta de i} o médicos
v E ; 12 que he tﬁn'do 5 o A Q.- 15 - . ) L .
Py ¥ [}
+ Santiago de 7/ Q\‘ 2“‘\//,‘ |
! L4 ’ TIUNA
[ g4 s W 5 Hemdander
h J T Tyl esinion . PR e\;’{QSC‘Ue{U
e Reyningon

NOTARD ER
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Numero de medicos | 257,00

Grupo ' A
Especialidad Demas médicos
Numero de medicos : 58,00

Grupo - v B

CLAIMS MADE _ , ,

Bajo la presente poliza se amparan las indemnizaciones por las reclamaciones
escritas presentadas por los terceros afectados y por primera vez al asegurado

o a la aseguradora durante la vigencia de la péliza, siempre y cuando se trate

de hechos ocurridos durante la misma vigencia o dentro de las vigencias = .
anteriores contadas a partir de MARZO 13 DE 2002 y por los cuales el asegurado
sea civilmente responsable. o

Extension en el periodo de reclamos

" Clausula de extension para la denuncia de reclamos sujeta a las siguientes

condiciones:

(a) La Suma Asegurada que atenderé a la totalidad de los reclamos que se ' +
reciban dentro del periodo del endoso sera la suma en vigor para la Gltima ‘

vigencia no renovada. | '

(b) El Endoso dejaré de ser operativo una vez se agote la Suma Asegurada o se

cumpla la vigencia de su periodo, cualquiera que ocurra primero.

El derecho a obtener este endoso esté condicionado a la no renovacion o

cancelacion de la péliza por razones diferentes a la cancelacién por no pago de

prima. ' »

Si el Asegurado decide unilateralmente el no renovar o rescindir esta cobertura

a su vencimiento, el Asegurado tendré el derecho de comprar un endoso parala

Extension para la Denuncia de Reclamos por una prima adicional, y bajo los

 términos estipulados en esta clausula, salvo cuando el contrato se rescindiera

por falta de pago de la prima por el'Asegurado, hecho que generara la pérdida

del derecho del Asegurado para la compra de tal endoso. L

El endoso para la Extensién para la Denuncia de Reclamos dara el derecho al

Asegurado a extender, hasta un periodo maximo de dos (2) afos, la cobertura

para los reclamos que se reciban o se formulen con posterioridad a la vigencia

de la poliza y exclusivamente por actos médicos ocurridos durante tal periodoy

con posterioridad a la fecha de efecto de esta poliza. -

El endoso para la Extensi6n para la Denuncia de Reclamos no cambiara la fecha

de vigencia de la presente péliza. Simplemente extendera el periodo durante el

cual, el Asegurado, podra poner en conocimiento del Asegurador dichos
reclamos. _ R ,

|:o§ Limites de Cobertt{re_i por Acto Me_dlco y/o Agrega’do Anual contratados % E‘I' - rito Notario Veintiune (EY
altimo periodo de la poliza, son los mismos que regiran para el endoso para & SUSIC o de Santiago Ue
Extension para la Denuncia de Reclamos, es decir, dicho endoso no alterard |} cali, Certifica; Que ia presenta
Suma Asegurada acordada en la poliza. -

P
e m s =S

! fotocopia es copia de cops de

: -' AT ; - la que hetenido a la vista..
A fines de obtener el endoso para la Extension para la Denuncia de;Re‘cIamos ?'Sagtia go de Cali;

A ‘ e . 0“
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- ... Coberturas.

Asegurado debera hacer lo siguiente: _
(@) Someter por escrito su solicitud al Asegurador.
(b) Enviar dicha solicitud dentro de los treinta (30) dias anteriores a la
finalizacion de la presente cobertura.
(c) Determinar el término de tiempo deseado para la Extension, ya sea por un
periodo de uno (1) o de dos (2) afios.
(d) Abonar al contado la prima correspondiente al endoso. ‘
A fines de calcular la prima por el endoso para la Extension para la Denuncia
de Reclamos, el Asegurador utilizar4 las tarifas y condiciones existentes al
momento de requisicion del mismo por parte del Asegurado. Sin embargo, el
precio del endoso no excederé los siguientes porcentajes de la prima de la
dltima péliza contratada por el Asequrado:

~(a) Un (1) afio: 120%
(b) Dos (2) afos: 160% ’ ‘
El Asegurador mantendré vigente el endoso hasta cuando se agote la Suma
Asegurada contratada para la Gltima vigencia de la péliza, o se agote el
periodo del endoso, cualquiera que suceda primero.

Indemnizar los perjuicios que cause el asegurado con motivo de determinada
responsabilidad civil profesional en que incurra con relacién a terceros, de acuerdo
con la ley a consecuencia de un servicio médico, quirargico, dental, de enfermeria,
laboratorio, o asimilados, prestado dentro de los predios asegurados.

‘Limite Asegurado Evento - Limité Asegurado Vigencia

s ,1;Predip's, Labores y

Opemcionen 3.300.000.00000  3.300.000.000,00
3RCPatronal 1200.000.00000  500.000.000,00
10.RC. Profesional 3.300.000.000,00 - 3.300.000.000,00
| 22.Gastos Médicos - 20.000.00000  60.000.000,00

P

- -
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Intermediarios:

Codigo Nombre Intermediario . o de Parti cipacién
1075753 WILLIS COLOMBIA CORREDORES

DE SEGUROS S : ' _ 100,00

. Beneficiario
Terceros Afectados

Actividad del Cliente
Prestacion de Servicios Médicos

MODALIDAD DE COBERTURA
RC PROFESIONAL: Claims Made
RC EXTRACONTRACTUAL: Ocurrencia

UBICACIONES:

Cra 98 No 18-49 Cali

Calle 50 No 118A-58 Betania

Carrera 36 No. 5-14/32 Cali

Calle 8 No. 14-08

Instituto Oscar Escarpeta

Kra 7G No. 79-21

Fundacion Paz y bien

Instituto San Jose ' -
Fundacion Ser Mujer (Barrio San Bosco) Calle 8 No 14-08
Isalas Duarte ‘ :

También se incluyen todas las ubicaciones donde el asegurado preste sus \JE\\\\‘\U
servicios de asistencia medica domiciliaria < P&l\% ‘ﬁ‘a\'\

ASISTENCIA EN FORO PENAL . :

(a) En caso de accion Penal contra el Asegurado, el Asegurador podra
colaborar-proporcionando al Asegurado, previo su requerimiento por escrito,
asesoramiento juridico o de peritos o delegados técnicos. -
(b) Esta colaboracién por parte del Asegurador NO implicara la aceptacion de
responsabilidad de éste ante el Asegurado o terceros en los términos de esta
cobertura: ' - ; ' o

(c) Este es un Beneficio Adicional bajo la discrecion absoluta del Asegurador;




“(e) El Asegurado no podran realizar acuerdos conciliatorios con los terceros

Zl

por tanto, éste podra decidir unilateralmente el costo y/o tiempo de su
colaboracion.

(d) Este Beneficio Adicional se otorga sin Deducible.
COBERTURAS & CLAUSULAS ADICIONALES:

*No obstante lo indicado en el numeral 11 de las exclusiones adicionales
relativas a la responsabilidad civil profesional, para cirugias estéticas y/o
plasticas se cubren los riesgos pre y post-quirdrgicos considerados comunes a
los que puedan generarse en una cirugia de cualquier otro tipo (Asepsias,
gasas o instrumentos dejados en el paciente, aplicacion de anestesia, entre
otros).. No obstante quedan expresamente excluidos los riesgos propios del
acto quirdrgico como tal, asi como sus eventos adversos, dafios generados por
el uso de canulas u otros elementos o equipos aplicados para llevar a cabo el

procedimiento, dafios por implantes, asi como las reclamaciones refacionadas
con el resultado de la intervencion,

* CAUCIONES

Sublimitado a $12.000.000 por Evento y $60.000.000 Vigencia

1. Se concede este Sublimite en relacién al proceso que se adelante como
consecuencia de un dafio amparado en la péliza. :

2. Las Cauciones seran cubiertos dentro del Limite de Indemnizacién ynoen
adicion al mismo. El pago de tales reducira el monto del Limite de
Indemnizacién.

3. El Asegurador no estara obligado a expedir dichas cauciones.

4. Este Beneficio Adicional se otorga sin Deducible.

GASTOS DE DEFENSA 100 % del limite de indemnizacién

(a) La Aseguradora solo reconocera por honorarios aquellos establecidos en las
tarifas del Colegio de Abogados de la respectiva ciudad. '
(b) Los Gastos de Defensa en relacién al proceso que se adelante como. -
consecuencia de un dafio amparado en la péliza serén cubiertos dentro del
Limite de Indemnizaci6n S .

¢) Se encuentran incluidas en la cobertura las conciliaciones y transacciones

que celebre el Asegurado que tengan por objeto concluir las denuncias o

demandas formuladas en su contra, las que deberan contar previamente con la
conformidad del Asegurador.

- (d) La aseguradora no podran realizar acuerdos conciliatorios con los terceros
. sin el consentimiento escrito del Asegurado

Estas conciliaciones y transacciones podran hacerse dentro del juicio o fuera
de €I, es decir judicial o extrajudicialmente,

- - o = -
- « mm we b e v s -
PRI

sin el consentimiento escrito de la Asequradora. "'&1 suscrito Notario Veintiuno (E)
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acepta Unica y exclusivamente para la apoderada de la FUNDACION
VALLE DEL LILI Dra Liliana Quijano aplican los honorarios previamente
pactados. demas honorarios de abogados segiin cobertura de Gastos de Defensa.

- *Se deja sin efecto la exlusion contenida en la presente péliza de "Errores u
omisiones del asegurado en el ejercicio de su actividad profesional.
Responsabilidad civil profesional." o :

* La cobertura de gastos de defensa se extiende a los gastos de defensa en
proceso penal contra el asegurado. :

* La presente poliza excluye del amparo de Gastos Médicos cualquier -
reclamacién derivada de eventos relacionados con la practica médica

* Para efectos de la presente pdliza, las personas con relacién laboral con el
asegurado; los socios, directores, miembros de junta directiva, sindicos,
accionistas y administradores del asegurado; los contratistas y

subcontratistas y sus dependencias; las personas vinculadas con el asegurado
con un contrato de aprendizaje y/o prestacion de servicios seran considerados
terceros, cuando estos ingresen en calidad de pacientes a la Fundacion Valle
del Lili.

* La Responsabilidad Civil Profesional Médica indirecta que eventualmente le

corresponda al Asegurado por actos profesionales médicos (médicos y cirujanos)

empleados, no empleados (adscritos), oferta mercantil, provisionales,

sustitutos, temporales, contratistas o independientes en uso de los predios,
equipos y/o personal de apoyo del Asegurado. De acuerdo a lo definido en los

" numerales 1y 2 del Amparo de RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

* La Responsabilidad Civil Profesional Médica imputable al Asegurado por
personas que sean miembros o que presten sus servicios para juntas o comités e T
establecidos por el Asegurado; por ejemplo, juntas o comités creados ApagerT TR T o (EY
evaluacion.de las credenciales o el desempefio clinico de los profesior}gﬁgf guscritd Notdgg\ o iago ]
médicos, o para promover o mantener la calidad de los servicios médigpgel Circute 92 2o presen=H
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* La Responsabilidad Civil Profesional Médica imputable al Asegurado ‘
_ actos médicos de estudiantes de pre o post grado que realicen sus pracfcas - NO1# K
médicas dentro de las instalaciones del Asegurado, habilitados por VL s o o S T
permiso/acuerdo previo entre el Asegurado y la institucion docente y que ‘
realicen los actos médicos bajo la supervision y control de un profesional
médico debidamente habilitado. Teniendo en cuenta que en desarrollo del ‘\UNP‘
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estudiante de pregrado o postgradd a fin de que pueda distinguirse cuando la
supervisién debe ser presencial y cuando no. De acuerdo a lo definido en el
numeral 1 del Amparo de RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL.

* Responsabilidad Civil Profesional Médica en el desarrollo de Ensayos
Clinicos: se ampara la responsabilidad civil profesional médica en que -
incurran los profesionales de la salud adscritos a la Fundacion Valle del Lili
que intervengan en la aplicacion de ensayos clinicos desarrollados por la
Fundacitn Valle del Lili. Quedan excluidas las reclamaciones propias del
ensayo clinico, es decir, reclamaciones por la ocurrencia de efectos adversos
y/o resultado del ensayo.

* Se deja constancia que la presente péliza extiende a cubrir la

responsabilidad civil profesional que legalmente le sea imputable al asegurado
derivada la actividad de la captaci6n de sangre y jornadas de donacién de
sangre en el Valle del Cauca y el Eje Cafetero, con personal calificado y
autorizado por el Asegurado y al servicio Gnica y exclusivamente del
Asegurado. Aplican las exclusiones de la presente p6liza. Sublimite
$500.000.000 Evento - Vigencia. :

* Se aclara que la péliza cubre los perjuicios extrapatrimoniales al 100% del
limite y/o sublimite contratado. : '

DEFINICIONES ADICIONALES:

RECLAMACION:

En Modalidad Ocurrencia

Se entendera por RECLAMACION:

* Un procedimiento judicial o administrativo _ _

* Un requerimiento formal y por escrito dirigido al asegurado o asegurador en
ejercicio de las acciones legales que correspondan '

* La comunicacion al asegurador de cualquier hecho o circunstancia concreta,
conocida por primera vez por el asegurado y notificada fehacienterente. que

-
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* Constituye un solo siniestro el acontecimiento o serie de acontecimientos
dafosos debidos a una misma causa originaria, con independencia del nimero de
reclamantes, reclamaciones formuladas o personas legalmente responsables.

RECLAMACION

En la Modalidad Claims Made :

No obstante lo indicado en la definicién del Capitulo V "Definicién’, la
reclamacion se configurara para efectos de esta poliza y aplicacién de los-
términos de prescripcidn, a partir de la notificacién para Audiencia de
conciliacién de demanda solicitando compensacién en forma monetaria por
perjuicios ocasionados o supuestamente ocasionados, directamente como -
consecuencia de una accién y/u omision del asegurado en la prestacién de sus
servicios, hecha por un tercero y recibida por el asegurado / aseguradory
presentada al Asegurador durante el periodo de vigencia del seguro, o dentro .
del periodo de extensién para la denuncia de reclamos. Si es Gltimo aplicase.

SINIESTRO:

En la Modalidad Claims Made

Es toda Reclamacién presentada por primera vez al asegurado o a la aseguradora
durante la Vigencia de la péliza, resultante de un hecho dafioso por el que se

‘I 2 x .

Liquidacion de Primas -

Periodicidad del pago: ANUAL ‘ ' :

le imputa responsabilidad al asegurado ocurrido dentro de la vigencia de la
péliza o del periodo de retroactividad acordado en la misma.

DEDUCIBLES:

Cuando el médico y/o entidades que prestan sus servicios al Asegurado
tenganpéliza de RCP con un limite asegurado minimo de $25.000.000, el
deducible a aplicar sera de 10% sobre el valor de la perdida.

Cuando el médico y/o entidades que prestan sus servicios al Asegurado NO .
tengan péliza de RCP o las mismas tengan un limite asegurado menor de
$25.000.000 la cobertura aplicara en exceso de $25.000.000 con un deducible
adicional del 10% sobre el valor de la perdida.

- Gastos de Defensa:
- 10% sobre el valor de la perdida.

En caso de que no haya lugar a indemnizacién no habra aplicacion de deducible
sobre gastos de defensa siempre y cuando el asegurado acepte el abogado

1 1 00, bt

designado por la compaiiia, en caso contrario aplicara un deducible dﬁzw_\ww,, ............
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OPCIONES DE COTIZACION:

Alternativa 2:

Prima sin IVA: $350.000.000 :

Incluye gastos de defensa por cambios de jurisdiccién. (oferta valida por 90
dias a partir de inicio de vigencia).

En aquellos casos en que se presente un cambio de la jurisdiccion se
reconocerd al apoderado designado por la Fundacion Valle del Lili el 50%
adicional de la tarifa pactada en sus honorarios.

Perfodo: de 30/06/2015 a 29/06/2016
Periodicidad del pago: ANUAL

PRIMA ~+ *.310.000.000,00
v 4950000000
IMPORTETOTAL " 359.600.000,00

 Para realizar de manera rapida consultas, peti ones de aclaracion, dec
" siniestros, solicitudes de intervencion, ‘correccion .de”efrores G ‘subs.
+ retrasos, el asegurado podra

I
3
5 —
] “Ei’ suacrits Notario V! ﬁfé;’?@ '
' NP*:del' 8"??}?:@. 'daue a prssen;a '
WYY Sl SO ‘sopia de cofia do |
e Vet s g5
ovet Tk ia que : !
\\\O‘:N\Osn\.\e;h\_‘gp\ou ! santiago de Cali, 7 2“—\'( '
O «© . \ ; N
‘0\05 R0 : ]
R e .  NOTAR RGADO . 1
P .
R Tt




Se hace constar expresamente que sin el pago del recibo de prima carecera de validez la
cobertura del seguro

Representante Legal

Allianz Seguros S.A.
Recibida mi copia y aceptado el
. contrato en todos sus términos y ‘ : 4
condiciones, " Aceptamos el contrato en
El Tomador ' WILLIS COLOMBIA todos sus términos y
- CORREDORES DE condiciones,

FUNDACION VALLE DEL LIL . SEGUROS S Allianz Seguros S.A.

.

14



29dejunio de 201 6

Tomador de la Péliza

FUNDACION VALLE DEL LILI

Estas son las condiciones de su Contrato de Seguro. Es muy importante
que las lea atentamente y verifique que sus expectativas de seguro
estan plenamente cubiertas. Para nosotros, es un placer poder
asesorarle y dar cobertura a todas sus necesidades de prevision y
aseguramiento.

Atentamente
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El contrato de seguro esta integrado por la cardtula de la pdliza,

las condiciones generales y particulares de la misma, la solicitud

de sequro firmada por el asegurado, los formularios de

asegurabilidad y los anexos que se emitan para adicionar,’
modificar, suspender, renovar o revocar la péliza.

De conformidad con el articulo 1068 del Cédigo de Comercio, la
mora en el pago de la prima de la p6liza o de los certificados o
anexos que se expidan con fundamento en ella, producira la
terminacién automética del contrato y dard derecho a la
Compaiiia para exigir el pago de la prima devengada y de los
gastos causados con ocasién de la expedicién del contrato.

La Compania no otorgard cobertura ni serd responsable de
pagar ningQn siniestro u otorgar ningin beneficio en la medida
en que (i) el otorgamiento de la cobertura, (i) el pago de la
reclamacion o (iii) el otorgamiento de tal beneficio expongan a
la Comparfiia a cualquier sancién, prohibicién o restriccion
contemplada en las resoluciones, leyes, directivas, reglamentos,
decisiones o cualquier norma de lfas Naciones Unidas, la Uni6n
Europea, el Reino Unido de Cran Bretafia e Irlanda del Norte, los
Estados Unidos de América o cualquier otra ley nacional o
regulacién aplicable
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Capitulo|
Datos ldentificativos

Datos Generales

FUNDACION VALLEDEL LILI . NIT: 8903241775
CRO98CL1849... '
CALI

Teléfono: 0003319090

Email: cimuagui@hotmail.com

FUNDACION VALLE DELLILE . NIT: 8903241775
CR98CL1849... o
Asegurado: CALI-
. Teléfono: 0003319090
Email: vfigueroa@fcvl.org

Tomador del
Seguro:

Poliza n°: 021944857 / 0 SuplementoN°:0

Duracion: Desde las 00:00 horas del 30/06/2016 hasta las 24:00 horas del
29/06/2017.

Pdliza y
duracion:

Importes expresados en PESO COLOMBIANO.

Renovable a partir del 29/06/2017 desde las 24:00 horas.
WILLIS COLOMBIA CORREDORES DE SEGUROS S
Clave: 1075753
CALLE TOOESTEN250- 41 PISO6 -
Intermediario: CALI s o S £y
.200001604  mcmcis 1O VEINTIUNO (
. NIT: 890901604 \EL SUSCR |L chocT&fo ) VeI :
CERTIFICO !
i QUE LA PRESENTE | FOTOCGPIA CORRESPOMDE

ENTO QUE HE TERIDO
“ M°“‘“‘M;°‘:’:§fofoowmomcuou o

. Teléfonos: 8930893 0
“E-mail: williscolombia207 @allia2.com.c %

 Identificacién del rlesgoobjetodelseguro

- = -

Categoria del riesgo | ‘ Direccién del Rlesgo ’

Servicios CRO8CLIB40... WNOTAR

Descripcion Valor

Riesgo asegurado Centros de Atencion Medica



Ambito territorial : ' Colombia
Limite asegurado evento 3.500.000.000,00
Limite asegurado vigencia ~ 3.500.000.000,00
Especialidad Demas médicos

Numero de medicos .
Grupo

Especialidad , Demas médicos
Numero de medicos ' p 647,00

Grupo _
Ambito Temporal

CLAIMS MADE ‘

Bajo la presente péliza se amparan las indemnizaciones por las reclamaciones
escritas presentadas por los terceros afectados y por primera vez al asequrado

o ala aseguradora durante la vigencia de la péliza, siempre y cuando se trate

de hechos ocurridos durante la misma vigencia o dentro de las vigencias
anteriores contadas a partir de MARZO 13 DE 2002 y por los cuales el asegurado
sea civilmente responsable.

Extension en el periodo de reclamos

Clausula de extension para la denuncia de reclamos sujeta a las siguientes
condiciones: . ‘

(a) La Suma Asegurada que atendera a la totalidad de los reclamos que se
reciban dentro del periodo del endoso seré la suma en vigor para la tltima
vigencia no renovada. :

(b) Ef Endoso dejara de ser operativo una vez se agote la Suma Asegurada o se
cumpla la vigencia de su periodo, cualquiera que ocurra primero.

El derecho a obtener este endoso esta condicionado a la no renovacioén o
cancelacion de la péliza por razones diferentes a la cancelacién por no pago de
prima. ‘ v
Si el Asegurado decide unilateralmente el no renovar o rescindir esta cobertura
a su vencimiento, el Asegurado tendra el derecho de comprar un endoso para la
- Extension para la Denuncia de Reclamos por una prima adicional, y bajo los
términos estipulados en esta clausula, salvo cuando el contrato se rescindiera
por falta de pago de la prima por el Asegurado, hecho que generar la pérdida
del derecho del Asegurado para la compra de tal endoso. '

El endoso para la Extension para la Denuncia de Reclamos dara el derecho al
Asegurado a extender, hasta un periodo méximo de dos (2) afios, la cobertura
para los reclamos que se reciban o se formulen con posterioridad a la vigencia

de la pdliza y exclusivamente por actos médicos ocurridos durante tal periodoy ’

—

con posterioridad a la fecha de efecto de esta péliza. fégls USCRITO NOTARIO VEINTIUNO (

biara | RCULO DE CALI
de vigencia de la presente péliza. Simplemente extenders el pgriodo duranteelrT 1F1ICO

]
_cual, el Asegurado, podré poner en conocimiento del Aseguradorqlit hoSRESENTE FOTOCOPIA CORRESPONDE 1
. | AL ORIGINAL DEL DOCUMENTO QUE HE TENIDO
1 A LA VISTA PARA LA CONFRONTAGION

El endoso para la Extensi6n para la Denuncia de Reclamos no chm

reclamos. '

NOTARIA VEINTIUNA : Santiego de Cal
Robinson MosqueiG Hermdndez

FIOARIO ENCARGAZO ! NCTARIO ENCARGADO

®




Los Limites de Cobertura por Acto Médico y/o Agregado Anual contratados en el
altimo periodo de la pé6liza, son los mismos que regiran para el endoso para la
Extensién para la Denuncia de Reclamos, es decir, dicho endoso no alterara la
Suma Asegurada acordada en la péliza.

A fines de obtener el endoso para la Extension para la Denuncia de Reclamos el
Asegurado deberd hacer lo siguiente:

(a) Someter por escrito su solicitud al Asegurador.

(b) Enviar dicha solicitud dentro de los treinta (30) dias anteriores a la
finalizacion de la presente cobertura.

(c) Determinar el término de tiempo deseado para la Extension, ya sea por un
periodo de uno (1) o de dos (2) afos.

(d) Abonar al contado la prima correspondiente al endoso.

A fines de calcular la prima por el endoso para la Extensién para la Denuncia
de Reclamos, el Asegurador utilizara las tarifas y condiciones existentes al
momento de requisicion del mismo por parte del Asegurado. Sin embargo, el
precio del endoso no excedera los siguientes porcentajes de la prima de la
altima poliza contratada por el Asegurado:

(a) Un (1) afio: 120%

(b) Dos (2) afios: 160%

El Asegurador mantendra vigente el endoso hasta cuando se agote la Suma
Asegurada contratada para la Gltima vigencia de la p6liza, o se agote el
periodo del endoso, cualquiera que suceda primero.

Interés Asegurado

Indemnizar los perjuicios que cause el asegurado con motivo de determinada
responsabilidad civil profesional en que incurra con relacién a terceros, de acuerdo
con la ley a consecuencia de un servicio médico, quirirgico, dental, de enfermeria,
laboratorio, o asimilados, prestado dentro de los predios asegurados.

Coberturas contratadas -
Coberturas Limite Asegurado Evento  Limite Asegurado Vigencia
1.Predios, Labores
Operaciones y , 3.500.000.000,00 3.500.000.000,00
3.RC Patronal 250.000.000,00 550.000.000,00
10.RC. Profesional 3.500.000.000,00 _.3.500.000. 000,00
22.Gastos Médicos 5 [})\’1}9@9 ‘N'O'Tgﬁsb'vemmum@otﬁ
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Especificaciones Adicionales

Intermediarios:

Codigo ' Nombre Intermediario

% de Participacién
WILLIS COLOMBIA CORREDORES
1075753 DE SEGUROS S 100,00
Clausulas

Beneficiario
Terceros Afectados

Actividad del Cliente
Actividad del Cliente

Prestacion de Servicios Médicos

MODALIDAD DE COBERTURA
RC PROFESIONAL: Claims Made

RC EXTRACONTRACTUAL: Ocurrencia

UBICACIONES:

Cra 98 No 18-49 Cali

Calle 50 No 118A-68 Betania

Carrera 36 No. 5-14/32 Cali

Calle 8 No. 14-08 ,

Instituto Oscar Escarpeta

Kra 7G No. 79-21

Cra. 95 # 18-57

Cra.95#18-63

Cra.95#18-33
Cra.95#18-51

Cra.94C#18-114

Cra. 95 #18-69

Cra.94C#18-78

Cra.94C# 18-84

Cra. 95 # 18-87

Cra. 94C+#18-90

Cra.94C#18-108

Fundacién Pazy bien

Instituto San José

Fundacion Ser Mujer (Barrio San Bosco) Calle 8 No 14-08. 2.z uinmeais e P R .

Hospital isaias Duarte
Direcci6n en casa B/ San Joaquin

RO

-

Y
’E CRITO NOTARIO VEINTIUNO (E)
BL 508 DEL CIRCULO DE CALI !

CERTIFICO
' QUE LA PRESENTE FOTOCOPIA CORRESPONDE
{; ALORIGINAL DEL DOCUNENTO QUE HE TENIDO
1 A LA VISTA PARA LA CONFRONT_ACION/Q

[P IR

inson MOosGUe

EINTIUNA
g Hendandez

ARIO ENCARGADO 8

NOTARIA V

NOT

>



>/

Hogar de Paso Cotolengo

También se incluyen todas las ubicaciones donde el asegurado preste sus
servicios de asistencia médica domiciliaria.

COBERTURAS & CLAUSULAS ADICIONALES:

1. No obstante lo indicado en el numeral 11 de las exclusiones adicionales
relativas a la responsabilidad civil profesional, para cirugias estéticas y/o
plasticas se cubren los riesgos pre y post-quirdrgicos considerados comunes a
los que puedan generarse en una cirugia de cualquier otro tipo (Asepsias,
gasas o instrumentos dejados en el paciente, aplicacion de anestesia, entre
otros).. No obstante quedan expresamente excluidos los riesgos propios del
acto quir(irgico como tal, asi como sus eventos adversos, dafios generados por
el uso de canulas u otros elementos o equipos aplicados para llevar a cabo el
procedimiento, dafios por implantes, asf como las reclamaciones relacionadas
con el resultado de la intervencion.

2. Para efectos de la presente pdliza, las personas con relacién laboral con

el aseqgurado; los socios, directores, miembros de junta directiva, sindicos,
accionistas y administradores del asegurado; los contratistasy - '
subcontratistas y sus dependencias; las personas vinculadas con el asegurado
con un contrato de aprendizaje y/o prestacion de servicios seran considerados
terceros, cuando estos ingresen en calidad de pacientes a la Fundacion Valle
del Lili.

3. La Responsabilidad Civil Profesional Médica indirecta que eventualmente le
corresponda al Asegurado por actos profesionales médicos (médicos y cirujanos)
empleados, no empleados (adscritos), oferta mercantil, provisionales,

sustitutos, temporales, contratistas o independientes en uso de los predios,
equipos y/o personal de apoyo del Asegurado. De acuerdo a lo definido en los
numerales 1y 2 del Amparo de RESPONSABILIDAD CiVIL PROFESIONAL

4. Laresponsabilidad civil profesional médica indirecta que eventualmente le
corresponda al asegurado por actos profesionales médicos, obedece a la
responsabilidad que le pueda llegar a ser atribuible al asegurado, siemprey

" cuando sea en desarrollo del giro normal de sus actividades. De acuerdo a lo v
definido en los numerales 1y 2 del Amparo de RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

5. La Responsabilidad Civil Profesional Médica imputable al Asegurado por

personas que sean miembros o que presten sus servicios para juntas o comités ___ -

establec_lfios por el Asegurado; por ejemplo, juntas o comités creddos ?{ﬁoﬁé,avgmnuuo (EY

evaluacion de las credenciales o el desempeio clinico de los HFofeRtt £6 CIRCULO DE CALI ,

meédicos, o para promover o mantener la calidad de los serviglos médicos cgrt 1FICO

prestados por la institucion asegurada. \ QUE LA PRESENTE FOTOCOPIA CORRESPONDE
' : | AL ORIGINAL DEL DOCUMENTO QUE HE TENIDO

6. La Responsabilidad Civil Profesional Médica imputable al A%lagu\‘édl’ﬁiﬁrpﬁaasj\.

actos médicos de estudiantes de pre o post grado que realices! s83piRAE"

meédicas dentro de las instalaciones del Asegurado, habilitados, por

5 CNTUNA L oo e A oo
A VEINTIUTY .
e aquerd pemandel )

' gon MosAUe "
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permiso/acuerdo previo entre el AseguradoYy la institucién docente y que
realicen los actos médicos bajo la supervision y control de un profesional
médico debidamente habilitado. Teniendo en cuenta que en desarrolio del
convenio asistencial deben indicarse claramente las etapas de formacién del
estudiante de pregrado o postgrado a fin de que pueda distinguirse cuando la
supervisién debe ser presencial y cuando no. De acuerdo a lo definido en el
numeral 1 del Amparo de RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL. -

7. Responsabilidad Civil Profesional Médica en el desarrollo de Ensayos
Clinicos: se ampara la responsabilidad civil profesional médica en que
incurran los profesionales de la salud adscritos a la Fundacion Valle del Lili
que intervengan en la aplicacion de ensayos clinicos desarrollados por la
Fundacién Valle del Lili. Quedan excluidas las reclamaciones propias del
ensayo clinico, es decir, reclamaciones por la ocurrencia de efectos adversos
y/o resultado del ensayo. ' ' :

Para efectos de la presente cobertura el Asegurado suministraré previo a cada
ensayo la siguiente informacion con el fin de confirmar cobertura bajo la
poéliza: :

1. Protocolo

2. Consentimiento Informado

8. Se aclara que la pdliza cubre los perjuicios extrapatrimoniales al 100% del
[imite contratado. ' '

9. La presente péliza se extiende a amparar al Asegurado por la

responsabilidad civil profesional que legalmente le sea imputable por los

dafios que sufran los pacientes cuando estén siendo transportados en
ambulancias, siempre y cuando dichos dafios sean generados por profesionales de
la salud Ginica y exclusivamente al servicio del Asegurado. Se excluyen dafios a
terceros, asf como los dafios que sufra el vehiculo y/o ambulancia.

10. Se deja sin efecto la exclusion contenida en la presente péliza de

"Errores u omisiones del asegurado en el ejercicio de su actividad

profesional. Responsabilidad civil profesional.” No obstante queda excluida -
cualquier reclamacién de Responsabilidad Civil Profesional, diferente a la
Responsabilidad Civil Profesional Médica objeto de cobertura bajo la presente
poliza.

— e e e em e s e o s oo -

11. La presente péliza excluye del amparo de Gastos Médicos LFAIGUISCRITO NOTARIO VEINTIUNO (€
reclamacion derivada de eventos relacionados con la practicajnédica DEL CIRCULO DE CALl
. CERTIFICO

. 0 -l
12. Se deja constancia que la presente ampara todas las espeqp@é;té{aag"mﬁ;;wéeiiﬁ

acuerdo con la informacién contenida en el formulario suminjstkado parebara 14 CONFRONTACION
Asegurado. v : ! Santiago de Cafi

[T I a4

13. Se deja constancia que la presente péliza extiende a cubrif la 7
responsabilidad civil profesional que legalmente le sea imputéble alasequiads - - - aono0 | e

derivada la actividad de la captacién de sangre y jornadas de donacién de
sangre en el nivel nacional, con personal calificado y autorizado por el

uN
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Aseguradoy al servicio Gnica y exclusivamente del Asegurado. Aplican las
exclusiones de la presente poliza. Sublimite $500.000.000 Evento - Vigencia.

14. Se deja constancia que la presente péliza se extiende a amparar la
responsabilidad civil derivada los equipos que adquiera la FVL los cuales
deberan estar autorizados por el INVIMAy siempre cuando dichos equipos estén
reconocidos por la ciencia médica

15. Cuidado domiciliario: La p6liza se extiende a amparar la responsabilidad
civil profesional que le sea imputable al asegurado con ocasidn del servicio -
suministrado por profesionales de la salud autorizados por el asegurado para

la prestacién del servicio de cuidado domiciliario en casa Unicay
exclusivamente para pacientes de los servicios ofrecidos por el Asegurado.

Es garantia de la presente cobertura que el Asegurado suministre las
instrucciones por escrito asi como dejar los registros del estado del paciente
en la historia clinica, ordenes y formulas del médico sobre los cuidados en
casa. ' ' - :

Asi mismo deberan ser implementados todos los protocolos de seguridad y
condiciones de salubridad que sean adecuados para el bienestar de los
pacientes. ' '

16. Cauciones: Sublimitado a $12.000.000 por Evento y $60.000.000 Vigencia
1. Se concede este Sublimite en relacion al proceso que se adelante como
consecuencia de un dafio amparado en la péliza.

2. Las Cauciones seran cubiertos dentro del Limite de indemnizaciény no en
adicién al mismo. El pago de tales reducira el monto del Limite de
Indemnizacién.

3. El Asegurador no estara obligado a expedir dichas cauciones.

4. Este Beneficio Adicional se otorga sin Deducible.

17. Gastos de Defensa 100 % del limite de indemnizacién

(a)La Aseguradora solo reconocera por honorarios aquellos establecidos en las
tarifas del Colegio de Abogados de la respectiva ciudad.

(b)Los Gastos de Defensa en relacién al proceso que se adelante como
consecuencia de un dafio amparado en la péliza seran cubiertos dentro del
Limite de Indemnizacién

c) Se encuentran incluidas en la cobertura las conciliaciones y transacciones
que celebre el Asegurado que tengan por objeto concluir las denuncias o

demandas formuladas en su contra, las que deberan contar previamente conlaw—- . UNO (€Y
conformida . LT - T T T EWNTI
d del Asegurador - CRITO NOTA D\é R '

(d) La aseguradora no podran realizar acuerdos conciliatorié's%om"oss TECeRRCULO .
sin el consentimiento escrito del Asegurado { ~ GERTIFIC ocoRRESPONDE '
Estas conciliaciones y transacciones podrén hacerse dentro dgl BlicioncrfaesdTt F°‘3§§‘§§ua HE TENIDO |
de él, es decir judicial o extrajudicialmente. M ALomGlNi\LDELDOGWEONFROMAC‘O“
(e) El Asegurado no podran realizar acuerdos conciliatorios cc’%n Pok‘tng’gfo% ‘; .
sin el consentimiento escrito de la Aseguradora. jt santiagodet?

i

NOTA: No obstante con lo definido en los gastos de defensa litg ;fal (a);se  NOTEC " s oas
acepta Unica y exclusivamente para la apoderada de la FUNDAGION: o)

NOTARIA VEINTIUNA
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Dra. Liliana Quijano aplican los honorarios previamente pactados. demas
honorarios de abogados segtin cobertura de Gastos de Defensa.

El pago por honorarios se hara de la siguiente manera: el 50% contra la
presentacmn de la factura de abogada Liliana Quijano dentro del primer mes de
la notificacién y el otro 50% en doce (12) cuotas mensuales iguales partir del
5|gu1ente mes. Este reembolso incluye el valor del IVA facturado pues los
servicios prestados por FVL no son gravados con este impuesto luego no se
pueden descontar.

La coberturade gastos de defensa se extiende a los gastos de defensa en
proceso penal contra el asegurado.

ASISTENCIA EN FORO PENAL

(a) En caso de accién Penal contra el Asegurado, el Asegurador podra colaborar
~ proporcionando al Asegurado, previo su requerimiento por escrito,
asesoramiento juridico o de peritos o delegados técnicos.
(b) Esta colaboracién por parte del Asegurador NO implicara la aceptacion de
responsabilidad de éste ante el Asegurado o terceros en los términos de esta
cobertura. ,
- (c) Este es un Beneficio Adicional bajo la discrecién absoluta del Asegurador; -
por tanto, éste podra decidir unilateralmente el costo y/o tiempo de Ser——== '_ré\"o_VE\NT\U“O (E)
colaboracién. _ E.":EL‘ suscRiTOC:g)JS‘LO DE CALI ]
(d) Este Beneficio Adicional se otorga sin Deducible. ¥ DEL

1
\'\ QUE LA PRESENTE

. . A!
DEFINICIONES ADICIONALES: Ay K ORCISTA PARA LA

\ gantiagode Catl,
RECLAMACION: !
En Modalidad Ocurrencia
Se entenderé por RECLAMACION:

* Un procedimiento judicial o administrativo

*Un requerimiento formal y por escrito dirigido al asegurado o asegurador en > .ol
ejercicio de las acciones legales que correspondan , .\\\3‘\ -000
* La comunicaci6n al asegurador de cualquier hecho o circunstancia concreta \\Q}\§ Q‘«Q’&(\o
conocida por primera vez por el asegurado y notificada fehacientemente, que - \‘x Q@\O &7‘9
pueda razonablemente determinar la ulterior formulacion de una peticién d6\?~ X\Os
resarcimiento o hacer entrara en juego las garantias de la péliza 00 vg"\

. ’ v\\\" \AO\
SINIESTRO : : Qe |

En Modalidad Ocurrencia

* Es todo hecho externo, acaecido en forma accidental, sGibita e imprevista,
ocurrido durante la vigencia de esta péliza, que cause un dafio o un perjuicio

que pueda dar origen a una reclamacion de responsabilidad civil

extracontractual en contra del Asegurado y afectar este sequro. Se entiende
ocurrido el siniestro en eI momento en que acaece el hecho externo imputable

al Asegurado. -

Constituye un solo siniestro el acontecimiento o serie de acontecimientos
dafosos debidos a una misma causa originaria, con independencia del nimero de

12



reclamantes, reclamaciones formuladas o personas legalmente responsables.

RECLAMACION

En la Modalidad Claims Made

No obstante lo indicado en la definicién del Capitulo V "Definicién”, la
reclamacion se configurara para efectos de esta péliza y aplicacién de los
términos de prescripcién, a partir de la notificacion para Audiencia de
conciliacion de demanda solicitando compensacion en forma monetaria por
perjuicios ocasionados o supuestamente ocasionados, directamente como
consecuencia de una accién y/u omisién del asegurado en la prestacion de sus
servicios, hecha por un tercero y recibida por el asegurado [ aseguradory
presentada al Asegurador durante el periodo de vigencia del seguro, o dentro
del periodo de extension para la denuncia de reclamos. Si es Gltimo aplicase.

SINIESTRO:

En la Modalidad Claims Made '

Es toda Reclamacién presentada por primera vez al asegurado o ala aseguradora
durante la Vigencia de la péliza, resultante de un hecho dafioso por el que se

le imputa responsabilidad al asegurado ocurrido dentro de la vigencia de la
péliza o del periodo de retroactividad acordado en la misma.

DEDUCIBLES:

Cuando el médico y/o entidades que prestan sus servicios al Asegurado tengan
péliza de RCP con un limite asegurado minimo de $25.000.000, el deducible a
aplicar sera de 10% sobre el valor de la perdida.

Cuando el médico y/o entidades que prestan sus servicios al Asegurado NO
tengan poliza de RCP o las mismas tengan un limite asegurado menor de
$25.000.000 la cobertura aplicara en exceso de $25.000.000 con un deducible
adicional del 10% sobre el valor de la perdida.

Gastos de Defensa:

10% sobre el valor de la perdida.

En caso de que no haya Iugar aindemnizacién no habra aplicacion de deducible
sobre gastos de defensa S|empre y cuando el asegurado acepte el abogado
designado por la compafiia, en caso contrario aplicara un deducible del 10% del
valor de la perdida.

Gastos Médicos, Cauciones: o s o1 E)
Operansindededucible = 727 suscR |TO NOTARIO VEINTIUN
1 EL SUSC[?EL CIRCULO.DE CALI Ak
' .
{ CERTIFICO '
: 3
LIMITE ASEGURADO: | QuE LA PRESENTE FOTOC P e TEMIDO
, ‘1 ALORIGINALDE P RONTACION :

5- A LA VISTA PARA LA
) Sentiage de Cali

COP$3.500.000.000 Evento / Vigencia

Excluye gastos de defensa por cambioé de jurisdicci

o m o on =
-.—_-—-.-—

NOTARIA VEINTIUNA

'?obmson Mosquera Hernoqgez
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Liquidacion de Primas

Periodo: de 30/06/2016 a 29/06/2017
Periodicidad del pago: ' ANUAL

PRIMA
IVA
IMPORTETOTAL

N° d_e recibo: 876725765

305.000.000,00
48.800.000,00
353.800.000,00

Para realizar de manera rapida consultas petlcmnes de aclaraCIon declaracion de
siniestros, solicitudes de intervencién, .correccion de errores ) subsanacnon de

retrasos, el asegurado podra dlnglrse a:

En cualqmer caso

- El Asesor WILLIS COLOMBIA CORREDORES DE SEGUROS S

Teléfono/s:8930893. 0

También a través de su e-mall w1lhscolomb1a207@allla2 com.co .

Sucursal: CALI

Urgenciasy Asistencia

Linea de atencion al cliente a nivel nacional.......

..018000513500

EN BOGOLA ..cciunrnensrncsnissnnsnessnesaesanssnsanssnssansssssasssassssasssnos

5941133

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Desde su _celular al #265
: wWw.alIianz.cov L

Si tiene mqmetudes sugerenaas 0 desea presentar una queja, visite

WWwW. alhanz co, enlace Atencnon aI cllente

o EL SUSCRITO NOTARI

O VEINTIUNO (E)

DEL CIRCULO DE CALI

!
' QUELAP

CERTIFICO - ;
RESENTE FOTOCOPIA CORRESPONDE 1

o 'ALORlGINALDELDOOUMENTO QUE HE TENIDO
~ 31 A LA VISTA PARA LA CONFRONTACION v

' Santiago de Cali
11

Se hace constar expresamente quesinel pago del recibo de prima carecera de validez la

cobertura del sequro

_ NTiuN

’ ez_
NOTAR | g pemdnd
opinson MO careao®

14




59~

Representante Legal
Allianz Seguros S.A.

Recibida mi copia y aceptado el
contrato en todos sus términosy ¢

condiciones, : Aceptamos el contrato en
El Tomador WILLIS COLOMBIA todos sus términos y

» CORREDORES DE - condiciones,
FUNDACION VALLE DEL LILI . SEGUROSS Allianz Seguros S.A.

-

MM
— A - et T

- 0 (E) !
: 70 NOTARIO VEINTIUN
JEL SUSC§éL CIRCULO DE CALI '

| CERTIFICO o

\ QUE LA PRESENTE FOTOCOPIA coanesponog '
1 AL GRIGINALDEL DOGUKENTO QUE HE LEN‘D
51 A LA VISTA PARA LA CONFRONTACIO

1 Gantiago de Cell
' v
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Capitulol
Objeto y Alcance del Seguro

CONDICIONES GENERALES

ALLIANZ SEGUROS S.A., que en lo sucesivo se denominara LA COMPANIA, con domicilio
en la ciudad de Bogota D.C,, RepUblica de Colombia, en consideracion a las declaraciones
que el TOMADOR ha hecho en la solicitud y a lo consignado en los demas documentos
surninistrados por el mismo para el otorgamiento de la cobertura respectiva, los cuales se
incorporan a este contrato para todos los efectos y al pago de la prima convenida dentro
de los términos establecidos para el mismo, concede al ASEGURADO Los amparos que se
estipulan en la-Seccién Primera y Segunda de este Capitulo , con sujecién a lo dispuesto

en las definiciones, limites de cobertura, términos y condiciones generalescopsent EINTIUNO (EY, |

Z 1 . .. . . - R R‘O V
la presente pobliza yerj la legislacion colombiana aplicable a ést £ SUSCRéTL ch%T\?LO e CALI .‘
SECCION PRIMERA - COBERTURA BASICA : ' ' CE RTT‘QZ é : :)coRRESPONDE ‘.

\ QuE LA PRESENTE FO DGOPAUE HE T TENIDO |

RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL ‘,, ;: g:“%:gaoﬁkmc&um ) ATACION .‘
Amparo | santiago do Cetl 2L " .}
- ' |
1. La responsabilidad civil profesional del ASEGURADO po ‘los perjuicidtCalisatass mrrmm B ':;J

a terceros a consecuencia de un servicio médico, quirtTgico, dental, de
enfermeria, laboratorio, o asimilados, prestados durante la m'smdﬁmﬁ \/E\NT\UNA

dentro de los predios asegurados. Robinson MOs
STARIO
Esta cobertura incluye la  responsabilidad civil imputable al ASEGURADO ' ¢ como

consecuencia de las acciones y omisiones profesionales, cometidos por personal
médico, paramédico, médico auxiliar, farmaceuta, laboratorista, de enfermeria o
asimilados, bajo relacién laboral con el ASEGURADO o attorizados por este para
trabajar en sus instalaciones mediante convenio especial, en el ejercicio de sus
actividades al servicio del mismo. ‘

2. la resp(jnsabilidad civil derivada de la posesion y el uso de aparatos y
tratamientos médicos con fines de diagnéstico o de terapéutica, en cuanto
dichos aparatos y tratamientos estén reconocidos por la ciencia médica.

3. La responsabilidad civil profesional del ASEGURADO como consecuencia de los
dafios causados por el suministro de bebidas y/o alimentos, materiales médicos,
quirdrgicos, dentales, drogas o medicamentos, que hayan sido elaborados por el
asegurado bajo su supervision directa o por otras personas naturales o juridicas a
quienes el asegurado haya delgado su elaboracién mediante convenio especial
que sean necesarios para el tratamiento y estén directamente registrados
mediante autoridad competente. La presente extensién aplica exclusivamente
cuando dichos errores provengan de fallas del ASEGURADO en la elaboracién y
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utilizacién de formulas, especificaciones o instrucciones incluyendo el suministro
de alimentos y bebidas a los pacientes en conexién con los servicios
profesionales descritos en el formulario o caratula de la pdliza. Lo anterior sin

- perjuicio del derecho de subrogaci6n con5|gnado en el capitulo V, cuestiones
fundamentales de caracter general.

4. la responsabilidad civil profesional del ASEGURADO por los perjuicios causados
a terceros con ocasién de las cirugias reconstructivas requeridas posterior a un
accidente, enfermedad o agresion, asi como las cirugias correctivas de anomalias
‘congénitas y todas aquellas ordenadas por mandato legal siempre y cuando sean .
destinadas a preservar la salud de la persona. En cualquiera de estos casos
quedan excluidas expresamente las reclamaciones relacionadas con el resultado
de la intervencién.

5. La responsabilidad civil extracontractual del asegurado (PREDIOS, LABORES Y
OPERACIONES), por los dafios causados como consecuencia de la propiedad,
posesion, 'uso de los predios en donde desarrolla su actividad y que aparecen en
la caratula de la p6liza como predios asegurados.

Gastos Cubiertos:

LA COMPANIA responde ademas, aun en exceso del limite asegurado, por los costos del
proceso que el tercero damnificado o sus causahabientes promuevan contra el
asegurado, con las salvedades siguientes:

Si la responsabilidad proviene de dolo o esté expresamente excluida en la péliza o sus
anexos.
Si el ASEGURADO afronta el proceso de juicio contra orden expresa de LA
COMPANIA.
Si la condena por los perjuicios ocasionados a la victima excede el limite asegurado,
LA COMPANIA solo responde por los gastos del proceso en proporcion a la cuota _
que le corresponde enla indemnizacién. -

- LA COMPANIA solo reconocerd como honorarios profesionales aquellos
establecidos en las tarifas de los colegios de abogados de Ia respectlva ciudad, previa
aplicacion del deduc1ble respectivo.

Gastos de Defensa ' ' o AN
Los gastos de defensa en el proceso que se adelanta como consecuencia de un d *é‘\
amparado en la pdliza se entenderdn cubiertos dentro de! limite as seatif,
. COMPANIA solo reconocera como honorarios profesionales aquellos e5k
tarifas de los colegios de abogados de la respectiva ciudad,
deducible pactado.

Cauciones Judiciales

Robinson Mosguera Hermnd
NOTARIO ENCARGADO




realizados por este concepto reducirdn el monto del Limite de Indemnizacion. No
obstante LA COMPANIA no estara obligada a expedir dichas cauciones.

SECCION SEGUNDA- EXCLUSIONES
GENERALES

A. Salvo que esté expresamente contratada la cobertura, esta péliza excluye la
pérdida y cualquier tipo de siniestro, dafio, costo o gasto de cualquier naturaleza
éste  fuese, que haya sido causado directa o indirectamente por las siguientes
causas: ' ’

«  Dolo o culpa grave del asegurado o sus representantes.

e Reaccién nuclear, radiacion nuclear, contaminacion radioactiva. Riesgos
atémicos y nucleares, salvo el empleo autorlzado en la medicina y en Ios
equipos de medicion.

e Guerra internacional o civil y actos perpetrados -por agentes extranjeros,
hostilidades u operaciones bélicas (sea o ne declarada una guerra), rebelién y
sedicion.

«  Asonada segin su definicion en el cddigo penal; motin o conmocién civil o

popular; huelgas, conflictos colectivos de trabajo o suspension de hecho de
labores; actos mal intencionados de terceros que incluyen actos de cualquier
naturaleza cometidos por movimientos subversivos.

» Fendémenos de la naturaleza tales como: terremoto, temblor, erupcién
volcanica, maremoto, tsunami, huracan, ciclon, tifén, tornado, tempestad,
viento, desbordamiento y alza del nivel de aguas, inundacién, lluvia, granizo,
estancacién, hundimiento del terreno, deslizamiento de tierra, caida de rocas,
aludes, y demas fuerzas de la naturaleza.

« Inobservancia de dlsposuc10nes legales u 6rdenes de la autoridad, de normas
técnicas o de prescripciones médicas o de mstruccmnes y estipulaciones
contractuales.

e Incumplimiento total, parcial o por mora de la obligacién principal de
convenios y contratos. Responsabilidad civil contractual.

»  Errores u omisiones del asegurado en el ejercicio de su actlwdad profesional.
Responsabilidad civil profesional.

»  Posesion o uso de vehiculos a motor destinados y autorizados para transitar
por la via pblica y/o provista de placa o licencia para tal fin.

«  Posesién o uso de embarcaciones, naves flotantes, aeronaves o naves aéreas,

riesgos relacionados a la navegacion aérea, productos para aeronaves, sus

piezas o aparatos destinados ala regu|acién del trafico aéreo- riesgos

&
@Qo ° [o) iesgos de abastecimiento (por ejemplo: combustible, ahmentos etc.) y
s (por ejemplo: limpieza, mantenimiento), cuando en ellos no se

I dafo causado por aeronaves y el dafio causado a aeronaves, sus

NOTARIA. VE\NT\UN’A . _ _
nepinzon Mosquera Hermandez 19
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«  Contaminacion paulatina
« Enfermedad profesional o accidente de trabajo.
e Responsabilidad Civil amparable bajo las pélizas Todo Rlesgo Construccion
(CAR) y Todo Riesgo Montaje (EAR).
o Riesgos de extraccion, refinamiento, almacenamiento y transporte de
petréleo crudo y gas natural, incluyendo oleoductos y gasoductos; mineria
v subterranea.
»  Trabajos submarinos.
o Vibracién del suelo, debilitamiento de cimientos o bases, asentamiento,
variacion del nivel de aguas subterraneas.
»  Contaminacion u otras variaciones perjudiciales de aguas, atmosfera, suelos,
~ subsuelos, o bien por ruido.
~«  Darios originados por la accién paulatina de aguas.
«  Personas al servicio del asegurado cuando no estén en el ejercicio de sus
funciones.

Responsabilidad civil propia de los contratistas o subcontrat|stas al servicio

del asegurado.

»  Productos fabricados, entregados o summlstrados por el asegurado o bien
por los trabajos ejecutados, operaciones terminadas o por cualquier otra
clase de servicios prestados, si los dafios se producen después de la entrega,
del suministro, de la ejecucion, de la terminacion, del abandono o de la
prestacion. Responsabilidad civil productos.

e Retiro de productos del mercado.

e Infecciones o enfermedades padecidas por el asegurado o por animales de
su propiedad.

»  Ensayos clinicos asi como cualquier otra Responsablhdad Civil proveniente de
experimentos, manipulacion y/o uso de genes.

e  Responsabilidad Civil Directores y Administradores.

o Lla realizacién de carreras de toda indole y competencias peligrosas (Como

por ejemplo; boxeo, lucha libre y similares, asi como sus entrenamientos)

Responsabilidad Civil de productos de tabaco.

“Danos punitivos o ejemplarizantes, multas y /o sanciones

afos, pérdida o extrawo de bienes de terceros

nacion o a comision o

ayan sido ocasionados por una actividad industrial o profesional
asegurado sobre estos bienes (elaboracién, manipulacién,
/ transformacion, reparacion, transporte, examen y similares). en el caso
_de bienes inmuebles rige esta exclusion solo en tanto dichos bienes, o
parte de los mismos, hayan sido objeto directo de esta actividad o

Que el ASEGURADO tenga en su poder, sin autorizacién de la persona
que pueda legalmente disponer de dichos bienes. -

Obligaciones a cargo del ASEGURADO en virtud de leyes o disposiciones
oficiales de caracter laboral, accidentes de trabajo de sus empleados,
responsabilidad civil patronal.

oA « Reclamaciones que no sean consecuencia , directa de dafios materiales o
N \_‘E\N‘\ éJr\de'l-‘ lesiones personales. Dafios patrimoniales puros.

) O\ . . . . ..
QV\R\ ueﬁo\'\‘e‘ 5 ° Reclamaciones en las que se impida, expresa o implicitamente, la debida
[3) W
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Osito, custodia, cuidado, control, teriencia, comodato, préstamo, en
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tramitacién del siniestro, cuando el impedimento proceda de la victima, de
personas u 6rganos con poder publico, u otras personas, grupos u 6rganos
con poder legal, o coaccién de hecho.

Reclamaciones por siniestros ocurridos fuera del territorio de la Repdblica de
Colombia.

Reclamaciones entre las personas naturales o juridicas, que aparecen
conjuntamente mencionadas como el «ASEGURADO» en los Datos
Identificativos: de la pliza o por anexo.

Asbesto

Daiios derivados de la accioén paulatina de temperaturas, de gases, vapores y

- humedad, dafios relacionados directa o indirectamente con rayos ionizantes

deenergia. ! »
Darfios genéticos a personas o animales.

Productos a Base de sangre.

Responsabilidad civil de instalaciones ferroviarias. Sin embargo, tales riesgos
estaran incluidos cuando se trate de una actividad secundaria e incidental del

asegurado.

LA COMPANIA no responde por dafios o perjuicios causados:

- Al ASEGURADO asi como a sus pariéntes (Se entiende por parientes del

Asegurado las personas ligadas a este hasta el cuarto grado de
consanguinidad o sequndo de afinidad).

"A las personas a quienes se extiende la cobertura del presente seguro, asi

como a los empleados y a los socios del asegurado, a los directivos o a los
representantes legales de la persona juridica asegurada si se trata de una
sociedad.

Cuando esta pdliza opere como capa primaria o como exceso de otra péliza
de responsabilidad civil contratada por el ASEGURADO, Salvo que dicha
condicién haya sido expresamente aceptada.

C. LA COMPANIA no otorgard cobertura ni serd responsable de pagar ningln

’ Q- o
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siniestro ni de otorgar ningdn beneficio a favor de: :

La Repdblica Isldmica de Irén (en adelante “Iran™) y sus autoridades pablicas,
XQ(poraciones, agencias y cualquier tipo de entidad piiblica irani,

ropieda,d estén controladas directa o indirectamente por cualquiera de las
enjitladeg’o personas sefialadas en los numerales (i) y (i) o por una o varias

nas naturales o juridicas domiciliadas o con sus oficinas registradas

iii)."

CARGRDD 21

Wera de Irdn cuando actlen en representacion o bajo la direccién de
ualquiera de las entidades o personas sefialadas en los numerales (i), (i) y
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La cobertura de esta p6liza en ningln caso ampara ni se refiere a reclamaciones:

1. Por dafios derivados del ejercicio de una profesion médica / odontoldgica con fines
diferentes al diagnéstico o a la terapia.

2. Derivadas de servicios profesionales proporcionados bajo la influencia de sustancias
intoxicantes, alcohdlicas o narcoticas. :

3. De personas que ejerzan actividades profesionales o cientificas en los predios
asequrados y que por el ejercicio de esa actividad se encuentren expuestas a los
riesgos de:

- Rayos o radiaciones derivadas de aparatos y materias cubiertas por esta pohza
- Infeccién o contagio con enfermedades o agentes patdgenos.

4. Originadas y/o relacionadas con fallos de tutela y fallos, donde no se declare que el
asequrado es civilmente responsable y no se fije claramente la cuantia de la
indemnizacion. :

5. Derivadas de la ineficacia de cualquier tratamiento cuyo objeto sea el impedimento o
la provocacién de un embarazo o de una procreacion. Para el caso especifico del
aborto solo quedan amparados los dafios a consecuencia de una intervencién que
corresponda al cumplimiento de una obligacién legal.

6. Derivadas de dafios o perjuicios que no sean consecuencia directa de un dafio

personal o material, causado por el tratamiento de un- paciente, por ejemplo

perjuicios derivados de tratamientos innecesarios, emision de dictdmenes periciales,
violacién de secreto profesional.

Dirigidas a la obtencion del reembolso de honorarios profesionales.

8. Por dafios causados por la aplicacién de anestesia general o0 mientras el paciente se
encuentre bajo anestesia general, si esta no fue aplicada por un espec1ahsta en una
clinica/hospital acreditados para esto.

9. Derivadas de la prestacion de servicios por personas que no son legalmente
habilitadas para ejercer su profesion y que no gocen de la autorizacion respectiva del
estado. _

10. Contra el ASEGURADO, derivadas de la prestacion de servicios o de la atencion
médica por personas, que no tienen una relacion laboral con el asegurado o que no

estan autorizados por este para trabajar en sus instalaciones mediante convenio
especial.

~

11. Por cirugia plastica o estéticasalvo que se trate de lntervenuones de cirugia.

reconstructiva amparadas en la presente pdliza.
12. Por dafios genéticos o relacionadas con manipulaciones genetlcas
13. Por dafios relacionados directa o indirectamente con el virus del VIH (SIDA) o
Hepatitis G.
145@1 0 consecuencia de la transfusién de sangre contaminada, sus componentes y/o
@hemo rivados a menos que el asegurado compruebe que cumpli6 con todos los
@"\\)\ \ ecesariosy aplicables segiin el estado de arte vigente en el momento del

gre contamlnada a menos que el asegurado compruebe que
bs los requisitos necesarios y aplicables segin el estado de arte
omento del tratamiento.

Médicos en los que incurra el proplo asegurado.

:\\( JIARIA VE! NE;J:\‘;@ et
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obligacion de:

a. Mantener en perfectas condiciones los equipos asegurados, incluyendo la
-realizacion de los servicios de mantenlmlento de acuerdo con las estipulaciones de
los fabricantes; y

b. Ejercer un estricto control sobre el uso de los equipos y materiales y a adoptar las
medidas de seguridad que sean necesarias para mantenerlos en buen estado de
conservacion y funcionamiento.

OTRAS EXCLUSIONES

SECCION TERCERA - COBERTURAS ADICIONALES

Sujeto a los términos y condiciones de esta péliza y, siempre y cuando estén estipuladas
en el Capitulo |, Seccién Datos ldentificativos, las siguientes coberturas adicionales seran
otorgadas por LA COMPANIA.

‘Estas coberturas adicionales se amparan dentro del Limite Asegurado y hasta por el
monto del sublimite por evento/vigencia establecido en la presente péliza.

- Los sublimites establecidos para las coberturas adicionales otorgadas, cuando los
hubiere, formaran parte del Limite Asegurado otorgado por LA COMPANIA bajo la péliza.

PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES

Descripcion: Este seguro impone a cargo de LA COMPANIA la obligacién de indemnizar
los perjuicios descritos a continuacion, que cause el ASEGURADO, con motivo de
determinada responsabilidad civil extracontractual en que incurra con relacion a
terceros, de acuerdo con la ley que sean consecuencia de un siniestro, imputable al
asegurado.

» Danos materiales tales como la destrucci6n, averia o el deterioro de una cosa.

« Dafios personales tales como lesiones corporales, enfermedades, muerte.

» La cobertura por lesiones personales comprende los Gastos médicos que en la -
prestauon de primeros auxilios inmediatos se causen por los servicios médicos, « <
quirdrgicos, de ambulancia, de hospital, de enfermeria y de drogas provenientes de \‘3‘

las mismas. «\\)
- Perjuicios resultantes en una pérdida economlca como consecuencia d eta\\ &°
dafios personales o materiales. &0
» Dafo moral, Perjuicios Fisiolégicos y Dafio a la vida en relaei'"r'\.\‘age\ct &t@%t&«

derivados de una lesién corporal o dafio material amparado poriggp'%uzé A & 0“:;
"/«QQ e‘\\ W
\s D,

Eventos Cubiertos: ¢ ‘?\'

N \,
Se entiende que la cobertura del seguro comprende\fq 'ﬁ;sp nﬁé’m
extracontractual del ASEGURADO frente a terceros, orlglnada de\nx(

mismo. ,
De manera que este seguro tiene como propdsito el resarcimiento de Ia yictin ;’la cual,

en tal virtud, se constituye en el beneficiario de la indemnizacion, sin p juicio de las
prestaciones que se le reconozcan al asegurado.

Por lo tanto estd amparada la responsabllldad civil extracontractual imputable al
asegurado derivada de:

NOTARIA VEINTIUNA ,
Robinson Mosquera Herndndez
MOTARIO ENCARGADO



LA COMPANIA reconocera el costo de las cauciones en relacién ab proceso %
adelante como consecuencia de un dafio amparado en la péliza. Las Gauciones s Fan
cubiertas dentro del Limite de Indemnizacién y no en adicion al mtsr‘ho 105" pagos
realizados por este concepto reducirén el monto del Limite de Indemiizacién. No
obstante LA COMPARIA no estara obligada a expedlr dichas cauciones.

La posesion, uso o el mantenimiento de los predios, de su propiedad o tomados en

arrendamiento, en los cuales el Asegurado desarrolla sus actividades normales.

Las labores u operaciones que lleva a cabo el Asegurado en el ejercicio de sus

actividades-normales en relacién con:

Posesion o uso de ascensores y escaleras automaticas. .

Posesion o uso de maquinaria y equipos de trabajo.

Operaciones de cargue, descargue y transporte de mercancias dentro de los predios
asegurados.

Posesion o uso de avisos y vallas para propaganda y/o pubhcndad

Posesién o uso de instalaciones sociales y deportivas, que se encuentren en los

predios asegurados.

Realizacién de eventos sociales organizados por el asegurado, en los predios

asegurados.

Viajes de funcionarios a cargo del asegurado en comisién de trabajo, dentro del

territorio nacional.

Participacion del asegurado en ferias y exposiciones nacionales.

Vigilancia de los predios asegurados.

Posesion o uso de depdsitos, tanques y tuberias dentro de sus predios.

Labores y operaciones de sus empleados en el ejercicio de las actividades normales

del Asegurado.

Posesién o utilizacion de cafeterias, casinos y restaurantes para uso de sus-

empleados, dentro de los predios asegurados.

Incendio y/o explosién.

Bienes bajo cuidado, tenencia y control, se amparan los dafios causados a terceros

con los bienes mas no los dafos sufridos por los mismos.

Gastos Cubiertos:

LA COMPANIA responde ademds, aun en exceso del limite asegurado, por los costos del
proceso que el tercero damnificado o sus causahabientes promuevan contra el
asegurado, con las salvedades siguientes:

Sila responsabilidad proviene de dolo o esta expresamente excluida enla péliza o sus
anexos. :

Si-el ASEGURADO afronta el proceso de juicio contra orden expresa de LA
COMPANIA.

Si la condena por los perjuicios ocasionados a la victima excede el limite ase

LA COMPANIA solo responde por los gastos del proceso en proporcion //}at{g‘;@ «aé’
le corresponde en la indemnizacion.

LA COMPANIA solo reconocerd como honorarios profesionales.a &é% eé?‘ Lem \" \)ﬁ‘\%
previ Sy

en las tarifas de los colegios de abogados de la respectlva ag

del deducible respectivo. Ny & o
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Cauciones Judiciales . AN
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RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL

Amparo :

Estepamparo impone a cargo de LA COMPARIA la obligacién de indemnizar, hasta el valor
asegurado indicado  en los Datos Identificativos de la péliza, perjuicios que cause el
ASEGURADO con motivo de determinada responsabilidad civil extracontractual en que
incurra por muerte o lesiones corporales de sus empleados como consecuencia directa
de accidentes de trabajo. , o ‘

La cobertura del presente anexo opera Gnica y exclusivamente en exceso de las
prestaciones laborales sefialadas para tales eventos, de conformidad con el Articulo 216
del Codigo Sustantivo del Trabajo, en el exceso del Seguro Social, en exceso del Seguro
Obligatorio de Accidentes de Transito, y aln en exceso de cualquier otro seguro
individual o colectivo de los empleados. - ‘ : '

Exclusiones: , v

LA COMPARIA no indemniza los dafios o perjuicios causados directa o indirectamente

por y/o como consecuencia de: ‘

1. Enfermedades profesionales, endémicas o epidémicas.

2. Accidentes de trabajo que hayan sido provocados deliberadamente o por culpa grave
del empleado. ‘

Este amparo opera de conformidad con las siguientes estipulaciones:

Definiciones v
Para todos los efectos de este amparo y donde quiera que ellos aparezcan, los términos
que se indican a continuacion tienen el siguiente significado.

1. Accidente de Trabajo: Es todo siniestro acaecido en forma accidental, stbita e
imprevista, ocurrido durante la vigencia de esta péliza, que sobreviene durante el
desarrollo de las funciones laborales asignadas legal y contractualmente al empleado,

y que le produce la muerte, una lesién corporal o perturbacion funcional. ’

2. Empleado: Es toda persona que mediante contrato de trabajo presta al Asequradoun
servicio personal, remunerado y bajo su dependencia o subordinacion, y mientras se -
encuentra en el desempefio de las labores de su cargo.

3. Enfermedad Profesional: Estado patol6gico que sobreviene como consecuencia de la
clase de trabajo que desempefia el empleado o del medio en que se ha visto
precisado a trabajar, bien sea determinada por agentes fisicos o biolégicos. )

4. Enfermedad Endémica: Enfermedad infectocontagiosa que reina_.en \Qﬁ}\f
determinada region. v > % \o"é’ ot

5. Enfermedad Epidémica: Enfermedad infectocontagiosa a esc,ala:fﬁ)égi‘tge@ig e

)
. ; - . » L~ Q. &
incluso mundial, que a través de su extensién puede afeqar~r€pg‘@m%1ngn@\g¢\ko%§ &
individuos de una zona geogréfica. : s GeTo® C.@:‘,o"oi\ﬁo O
e W oS
GASTOS MEDICOS \ ey
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Amparo NGRS S -

YT . % Ly (\QQ A
Se cubren los gastos médicos en que incurra el ASEGURADO frégtessterceros vicfimls 2 e
de una lesién personal sufrida durante el desarrollo de las actlv{dades claféodéf"y
aseguradas; y que son inherentes a las actividades desarrolladas por el {pi.“sfﬁ'f) que
puedan eventualmente estar cubiertos por esta péliza, ast posteriorr‘ﬁf&mé' se concluya
que no estaba comprometida la responsabilidad civil del asegurado; incurridos durante
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de primeros auxilios que se causen por los servicios médicos, quirtrgicos, de ambulancia,
de hospital, de enfermeria y de drogas provenientes de la lesién personal.

- La cobertura brindada por este amparo es de caracter humanitario y de ninguna manera

podra interpretarse como aceptacién alguna de responsabilidad por parte de la
compafiia, ni requiere prueba de responsabilidad civil del asegurado frente a la victima o

victimas.

Definiciones , ,
Para todos los efectos de este amparo, y donde quiera que ellos aparezcan, los términos
que se indican a continuacién tienen el siguiente significado:

Primeros Auxilios: Se entienden por primeros auxilios, los cuidados inmediatos,
adecuados y provisionales prestados a las personas accidentadas o con enfermedad
destinados a salvar la vida de una persona.

A
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Capitulo 11l

Siniestros
OBLIGACIONES DEL ASEGURADO EN CASO DE SINIESTRO.

El Asegurado esté obligado a dar noticia a La Compaiiia de la ocurrencia de un siniestro,
dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la fecha de que lo haya conocido o debido
conocer. Si contra el Asegurado se inicia algn proceso judicial por la ocurrencia de un
siniestro, debe de igual modo dar aviso a La Compaiiia aunque ya lo haya dado respecto a
la ocurrencia del mismo siniestro. Igual obligacién corresponde al Asegurado cuando
recibe reclamacién de terceros por algin siniestro. La Compania no puede alegar el
retardo o la omisién si, dentro del mismo plazo, intervienen en las operaciones de
salvamento o de comprobacidn del siniestro.

Ocurrido un siniestro, el Asegurado esté obligado a evitar su extension y propagacion, y a
proveer el salvamento de los bienes y/o el auxilio de las personas afectadas. Queda
igualmente obligado a tomar las providencias aconsejables tendientes a evitar la
agravacion de los dafios o perjuicios. La Compafiia se haré cargo, dentro de las normas
que regulan el importe de la indemnizacion, de los gastos razonables.en que ocurra el
asegurado en cumplimiento de tales obligaciones. -

El Asegurado estd obligado a colaborar en su defensa, a otorgar los documentos y a
concurrir.a las citaciones que la ley o la autoridad le exija; @ hacerse presente en todas las
diligencias encaminadas a establecer el monto de los perjuicios y a ajustar la pérdida
cuando la ley; la autoridad o La Compaiiia se lo exija.

El Asegurado estd obligado a observar la mejor diligencia a fin de evitar otras causas que
puedan dar origen a reclamaciones. Igualmente estd obligado a atender todas las
instrucciones e indicaciones que La Compaiiia le de para los mismos fines.

El Asegurado debe hacer todo lo que esté a su alcance para permitir a La Compafiia el
ejercicio de los derechos derivados de la subrogacion.

Si el Asegurado incumple cualquiera de Ias obligaciones que le corresponden en v1rtug\\°
de esta condicion, La Compania puede deducir de la indemnizacion el v
perjumos que le cause dIChO mcumphmlento La mala fe del Ase

siniestro, causa Ia perdlda de tal derecho.

RECLAMACION.

Codlgo de Comercio, el Asegurado debe aportar como sustento 3~Ia reclarf aC|o 405
documentos que La Compariia razonablemente le exija, tales como perp no lm‘t‘édos a:
detalles, libros, facturas, documentos justificativos y cualesquiera infoime€ que se le

NTIUNA
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requieran en relacién con la reclamacién, como también, facilitar la atencién de
cualquier demanda, asistir a las audiencias y procesos judiciales a que haya lugar,
suministrar pruebas, conseguir si es posible la asistencia de testigos y prestar toda
colaboracién necesaria en el curso de tales procesos judiciales.

FACULTADES DE LA COMPANIA EN CASO DE SINIESTRO.
Ocurrido el siniestro, La Compaiiia estd facultada para lo siguiente:

e Entrar en los predlos o sitios en que ocurrié el siniestro, a fin de venﬁcar 0
determinar su causa o extension.

. Inspeccionar, examinar, clasificar, avaluar y trasladar de comin acuerdo con el
Asegurado, los bienes que hayan resultado afectados en el siniestro.

e Pagar la indemnizacién en dinero, o mediante la reposicién, reparacion o
reconstruccion de la cosa afectada, a opcién de La Compaﬁia

e La Compaiiia tiene derecho a transigir o desistir asi como de realizar todo lo.
conducente para disminuir el monto de la responsabilidad a su cargo y para evitar
que se agrave el siniestro.

e La Compafiia tiene derecho a tomar las medidas que le parezcan convenientes para
liquidar o reducir una reclamacién en nombre del Asegurado.

e La Compaiiia se beneficia con todos los derechos, excepciones y acciones que
favorecen al Asegurado y se libera de responsabilidad en la misma proporcién en
que se libera el Asegurado.

» La Compafiia tiene derecho de verificar las condiciones del riesgo y de sus
modificaciones, y de cobrar las primas reajustadas a que hay lugar.

Si por acto u omisién del Asequrado se desmejoran los derechos de La Compaiiia, ésta no
tiene mas responsabilidad que la que le correspondi6 al Asegurado en el momento de
ocurrir el siniestro conforme a las estipulaciones de.este seguro.

PROHIBICIONES AL ASEGURADO Y PERDIDA DEL DERECHO.

El Asegurado no puede sin consentimiento previo y escrito de La Compania aceptar
responsabilidades, desistir, transigir, ni hacer cesion de derechos derivados de. este
sequro, so pena de perder todo derecho bajo esta pobliza.

”~ -
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Tampoco puede incurrir en gastos, a menos que obre por cuenta propia, con excepc;on ‘\0\

de los razonables y necesarios para prestar auxilios médicos, quirdrgicos, de enfern&gﬁ{\

de ambulanciay hospitalizaci6n, inmediatos a la ocurrencia de un siniestro, yZg, fds

encaminados a impedir la agravacién de un dafio. /;\0"‘:\\—0
7 SOe®
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Asi mismo le estd prohibido lmpedlr o dificultar la mtervenchg%éfé L§> Cor‘h
investigacion de un siniestro o en el ajuste de las pérdidas. "x\ & ((}«0:}.
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La Comparifa esté relevada de toda responsabilidad y el benefnc‘t@no&g@:@‘tod&
a laindemnizaci6n en cualquiera de los siguientes casos: '

e S en cualqurer tiempo se emplean engafosa o dolosamente me&‘ms o documemﬁé



Sl
por el Tomador, Asegurado o Beneficiario, o por terceras personas que obren por
cuenta suya 0 CON Su consentimiento, para sustentar una reclamacion o para derivar
beneficio del seguro que esta péliza ampara.
e Por omisién maliciosa por parte del Asegurado de su obligacién de declarar a La

Compaﬁia conjuntamente con la noticia del siniestro, los seguros coexistentes sobre el
mismo interés Asequrado y contra el mismo riesgo.

~» Porrenuncia del Asegurado a sus derechos contra terceros responsables del siniestro.
DEDUCIBLE.

El deducible convenido para esta cobertura se aplicara a cada reclamacion
presentada contra el ASEGURADO asi como a los gastos de defensa que se
generen, con independencia de la causa o de la razén de su presentacion, o
de la existencia de una sentencia ejecutoriada o no.

PAGO DE LA INDEMNIZACION.

La Compafifa pagara indemnizaciones correspondientes a siniestros amparados bajo esta
pdliza o por sus anexos, Gnicamente en los siguientes casos:

e Cuando se le demuestra plenamente por parte del asegurado o de la victima, su
responsabilidad a través de medios probatorios idéneos; asi como la cuantia del

perjuicio causado.

e Cuando se realiza, con autorizacién previa de La Compafiia, un acuerdo entre el
Asegurado Y la victima o sus causahabientes, mediante el cual se establecen las
sumas definitivas que el primero debe pagar al segundo o segundos, por concepto
de toda indemnizaci6n.

e Cuando La Compaiiia realiza un convenio con la victima o sus causahablentes
mediante el cual éstos liberan de toda responsabilidad al Asegurado.

« Cuando existe una sentencia judicial o laudo arbitral debidamente ejecutoriados.

Si el Asegurado debe pagar una renta al damnificado y el valor capitalizado de ésta
excede el valor del limite asegurado o el remanente una vez deducidas otras
indemnizaciones, tal renta se paga en la proporcién que existe entre el limite asegurado
o suremanente y el valor capitalizado de la renta.

Si el Asequrado, como consecuencia de alguna situacién distinta, obtiene el derechg
~ pedir la eliminacién o disminucioén en el monto de la renta, esta obligado a quges%a La
Compaiiia la que ejerza tal derecho. / . \\0‘\;\9

culpa del asegurado La Compaiifa queda liberada de su oﬁlgaﬁi@ﬁe {’rqd%qqf%aﬁ‘

e,\, : o 00‘\

REDUCCION DEL LiMITE ASEGURADO. \‘\ ) e‘“‘*%"ﬁim"‘
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El limite’ asegurado por la presente pobliza se entlende redqd?;ohe%g@el Moy



siniestro en el importe de la indemnizacién pagada por La Compaiiia. Por lo tanto, la
responsabilidad de La Compafifa por uno o més siniestros ocurridos durante el periodo
de vigencia del sequro, no excederad en total el limite asegurado.

De igual manera se aplica el mismo concepto cuando se trate de sublimites.
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CapituloV

Cuestiones fundamentales de caracter general

DEFINICIONES.
Para todos los efectos de este seguro, y donde quiera que ellos aparecen, los términos
que se indican a continuacion tienen el siguiente significado:

1. ASEGURADO: Es la persona natural o juridica bajo esa denominacién figura en la
‘cardtula de esta péliza o por anexo. Ademés de éste, todos los funcionarios a su
servicio, mientras se encuentran en el desempefio de las labores a su cargo, pero
Gnicamente con respecto a su responsabilidad como tal. ,

2. BENEFICIARIO: es el damnificado o victima. Es el tercero victima del perjuicio
patrimonial causado por el Asegurado. :

3. VIGENCIA: donde es el periodo comprendido entre las fechas de iniciacion vy la
terminacion del amparo que brinda el seguro, las cuales aparecen sefaladas en la
caratula de esta péliza o por anexo.

4. RECLAMACION:
En Modalidad CLAIMS MADE

e Cualquier comunicacién o requerimiento por escrito en peticion de
resarcimiento o demanda judicial que se presente reclamando la indemnizacién
de perjuicios, por una causa que le sea imputable al asequrado

5. SINIESTRO: -
En Modalidad CLAIMS MADE | i
»  Es toda Reclamacién presentada por primera vez al asegurado o a la gse %@@Q‘ra
durante la Vigencia de la pdliza, resultante de un hecho dafos ,p'ﬁa' ©
imputa responsabilidad al asegurado ocurrido dentro de lg.vitfehats <X
puta resp g u ntro de I3, grggo@&a pdza g,

del periodo de retroactividad acordado en la misma. = < %\?’\_
’ °

6. LIMITE ASEGURADO. & 2
Ay ngs

\{
RQedmas
o

X \
La suma indicada los Datos Identificativos de esta péliza o\\qu?\\eﬂé
vigencia» es el limite méximo de responsabilidad de LA COMP R%A‘bggﬁos I
perjuicios causados por todos los siniestros ocurridos durante i
ningn caso y por ningn motivo la responsabilidad de LA CO¥
este limite durante la vigencia, aunque durante el mismo period@_ ocuua#
siniestros. - _ =

La suma indicada en los Datos Identificativos de esta péliza o por anexo como «limite por

eventor es el limite maximo de responsabilidad de LA COMPANIA por todos los dafios y
perjuicios causados por el mismo siniestro.

Cuando en los Datos Identificativos de esta péliza o por anexo se indica un sublimite para
un determinado amparo por vigencia, tal sublimite es el limite maximo de la



indemnizacién por todos los dafios y perjuicios causados por todos los siniestros
ocurridos durante la vigencia del seguro que afectan dicho amparo.

7. PRIMA

EL TOMADOR pagaré la prima indicada en la caratula de la pbliza o por anexo, dentro del
término establecido en esta. -

El pago de la prima deber& hacerse en el domicilio de LA COMPANIA o en el de sus
representantes o agentes debidamente autorizados.

LA COMPANIA devenga definitivamente la parte de la prima proporcional al tiempo »
corrido del riesgo. Sin embargo, en caso de que por uno o més siniestros, se agote el
limite Asegurado, la prima se entiende totalmente devengada por LA COMPANIA. Si el
agotamiento es parcial se entiende por devengada la correspondiente al valor de la
indemnizacién, sin consideracién al tiempo corrido del riesgo.

En caso que se establezca una prima minima y de depésito, esta podra ser ajustada al
final de la vigencia del seguro, aplicando la tasa de ajuste indicada en la caratula de la
péliza o por anexo. Si el valor calculado de esta manera fuere mayor que la prima minima
y de depésito, EL TOMADOR se obliga a pagar el correspondiente excedente. Si el valor
calculado fuere menor que la prima minima y de depésito, no habra Lugar a devolucién
de prima por parte de LA COMPANIA puesto que se trata de una prima minima.

8. DECLARACION DEL ESTADO DEL RIESGO.

8.1. £l Tomador estd obligado a declarar sinceramente los hechos o circunstancias que
determinan el estado del riesgo, segdn la solicitud de seguro suscrita por él. La
reticencia o inexactitud sobre hechos o circunstancias que, conocidos por La
Compaiiia, la hubieren retraido de celebrar el contrato, o inducido a estipular
condiciones mas onerosas, producen la nulidad relativa del sequro.

8.2. Si la declaracién no se hace con sujecién a una solicitud de sequro, la reticencia o la
inexactitud producen igual efecto si el Tomador ha encubierto por culpa, hechos o
circunstancias que impliquen agravacion objetiva del estado del riesgo.

8.3. Si la inexactitud o la reticencia provienen de error inculpable del Tomador, el
contrato no es nulo, pero La Compafifa solo estd obligada, en caso de siniestro, a
pagar un porcentaje de la prestacién asegurada, equivalente al que la tarifa o la
prima estipulada en el contrato, represente respecto de la tarifa o la prima adecuada
al verdadero estado del riesgo. -

- . ., - - "' by
8.4. Las sanciones consagradas en esta condicién no se aplican si La Compafiia, antes de q €Y,

celebrarse el contrato, conoci6 o debi6 conocer hechos o circunstancigs-sob Q\c@é“
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versan los vicios de la declaracion, o si, ya celebrado el cgu&at%é&o
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9. '~ AGRAVACION DEL RIESGO. : ,
EL ASEGURADO o EL TOMADOR, segiin el caso, estan obligados a mantener el estado del

riesgo segln lo declarado por ellos en la solicitud del seguro. En tal virtud, uno u otro
debe notificar por escrito a La Compaiiia los hechos y circunstancias que sobrevienen
con posterioridad a la celebracion del contrato del seguro y que, conforme al criterio
estipulado en la “DECLARACION DEL ESTADO DEL RIESGO “ que “El Tomador esta
obligado a declarar sinceramente los hechos o circunstancias que determinan el estado
del riesqo, segiin la solicitud de seguro suscrita por él. La reticencia o inexactitud sobre
hechos o circunstancias que, conocidos por La Compafiia, la hubieren retraido de
celebrar el contrato, o inducido a estipular condiciones méas onerosas, producen la
nulidad relativa del sequro, significan agravacion del riesgo.

La notificacién debe hacerse con antelacién no menor de diez (10) dias habiles a la fecha
de la modificacion del riesgo, si esta depende del arbitrio del asequrado o tomador. Si la
modificacion es extraia a la voluntad del Asegurado o Tomador; dentro de los diez (10) '
dias hébiles siguientes a aquel en que tenga conocimiento de ella, conocimiento que se
presume transcurridos treinta (30) dias habiles desde el momento de la modificacién.

Notificada la modificacion del riesgo en los términos consignados en el inciso anterior; La
Compania puede revocar el contrato o exigir el reajuste a que haya lugar en el valor de la
prima.

La falta de notificacién oportuna produce la terminacion del contrato. La mala fe del
Asegurado o el Tomador da derecho a La Compaiifa de retener la prima no devengada.
Esta sancion no se aplica cuando La Compafifa ha conocido oportunamente la
modificacién y consentido en elia.

10. GARANTIAS

Queda expresamente convenido que este seguro se realiza en virtud de la garantia dada
por el Asegurado de que durante su vigencia se compromete a:

10.1. Mantener los predios, los bienes y vehiculos, inherentes a su actividad, en buen
estado de conservacién y funcionamiento. :
10.2. Cumplir con los respectivos reglamentos administrativos, técnicos y de ingenieria,
asi como con las especificaciones dadas por los fabricantes y constructores o por
sus representantes, respecto a la instalacién, operacion, funcionamiento y
mantenimiento de los bienes inherentes a su actividad.
10.3. Mantener en todo momento las protecciones minimas para prevenir la ocurrencia .
de siniestros asegurados bajo esta pdliza o que se hayan pactado por anexo, que \é
- - . \
sean razonables y que segln el caso se requieran de acuerdo con el sentido comﬂ‘g‘\\\\‘o
reglamentos administrativos y legales, normas técnicas usuales/y.«}af' R’g M .
normal. : 7 ‘;(')xh‘\‘: ot 0%
10.4. Atender todas las recomendaciones que sean efectuada&caigléab%\)te\gopﬁago%“i @
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efectos previstos en los articulos 1061 y siguientes del C. de C.

DERECHOS DE INSPECCIONES

1. La Compafiia tiene en todo tiempo el derecho de inspeccionar las propiedades y
operaciones del asegurado, pudiendo hacer la inspeccién a cualquier hora habil y por
personas debidamente autorizadas por La Compafiia.

2. El Asegurado estd obligado a proporcionar a La Compafiia todos los detalles e
informaciones necesarios para la debida apreciacién del riesgo. La Compafiia puede
examinar los libros y registros, con el fin de efectuar comprobaciones acerca de los
datos que sirvieron de base para el clculo de la prima. -

11. TERMINACION Y REVOCACION DEL SEGURO.
El presente seguro termina:

11.1..Por extincién del periodo por el cual se contratd si no se efectia la renovacién. .

11.2. Por desaparicién del riesgo. En caso de extincién por la causal aqui anotada, si la
desaparicién del riesgo consiste en uno o mas siniestros, y se agota el limite
asegurado, LA COMPANIA tiene derecho a la totalidad de la prima correspondiente
a lavigencia completa.

11.3. Por la revocacion unilateral del contrato que efectie cualquiera de las partes.

11.4. En el momento en que el ASEGURADO sea legalmente inhabilitado para el ejercicio
de su actividad. En caso de que la inhabilidad se refiera a una o varias personas
vinculadas laboralmente o autorizas para trabajar en las instalaciones del
ASEGURADO, el seguro se terminara automaticamente para estas personas, las
cuales se consideraran excluidas de la cobertura.

Este contrato de seguro podré ser revocado unilateralmente por los contratantes. Por LA
COMPANIA, mediante noticia escrita al ASEGURADO, enviada a su Gltima direccién
conocida, con no menos de diez (10) dias de antelacion, contados a partir de la fecha del
envio; Por EL ASEGURADO, en cualquier momento, mediante aviso escrito A LA
COMPANIA | | »

En el primer caso, la revocacién da derecho al ASEGURADO a recuperar la prima no
devengada, o sea, la que corresponde al lapso comprendido entre la fecha en que
comienza a surtir efectos la revocacion y la de vencimiento del contrato. La devolucién se
computara de igual modo, si la revocaci6n resulta del mutuo acuerdo de las partes.

. ’ -
En el segundo caso, el importe de la prima devengada y el de la devolucién se calcularan o &N
tomando en cuenta la tarifa de seguro a corto plazo, en cuyo caso se cobra;é%a?gr\il@a@?
prorrata para la vigencia del sequro mas un recargo del 10% de la (j,@er\!/mg@‘\ a@iéhpé
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Opera de acuerdo a lo dispuesto en los articulos 1106 y 1107 del Cédigo de Comercio.

13. COEXISTENCIA DE SEGUROS.

EL ASEGURADO debe informar por escrito a LA COMPANIA los seguros de igual
naturaleza que contrate sobre el mismo interés y contra los mismos riesgos asegurados
bajo esta p6liza, dentro del término de diez (10) hébiles dias a partir de su celebracion.

La inobservancia de esta obligécic’)n producira la terminacién del contrato, a menos que
el valor conjunto de los seguros no exceda el valor real del interés asegurado.

En el caso de pluralidad o coexistencia de seguros, los Aseguradores deberan soportar la
indemnizacion debida al Asegurado en proporcién a la cuantia de sus respectivos
contratos, siempre que el Asegurado haya actuado de buena fe. La mala fe en la
contratacion de estos seqguros produce nulidad.

14. AMBITO TERRITORIAL
Estan amparados todos los siniestros ocurridos en el territorio delimitado en los datos
identificativos de esta péliza "Ambito Territorial”

15. SUBROGACION :

La Compaifiia, por razén de cuanUIer indemnizacion que pague, se subrogard, por
ministerio de la Ley y hasta concurrencia de su importe, en los derechos deI asegurado
contra las personas responsables del siniestro.

El Asegurado no puede renunciar en ningGin momento a sus derechos contra terceros
responsables del siniestro. El incumplimiento de esta obligacion le acarrea la pérdida del
derecho de indemnizacién.

16. COMPROMISORIA O DE ARBITRAMENTO

Toda controversia o diferencia relativa a este contrato, se resolvera por un Tribunal de
Arbitramento, que se sujetara al reglamento del Centro de Arbitraje y conciliacién de la

- Cémara de Comercio de Bogotd, de acuerdo con las siguientes reglas: R\

. <\

a. El tribunal estara integrado por 3 arbitros designados por las partesrd'e 0 °€°"
acuerdo. En caso de que no fuere posible, los &rbitros seran dés Qe?b%’r I\Go o%"g’sxe“\o .
Centro de Arbitraje y Conciliacién de la Cdmara de Comercg@%%ﬁ%\got%@‘s%cﬂ%d@ﬁ oo
de cualquiera de las partes. € G)\:\?-‘\oﬁ Y

b. El tribunal decidira en derecho. \‘ \_,3‘3&\_0&&‘):?\ N “
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Toda comumcauon a que haya lugar entre las partes con mot| ’ d‘éﬁ‘a eJecu 16

notificacién, la constancia y fecha de recnbo personal de las partes o nd;lgﬁifo del aviso
escrito por correo recomendado o certificado, a la Gltima direccid conocida de las
partes.



El requisito anterior no se aplica para la notificacion del siniestro a LA COMPANIA | Ia cual
puede hacerse por cualquier medio idéneo, incluido el escrito.

18. ACTUALIZACION DE DATOS PERSONALES

EL TOMADOR se obliga a entregar informacién veraz y verificable, actualizar por
cualquier medio escrito sus datos personales, asi como los del ASEGURADO y  EL
BENEFICIARIO, por lo menos anualmente, suministrando la totalidad de los soportes
documentales exigidos segln la pdliza. Esta garantia, consagra la facultad de la
aseguradora de dar por terminado el contrato de conformidad con lo previsto en el
articulo 1061 del cédigo de comercio. Cuando EL ASEGURADO (y/o BENEFICIARIO) sean
personas diferentes al TOMADOR, la informaci6n relativa a aquellos sera recaudada al
momento de la presentacion de la reclamacion.

19. AUTORIZACION PARA CONSULTA Y REPORTE A CENTRALES DE RIESGO

- EL TOMADOR y ASEGURADO autorizan a LA COMPANIA para que informe use y/o
consulte en las centrales de riesgos el comportamiento de sus obligaciones asi como su
informacién comercial disponible. B '

20. DOMICILIO

Se fija en la ciudad que figure en la caratula de la péliza, como domicilio contractual sin
perjuicio de las disposiciones procesales.

CLAUSULAS ADICIONALES

Ampliacion del plazo para aviso de siniestro

No obstante lo establecido en las condiciones generales de la péliza, la
Compariia conviene en ampliar el plazo otorgado al asegurado para que le
comunique la ocurrencia del siniestro a TREINTA(30) dias, contados a partir de
la fecha en que lo haya conocido o debido conocer.

DESIGNACION DE AJUSTADORES

Para efectos del seguro otorgado por ésta péliza, la Compaiifa conviene en caso de
siniestro, amparado por la péliza, que requiera la designacion de un perito ajustador,
efectuar su contratacién de comn acuerdo con el asegurado. '

Amparo automatico para nuevos predios

El amparo de la presente péliza se extiende a cubrir la Responsabilidad Civil
Extracontractual del Asegurado derivada de la posesicn, uso o el mantenimiento
de nuevos predios de su propiedad o tomados en arrendamiento, en los cualgs el WS
Asegurado desarrollard sus actividades, y por las labores u operacionegugue{;
llevara a cabo en el ejercicio de las mismas. o

Se entiende que los nuevos predios son aquellos sobre los /cuagé\ézél%\@e ade \¢ \Qv\h°
adquiere el dominio y control atin después de suscribir esf&poliza pero s‘éﬁ?e ?0‘?&“10 o
durante su vigencia. El Asegurado debe notificar a la Comp, fia cada b eo°°°\‘ oo
aquellos sitios que desee tener amparados por el sequro, dentreutejes ey
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arriba citada, y con sujecién a las demas condiciones contenidas en ella o en
sus anexos, La Compaiiia, haciendo uso de la facultad prevista en el Articulo
1162 del Cédigo de Comercio, conviene en modificar en favor del asegurado el
término de revocacion previsto en las condiciones generales de la p6liza por el
siguiente texto. , _

La Compaiiia podra revocar esta péliza o alguno de sus amparos adicionales en
cualquier tiempo, pero deberd dar aviso al asequrado por escrito sobre esta
determinacién con una anticipacion de TREINTA(30) dias calendario.

- Ademas devolvera al asegurado la proporcién de la prima correspondiente al
tiempo que falte para el vencimiento de la péliza liquidada a prorrata. Sila
cancelacion es por parte del asegurado la liquidacién de la prima se hard a
corto plazo. -
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Suintermediario de seguros en Allianz Seguros

NIT: 890901604
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