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ABOGADOQOS & ASOCIADOS

Sefores,
JUZGADO OCTAVO (8°) ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO DE PASTO (NARINO)
admO8pas@cendoj.ramajudicial.gov.co

ASUNTO: CONTESTACION DE LA DEMANDA Y DEL LLAMAMIENTO EN
GARANTIA

MEDIO DE CONTROL: REPARACION DIRECTA

DEMANDANTE: DIANA MILENA ARCOS ALPALA Y OTROS

DEMANDADO: E.S.E HOSPITAL DE CUMBAL

LL. EN GARANTIA: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA

RADICACION: 52-001-33-33-008-2020-00141-00

GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA, mayor de edad, vecino de Cali, identificado con la cédula
de ciudadania No. 19.395.114 expedida en Bogota, abogado en ejercicio y portador de la Tarjeta
Profesional No. 39.116. del Consejo Superior de la Judicatura, quien actla en calidad de apoderado
especial de la ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA conforme
al poder que se allega junto con esta contestacion, encontrandome dentro del término legal,
comedidamente procedo a CONTESTAR LA DEMANDA propuesta por la sefiora DIANA MILENA
ARCOS ALPALA Y OTROS en contra de la E.S.E HOSPITAL DE CUMBAL. Asi mismo,
CONTESTAR EL LLAMAMIENTO EN GARANTIA formulado por la E.S.E HOSPITAL DE
CUMBAL a mi representada, para que en el momento en que se vaya a definir el litigio se tengan
en cuenta los hechos y precisiones que se hacen a continuacién, anticipando que me opongo a
todas y cada una de las pretensiones de la demanda, asi como las que contiene el llamamiento en
garantia que nos ocupa, en los siguientes términos:

L. OPORTUNIDAD

El auto interlocutorio No. 0329/2024 del once (11) de marzo de dos mil veinticuatro (2024) por medio
del cual se resolvid, entre otras cosas, admitir el lamamiento en garantia formulado por la E.S.E
HOSPITAL DE CUMBAL a la Aseguradora Solidaria de Colombia Entidad Cooperativa dentro del
proceso del radicado fue notificado de manera personal mediante correo electrénico el dia 12 de
marzo de 2024*. De conformidad con el articulo 225 del Cédigo de Procedimiento Administrativo y
de lo Contencioso Administrativo?, los quince (15) dias de traslado del llamamiento en garantia
corren de la siguiente forma: 13, 143, 15, 18, 19, 20,21y 22 de marzoy 1, 2,3,4,5,8,9,10y 11
de abril de 2024.

! Segln Consta En El Archivo Del Expediente Digital Denominado “076notifica.Pdf”’

2 “Articulo 225. Llamamiento En Garantia. Quien Afirme Tener Derecho Legal O Contractual De Exigir A Un Tercero La Reparacién
Integral Del Perjuicio Que Llegare A Sufrir, O EI Reembolso Total O Parcial Del Pago Que Tuviere Que Hacer Como Resultado De La
Sentencia, Podra Pedir La Citacién De Aquel, Para Que En El Mismo Proceso Se Resuelva Sobre Tal Relacion.

El Llamado, Dentro Del Término De Que Disponga Para Responder El Llamamiento Que Sera De Quince (15) Dias, Podra, A Su
Vez, Pedir La Citacién De Un Tercero En La Misma Forma Que El Demandante O El Demandado.

(...) (Enfasis Afiadido).

3 “Articulo 205. Notificacién Por Medios Electronicos. La Notificacién Electronica De Las Providencias Se Sometera A Las Siguientes
Reglas: 1. La Providencia A Ser Notificada Se Remitira Por El Secretario Al Canal Digital Registrado Y Para Su Envio Se Deberan
Utilizar Los Mecanismos Que Garanticen La Autenticidad E Integridad Del Mensaje.

2. La Notificacién De La Providencia Se Entendera Realizada Una Vez Transcurridos Dos (2) Dias Habiles Siguientes Al Envio
Del Mensaje Y Los Términos Empezaran A Correr A Partir Del Dia Siguiente Al De La Notificacion.

(...)” (Enfasis Afadido).

4 Articulos 1° Y 8° De La Ley 2213 De 2022.
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Teniendo en cuenta lo anterior, la presente contestacion de la demanda y del llamamiento en
garantia realizada por la Aseguradora Solidaria de Colombia Entidad Cooperativa se radica en
tiempo y de manera oportuna dentro del término legalmente conferido.

Il. CUESTION PREVIA: SOLICITUD DE SENTENCIA ANTICIPADA PARCIAL POR
ENCONTRARSE PROBADA LA PRESCRIPCION EXTINTIVA DE LAS ACCIONES
DERIVADAS DEL CONTRATO DE SEGURO DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 3°
DEL ARTICULO 182A DEL CPACA Y LOS ARTICULOS 1081 Y 1131 DEL C.Co.

2.1. POSIBILIDAD DE DICTAR SENTENCIA ANTICIPADA
Mediante la Ley 2080 de 2021, por medio de la cual se reformo y adicion6 el Cédigo de
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo, se introdujo al proceso

contencioso administrativo la figura de la sentencia anticipada de la siguiente forma:

“ARTICULO 182A. Sentencia anticipada. Se podréa dictar sentencia anticipada:

(--)

3. En cualgquier estado del proceso, cuando el juzgador encuentre probada
la cosa juzgada, la caducidad, la transaccion, la conciliacién, la falta manifiesta de
legitimacion en la causa y la prescripcién extintiva.

(...)” (énfasis afiadido).

Sobre la nueva normatividad, el H. Consejo de Estado ha tenido la oportunidad de mencionar lo
siguiente:

“En el presente asunto, una vez adecuada la demanda al medio de control de
nulidad y restablecimiento del derecho, hay lugar a dictar sentencia anticipada
para emitir pronunciamiento sobre la excepcion de caducidad del referido medio
de control, razén por la cual, en consonancia con lo sefialado por el paragrafo del
precitado articulo 182 A del CPACA, se correra traslado a las partes para alegar
de conclusion. Al efecto esta Seccién ha explicado®:

“(...) De la lectura de la norma se desprende que |a posibilidad de emitir

sentencia anticipada se encuentra circunscrita a los siguientes supuestos:

(i) antes de la audiencia inicial, (i) en cualquier estado del proceso cuando se
presente peticion en ese sentido de las partes, iii) cuando el juez lo estime de
oficio dada la existencia de una de las excepciones gue se enlista en el

numeral 3, y (iii) cuando surja de manifestacion de allanamiento o transaccion.

En cuanto al numeral 3, de presentarse esos eventos, se debera correr traslado a
las partes para alegatos de conclusion y se dictard el fallo en los términos del

5 Consejo De Estado. Sala De Lo Contencioso Administrativo. Seccion Primera. Auto Del 7 De Julio De 2021. C.P. Oswaldo Giraldo
Lépez. Expediente Radicacion Nro. 11001-03-24-000-2016-00509-00.
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inciso final.

Ahora bien, lo anterior debe leerse en concordancia con lo sefialado en el
paragrafo 2° del articulo 175 del CPACA gque estableci6 que, en los casos en gue

se vayan a declarar fundadas las excepciones de cosa juzgada, caducidad,
transaccion, conciliacion, falta manifiesta de legitimacion en la causa y
prescripcién extintiva, se hara mediante sentencia anticipada. Es decir, se
establecié _un requisito_indispensable para gue se pueda dar tramite a la

sentencia anticipada, esto es, que alguna de estas excepciones se vaya a

declarar fundada. Lo anterior tiene sentido dado que el efecto procesal de
encontrar fundada alguna de estas excepciones es la terminacién del
proceso, vaseaporgue el demandante no podia ejercer el derecho de accién
0 porque el juez no puede pronunciarse sobre un tema que ya fue resuelto por las
partes o mediante providencia judicial.

(...)® (énfasis afiadido).

De igual forma, en otra oportunidad el maximo tribunal de lo contencioso administrativo’, dijo lo
siguiente sobre la figura de la sentencia anticipada en el proceso contencioso administrativo:

“...)

Por su parte, |a prescripcion extintiva también quarda relacién con el derecho
de accion, pues es un efecto procesal que procede como consecuencia de

la_inaccién o falta de ejercicio_del titular. Por su parte, la transaccion y
conciliacion son formas alternativas de terminar un proceso, en los casos en que
el ordenamiento legal lo permita.

Lo anterior explica por gué es necesario que el juez, antes de resolver un
proceso via sentencia anticipada, encuentre probadas o fundadas estas
excepciones, pues todas ellas tienen como efecto finalizar el proceso. Por
esto es que, en el caso concreto, como se explicara a continuacion, no procedia

dictar sentencia anticipada; dado que, al contar con los elementos necesarios para
resolverlas, no se encontraron fundadas.

(...)” (subrayado y negritas propias).

Como se observa, a la luz del actual Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso
Administrativo (Ley 1437 de 2011 y Ley 2080 de 2021), es perfectamente viable dictar sentencia
anticipada cuando quiera que se encuentren acreditadas las circunstancias que establece el articulo
182A, entre ellas, por ejemplo, cuando se encuentre acreditada la prescripcion extintiva, como
sucede en el caso en concreto y se pasa a explicar.

6 Consejo De Estado. Sala De Lo Contencioso Administrativo — Seccién Primera. Sentencia Del 17 De Marzo De 2023. Consejero
Ponente: Oswaldo Giraldo Lopez. Radicado No. 11001-03-24-000-2018-00233-00.

7 Consejo De Estado. Sala De Lo Contencioso Administrativo. Seccion Primera. Consejero Ponente: Oswaldo Giraldo Lopez. Bogota,
D.C., Siete (7) De Diciembre De Dos Mil Veintiuno (2021). Radicacién Nimero: 11001-03-24-000-2016-00509-00b
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LA PRESCRIPCION DE LAS ACCIONES DERIVADAS DEL CONTRATO DE SEGURO

Sin que la presente excepcion constituya de algiin modo aceptaciéon de responsabilidad alguna sino
gue, por el contrario, oposicién, se tiene que, para el caso en concreto, es viable dictar sentencia
anticipada respecto del lamamiento en garantia formulado por la E.S.E HOSPITAL DE CUMBAL a
la Aseguradora Solidaria de Colombia Entidad Cooperativa, pues se encuentra suficientemente
probada la prescripcion de las acciones derivadas del contrato de seguro de conformidad con los
articulos 1081 y 1131 del C4digo de Comercio, término prescriptivo extintivo de dos (2) afios que
inicié su cdmputo con la peticion extrajudicial que le formularon las victimas al asegurado el dia 17
de febrero de 2020 de la cual conocié la Procuraduria Noventa y Cinco (95°) Judicial | para Asuntos
Administrativos de Pasto bajo el radicado No. 2535-20 y que terminé el dia 17 de febrero de 2022,
siendo claro que, para el momento en que la entidad asegurada formulé llamamiento en garantia a
mi representada, esto es, el dia 29 de agosto de 2023, se encontraba prescrita su accion derivada
del negocio aseguraticio en cuestion.

Para fundamentar la excepcién de prescripcién extintiva propuesta, asi como la solicitud de
sentencia anticipada que va aneja a la misma de conformidad con el numeral 3° del articulo 182A
del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo, es necesario tener
en cuenta las normas que rigen la prescripcion en los contratos de seguro y en especial en el seguro
de responsabilidad que es la especie en virtud del cual se llam6 en garantia a mi representada.

La primera norma que regula la prescripcion de las acciones derivadas del contrato de seguro es el
articulo 1081 del Codigo de Comercio que dispone lo siguiente:

“ARTICULO 1081. <PRESCRIPCION DE ACCIONES>. La prescripcién de las
acciones que se derivan del contrato de seguro o de las disposiciones que lo rigen
podra ser ordinaria 0 extraordinaria.

La prescripcion ordinaria sera de dos afios vy empezara a correr desde el
momento en gue el interesado haya tenido o debido tener conocimiento del
hecho que da base a la accioén.

La prescripcion extraordinaria sera de cinco afios, correra contra toda clase de
personas y empezara a contarse desde el momento en que nace el respectivo
derecho.(...)” (subrayado y negritas propias).

De igual forma, sobre el seguro de responsabilidad, que es la especie aseguraticia en virtud de la
cual la E.S.E HOSPITAL DE CUMBAL llamo en garantia a la Aseguradora Solidaria de Colombia
Entidad Cooperativa, el articulo 1131 del Codigo de Comercio prescribe lo siguiente:

“ARTICULO 1131. <OCURRENCIA DEL SINIESTRO>. En el seguro de
responsabilidad se entendera ocurrido el siniestro en el momento en que acaezca
el hecho externo imputable al asegurado, fecha a partir de la cual correra la
prescripcion respecto de la victima. Frente al asegurado ello ocurrird desde
cuando la victima le formula la peticién judicial o extrajudicial.” (subrayado y
negritas propias).
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Entendidas ambas normas, resulta claro que, en el seguro de responsabilidad y respecto del
asegurado, esto es, para el caso que ocupa la atencion del despacho, la E.S.E HOSPITAL DE
CUMBAL, opera la prescripcioén ordinaria de dos (2) afios, pues lo cierto es que el asegurado en los
seguros de responsabilidad siempre tendra conocimiento del hecho que da base a su accién dado
gue llega a la cognicién de dicho acontecimiento a través de la peticion judicial o extrajudicial que
le formula la victima, peticion que siempre le es notificada de manera personal, como sucede en el
caso en concreto.

Descendiendo al caso en concreto, se tiene que las victimas, de acuerdo a lo expuesto respecto
del articulo 1131 del Cddigo de Comercio, formularon peticion extrajudicial al asegurado ala E.S.E
HOSPITAL DE CUMBAL el dia 17 de febrero de 2020, peticion de la cual conocié la Procuraduria
Noventa y Cinco (95°) Judicial | para Asuntos Administrativos de Pasto bajo el radicado No. 2535-
20, como se puede observar en las pruebas documentales que obran en el expediente:

Fechade | 1471172018 109
i mocugmmcm Rovtaida ‘
SUBPROCESO: CONCILIACION | Fechade 141172018
EXTRAJUDICIAL
1
CODIGO: REG-N-CE-006 Pégina | Pagina 1de 3
CONCILIACION EXTRAJSUDICIAL

PROCURADURIA NOVENTA Y CINCO JUDICIAL | PARA ASUNTOS

mu.'mzotﬁammm I

Convocante (s): 1. DIANA MILENA ARCOS ALPALA (madre) 2. CESAR AGUSTO
RISUERO ROSERO (padre) quienes actian en su propio nombre y
en representscidn de su hjo menor de edad: 3. SAMUEL
ALEJANDRO RISUENQ ARCOS (Hermano), 4. GUILLERMO
RISUENO (Abuelos Paternos) 5. BEOS YOLANDA ROSEOQ PATINO
(Abuelos Paternos) 6. ROBERTO ENRIQUE ARCOS ( Abuelos

Mam))lDORISOELSOCORROALPALARUEDA(Am

Convocado (8): E.S.E. HOSPITAL CUMBAL
Medio de Control: REPARACION DIRECTA

En los términos del articulo 2.° de la Ley 640 de 2001, en concordancia con lo dispuesto
en el numeral 6.° del articulo 2.2.4.3.1.1.9 del Decreto 1069 de 2015, el Procurador
Noventa y Cinco Judicial | para Asuntos Administrativos expide la sigulente

CONSTANCIA:

1. Mediante apoderado, el convocante 1. DIANA MILENA ARCOS ALPALA (madre) 2.
CESAR AGUSTO RISUERO ROSERO (padre) quienes actGan en su propio
nombre y en representacion de su hijo menor de edad: 3. SAMUEL ALEJANDRO
RISUENO ARCOS (Hermano); 4. GUILLERMO RISUERO (Abuelos Paternos) §.
BEOS YOLANDA ROSEO PATIRO (Abuelos Paternos) 6. ROBERTO ENRIQUE

Abuslos Maternos ) presenté solicitud de conclliacidn extrajudicial e dia 17 de
febrero de 2020, convocando a E.S.E. HOSPITAL CUMBAL.

Transcripcién esencial: “(...) Mediante apoderado, el convocante 1. DIANA
MILENA ARCOS ALPALA (madre) 2. CESAR AGUSTO RISUENO ROSERO
(padre) quienes actian en su propio nhombre y en representacion de su hijo menor
de edad: 3. SAMUEL ALEJANDRO RISUENO ARCOS (Hermano); 4.
GUILLERMO RISUENO (Abuelos Paternos) 5. BEOS YOLANDA ROSEO
PATINO (Abuelos Paternos) 6. ROBERTO ENRIQUE ARCOS (Abuelos Maternos)
7. DORIS DEL SOCORRO ALPALA RUEDA (Abuelos Maternos) presentd
solicitud de conciliacion extrajudicial el dia 17 de febrero de 2020,
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convocando a E.S.E. HOSPITAL CUMBAL.” (subrayado y negritas propias).

Teniendo en cuenta lo anterior, de conformidad con el articulo 1081 del Cddigo de Comercio, el
término de prescripcién de las acciones derivadas del contrato de seguro respecto del asegurado
la E.S.E HOSPITAL DE CUMBAL es el ordinario de dos (2) afios, pues lo cierto es que con la
peticién extrajudicial que le formularon el dia 17 de febrero de 2020 conoci6é del hecho que daba
base a su accién en el seguro de responsabilidad.

Ahora bien, de igual forma, de conformidad con el articulo 1131 del Codigo de Comercio, se tiene
que el término de prescripcion de dos (2) afios inicid su computo desde aquella peticién extrajudicial
que le formularon las victimas a la E.S.E HOSPITAL DE CUMBAL, por lo que el término extintivo
inicié el dia 17 de febrero de 2020 cuando la solicitud de conciliacion extrajudicial fue radicada ante
la Procuraduria Noventa y Cinco (95°) Judicial | para Asuntos Administrativos de Pasto y finaliz6 el
dia 17 de febrero de 2022, siendo claro que el llamamiento en garantia realizado por el asegurado
se efectué de manera extempordnea cuando ya se habia configurado el fendbmeno prescriptivo
respecto de las acciones derivadas del contrato de seguro.

En el expediente obra el lamamiento en garantia realizado por la E.S.E HOSPITAL DE CUMBAL a
la Aseguradora Solidaria de Colombia E.C., peticion de la cual se desprende que el asegurado
ejerci6 sus acciones derivadas del contrato de seguro UN (1) ANO, SEIS (6) MESES Y NUEVE (9)
DIAS después de que habia operado la prescripcion ordinaria, como se observa en el memorial y

el correo del 29 de agosto de 2023 mediante el cual se radic6 el respectivo llamamiento en garantia:

Cumbal Narifo, | 29 de agosto de 2023

Sefor Juez

Dr. ERNESTO JAVIER CALDERON RUIZ

JUZIGADO OCTAVO ADMINISTRATIVO ORAL DEL CIRCUITO DE PASTO
Carrera 23 No. 19-10 Edificio Chdavez.

E mail: adm08pas@cendoj.ramajudicial.gov.co

Pasto - Narifo

ASUNTO: LLAMAMIENTO EN GARANTIA
RADICACION: 52001-33-33-008-2020-00141-00

MEDIO DE CONTROL: Reparacién directa.

DEMANDANTE: DIANA MILENA ARCOS ALPALA vy ofros.
DEMANDADO: HOSPITAL CUMBAL E.S.E.

LLAMADO EN GARANTIA: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
Cordial saludo.

ANDRES FELIPE SANTACRUZ BELTRAN, mayor de edad, domiciliado y
residente en La Unién Narifio, identificado con la cédula de ciudadania
numero 1'088.264.607 expedida en Pereira, abogado en ejercicio portador
de la T.P No 276.799 del Consejo Superior de la Judicatura, actuando en
nombre y representacién del HOSPITAL CUMBAL ES.E., conforme al poder
gue se adjunta, por medio del presente escrito y encontrdndome dentro
del término procesal sefialado en la Ley, comedidamente solicito a usted
que involucre en el presente procedimiento judicial, a la ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA, identificada con NIT nUmero 860.524.654-6 en
calidad de LLAMADO EN GARANTIA, para amparar obligaciones que
puedan llegar a resultar dentro del framite en contra de mi mandante y a
favor del demandado, en razdn a las siguientes consideraciones de orden
legal, jurisprudencial y probatorio:
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30/8/23, 8:17 Correo: Juzgado 08 Administrativo - Narifio - Pasto - Outlook

2020-00141 - CONTESTACION DEMANDA -ILLAMAMIENTO EN GARANTIA

Andrés Felipe Santacruz Beltran <andres34@gmail.com>
Mar 29/08/2023 15:16

Para:Juzgado 08 Administrativo - Narifio - Pasto <adm08pas@cendoj.ramajudicial.gov.co>

CC:ipalarrarte@hotmail.com <ipalarrarte@hotmail.com>;notificaciones@solidaria.com.co
<notificaciones@solidaria.com.co>;paoissabel@hotmail.com <paoissabel@hotmail.com>

@ 5 archivos adjuntos (817 KB)

CONTESTACION DEMANDA 2020-00141 ESE HOSPITAL CUMBAL.pdf; LLAMAMIENTO EN GARANTIA ASEGURADORA SOLIDARIA
DE COLOMBIA.pdf; LLAMAMIENTO EN GARANTIA PAOLA ISABEL HERNANDEZ pdf; ACTA DE POSESION PAOLA ISABEL
HERNANDEZ.pdf; NOMBRAMIENTO PAOLA ISABEL HERNANDEZ pdf;

Cumbal Narifo, |29 de agosto de 2023

Senor Juez

Dr. ERNESTO JAVIER CALDERON RUIZ

JUZGADO OCTAVO ADMINISTRATIVO ORAL DEL CIRCUITO DE PASTO
Carrera 23 No. 19-10 Edificio Chavez.

E mail: adm08pas@cendoj.ramajudicial.gov.co

Pasto - Narino

ASUNTO: Contestacion de demanda { Liamamiento en gcronﬁol
RADICACION: 52001-33-33-008-2020-00141-00

MEDIO DE CONTROL: Reparacion directa.

DEMANDANTE: DIANA MILENA ARCOS ALPALA vy otros.

DEMANDADO: HOSPITAL CUMBAL E.S.E.

poliza de responsabilidad civil.pdf

Cordial saludo.

Ahora bien, una vez verificado que el llamamiento en garantia se efectud por fuera del término de
los dos (2) afios contemplado en los articulos 1081 y 1131 del Cdodigo de Comercio para la
prescripcion ordinaria, o, en otras palabras, que la E.S.E HOSPITAL DE CUMBAL ejerci6 su accion
derivada del contrato de seguro de responsabilidad en contra de la Aseguradora Solidaria de
Colombia E.C. cuando ya habia operado la prescripciéon ordinaria, debe recordarse que en los
seguros de responsabilidad respecto del asegurado la Unica modalidad de prescripcién que puede
operar es la ordinaria.

Asi, por ejemplo, la doctrina nacional se ha pronunciado al unisono considerando que en los seguros
de responsabilidad — como lo es el negocio en que se fundamentd el llamamiento en garantia a mi
representada — la prescripcion aplicable a las acciones derivadas de dicho contrato respecto del
asegurado siempre serd la ordinaria por haber tenido este conocimiento del hecho que da
fundamento y/o base a su accién con la peticidn judicial o extrajudicial que le presentd la victima.
En concreto, se ha dicho lo siguiente:

“En relacién con la segunda premisa susceptible de ser deducida del art. 1131 del
Codigo de Comercio, han establecido tanto la doctrina como la jurisprudencia que
la prescripcidn gue corre en contra del asegurado en materia del Sequro de
Responsabilidad Civil es para todos los casos la ordinaria aplicable al
contrato _de sequro _computada desde el momento en que le ha sido
formulada judicial o extrajudicialmente la solicitud de indemnizacion, sin que
pueda, en supuesto alguno iniciarse el computo con anterioridad a dicha
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reclamacion.’®

De igual forma, el profesor Juan Manuel Diaz-Granados Ortiz en su libro titulado “El Seguro de
Responsabilidad” explica, con apoyo en la jurisprudencia de la Sala de Casacion Civil de la Corte
Suprema de Justicia, que la prescripcién que se predica respecto del asegurado es la ordinaria, la
cual iniciara desde la peticion judicial o extrajudicial de la victima, ya sea que el seguro opere bajo
la modalidad de ocurrencia o de Claims Made (reclamacién) como en el caso en concreto. En
concreto, Diaz-Granados dice lo siguiente:

“En cuanto a la situacién del asegurado, el articulo 1131 también incorpora una
norma especial al decir que la prescripcion se inicia desde la peticion judicial o
extrajudicial de la victima, en_relacidn _con la cual el conocimiento del
aseqgurado resultairrelevante, pues es obvio gue si la victima le formula una

reclamacion, el asequrado tiene o ha debido tener conocimiento del hecho
que da base a la accidn.

La accién que se le atribuye al asegurado en contra del asegurador, sea que la
ejerza en un proceso especifico para el efecto o que la invoque mediante el
llamamiento en garantia, es distinta a la accion directa cuya titularidad es exclusiva
de la victima.

Por tanto, la prescripcion de la accion directa siempre sera extraordinaria de cinco
afios, mientras que la accion del asegurado sera susceptible de ser ordinaria o
extraordinaria (sentencia de la Corte Suprema de Justicia, Sala de Casacion Civil,
de 25 de mayo de 2011, exp. 00142-01).

(...

Las caracteristicas de la prescripciéon de la accion del asequrado son las
siguientes:

» Se aplica cuando el asegurado ejerce su acciébn como demandante en un
proceso especifico y cuando ejerce el llamamiento en garantia.

e La prescripcion corre desde el momento en que la victima le formula la
reclamacion al asequrado.

(--)

4.1. Modalidad de reclamacién (articulo 4, inciso 1)
* Respecto al asegurado, no se presenta ninguna inquietud, ya que tanto en la
modalidad de ocurrencia como en la de reclamacién la prescripcién corre desde

el momento de la reclamacién de la victima.” (subrayado y negritas propias).

8 Bedoya Chavarriaga, J. C. (2020). La Prescripcion Extintiva En El Contrato De Seguro: Una Aproximacion A Su Incidencia Y
Configuracion En El  Ordenamiento  Juridico  Colombiano. Revista  Ibero-Latinoamericana De  Seguros, 29(53).
Https://Doi.Org/10.11144/Javeriana.Ris53.Pecs

® Diaz-Granados Ortiz, J. M. (2012). El Seguro De Responsabilidad. Pontificia Universidad Javeriana. Pags. 298 — 301. Igualmente
Véase: Diaz-Granados Ortiz, J. M. (2008). Las Acciones Relacionadas Con El Seguro De Responsabilidad. Revista Ibero-
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De igual forma, respecto de la aplicacién de la prescripcion ordinaria o extraordinaria, no cabe duda
gue la interpretacién correcta del articulo 1081 del Codigo de Comercio indica que debe acogerse
la que se haya verificado primero, es decir, si el asegurado tuvo conocimiento del hecho que da
base a su accion, como ocurre cuando la victima le formula peticion extrajudicial de conformidad
con el articulo 1131 ejusdem, resulta absolutamente claro que debera aplicarse la primera de ellas
por el conocimiento subjetivo que tuvo el interesado. Sobre este punto es pacifica la jurisprudencia:

“...segun se precis6 en CSJ SC 29 jun. 2007, exp. 1998-04690-01, estas dos
formas de prescripcién son independientes, auténomas vy pueden

transcurrir _simultaneamente, de modo que, ‘“adquiere materializacién
juridicalaprimerade ellas que se configure. Ahora bien, como la extraordinaria
aplica a toda clase de personas y su término inicia desde cuando nace el

respectivo derecho (objetiva), ella se consolidara siempre y cuando no lo haya
sido antes la ordinaria, segtin el caso™° (subrayado y negritas propias).

Visto lo que antecede, resulta absolutamente claro que se ha configurado la prescripcion extintiva
de las acciones derivadas del contrato de seguro tomado por la E.S.E. HOSPITAL DE CUMBAL,
pues dicho asegurado formuld su llamamiento en garantia a mi representada hasta el 29 de agosto
de 2023, es decir, UN (1) ANO, SEIS (6) MESES Y NUEVE (9) DIAS después de que ya habia
operado el fendémeno de la prescripcién el dia 17 de febrero de 2022.

Ahora bien, aun en el caso de que se tuviera en cuenta la suspension de términos de prescripcion
determinada con el Decreto 564 de 2020 a partir del 16 de marzo de 2020 y de su reanudacion a
partir del Acuerdo PCSJA-11581 del 27 de mayo de 2020 por medio del cual el Consejo Superior
de la Judicatura dispuso el levantamiento de términos judiciales a partir del 1° de julio de 2020, de
igual forma operaria la prescripcion ordinaria de las acciones derivadas del contrato de seguro
tomado por la E.S.E. HOSPITAL DE CUMBAL, pues la suspensién indicada fue de apenas tres (3)
meses y dieciséis (16) dias y la radicacion del llamamiento en garantia por parte del asegurado,
teniendo en cuenta dicha suspension, se surtio6 UN (1) ANO, DOS (2) MESES Y VEINTISEIS 26
DIAS después de que habian transcurrido los dos (2) afios de prescripcion desde la radicacion de
la peticion extrajudicial por las victimas el dia 17 de febrero de 2020, por lo que la suspension de

términos indicada no tuvo ningun efecto en el cobmputo de la prescripcién propuesta, maxime si aun
teniéndola en cuenta también se configura el fendémeno extintivo.

Por todo lo anterior, y en la medida en que estd suficientemente comprobada la prescripcion
extintiva de las acciones derivadas del contrato de seguro, solicito de forma respetuosa se declare
la excepcidn propuesta mediante sentencia anticipada parcial y se termine el proceso Unicamente
respecto de la Aseguradora Solidaria de Colombia Entidad Cooperativa, todo ello de conformidad
con lo dispuesto en el numeral 3° del articulo 182A del Cédigo de Procedimiento Administrativo y
de lo Contencioso Administrativo y los articulos 1081 y 1131 del Cédigo de Comercio.

Latinoamericana De Seguros, 17(28). Recuperado A Partir De
Https://Revistas.Javeriana.Edu.Co/Index.Php/Iberoseguros/Article/View/14912

10 Corte Suprema De Justicia. Sala De Casacion Civil. Sentencia De 4 De Noviembre De 2021. Magistrado Ponente: Octavio Augusto
Tejeiro Duque. Radicado No. 66001-31-03-003-2017-00133-01

Cali - Av BA Bis #35N-100, Of. 212, Cali, Valle del Cauca,
Centro Empresarial Chipichape

+57 315 577 6200 - 602-6594075

Bogota - Calle 69 No.04-48 Of. 502, Ed. Buro 69

+57 3173795688 - 601-7616436  ABOGADOS & ASOCIADOS

Paginag| 58


https://revistas.javeriana.edu.co/index.php/iberoseguros/article/view/14912

3.1.1.

3.1.2.

3.1.3.

HERRERA

ABOGADOQOS & ASOCIADOS

1. CAPITULO I. CONTESTACION DE LA DEMANDA

3.1. PRONUNCIAMIENTO FRENTE A LOS HECHOS DE LA DEMANDA

FRENTE AL HECHO PRIMERO: No le consta a mi procurada por ser un hecho ajeno al giro
ordinario de sus negocios. De conformidad con el articulo 167 del Cédigo General del
Proceso y del articulo 211 del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso
Administrativo, le incumbe a la parte actora probar el supuesto de hecho que alega.

No obstante lo anterior, revisadas las pruebas documentales obrantes en el expediente, se
observa el registro civil de nacimiento del sefior Cesar Agusto Risuefio Rosero en el cual
figura como su padre el sefior Guillermo Risuefio y la sefiora Beos Yolanda Rosero Patifio
como su madre.

FRENTE AL HECHO SEGUNDO: No le consta a mi procurada por ser un hecho ajeno al
giro ordinario de sus negocios. De conformidad con el articulo 167 del Cédigo General del
Proceso y del articulo 211 del Cadigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso
Administrativo, le incumbe a la parte actora probar el supuesto de hecho que alega.

No obstante lo anterior, revisadas las pruebas documentales obrantes en el expediente, se
observa el registro civil de nacimiento de la sefiora Diana Milena Arcos Alpala en el cual
figura como su padre el sefior Roberto Enrique Arcos y como su madre la sefiora Doris del
Socorro Alpala Rueda.

FRENTE AL HECHO TERCERO: No le consta a mi procurada por ser un hecho ajeno al
giro ordinario de sus negocios. De conformidad con el articulo 167 del Codigo General del
Proceso y del articulo 211 del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso
Administrativo, le incumbe a la parte actora probar el supuesto de hecho que alega.

No obstante lo anterior, revisadas las pruebas documentales obrantes en el expediente, se
observa el registro civil de nacimiento del menor Samuel Alejandro Risuefio Arcos en el cual
figura como su madre la sefiora Diana Milena Arcos Alpala y como su padre el sefior Cesar
Agusto Risuefio Rosero.

Ahora bien, frente a la afirmacion realizada por la parte actora en el hecho tercero de la
demanda consistente en que “fruto legitimo de esa relacién procrearon un hijo (...) Siendo
este parto normal, pues no existié complicacion alguna en todo el proceso de gestacién ni
en el procedimiento de parto”, la afirmacién debe ser sustentada probatoriamente. De igual
forma, contrario a lo afirmado en el libelo inicial, se observa en las pruebas documentales
obrantes dentro del expediente que el nacimiento del menor en cuestidon no fue un parto
normal, sino un parto por cesarea como se observa en la historia clinica de la sefiora Diana
Milena Arcos Alpala:
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En ese sentido, la doctrina médica ha considerado las ventajes que tiene un parto “natural’
sobre la cesérea:

“Se ha demostrado que en el trabajo de parto el feto al atravesar el canal
vaginal existe una compresion de la caja toracica lo cual genera salida al
exterior de liquido pulmonar y al mismo tiempo dado por el estrés hay
liberacion de adrenalina y noradrenalina lo cual produce un aumento del flujo
linfatico y aumenta la reabsorcion de liquido intersticial, disminuyendo de
esta manera la aparicién de ciertas enfermedades como la membrana
hialina, taquipnea transitoria, aspiracion meconial, entre otras. Este
mecanismo nos explica porque los neonatos de madres sometidas a un
trabajo de parto eutdcico obtienen una mejor puntuacién que los nacidos por
via quirargica. Después de revisar alguna literatura acerca de este tema, nos
permitimos sefialar respaldados en los resultados anteriores que |os nifios
nacidos de madres que tuvieron un parto por viavaginal tienen mejores

condiciones _al _momento _de nacer, demostrado_al realizarles la
valoracién de Apgar v con los puntajes obtenidos gue sirvieron como
la pauta principal para poder indicar y agreqgar otro beneficio del parto

vaginal frente a la cesarea.”! (subrayado y negrita propias).

Visto lo anterior, la afirmacion realizada por la parte actora en el hecho nimero tres de la
demanda no es del todo cierta, pues se tiene que el menor Samuel Alejandro Risuefio Arcos
nacio por cesarea, procedimiento que es quirdrgico y por ende diferente a un “parto normal”
gue se entenderia es el realizado por via vaginal.

3.1.4. FRENTE AL HECHO CUARTO: No le consta a mi procurada por ser un hecho ajeno al giro
ordinario de sus negocios. De conformidad con el articulo 167 del Cédigo General del
Proceso y del articulo 211 del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso
Administrativo, le incumbe a la parte actora probar el supuesto de hecho que alega.

3.1.5. FRENTE AL HECHO QUINTO: No le consta a mi procurada por ser un hecho ajeno al giro
ordinario de sus negocios. De conformidad con el articulo 167 del Cédigo General del
Proceso y del articulo 211 del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso
Administrativo, le incumbe a la parte actora probar el supuesto de hecho que alega.

11 Https://Rmedicina.Ucsg.Edu.Ec/Archivo/6.4/Rm.6.4.01.Pdf
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FRENTE AL HECHO SEXTO: No le consta a mi procurada por ser un hecho ajeno al giro
ordinario de sus negocios. De conformidad con el articulo 167 del Codigo General del
Proceso y del articulo 211 del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso
Administrativo, le incumbe a la parte actora probar el supuesto de hecho que alega.

FRENTE AL HECHO SEPTIMO (7.1, 7.2, 7.3 y 7.4): No le consta a mi procurada por ser un
hecho ajeno al giro ordinario de sus negocios. De conformidad con el articulo 167 del Codigo
General del Proceso y del articulo 211 del CAdigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo, le incumbe a la parte actora probar el supuesto de hecho que
alega.

FRENTE AL HECHO OCTAVO: No le consta a mi procurada por ser un hecho ajeno al giro
ordinario de sus negocios. De conformidad con el articulo 167 del Cédigo General del
Proceso y del articulo 211 del Cadigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso
Administrativo, le incumbe a la parte actora probar el supuesto de hecho que alega.

FRENTE AL HECHO NOVENO: No le consta a mi procurada por ser un hecho ajeno al giro
ordinario de sus negocios. De conformidad con el articulo 167 del Cddigo General del
Proceso y del articulo 211 del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso
Administrativo, le incumbe a la parte actora probar el supuesto de hecho que alega.

FRENTE AL HECHO DECIMO: No es un hecho, es una apreciacion subjetiva de la parte
actora respecto de la actuacién médica desplegada por el hospital, por lo que esta tiene la
carga de acreditar su dicho.

En este sentido, valga la pena mencionar que lo afirmado en el hecho “décimo segundo”, no
se trata propiamente un hecho, sino mas bien de un afirmacion subjetiva de la parte actora.
Sobre el particular, la doctrina procesalista ha sido bastante critica frente a los errores de
“técnica procesal” en los que ahora incurre la parte actora, el profesor Hernan Fabio Lépez
Blanco dice, por ejemplo, lo siguiente:

“En el aparte de los hecho no cabe, dentro de una estricta técnica procesal,
realizar apreciaciones subjetivas acerca de posibles formas de ocurrencia
de lo que se quiere probar, como tampoco interpretaciones legales de ciertas
disposiciones, errores éstos que se observan frecuentemente en las
demandas. Ciertamente, debe realizarse un escueto relato de los hechos tal
como se afirma ocurrieron, tratando, en lo posible, evitar todo matiz subjetivo
en su redaccién, pues se debe tener siempre presente que lo que se va a
hacer en el proceso es precisamente probar ante el juez como ocurrieron las
circunstancias relatadas en el acapite de los hechos.”?

Por todo lo anterior, no se puede tener como un hecho lo expuesto en el numeral “décimo
segundo” de la demanda, pues la parte actora ni siquiera cumplié con la técnica procesal de
exponer con claridad y objetividad los hechos que le sirven de fundamento a sus
pretensiones.

12 Lépez Blanco, H. F. (2019). Cddigo General Del Proceso. Parte General. Dupre Editores Ltda. Pagina. 518.
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No obstante lo anterior, revisadas las pruebas obrantes en el expediente, se observa en la
historia clinica de la sefiora Diana Milena Arcos Alpala que, contrario a lo afirmado en la
demanda, el hospital demandado puso a disposicion de la paciente todos los
procedimientos, examenes y recursos necesarios, actuando de manera diligente y
cuidadosa de conformidad con la lex artis ad hoc.

FRENTE AL HECHO DECIMO PRIMERO: No le consta a mi procurada por ser un hecho
ajeno al giro ordinario de sus negocios. De conformidad con el articulo 167 del Cdadigo
General del Proceso y del articulo 211 del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo, le incumbe a la parte actora probar el supuesto de hecho que
alega.

No obstante lo anterior, revisadas las pruebas obrantes en el expediente, se observa en las
pruebas obrantes dentro del expediente Constancia del 26 de marzo de 2020 dada en San
Juan de Pasto por la Procuradora Noventa y Cinco (95°) Judicial | para Asuntos
Administrativo donde se consigna que los demandantes formularon solicitud de conciliacion
extrajudicial convocando a la demandada E.S.E. Hospital Cumbal el dia 17 de febrero de
2020 y agotaron el requisito de procedibilidad para acudir ante la jurisdiccion contencioso
administrativa.

FRENTE AL HECHO DECIMO SEGUNDO: No le consta a mi procurada por ser un hecho
ajeno al giro ordinario de sus negocios. De conformidad con el articulo 167 del Cdodigo
General del Proceso y del articulo 211 del Codigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo, le incumbe a la parte actora probar el supuesto de hecho que
alega.

No obstante lo anterior, revisadas las pruebas obrantes en el expediente, se observa los
poderes especiales conferidos al apoderado de la parte demandante.

3.2.  PRONUNCIAMIENTO FRENTE AL ACAPITE DE PRETENSIONES

A LA PRETENSION PRIMERA (DECLARATIVA): Respetuosamente manifiesto que, ME
OPONGO rotundamente a la declaratoria de responsabilidad administrativa y patrimonial
pretendida por los actores en contra de la E.S.E HOSPITAL DE CUMBAL, porque tal y como
se ahondara en el acapite de excepciones, no se encuentran probados todos y cada uno de
los presupuestos de la responsabilidad extracontractual del Estado por la prestacion del
servicio médico-asistencial, sino que, contrario a lo afirmado en la demanda, se encuentra
acreditado que la E.S.E HOSPITAL DE CUMBAL presto de manera adecuada, oportuna y
conforme a la lex artis ad hoc todos los servicios médicos a la sefiora Diana Milena Arcos
Alpala, por lo que, su embarazo pretérmino, la presunta asfixia fetal aguda, la presunta
hemorragia subdural — hemorragia del parénquima de érganos y la presunta hipoxia fetal
extrinseca por patologia placentaria: hematoma retroplacentario con abruptio, obedecieron
a las preexistencias de la paciente como su sobrepeso y a factores fortuitos ajenos al acto
médico que traen como consecuencia el fracaso de las pretensiones que ahora ocupan la
atencion del despacho e imponen la necesidad de que el juez de instancia absuelva a la
asegurada pues ha quedado demostrado que actué de forma diligente y cuidadosa, no
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existiendo ningun nexo de causalidad entre el actuar de la Empresa Social del Estado en
cuestion y el desenlace del embarazo presentado por la paciente.

A LA PRETENSION SEGUNDA (DANO EMERGENTE): Respetuosamente manifiesto que,
ME OPONGO rotundamente al reconocimiento y pago de la suma de CINCUENTA
MILLONES DE PESOS ($50.000.000) o lo que se demostrase en el proceso solicitada por
concepto de dafio emergente a favor de los demandantes porque no se encuentra
demostrado, bajo ningiin medio probatorio, que los actores hayan sufrido tales erogaciones,
esto es, con la demanda no se allegd ninguna factura o documento equivalente que de
conformidad con el articulo 617 del Estatuto Tributario acredite la erogacion patrimonial
supuestamente sufrida. Frente a la oposicion planteada, recuérdese, como se afirmé al
momento de contestar los hechos de la demanda, que el H. Consejo de Estado, en
jurisprudencia univoca y reiterada, ha negado la solicitud de reconocimiento y pago del dafio
emergente cuando no se aportan facturas al proceso que acrediten su ocurrencia, cComo se
observa en la Sentencia del 28 de mayo de 2015:

“A titulo de dafio emergente les fue concedido a los demandantes el valor
de dos millones seiscientos doce mil cuatrocientos sesenta y un pesos
($2.612.461), por las reparaciones realizadas al vehiculo una vez les fue
entregado.

La Sala modificara esta disposicion del fallo apelado para, en su lugar,
disponer que no hay lugar a que se indemnice por ese concepto. Esto por
cuanto ninguna de las documentales aportadas con el fin de sustentar

esas erogaciones (fls. 69y s.s., c. 8) reline los requisitos previstos en el
articulo 617 del Estatuto Tributariol9, en especial los relativos a la
calidad de retenedor del vendedor, ni la discriminacion del IVA, siendo
obligacion del comprador exigir la factura de compra de conformidad
con los requisitos legales. De tal manera, ninguna credibilidad otorgan
los recibos informales aportados sobre la veracidad de las
transacciones sobre las que versan, ni puede reconocérseles valor
cuando no cuentan con los requisitos previstos en la ley para su

validez.

Por ende, no hay lugar a reconocimiento indemnizatorio alguno por

concepto de las sumas presuntamente erogadas por los demandantes
para la refaccion del rodante.”? (énfasis afadido).

Por todo lo anterior, el dafio emergente solicitado debe ser negado en la medida en que no
redine las condiciones de todo dafio para su reconocimiento e indemnizacion, esto es, la
certidumbre frente a su existencia y causacion.

Ahora bien, frente al concepto de “honorarios de abogado” solicitado en el dafio emergente,
ademdas de recordarse que dicho rubro debe ser solicitado mediante el instituto procesal de

13 Consejo De Estado. Sala De Lo Contencioso Administrativo. Seccion Tercera — Subseccion B. Sentencia Del 28 De Mayo De 2015.
Consejero Ponente: Ramiro De Jesus Pazos Guerrero. Radicado No. 18001-23-31-000- 2001-00154-01(33732)
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las costas, se tiene que el H. Consejo de Estado en jurisprudencia univoca sobre el particular
ha declarado que dichos honorarios deben ser soportados mediante factura so pena de no
ser reconocidos y por ende de no ser indemnizados. Asi, por ejemplo, en sentencia del 18
de julio de 2019, el H. Consejo de Estado unificé su jurisprudencia frente al reconocimiento
de los honorarios de abogados como dafio emergente en casos de privacion injusta de la
libertad y extendiendo dichos criterios para los eventos en los cuales le corresponda a el
juzgador determinar la existencia y el monto de dichos perjuicios materiales, como en el caso
en concreto, veamos:

“En los términos indicados en la parte motiva de esta providencia,
UNIFICASE la jurisprudencia de la Seccién Tercera del Consejo de Estado,
en materia de indemnizacion del perjuicio material solicitado por quien fue
privado injustamente de la libertad y su familia, criterios gue seran
aplicables también a los eventos en los cuales le corresponda al
juzgador determinar la existencia y el monto de perjuicios materiales
de la misma clase, los cuales se resumen asi:

Respecto del dafo emergente derivado del pago de honorarios
profesionales

i) Se reconoce el dafilo emergente por pago de honorarios
profesionales Unicamente en favor del demandante que lo haya solicitado
como pretension indemnizatoria de la demanda y pruebe que fue quien
efectud ese pago.

i) Se reconoce si se prueba que el abogado que recibié el pago por
concepto de honorarios profesionales fungié en el asunto penal como
apoderado del afectado directo con la medida de aseguramiento.

iii) La factura —o documento equivalente (articulos 615 y 617 del
Estatuto Tributario)- acompafiada de la prueba de su pago, expedidos
ambos por el abogado que asumio la defensa penal del afectado directo con
la medida de aseguramiento, serd la prueba idénea del pago por concepto
de honorarios profesionales.

iv) La indemnizacion del dafio emergente correspondiente al pago de
honorarios profesionales se hard por el valor registrado en la factura o
documento equivalente (articulos 615 y 617 del Estatuto Tributario) y en la
prueba del pago. De no coincidir los valores consignados en la factura o
documento equivalente y en la prueba del pago, se reconocerd por este
concepto el menor de tales valores.” (subrayado y negritas propias).

14 Consejo De Estado. Sala De Lo Contencioso Administrativo. Seccion Tercera. Consejero Ponente: Carlos Alberto Zambrano Barrera.
Bogota, D.C., Dieciocho (18) De Julio De Dos Mil Diecinueve (2019). Radicacion Numero: 73001-23-31-000-2009-00133-01(44572).
Actor: Orlando Correa Salazar Y Otros. Demandado: Nacion —Rama Judicial Y Otros. Referencia: Accién De Reparacion Directa
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Por lo anterior, se deja sentada la OPOSICION al dafio emergente solicitado en la demanda,
indicando que la falta de facturas o documentos equivalentes de conformidad con el Estatuto
Tributario deviene en su inexistencia y en la imposibilidad absoluta de su reconocimiento e
indemnizacion.

A LA PRETENSION SEGUNDA (PERJUICIOS MORALES): Respetuosamente manifiesto
gue, ME OPONGO rotundamente al reconocimiento y pago de perjuicios y/o dafio moral
solicitado por los demandantes porque los perjuicios solicitados de ninguna forma pueden
ser imputables a la conducta diligente y cuidadosa desplegada por la E.S.E HOSPITAL DE
CUMBAL; siendo inimputable el dafio sufrido por los actores, también lo seran los perjuicios
derivados de dicho dafio, por lo que la entidad asegurada no tendra que responder ni por
los unos ni por los otros.

A LA PRETENSION SEGUNDA (DANO A LA SALUD): Respetuosamente manifiesto que,
ME OPONGO rotundamente al reconocimiento y pago del dafio y/o perjuicios a la salud a
favor de la sefiora Diana Milena Arcos Alpala, pues, ademas de que el dafio no resulta
imputable a la conducta diligente y cuidadosa desplegada por la E.S.E HOSPITAL DE
CUMBAL, se tiene que el perjuicio solicitado no tiene ninguna prueba que permita valorar su
existencia y cuantificacion.

De igual forma, el dafio a la salud solicitado en la demanda ha sido tasado de manera
excesiva en desmedro de la jurisprudencia unificada del H. Consejo de Estado quien en su
Seccién Tercera desde el 28 de agosto de 2014 ha establecido que la regla general es que
dicho baremo tenga como tope indemnizatorio 100 SMLMV y la excepcién sean 400
SMLMV, excepcion que valga la pena decir corresponde a la existencia de circunstancia
debidamente probadas de una mayor intensidad y gravedad del dafio a la salud,
circunstancia que hasta ahora no ha ocurrido en el presente caso.

Por todo lo anterior, manifiesto respetuosamente mi oposicion al perjuicio inmaterial
pretendido, solicitando desde ya sea negado por existir incertidumbre frente a su
imputabilidad, causacion y real magnitud.

A LA PRETENSION SEGUNDA (PERDIDA DE LA OPORTUNIDAD): Respetuosamente
manifiesto que, ME OPONGO rotundamente al reconocimiento y pago de la perdida de
oportunidad solicitada, pues, ademas que hasta ahora no se ha acreditado con suficiencia
gue el dafio demandado sea imputable al actuar diligente y cuidadoso de la E.S.E
HOSPITAL DE CUMBAL, se tiene que el perjuicio solicitado no se encuentra probado, pues
no existe ningun certeza frente a su causacion.

Sobre la perdida de la oportunidad debe recordarse que desde antafio el H. Consejo de
Estado ha considerado que la perdida de la oportunidad no puede ser un criterio auxiliar de
imputacion. Asi, por ejemplo, en sentencia del 5 de abril de 2017*®, el alto tribunal de lo
contencioso administrativo considero lo siguiente:

15 Consejo De Estado. Sala De Lo Contencioso Administrativo. Seccién Tercera. Subseccion B. Consejero Ponente: Ramiro Pazos
Guerrero. Bogota, D.C., Cinco (05) De Abril De Dos Mil Diecisiete (2017). Radicacion Nimero: 17001-23-31-000-2000-00645-01(25706).
Actor: Angela Maria Gutiérrez Campifio Y Otros. Demandado: Cajanal Y Otro. Referencia: Accién De Reparacion Directa.
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“14.3. Después de haber revisado las dos posturas sobre el fundamento de
la pérdida de oportunidad, la Sala considera que la postura que mejor
solventa los dilemas suscitados es aquella que concibe a la pérdida de
oportunidad como un fundamento de dafio derivado de la lesién a una
expectativa legitima, diferente de los demas dafios que se le pueden infligir
a una persona, como lo son, entre otros, la muerte (vida) o afectacion a la
integridad fisica, por lo que asi como se estructura el proceso de atribucion
de estos udltimos en un caso determinado, también se debe analizar la
imputacion de un dafio derivado de una vulneracion a una expectativa
legitima en todos los perjuicios que de ella se puedan colegir, cuya
naturaleza y magnitud varia en funcién del interés amputado y reclamado.

14.4. Esto conduce a la Sala a sostener que no es posible aceptar que la
pérdida de oportunidad sea un criterio auxiliar de imputacion de
responsabilidad, habida cuenta de que no sera dable, desde un punto de
vista juridico, acceder a declarar la responsabilidad sin que exista certeza
del vinculo entre el dafio sufrido por la victima -ej. muerte- y el hecho dafiino,
ni tampoco es viable construir una presuncion artificial y parcial de
responsabilidad, y condenar -haciendo uso de esta técnica de facilitacion
probatoria- a reparar una fraccion de la totalidad del dafio final sin tener ni
siquiera certeza de que el demandado es en realidad el autor del dafio final.
Al derecho de dafios no le interesa atribuir dafios parciales sin prueba total
de responsabilidad; es necesario que exista certeza y que se determine con
claridad por qué en razén de la conducta del autor que desconoce
obligaciones se atribuye juridicamente el dafio. Por tanto, la pérdida de
oportunidad no es una técnica alternativa y flexible para resolver casos de
incertidumbre causal entre la intervencion del tercero y el beneficio perdido
o el detrimento no evitado, pues se incurriria claramente en una
contradiccion de los cimientos mismos del sistema de responsabilidad o en
una elusioén de los presupuestos de responsabilidad (...)”

En virtud de lo anterior, no puede el demandante tratar de subsanar los defectos de su
imputacion juridica y factica en contra de la demandada, solicitando el reconocimiento de la
perdida de oportunidad, pues al igual que en otros eventos de responsabilidad médica se
debera acreditar la falla del servicio y su nexo de causalidad con el dafio supuestamente
irrogado.

A LA PRETENSION SEGUNDA (DANO A LA VIDA DE RELACION): Respetuosamente
manifiesto que, ME OPONGO rotundamente al reconocimiento y pago del dafio a la vida de
relacion solicitado en la demanda, pues actualmente dicho perjuicio inmaterial no se
encuentra reconocido por la jurisdiccién contencioso administrativa desde las Sentencias de
Unificacion del 28 de agosto de 2014 y del documento aprobado por la Seccion Tercera del
H. Consejo de Estado en la misma fecha.
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La inexistencia del dafio a la vida en relacion se hace ain mas patente si se tienen en cuenta
los dltimos pronunciamientos del H. Consejo de Estado?®:

“En la sentencia de unificacion del 14 de septiembre de 2011, se adopto el
criterio segun el cual, cuando se demanda la indemnizacién de dafios
inmateriales provenientes de la lesion a la integridad psicofisica de una
persona, ya no es procedente referirse al perjuicio fisiolégico o al dafio
a la vida de relacion o _incluso a las alteraciones graves de las

condiciones de existencia, sino_gue es pertinente hacer referencia a
una_nueva tipologia de perjuicio, denominada dafio _a la salud.”
(subrayado y negritas propias).

Por todo lo anterior, dejo sentada desde ya la oposicion frente al perjuicio inmaterial
solicitado, poniendo de presente la imposibilidad de su reconocimiento al no tratarse de una
categoria actualmente reconocida por la jurisprudencia del alto tribunal de lo contencioso
administrativo.

3.2.6. A LA PRETENSION SEGUNDA (frente a los perjuicios solicitados “.. o a la que se
demostrase en el proceso...”). Respetuosamente manifiesto que, ME OPONGO
rotundamente al reconocimiento de otro perjuicio no solicitado expresamente en la
demanda, en primer lugar, porgue no se encuentra acreditada la responsabilidad de la E.S.E
HOSPITAL DE CUMBAL vy, en segundo lugar, porque la jurisdiccion de lo Contencioso
Administrativo es eminentemente rogada por lo que las pretensiones extra o ultra petita no
estan contempladas en estos casos.

Ahora bien, sobre pretensiones como las solicitadas por la parte demandante, debe
recordarse, junto con la jurisprudencia del H. Consejo de Estado que “...la jurisdiccion
contencioso administrativa es de caracter rogado, lo que significa que el juez debe limitar su
accioén a lo pedido en las pretensiones de la demandada, para no incurrir en un fallo extra
petita o ultra petita.”” Por lo que ciertamente el despacho esta vedado para reconocer una

tipologia diferente o mas perjuicios de los solicitados en el libelo demandatorio.

Por lo anterior, se reitera la oposicion al reconocimiento de cualquier otro tipo de perjuicio
“... que se demostrase en el proceso...”, sea este material (dafio emergente y/o lucro
cesante) o inmaterial (dafio a la salud y/o dafio a los bienes constitucional y
convencionalmente protegidos) solicitado por fuera de las oportunidades procesales
dispuestas para tal efecto.

16 CONSEJO DE ESTADO. SALA DE LO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO. SECCION TERCERA - SUBSECCION C. Consejero
ponente: JAIME ENRIQUE RODRIGUEZ NAVAS. Sentencia del veintidés (22) de noviembre de dos mil veintiuno (2021). Radicacion
nimero: 52001-23-31-000-2009-00318-03(52135). Actor: JAHAIRA CAROLINA GOMEZ Y OTRO. Demandado: LA NACION -
MINISTERIO DE DEFENSA - ARMADA NACIONAL. Referencia: ACCION DE REPARACION DIRECTA (APELACION SENTENCIA).

17 Consejo de Estado. Sala de lo Contencioso Administrativo. Seccion Tercera — Subseccién C. Sentencia del 1° de julio de 2015.
Consejero Ponente: Jaime Orlando Santofimio Gamboa. Radicado No. 73001-23-31-000-2004-01345-01(34290)
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3.2.7. A LA PRETENSION SEGUNDA (INTERESES): Respetuosamente manifiesto que, ME
OPONGO rotundamente a la solicitud de reconocimiento de intereses como consecuencia
del fracaso de todas las pretensiones de la demanda que dio origen al presente litigio.

3.2.8. A LA PRETENSION SEGUNDA (INDEXACION): Respetuosamente manifiesto que, ME
OPONGO rotundamente a la solicitud de indexacion como consecuencia del fracaso de
todas las pretensiones de la demanda que dio origen al presente litigio.

3.29. A LA PRETENSION TERCERA: Respetuosamente manifiesto que, ME OPONGO
rotundamente a la solicitud de cumplimiento de la sentencia como consecuencia del fracaso
de todas las pretensiones de la demanda que dio origen al presente litigio.

En general ME OPONGO a todas y cada una de las pretensiones formuladas por los demandantes
a través del medio de control de reparacion directa como consecuencia de la inexistencia de los
presupuestos necesarios para el surgimiento de la responsabilidad extracontractual del Estado por
la prestacion del servicio médico-asistencial, la inexistencia de un nexo de causalidad entre la
conducta diligente y cuidadosa desplegada por la E.S.E HOSPITAL DE CUMBAL en la atencién a
la sefiora Diana Milena Arcos Alpala, la condicion médica propia de la paciente, en especial, su
sobrepeso como factor determinante en el desenlace clinico, la inexistencia de los perjuicios
materiales solicitados y, en general, por falta de fundamentos facticos y juridicos de la demanda
incoada.

3.3. EXCEPCIONES FRENTE A LA DEMANDA

En el presente acapite se presentaran los fundamentos de hecho y de derecho que, en general,
sustentan la oposicion a las pretensiones de la demanda y que en particular dan cuenta de que la
parte demandante no ha probado, como es su deber, la existencia de todos los supuestos
normativos de la presunta responsabilidad patrimonial que pretende endilgarse en contra de la
demandada en este litigio. Se sustenta la oposicion a las pretensiones invocadas por el extremo
activo de este litigio, de conformidad con las siguientes excepciones:

3.3.1. DE FONDO O MERITO

3.3.1.1. INEXISTENCIA DE LOS PRESUPUESTOS DE LA RESPONSABILIDAD
EXTRACONTRACTUAL DEL ESTADO - INEXISTENCIA DE FALLA EN EL SERVICIO
MEDICO - AUSENCIA DE ELEMENTOS PROBATORIOS PARA LA
CONFIGURACION DE LA FALLA O CULPA MEDICA

Todas y cada una de las pretensiones de la demanda deben ser negadas, pues los demandantes
no han probado, como es su deber, de conformidad con el articulo 167 del Cédigo General del
Proceso, aplicable a esta controversia de conformidad con los articulos 211 y 306 del Cédigo de
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo, los presupuestos de la
responsabilidad extracontractual del Estado por el servicio médico-asistencial, en especial, no han
acreditado las razones por las cuales el diagnostico efectuado por la demandada fue
supuestamente erréneo y mucho menos han aportado medios de prueba que acrediten alguna
inobservancia de la lex artis para el caso en concreto, por lo que se le solicita al despacho dar plena
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aplicacion a la regla de la carga de la prueba y resolver en contra de quien incumplié dicha carga,
es decir, los demandantes.

Para sustentar la presente excepcion corresponde poner de presente desde ya que la parte actora
no se puede valer Unicamente de su dicho para pretender configurar el débito indemnizatorio a
cargo de la demandada, pues, vale la pena resaltar que en asuntos como el que ahora ocupa la
atencion del despacho, se aplica el titulo de imputacion subjetiva denominado falla del servicio vy,
para ser mas concretos, falla del servicio en su modalidad probada, como acertadamente lo ha
dicho el H. Consejo de Estado desde sentencias como la del 29 de julio de 202118:

“8. La Sala reitera que la falla probada del servicio es el titulo de imputacion
aplicable a la responsabilidad del Estado por la prestacidon del servicio
médico _asistencial. Luego de acudir a criterios como la “falla presunta” o la
“teoria de las cargas dinamicas de la prueba”, la jurisprudencia retomé la regla
probatoria del articulo 177 CPC, segun el cual incumbe a las partes demostrar
el supuesto de hecho de las normas gue consagran el efecto juridico que

persiguen.

El demandante debe, pues, demostrar el dafio, |la fallapor una omisién o una
accién negligente o irreqular de la entidad estatal y el nexo de causalidad,
es decir, que la falla médica fue la causa eficiente del dafio sufrido. A pesar
de que la carga probatoria es del demandante, la entidad estatal puede exonerar
su responsabilidad si acredita la diligencia y cuidado, o que el dafio sobrevino
como consecuencia de una causa externa, como la culpa de la victima o el hecho
de un tercero, o que fue el desenlace natural de la patologia del paciente.

Para acreditar la falla y el nexo causal, el demandante puede acudir a todos los
medios de prueba, pero en materia médica cobra especial importancia el dictamen
pericial y los indicios, los que, a su vez, pueden establecerse a partir de conductas
procesales de las partes, como no aportar la historia clinica o hacerlo de forma
incompleta, en los términos del articulo 249 CPC. No obstante, la existencia de
indicios no es suficiente por si misma para estructurar los elementos de la
responsabilidad. Es necesario que estos sean coherentes con el resto del acervo
probatorio, luego de una valoracion bajo los criterios de la sana critica y las reglas
de la experiencia®®.” (subrayado y negritas propias).

De igual forma, la sentencia que se trae a colacion precisa las formas en las que se puede presentar
la falla del servicio en la prestacion del servicio médico por error en el diagnéstico y
consecuentemente error en el tratamiento, sobre el particular dice lo siguiente el H. Consejo de
Estado:

18 CONSEJO DE ESTADO. SALA DE LO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO. SECCION TERCERA - SUBSECCION C. Consejero
ponente: GUILLERMO SANCHEZ LUQUE. Sentencia veintinueve (29) de julio de dos mil veintiuno (2021). Radicacién nimero: 05001-
23-31-000-2007-03306-01(46672). Actor: DANIEL ESTEBAN DE LOS RIOS Y OTROS. Demandado: NACION - MINISTERIO DE
DEFENSA, POLICIA NACIONAL. Referencia: APELACION SENTENCIA - ACCION DE REPARACION DIRECTA

19 Cfr. Consejo de Estado, Seccion Tercera, sentencia de 31 de agosto de 2006, Rad. 15.772, [fundamento juridico 4], en Antologia
Jurisprudencias y Conceptos, Consejo de Estado 1817-2017 Seccion Tercera Tomo B, Bogota, Imprenta Nacional, 2018, pp. 349-350,

disponible en https://bit.ly/3gjjduK.
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“9. Uno de los momentos de mayor relevancia en la prestacion del servicio médico
es el diagndstico, pues sus resultados permiten elaborar toda la actividad que
corresponde al tratamiento médico. El error de diagnéstico, que conlleva a un error
en el tratamiento, ocurre (i) por indebida interpretacion de los sintomas del
paciente; (ii) por la omisién de practicar los examenes que resultaban indicados
para el caso concreto; (iii) cuando no se agotan los recursos cientificos y técnicos
al alcance para determinar con precision cudl es la enfermedad que sufre el
paciente; y (iv) por no hacer el seguimiento que corresponde a la evolucion de la
enfermedad, bien para modificar el diagnostico o el tratamiento’?.

Como se observa, en virtud de la falla del servicio médico invocada por los demandantes, estos
debian probar que se habian interpretado de forma errénea los sintomas de la paciente, una omision
en la practica de exdmenes que resultaban indicados para el caso en concreto, que no se hubiesen
agotado los recursos cientificos y técnicos al alcance de la institucion médica respectiva para
determinar con precision cudl era la enfermedad que sufria la paciente o no hacer el seguimiento
gue correspondia a la evolucion de la enfermedad.

No obstante lo anterior, lo cierto es que los demandantes no han aportado ni una sola prueba que
sustenta alguna de las hipétesis planteadas por la jurisprudencia como constitutivas de error de
diagnéstico o de tratamiento, pues la Unica actividad que se limitaron a ejercer fue realizar
manifestaciones en su escrito de demanda, que, por cierto son contrarias a la realidad, y que no
prueba por qué el diagndstico y tratamiento que se le brindo a la sefiora Diana Milena Arcos Alpala
supuestamente fuese erroneo, o, por lo menos precisar cual era el tratamiento, que en opinion de
los demandantes, se debié haber llevado a cabo.

Frente a tal desatencion probatoria por parte de los demandantes, debe tenerse presente que en
procesos como el de marras surte plena aplicacion la regla de la carga de la prueba, consistente en
gue la desatencion de la misma implica la negatoria de las pretensiones para quien la tenia a su
cargo. En efecto, sobre el particular, el profesor Jairo Parra Quijano es claro en indicar lo siguiente:

“9. QUE ES CARGA DE LA PRUEBA Y PARA QUE SIRVE

La carga de la prueba es una nocién procesal que consiste en una regla de juicio,
gue le indica a las partes la autorresponsabilidad que tienen para que los hechos
que sirven de sustento a las normas juridicas cuya aplicacién reclaman aparezcan
demostrados y que, ademas, le indica al juez coémo debe fallar cuando no
aparezcan probados tales hechos.

Utilizamos la palabra para significar que no es la carga una obligacion ni un deber,
por no existir sujeto o entidad legitimada para exigir su cumplimiento. Tiene
necesidad que aparezca probado el hecho la parte que soporta la carga, pero su
prueba puede lograrse por la actividad oficiosa del juez o de la contraparte. Por
ello se dice: "La jurisprudencia espafiola lo ha entendido correctamente al estimar
gue la doctrina de los onus probandi tiene el alcance principal de sefalar las
consecuencias de la falta de prueba”.

20 Cfr. Consejo de Estado, Seccién Tercera, sentencia del 27 de abril de 2011, Rad. n°. 19.846 [fundamento juridico 2.2].
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La necesidad surge de la representacion que hace la parte, de conseguir un
resultado adverso si un determinado hecho no aparece probado. En la simulacién,
por ejemplo, el qgue demanda tiene interés que aparezca probado el no pago del
precio. No es esa parte libre, porque tiene una necesidad de que el hecho
aparezca probado, pero no que necesariamente ella tenga que probarlo como ya
lo hemos indicado. Pero en todo caso no hay libertad, porque hay necesidad y
ésta la niega.

Quien prepara la demanda, sabe de antemano cudles hechos le interesa que
aparezcan demostrados en el proceso y, por tanto, sabe de la necesidad que
aparezcan demostrados.

La carga de la prueba le permite al juez fallar, cuando el hecho no aparece
demostrado, en contra de quien la incumplio.

(...

La jurisprudencia ha dicho que si el interesado en suministrar la prueba no lo hace,
o0 la allega imperfecta, se descuida o equivoca en su papel de probador,
necesariamente ha de esperar un resultado adverso a sus pretensiones.”!

En ese sentido, ante la ausencia de pruebas que acrediten las hipotesis planteadas por los actores
en su demanda, los mismos deben correr con la suerte de la aplicacién de la carga probatoria, esto
es, se deben negar todas y cada una de sus pretensiones al no haber probado la falla del servicio
médica en cabeza de las demandadas, ni las razones que, a su juicio, implicaban un error de
diagndstico o de tratamiento.

No sobra mencionar, también en esta oportunidad, que el personal médico de la E.S.E HOSPITAL
DE CUMBAL ha desplegado una actuacién diligente como el suministro de “AMPICLINA 1G POLVO
PARA RECONSTITUIR Dosis: 1 cada 6 horas, CLORURO DE SODIO AL 0.9% USP X500ML
SOLUCION INYECTABLE Dosis 1 Cada 12 horas, ANGIOCAT NO. 18 Dosis, EQUIPO DE
VENOCLISIS MACRO Dosis, (...) BURETROL” de igual forma, el personal de la institucion médica
demandada realiz6 “MONITOREQO FETAL” y se recogieron muestras de orina entregadas a
bacteriologia para tomar muestras de paraclinicos y segun los resultados arrojados por la paciente
Diana Milena Arcos Alpala ordenar el tratamiento adecuado.

Por todo lo anterior, ante la inexistencia de siquiera un medio de prueba en contra de la conducta
diligente y cuidadosa con la que actuio la E.S.E HOSPITAL DE CUMBAL, solicito respetuosamente
se declare probada la excepcion propuesta y en consecuencia se nieguen todas y cada una de las
pretensiones de la demanda.

2 parra Quijano, J. (2007). MANUAL DE DERECHO PROBATORIO (Décima sexta ed.). Libreria Ediciones del Profesional LTDA. Pags.
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3.3.1.2. ANTECEDENTES Y RIESGOS INHERENTES DE LA CONDICION MEDICA DE LA
PACIENTE COMO CAUSA ADECUADA DEL DANO - AUSENCIA DE NEXO DE
CAUSALIDAD ENTRE LA CONDUCTA DESPLEGADA POR LA E.S.E HOSPITAL DE
CUMBAL Y EL HECHO DANOSO

Contrario a lo afirmado en la demanda, la sefiora Diana Milena Arcos Alpala tenia preexistencias
médicas que afectaban no sélo su embarazo, sino que aumentaban el riesgo de que el mismo fuese
pretérmino, en concreto, el sobrepeso de la paciente y una cesarea previa pudieron ocasionar el
evento sufrido que ahora se le pretende endilgar de manera injustificada a la E.S.E HOSPITAL DE
CUMBAL.

Para sustentar la excepcion que ahora se propone, debe tenerse en cuenta que la complejidad del
cuerpo humano y de los fendbmenos que lo afectan han ocasionado que dentro de la disciplina propia
de la responsabilidad civil médica y del derecho médico se hable de riesgos como los originados en
la actividad médico sanitaria, los riesgos de seguridad dentro de los establecimientos clinicos y los
riesgos propios al acto médico. Sobre estos ultimos riesgos, llamados también por un amplio sector
de la doctrina y la jurisprudencia como ‘riesgos inherentes”, se ha dicho que se caracterizan
principalmente por lo siguiente:

“El riesgo inherente es _aquella complicacién que se puede presentar por la
sola realizacion _del acto médico como tal, y que tiene por causas la
complejidad o dificultad del mismo, las condiciones del paciente o la

naturaleza propia del procedimiento o de los instrumentos que se utilizan
para llevarlo a cabo, el cual, una vez materializado o realizado, produce un
dafio fisico o psiquico en el paciente, sin que lo anterior implique una
negligencia, impericia, imprudencia o violacién de reglamento.

(...)

Al hablar de riesgo inherente se habla de una complicacién justificada, y en
ocasiones necesaria para poder efectuar el tratamiento invocado en aras de
recuperar a salud del paciente. Dicha complicacién hace parte del procedimiento
mismo, y no hay posibilidad de impedirla aunque la misma sea completamente
previsible.

La materializacion del riesgo inherente, es la realizacion en el paciente de un
efecto nocivo que puede presentarse como una complicacién o como un accidente
propio del proceso médico o quirdrgico que se esta efectuando. Este efecto nocivo
se traduce en un dafio a la integridad fisica o psiquica, la cual se ve lesionada
aunqgue no exista un error en la practica médica.

No podemos desconocer que el riesgo inherente es un riesgo en potencia, y que
el mismo no necesariamente se tiene gue manifestar en la practica de todos los
procedimientos que lo conllevan. Es decir, es un fendmeno que puede darse
como no darse, y su_realizacién dependera exclusivamente de
circunstancias ajenas a la practica misma del procedimiento médico.
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Lo anterior significa que estos riesgos no solamente se presentan en aquellos
casos donde la conducta es culposa, sino también en aquellos procedimientos
donde no ha existido una imprudencia o negligencia. Sostener que los riesgo
inherentes so6lo aparecen en procedimientos practicados de forma incorrecta,
deslegitimaria por completo la realidad cientifica, la cual aclara que los mismos
son propios a todo procedimiento (diligente o culposo) que los conlleve.

Asi las cosas, hay un buen componente del azar para establecer en qué casos y
en cuales pacientes un riesgo se puede llegar a materializar a pesar de haber sido
previsto. En efecto, no es el riesgo en si mismo lo que constituye la imprevisibilidad
del fendmeno, sino su ocurrencia efectiva durante la atencion del paciente.

Dicho accidente o riesgo terapéutico, como también se le denomina a este
fendbmeno, es un concepto de dificil entendimiento pues se encuentra en el limite
entre la actuacion cientifica del médico y la intervencion del aleas propio de la
naturaleza humana. En efecto, este término se indica la probabilidad que un
paciente dado experimente una episodio adverso o fallezca como consecuencia
de un tratamiento médico especifico.

Lo anterior justifica el caracter eventual y excepcional del riesgo inherente,
perteneciendo a la esfera de aquello que seraincierto para el médico por ser
causado en ausencia de todo acto imputable al mismo.”?? (énfasis afiadido).

El concepto que se trae a colacion también ha sido adoptado por nuestra jurisprudencia nacional.
Asi, en sentencias como las del 17 de septiembre de 2020 de la H. Sala de Casacioén Civil de la
Corte Suprema de Justicia se ha dicho lo siguiente sobre el riesgo inherente:

“como lo recalcé la Sala recientemente?, resulta cuestionable que haya lugar
a responsabilidad civil derivada del acto médico, cuando se materializa un
riesgo que es propio, natural o inherente al procedimiento ofrecido. En estos
casos, el dafio causado no tiene el caracter de indemnizable, al no estar precedido
de un comportamiento culposo.

Frecuentemente el médico se encuentra con los riesgos inherentes al acto médico,
sea de ejecucion o de planeamiento, los cuales son inseparables de la actividad
médica, por cuanto no puede predicarse gue la medicina sea una ciencia exacta
y acabada, sino en constante dinamica y evolucion.

Al respecto, la literatura sobre responsabilidad médica, como la reiterada
jurisprudencia de esta Sala, es pacifica en sostener y reconocer que la Medicina
€s una ciencia en construccién, y por tanto, apareja la existencia de ciertos
riesgos inherentes a la realizacion de procedimientos médicos, los cuales
hacen que el dafio derivado del acto médico no configure ninguna modalidad

de culpa.

2 vVillegas Garcia, A. F. (2008, noviembre). La materializacion del riesgo inherente y su diferenciacion con la culpa médica.
Responsabilidad Civil y del Estado, (24).
2 CSJ. Civil. Vid. Sentencia de 24 de mayo de 2017, expediente 00234.
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La expresion riesgo inherente, se compone de dos términos. El primero arriba
definido y el segundo, también seguin el RAE, es entendido como aquello: «Que
por su naturaleza esta de tal manera unido a algo, que no se puede separar de
ello»?*. Por esto, dentro del marco de la responsabilidad médica, debe
juzgarse gque |os riesgos inherentes son las complicaciones, contingencias
0 _peligros que se pueden presentar en la ejecucién de un acto médico e
intimamente ligados con éste, sea por causa de las condiciones especiales

del paciente, de la naturaleza del procedimiento, la técnicas o instrumentos

utilizados en su realizacion, del medio o de las circunstancias externas, que
eventualmente pueden generar dafios somaticos o a la persona, no provenientes
propiamente de la ineptitud, negligencia, descuido o de la violacion de los deberes
legales o reglamentarios tocantes con la lex artis.”® (énfasis afiadido).

Otro tanto, ha dicho la Seccion Tercera del H. Consejo de Estado en sentencias como la del 25 de
enero de 2017:

“...se debe precisar que si bien es cierto |a actividad médica hospitalaria -como
resulta natural- implicariesqos inherentes a su ejercicio (vgr. intervenciones
guirurgicas o examenes clinicos, etc.), los cuales dependen en gran medida
de la complejidad de la afectacion de la salud del paciente, también es cierto

gue para evaluar la responsabilidad de los profesionales de la salud, la
jurisprudencia de esta Seccion del Consejo de Estado ha precisado que su analisis
debe realizarse a partir de la verificacién, en cada caso concreto, del cumplimiento
de los reglamentos y protocolos a los que se encuentre sometido cada
procedimiento.”® (énfasis afiadido).

De igual forma, en sentencias como las del 30 de julio del 2018 el alto tribunal de lo contencioso
administrativo ha explicado que no toda materializaciéon de un riesgo inherente a una actividad,
como la médica, puede conllevar a la existencia de un dafio antijuridico que deba ser indemnizado:

“..se precisa advertir que en la sociedad moderna el instituto de Ila
responsabilidad extracontractual esta llamado a adaptarse, de tal manera que se
comprenda el alcance del riesgo de una manera evolutiva, y no sujetada o anclada
al modelo tradicional. Esto implica, para el propésito de definir el dafio
antijuridico, que la premisa que opera en la sociedad moderna es aquella
segln la cual a toda actividad le son inherentes o intrinsecos peligros de

todo orden, cuyo desencadenamiento no llevara siempre a establecer o
demostrar la produccién de un dafio antijuridico. Si esto es asi, sélo aquellos
eventos en los que se encuentre una amenaza inminente, irreversible e

irremediable permitirian, con la prueba correspondiente, afirmar la produccion de
una dafio cierto, que afecta, vulnera, aminora, o genera un detrimento en
derechos, bienes o interese juridicos, y que esperar a su concrecion material

24 RAE. Diccionario esencial de la lengua espafiola. 22 edicién, Madrid: Espasa, 2006, p. 824.

% Corte Suprema de Justicia. Sala de Casacion Civil. Sentencia del 7 de septiembre de 2020. Magistrado Ponente: Luis Armando Tolosa
Villabona. Radicado No. 05001-31-03-011-2007-00403-02.

% Consejo de Estado. Sala de lo Contencioso Administrativo. Seccion Tercera — Subseccion A. Sentencia del 25 de enero de 2017.
Consejero Ponente: Hernan Andrade Rincén. Radicado No. 25000-23-26-000-2003-02133-01(36816)A
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podria implicar la asuncion de una situacion mas gravosa para la persona que la
padece.”?’ (énfasis afiadido).

Visto lo anterior, es claro a la luz de la doctrina y jurisprudencia nacional, que el riesgo inherente
dentro de la responsabilidad civil médica no es un dafio indemnizable, en la medida en que es un
alea o circunstancia propia de la medicina.

Para el caso en concreto, revisada la historia clinica de la sefiora Diana Milena Arcos Alpala, se
tiene que la paciente tenia como antecedentes y/o factores de riesgo como sobrepeso y la practica
de una cesarea anterior al embarazo que fuese atendido por la E.S.E HOSPITAL DE CUMBAL.
Todo ello como se observa en la historia clinica apartada con la demanda:

antecedentes

Planifica No

Planufica. No

Familiaras Si NIEGA

arsonales: Si FRACTURA DE SACROCOXIS

Paiolegicos: S MNIEGA

hsisincos S (1201

QUirdrgicos: Si CESAREA PREVIA EN DIC DE 2012

—Tannacongicos = TMICRONOTRIENTES

Stnecoldqicos Si FUM: 05/03/72018,
C ION | 0 - SIN ESPEUINIUAK por ciclos iTeguiares. Embarszo de 34.3
DX CLINICO s ......‘.Amm ito riesao Chettica por sobr 0do | . o = Otito fetal.

Teniendo en cuenta lo anterior, y que la misma historia clinica reflejo que la paciente tenia un “Alto
riesgo obstétrico por sobrepeso” se tiene que dicha obesidad pudo corresponder a una de las
causas adecuadas que produjo el embarazo pretérmino y el ébito fetal. Sobre las implicaciones
negativas del sobrepeso en el embarazo, la doctrina médica especializada ha dicho lo siguiente:

“RELACION DE LA OBESIDAD CON OTRAS ENFERMEDADES. La obesidad se
asocia con menor fertilidad y mayor tiempo para concebir, y los embarazos
complicados con obesidad se relacionan con la diabetes gestacional,
preeclampsia, parto pretérmino, partos instrumentados 0 cesareas,
infecciones y hemorragia posparto; ademas, existe mayor riesgo de

malformaciones congénitas en sus hijos, fetos grandes, distocia de hombros y
muerte fetal. También las placentas son mas gruesas y hay menos eficiencia en
el flujo vascular, en comparacién con la placenta de la gestante sin obesidad.
Ademas, las mujeres obesas tienen mayor riesgo de retencion del peso en el
posparto y complicaciones en el siguiente embarazo.

La obesidad se relaciona con la enfermedad cardiovascular, infarto cerebral,
diabetes tipo 2 y ciertos tipos de cancer; muchas de estas entidades clinicas son
prevenibles. También, la obesidad materna se asocia con mayor riesqo de

muerte prematura y enfermedad cardiovascular. Por ello, la gestacion es un
buen momento en que la acuciosidad del ginecoobstetra determinara si la
gestante es propensa a alguna de estas enfermedades por linea hereditaria o si

27 Consejo de Estado. Sala de lo Contencioso Administrativo. Seccién Tercera — Subseccion C. Sentencia del 30 de julio de 2018.
Consejero Ponente: Jaime Orlando Santofimio Gamboa. Radicado No. 70001-23-31-000-1999-01878-01(41602)
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ya presenta marcadores prondsticos de estos problemas clinicos. Las parturientas
obesas se pueden beneficiar de un tamizaje de riesgo cardiovascular para
detectarlo tempranamente y hacer prevencion secundaria de morbilidad
cardiovascular.”?® (subrayado y negritas propias).

De igual forma, frente a la cesarea previa de otros embarazos como factor de riesgo, la doctrina
médica especializada ha concluido lo siguiente:

“Conclusion. Las mujeres con una cesarea previa a término tienen un riesgo
riesgo ligeramente mayor de sufrir un parto prematuro espontaneo en un
embarazo posterior. Sin embargo, se desconoce si existe una relacion causal o
una asociacion debida a factores de confusion residuales.”® (subrayado y negritas
propias) (traduccidon propia).

Sobre el anterior estudio, se comenta lo siguiente:

“Visser et al también encontraron gue la asociacion con el parto prematuro

espontaneo fue mas fuerte entre las mujeres que tuvieron una cesarea
planificada en el primer embarazo (AOR: 1.86) que entre aquellas gue
tuvieron _una cesarea no_planificada (AOR: 1.40). La magnitud de estas
asociaciones justifica un mayor escrutinio de las tipologias de partos prematuros
y cesareas. Hasta la fecha, los estudios han tenido una capacidad limitada para
utilizar completamente la informacion longitudinal que abarca los embarazos
repetidos de una mujer. Como la practica obstétrica y el momento del parto
en_embarazos posteriores estdn condicionados por el contexto vy el
resultado del primer embarazo, los estudios futuros se beneficiarian de la
recopilacién de informacion detallada sobre los perfiles clinicos, el modo de parto
y los posibles factores de confusion en embarazos repetidos de las mismas
mujeres. Dicha informacion longitudinal detallada puede ser mas informativa si se
reine en estudios bien disefiados que prueben vias especificas.”® (subrayado y
negritas propias).

Como se observa de la informacién traida a colacion, el sobrepeso y una cesarea previa son
factores de riesgo que pueden desencadenar en un embarazo pretérmino, o, incluso en la pérdida
del feto para el caso de la obesidad, por lo que el desenlace experimentado por la sefiora Diana
Milena Arcos Alpala puedo tener su causa en las preexistencias médicas que le aquejaban.

Por todo lo anterior, solicito respetuosamente negar todas y cada una de las pretensiones de la
demanda, dado que no es posible responsabilizar a la E.S.E HOSPITAL DE CUMBAL por el
eventual desenlace del embarazo de la sefiora Diana Milena Arcos Alpala debido a su sobrepeso y
la existencia de una cesarea previa, maxime cuando no existe ningln nexo causal entre la conducta
desplegada por la entidad demandada y los factores que incidieron en el embarazo de la paciente.

2 pacheco-Romero, José. (2017). Gestacion en la mujer obesa: consideraciones especiales. Anales de la Facultad de Medicina, 78(2),
207-214. https://dx.doi.org/10.15381/anales.v78i2.13219

2 visser L, Slaager C, Kazemier BM, Rietveld AL, Oudijk MA, de Groot CJM, Mol BW, de Boer MA. Risk of preterm birth after prior term
cesarean. BJOG 2020; 127: 610-617.

%0 https://www.fasgo.org.ar/images/Es_la_asociacion_entre cesarea_previa_y_parto_prematuro_causal.pdf
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3.3.1.3. LA ACTIVIDAD MEDICA COMPORTA OBLIGACIONES DE MEDIOS MAS NO DE
RESULTADOS

Se plantea la siguiente excepcion en la medida en que la obligacion médica de la E.S.E HOSPITAL
DE CUMBAL era de medios mas no de resultados, maxime si se tiene en cuenta los antecedentes
y preexistencias de la paciente, como lo eran su sobrepeso y la existencia de una cesérea previa,
que la hacian propensa a tener un embarazo pretérmino y un Obito fetal, pues como quedo
consignado en la historia clinica se trataba de un embarazo con alto riesgo obstétrico por el
sobrepeso de la sefiora Diana Milena Arcos Alpala.

Como sustento de esta excepcidn debe recordarse que en la actividad médica surgen una serie de
obligaciones, llamadas por la doctrina y jurisprudencia, como de medios o de resultado, las primeras
de ellas, que son la regla general en la profesion médica, se caracterizan, en opinién de la doctrina
nacional, por lo siguiente:

“5.2.1. Significado de las obligaciones de medios

(--)

... lo que se debe en desarrollo de un contrato médico — ordinario — es la
prestacion eficiente de un servicio, o la ejecucion diligente y cumplida de una
conducta profesional, y no el resultado, en si mismo considerado, el cual
escapa al control —y manejo — del responsable del débito — salvo pacto en
contrario, de suyo valido —, quien desplegara los medios, pero sin poder asegurar
un especifico logro. De alli que para algunos doctrinantes, sobre todo de
nacionalidad francesa, esta sea una tipica ‘obligaciéon de diligencia’, dado que
se agota con la actuacién prudente, al margen de lo que pueda acaecer
ulteriormente, como respuesta a numerosos e imponderables factores gue
se anidan en la periferia del acto médico. Con todo, en punto a actividades
técnicas, y la medicina no lo es, no puede pretextarse cualquier despliegue o,
mejor aun, cualquier esfuerzo efectuado por parte del galeno, puesto que se
“... la ejecucion experta de la

requerira, como lo recuerda autorizada doctrina,
prestacion”, habida cuenta de que no se trata simplemente de colocar los medios,
sino de colocarlos debida y cabalmente, o sea en funcion de los dictados de la lex
artis. No es un problema, pues, de comprobar la realizacion de un mero facere,
sino de hacer cabalmente las cosas: el acto médico, mas alla del resultado
obtenido (eventus adversus).

Lo anterior explica que al momento de desarrollar el tema de las obligaciones y
deberes médicos, pusiéramos de presente que el deber de prestacion céntrico o
primario del galeno consiste en la asistencia médica — o ‘prestacion de salud’ —, la
gue comprende, in extenso, los cuidados médicos o sanitarios y, en estricto rigor,
la auscultacién previa y el diagnéstico profesional; el tratamiento ulterior y, a
veces, la operatoria (intervencion quirtrgica), grosso modo (...)”! (énfasis
afiadido).

81 Jaramillo Jaramillo, C. 1. (2011). Responsabilidad civil médica. La relacion médico-paciente (Segunda ed.). Grupo Editorial Ibafiez -
Pontificia Universidad Javeriana. Pags. 321-323.
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De igual forma, el H. Consejo de Estado en reiterada jurisprudencia desde el afio 1992 ha
establecido que las obligaciones que surgen de la actividad médica son de medio mas no de
resultado:

“También pone de presente la sala que al revocar la decision del a - quo no esta
partiendo del supuesto que la obligacion médica implica una obligacion de
resultado. No, es una obligacion medio, tal como ha tenido oportunidad de
afirmarlo en varias sentencias y en especial en la de octubre 7 de 1991, en la cual
esta misma sala anoto:

"La sala al confirmar la decision del a - quo quiere recalcar, para evitar equivocos,
gue cuando cuestiona el servicio médico oficial no parte del supuesto de que en
éste va envuelta una obligacion de resultado. No podria aceptar, entonces, vbgr.
gue en todo caso de muerte se presume la falla del servicio o la culpa personal
del médico. No_ _la obligacion de este frente a su paciente es de medio - vale
decir, gue este cumple a cabalidad y no compromete su responsabilidad ni
la del ente a que pertenece, cuando pone a disposicion de aguél toda su
ciencia y los medios adecuados, aconsejables y oportunos que la
infraestructura del servicio debe poseer. (Proceso No. 6367 Actor: Fabrio
Buritica Valencia Ponente: Carlos Betancur Jaramillo).”®? (énfasis afiadido).

Posicion jurisprudencial que ha sido reiterada en sentencias como la del 6 de diciembre de 2017:

“En este punto de la providencia resulta oportuno sefalar que la jurisprudencia ha
sido reiterada en destacar que la practica médica debe evaluarse desde una
perspectiva de medios y no de resultados, razén por la cual los galenos
estan en la obligacion de realizar |a totalidad de procedimientos adecuados
para el tratamiento de las patologias puestas a Su conocimiento,
procedimientos que, como es natural, implican riesgos de complicaciones, que, de
llegar a presentarse, obligan al profesional de la medicina, de conformidad con la
lex artis, a agotar todos los medios que estén a su alcance para evitar dafios
mayores Yy, de asi hacerlo, en ningln momento se compromete su
responsabilidad, incluso en aquellos eventos en los cuales los resultados sean
negativos o insatisfactorios para la salud del paciente®:.34” (énfasis afiadido).

Y en sentencias como la del 9 de julio de 2018, donde el H. Consejo de Estado recordo lo siguiente:

“En este sentido, es pertinente recordar que las obligaciones derivadas de la
actividad médica son de medio v no de resultado, razén por la que el deber
que tienen los profesionales de la salud se circunscribe a “desplegar una

32 Consejo de Estado. Sala de lo Contencioso Administrativo. Seccién Tercera. Sentencia del 14 de febrero de 1992. Consejero Ponente:
Carlos Betancur Jaramillo. Radicado No. CE-SEC3-EXP1992-N6477.

3 Ver, entre otras, la sentencia del 27 de enero de 2016, proferida por esta Subseccién, con ponencia del Magistrado Hernan Andrade
Rincon, Expediente: 29.728.

34 Consejo de Estado. Seccion Tercera — Subseccion A. Sentencia del 6 de diciembre de 2017. Consejera Ponente: Marta nubia
Veladsquez Rico. Radicado No. 08001-23-31-000-2002-02725-01(43847).
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actividad diligente, enderezada a satisfacer en lo posible, el interés primario
de su [paciente] que dista de un resultado particular (...)"*°, tal como se
evidencia en el caso de autos, donde esta probado que la entidad demandada y
el personal médico, pusieron a disposicion del paciente todos los medios humanos
y cientificos para garantizarle su derecho a la salud.?¢” (énfasis afadido).

Como se observa de la doctrina y jurisprudencia traida a colacion, el juicio de responsabilidad
médica exige por parte de las instituciones prestadoras del servicio el despliegue de una actividad
diligente enderezada a satisfacer, en lo posible, el interés primario del paciente, mas no el resultado.

Para el caso en concreto, de la historia clinica de la sefiora Diana Milena Arcos Alpala, se observa
gue el personal de la E.S.E HOSPITAL DE CUMBAL actué de manera diligente y cuidadosa,
brindandole toda la atencién y servicios necesarios. En historia clinica de la atencién brindada a la
paciente en dicha institucion se observa que se le practicO monitoreo fetal:

HO‘I'AI DE ENFERMERIA
Fecha: 28/1(0¥2018 14:20 NARCISA LITR 3 R DE ENFERMERIA No. Registro. 27175336

POM DE DRFA PADLA HERNANDEZ BE REALIZA MUIITOREO F'ETAL SE RRECOGE MUESTRA DE ORINA SE ROTULA SE ENTREGA A
BACTERIOLOGA DE TURNO, QUIEN®R BLINICOS, PENDIENTE RESULTADOS.

Debe tenerse en cuenta que dicho monitoreo consiste en lo siguiente:

“La monitoria fetal y el peffil biofisico fetal son pruebas prenatales utilizadas para
verificar el bienestar del bebé. La monitoria Fetal es una prueba de bienestar fetal,
gue consiste en el registro grafico continuo y simultaneo de la frecuencia cardiaca
fetal, los movimientos fetales y la actividad uterina. El perfil biofisico combina el
monitoreo de la frecuencia cardiaca fetal y la ecografia fetal para evaluar la
respiracion, los movimientos fetales, el tono muscular y el nivel de liquido
amniotico del bebé. Luego se otorga un puntaje a las mediciones obtenidas en la
monitoria fetal y la ecografia segun si se cumple con ciertos criterios.

Por lo general, las pruebas de bienestar fetal se recomiendan cuando las mujeres
tienen un aumento del riesgo de que se presenten problemas que ocasionen
complicaciones o pérdida de la gestacion. El analisis se suele realizar después de
la semana 32 de embarazo pero también, el perfil biofisico, puede llevarse a cabo
si el embarazo es lo suficientemente avanzado como para considerar la
realizaciéon del parto (por lo general después de la semana 26). Un puntaje bajo
en el perfil biofisico puede ser indicador de que tanto ti como el bebé necesitan
someterse a otros andlisis. En algunos casos, se puede recomendar un parto
prematuro o inmediato.

La monitoria fetal y el perfil biofisico son andlisis no invasivos que no suponen
riesgos fisicos para ti o para el bebé. Sin embargo, no esta claro si el analisis
mejora los resultados del embarazo. Obtén informacion sobre las implicaciones

3% Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccién Tercera, Subseccion C. Sentencia de 10 de noviembre de 2016.
Exp. 33.817

% Consejo de Estado. Sala de lo Contencioso Administrativo. Seccién Tercera — Subseccién C. Sentencia del 9 de julio de 2018.
Consejero Ponente: Jaime Orlando Santofimio Gamboa. Radicado No. 08001-23-31-000-2000-01774-01(44961)
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del perfil biofisico y si este analisis prenatal puede ser beneficioso para el bebé.”™’

Por lo que resulta claro que la conducta desplegada por la E.S.E HOSPITAL DE CUMBAL fue
adecuada, no solo porque se practicé monitoreo fetal que se encuentra recomendado para casos
como el de la paciente, sino, porque, ademas, con base en dicho monitoreo y en las manifestaciones
de la paciente, que refiri6 mejoria del dolor y no presentar perdidas vaginales, adopté la decision de
seguir haciendo dichos monitoreos:

Facha: 28102014 1540 PAOLA ISABEL HERNANDEZ HERRERA Exp, MEDICO GENERAL No. Registo. 1088506805

PACIENTE REFIERE MEJORIA DEL DOLOR , NO HA PRESENTADO PERDIDAS VAGINALES, NIEGA PREMONTORIOS, NIEGA SINTOMAS URINARICS,
AL EXAMEN FISICO ABDOMEN : UTERO GRAVIDO), FCF. 42LPM, NO ACTIVIDAD UTERINA, RESTO SIN ALTERACIONES, JE DBCIDE CAR BIRESS ¥
CAEARACONTRO D WONFORY FETAL 35 QM SRHOS TR ALIIRA

Por todo lo anterior, y en la medida en que la E.S.E HOSPITAL DE CUMBAL puso a disposicion de
la paciente todos los medios, recursos y personal con los que contaba, actué de forma diligente y
cuidadosa, sirviéndose de las practicas adecuadas como los monitoreos fetales para tomar las
decisiones apropiadas de tratamiento, solicito respetuosamente al despacho declarar la excepcion
propuestay en consecuencia negar todas y cada una de las pretensiones solicitadas en la demanda.

3.3.1.4. INEXISTENCIA DEL DANO EMERGENTE SOLICITADO

Se plantea la siguiente excepcion ante la infundada solicitud del reconocimiento y pago de la suma
de CINCUENTA MILLONES DE PESOS ($50.000.000) por concepto de dafio emergente
correspondiente a “las sumas de dinero que tuvieron que invertir en la atencion en salud fisica y
psiquica de la madre, tales como gastos médicos, hospitalarios, de enfermeras, medicamentos, vy,
gastos de inhumacion del hijo fallecido, al igual que transporte, honorarios de abogado”, pues lo
cierto es que dichos conceptos y las supuestas erogaciones que se afirman haber realizado carecen
de soporte probatorio alguno, careciendo de los elementos esenciales y necesarios para que todo
dafio sea reconocido y pagado como lo es la certidumbre frente a su existencia y causacion.

Para sustentar la negatoria al perjuicio material solicitado, debe tenerse en cuenta, con apoyo en la
doctrinay la jurisprudencia, que entre los elementos del dafio se encuentra que el mismo sea cierto,
0, en palabras del ex Consejero de Estado Enrique Gil Botero la certidumbre del dafio consiste en
lo siguiente:

“Permite comprobar que el dafio sea pasado, presente o futuro, y habra
certidumbre cuando sea evidente que produjo o producira una disminucién o
lesion material o inmaterial en el patrimonio de quien lo sufre, es decir, no podra
ser resarcido lo eventual, hipotético o meramente posible.”®®

De igual forma, obsérvese gue frente al dafio emergente los actores no aportan ninguna factura o
prueba documental similar que, en virtud del Estatuto Tributario, pruebe las erogaciones que
realizaron con ocasion del supuesto dafio antijuridico sufrido. La inexistencia de facturas o
documentos similares que sustenten las erogaciones sufridas (dafio emergente), en palabras del H.

87 https://www.fetalcarecolombia.com/monitoreo-fetal/
38 Gil Botero, E. (2020). Tratado de responsabilidad extracontractual del estado (Octava ed.). Tirant lo blanch. Pag. 189.
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Consejo de Estado, conduce inexorablemente al fracaso de la pretension:

“A titulo de dafio emergente les fue concedido a los demandantes el valor de dos
millones seiscientos doce mil cuatrocientos sesenta y un pesos ($2.612.461), por
las reparaciones realizadas al vehiculo una vez les fue entregado.

La Sala modificara esta disposicion del fallo apelado para, en su lugar, disponer
gue no hay lugar a que se indemnice por ese concepto. Esto por cuanto ninguna
de las documentales aportadas con el fin de sustentar esas erogaciones (fls.
69 y s.s., €. 8) reune los requisitos previstos en el articulo 617 del Estatuto
Tributario, en especial los relativos a la calidad de retenedor del vendedor,
ni_la discriminacién del IVA, siendo obligacién del comprador_exigir la
factura de compra de conformidad con los reguisitos legales. De tal manera,
ninguna credibilidad otorgan los recibos informales aportados sobre la
veracidad de las transacciones sobre las que versan, ni_puede
reconocérseles valor cuando no cuentan con los reguisitos previstos en la
ley para su validez.

Por ende, no hay lugar a reconocimiento indemnizatorio alguno_ por
concepto de las sumas presuntamente erogadas por los demandantes para
la refaccion del rodante.”®® (énfasis afadido).

Es pertinente también recordar, que el articulo 225 del Cédigo General del Proceso, aplicable a la
presente controversia por remisién del articulo 211 y 306 del Cédigo de Procedimiento
Administrativo y de lo Contencioso Administrativo, limit6 la eficacia del testimonio para probar el
pago de obligaciones, por lo que los demandantes no pueden acreditar el dafio emergente solicitado
mediante otra prueba que no sea la documental (factura) so pena de que el despacho aprecie la
ausencia de dicho documento como un indicio grave de la inexistencia del respectivo pago y/o
erogacién patrimonial que se alega. El articulo en mencién es del siguiente tenor:

“Articulo 225. Limitacion de la eficacia del testimonio. La prueba de testigos no
podra suplir el escrito que la ley exija como solemnidad para la existencia o validez
de un acto o contrato.

Cuando se trate de probar obligaciones originadas en contrato o convencion,_o
el correspondiente pago, la falta de documento o de un principio de prueba
por escrito, se apreciara por el juez como un indicio grave de la inexistencia
del respectivo acto, a menos que por las circunstancias en que tuvo lugar haya
sido imposible obtenerlo, o que su valor y la calidad de las partes justifiquen tal
omision.” (énfasis afadido).

Conforme con lo expuesto, y con apoyo en la jurisprudencia traida a colacion, estd mas que claro
que la parte actora no ha demostrado la causaciéon del dafio material solicitado y por tanto el
despacho no puede acceder al mismo en la medida en que dicho rubro se debe reputar inexistente

3 Consejo de Estado. Sala de lo Contencioso Administrativo. Seccion Tercera — Subseccion B. Sentencia del 28 de mayo de 2015.
Consejero Ponente: Ramiro de JesUs Pazos Guerrero. Radicado No. 18001-23-31-000- 2001-00154-01(33732)

Cali - Av BA Bis #35N-100, Of. 212, Cali, Valle del Cauca,
Centro Empresarial Chipichape
+57 315 577 6200 - 602-6594075

Bogota - Calle 69 No.04-48 Of. 502, Ed. Buro 69
+57 3173795688 - 601-7616436 ABOGADOS & ASOCIADOS

Pagina 32|58




[€]HERRERA

ABOGADOQOS & ASOCIADOS

ante su falta de acreditacion.

Ahora bien, frente al concepto de “honorarios de abogado” solicitado en el dafio emergente, ademas
de recordarse que dicho rubro debe ser solicitado mediante el instituto procesal de las costas, se
tiene que el H. Consejo de Estado en jurisprudencia univoca sobre el particular ha declarado que
dichos honorarios deben ser soportados mediante factura so pena de no ser reconocidos y por ende
de no ser indemnizados. Asi, por ejemplo, en sentencia del 18 de julio de 2019, el H. Consejo de
Estado unifico su jurisprudencia frente al reconocimiento de los honorarios de abogados como dafio
emergente en casos de privacion injusta de la libertad y extendiendo dichos criterios para los
eventos en los cuales le corresponda a el juzgador determinar la existencia y el monto de dichos
perjuicios materiales, como en el caso en concreto, veamos:

“En los términos indicados en la parte motiva de esta providencia, UNIFICASE la
jurisprudencia de la Secciéon Tercera del Consejo de Estado, en materia de
indemnizacion del perjuicio material solicitado por quien fue privado injustamente
de la libertad y su familia, criterios gue seran aplicables también a los eventos
en los cuales le corresponda al juzgador determinar la existenciay el monto

de perjuicios materiales de la misma clase, los cuales se resumen asi:

Respecto del dafio emergente derivado del pago de honorarios profesionales

v)  Se reconoce el dafio emergente por pago de honorarios profesionales
Unicamente en favor del demandante que lo haya solicitado como pretension
indemnizatoria de la demanda y pruebe que fue quien efectud ese pago.

vi)  Se reconoce si se prueba que el abogado que recibi6 el pago por concepto
de honorarios profesionales fungié en el asunto penal como apoderado del
afectado directo con la medida de aseguramiento.

vii) La factura —o documento equivalente (articulos 615 y 617 del Estatuto
Tributario)- acompafada de la prueba de su pago, expedidos ambos por el
abogado que asumio la defensa penal del afectado directo con la medida de
aseguramiento, sera la prueba idénea del pago por concepto de honorarios
profesionales.

viii) La indemnizaciébn del dafio emergente correspondiente al pago de
honorarios profesionales se hara por el valor registrado en la factura o documento
equivalente (articulos 615 y 617 del Estatuto Tributario) y en la prueba del pago.
De no coincidir los valores consignados en la factura o documento equivalente y
en la prueba del pago, se reconocera por este concepto el menor de tales valores.”
(subrayado y negritas propias).

40 Consejo De Estado. Sala De Lo Contencioso Administrativo. Seccién Tercera. Consejero Ponente: Carlos Alberto Zambrano Barrera.
Bogota, D.C., Dieciocho (18) De Julio De Dos Mil Diecinueve (2019). Radicacion Numero: 73001-23-31-000-2009-00133-01(44572).
Actor: Orlando Correa Salazar Y Otros. Demandado: Nacion —Rama Judicial Y Otros. Referencia: Accién De Reparacion Directa
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Para el caso en concreto, lo cierto es que brillan por su ausencia tanto las facturas o documentos
equivalentes que soporten las supuestas erogaciones realizadas o los supuestos abogados
contratados.

Por todo lo anterior, solicito respetuosamente declarar la prosperidad de la excepcion que ahora se
propone y, en consecuencia, negar el perjuicio material solicitado.

3.3.1.5. IMPOSIBILIDAD DEL RECONOCIMIENTO DEL DANO A LA VIDA EN RELACION

Debe plantearse también la presente excepcion dado que todas las personas que integran el
extremo activo de la presente litis solicitan el “dafio a la vida de relacién o cambio de las condiciones
de existencia o pérdida de goce”, tipologia de perjuicio inmaterial que actualmente no se encuentra
reconocida por la jurisdiccion contencioso administrativa desde las Sentencias de Unificacion del
28 de agosto de 2014 y del documento aprobado por la Seccion Tercera del H. Consejo de Estado
en la misma fecha.

Para sustentar el medio exceptivo de defensa que ahora se propone, debe tenerse en cuenta que
la jurisdiccion contencioso administrativa Gnicamente reconoce la siguiente tipologia de perjuicios
inmateriales, como claramente se plasma en el documento del 28 de agosto de 2014:

“1. TIPOLOGIA DEL PERJUICIO INMATERIAL

De conformidad con la evolucion de la jurisprudencia, la Seccién Tercera del
Consejo de Estado reconoce tres tipos de perjuicios inmateriales:

i) Perjuicio moral,

ii) Dafios a bienes constitucionales y convencionales.

iii) Dafio a la salud (perjuicio fisiolégico o biolégico), derivado de una lesion
corporal o psicofisica.”

La inexistencia del dafio a la vida en relacién se hace aln mas patente si se tienen en cuenta los
altimos pronunciamientos del H. Consejo de Estado*!:

“En la sentencia de unificacion del 14 de septiembre de 2011, se adopté el criterio
segun el cual, cuando se demanda la indemnizacion de dafios inmateriales
provenientes de la lesién a la integridad psicofisica de una persona, ya no es
procedente referirse al perjuicio fisioldgico o al dafio a la vida de relacién o
incluso alas alteraciones graves de las condiciones de existencia, sino gue

es pertinente hacer referencia a una nueva tipologia de perjuicio,
denominada dafio ala salud.” (subrayado y negritas propias).

Por todo lo anterior y ante la inexistencia del dafio a la vida en relacién dentro de la jurisprudencia
unificada del H. Consejo de Estado, debe negarse el perjuicio solicitado, maxime cuando dicho rubro
en el caso de ser reconocido bajo la tipologia del perjuicio y/o dafio a la salud corresponderia
Unicamente al directamente afectado y no a los otros demandantes.

41 CONSEJO DE ESTADO. SALA DE LO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO. SECCION TERCERA - SUBSECCION C. Consejero
ponente: JAIME ENRIQUE RODRIGUEZ NAVAS. Sentencia del veintids (22) de noviembre de dos mil veintiuno (2021). Radicacion
nimero: 52001-23-31-000-2009-00318-03(52135). Actor: JAHAIRA CAROLINA GOMEZ Y OTRO. Demandado: LA NACION -
MINISTERIO DE DEFENSA - ARMADA NACIONAL. Referencia: ACCION DE REPARACION DIRECTA (APELACION SENTENCIA).
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3.3.1.6. IMPOSIBILIDAD DEL RECONOCIMIENTO DE LA PERDIDA DE OPORTUNIDAD

Como se mencion6 al momento de oponerse a la pretension dirigida al reconocimiento de la perdida
de oportunidad, la solicitud de la parte actora esta llamada al fracaso, pues parte del presupuesto
que los defectos de su imputacion factica y juridica pueden ser subsanados mediante la teoria de
la perdida de oportunidad, en ese sentido, no cabe reconocer el perjuicio solicitado, pues
Unicamente seria viable en el hipotético caso que el actor logre acreditar un nexo de causalidad
entre el actuar de la demandada y el dafio sufrido.

Sobre la perdida de la oportunidad debe recordarse que desde antafio el H. Consejo de Estado ha
considerado que la perdida de la oportunidad no puede ser un criterio auxiliar de imputacién. Asi,
por ejemplo, en sentencia del 5 de abril de 201742, el alto tribunal de lo contencioso administrativo
considerd lo siguiente:

“14.3. Después de haber revisado las dos posturas sobre el fundamento de la
pérdida de oportunidad, la Sala considera que la postura que mejor solventa los
dilemas suscitados es aquella que concibe a la pérdida de oportunidad como un
fundamento de dafio derivado de la lesién a una expectativa legitima, diferente de
los demas dafios que se le pueden infligir a una persona, como lo son, entre otros,
la muerte (vida) o afectacion a la integridad fisica, por lo que asi como se
estructura el proceso de atribucion de estos ultimos en un caso determinado,
también se debe analizar la imputacién de un dafio derivado de una vulneracion a
una expectativa legitima en todos los perjuicios que de ella se puedan colegir,
cuya naturaleza y magnitud varia en funcién del interés amputado y reclamado.

14.4. Esto conduce a la Sala a sostener que no es posible aceptar que la pérdida
de oportunidad sea un criterio auxiliar de imputacién de responsabilidad, habida
cuenta de que no sera dable, desde un punto de vista juridico, acceder a declarar
la responsabilidad sin que exista certeza del vinculo entre el dafio sufrido por la
victima -ej. muerte- y el hecho dafino, ni tampoco es viable construir una
presuncion artificial y parcial de responsabilidad, y condenar -haciendo uso de
esta técnica de facilitacion probatoria- a reparar una fraccién de la totalidad del
dafo final sin tener ni siquiera certeza de que el demandado es en realidad el
autor del dafio final. Al derecho de dafios no le interesa atribuir dafios parciales
sin prueba total de responsabilidad; es necesario que exista certeza y que se
determine con claridad por qué en razén de la conducta del autor que desconoce
obligaciones se atribuye juridicamente el dafio. Por tanto, la pérdida de
oportunidad no es una técnica alternativa y flexible para resolver casos de
incertidumbre causal entre la intervencion del tercero y el beneficio perdido o el
detrimento no evitado, pues se incurriria claramente en una contradiccién de los
cimientos mismos del sistema de responsabilidad o en una elusion de los
presupuestos de responsabilidad (...)”

42 Consejo De Estado. Sala De Lo Contencioso Administrativo. Seccién Tercera. Subseccion B. Consejero Ponente: Ramiro Pazos
Guerrero. Bogota, D.C., Cinco (05) De Abril De Dos Mil Diecisiete (2017). Radicacion Nimero: 17001-23-31-000-2000-00645-01(25706).
Actor: Angela Maria Gutiérrez Campifio Y Otros. Demandado: Cajanal Y Otro. Referencia: Accién De Reparacion Directa.
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En virtud de lo anterior, no puede el demandante tratar de subsanar los defectos de su imputacion
juridica y factica en contra de la demandada, solicitando el reconocimiento de la perdida de
oportunidad, pues al igual que en otros eventos de responsabilidad médica se debera acreditar la
falla del servicio y su nexo de causalidad con el dafio supuestamente irrogado.

Por todo lo anterior, solicito respetuosamente declarar probada la excepcién propuesta y en
consecuencia negar la perdida de la oportunidad solicitada.

3.3.1.7. EN TODO CASO, LOS PERJUICIOS MATERIALES E INMATERIALES (MORALES Y
DANO A LA SALUD) SOLICITADOS NO SON IMPUTABLES AL ACTUAR DE LA
E.S.E HOSPITAL DE CUMBAL

En todo caso, y, ante la inexistencia de una prueba fehaciente que comprometa la responsabilidad
administrativa y patrimonial de la E.S.E HOSPITAL DE CUMBAL, debe decirse que, al no ser
imputable el dafio al actuar diligente y cuidadoso de la demandada, lo cierto es que los perjuicios
consecuencia de dicho detrimento tampoco lo serdn, por lo que los perjuicios morales y el dafio a
la salud no son imputables de ninguna a forma al hospital demandado.

Para demostrar la inimputabilidad de los perjuicios materiales e inmateriales solicitados por los
actores, es preciso tener en cuenta la distincién entre las nociones de dafio y perjuicio que, segun
el profesor Juan Carlos Henao, con apoyo en la doctrina extranjera, consiste principalmente en lo
siguiente:

“...el profesor Bénoit aportd algunos elementos que se encargaron de definirlo, al
afirmar: “...el dafio es un hecho: es toda afrenta a la integridad de una cosa, de
una persona, de una actividad, o de una situacion |[...] el perjuicio lo constituye el
conjunto de elementos que aparecen como las diversas consecuencias que se
derivan del dafio para la victima del mismo. Mientras que el dafio es un hecho que
se constata, el perjuicio es, al contrario, una nocion subjetiva apreciada en relacion
con una persona determinada” (...) Con esta misma ldgica, una sentencia
colombiana afirmé que el dafio, considerado en si mismo, es la lesion, la herida,
la enfermedad, el dolor, la molestia, el detrimento ocasionado a una persona en
Su cuerpo, en su espiritu o en su patrimonio”, mientras que “el perjuicio es el
menoscabo patrimonial que resulta como consecuencia del dafo; y la
indemnizacion es el resarcimiento, la reparacion, la satisfaccion o pago del
perjuicio que el dafio ocasiond.™?

Visto lo anterior, es claro que el dafio es causa de un resultado que cominmente denominamos
perjuicios, por lo que el aforismo romano “Accessorium sequitur principale”, o, “lo accesorio sigue
la suerte de lo principal”, es plenamente aplicable al caso en concreto, si el dafio sufrido por los
demandantes no es imputable a las demandadas por un riesgo inherente al sobrepeso sufrido por
la sefiora Diana Milena Arcos Alpala y a la cesarea previa que le fuese practicada, pues mucho
menos se les podra endilgar las consecuencias de dicho menoscabo como son los perjuicios
materiales e inmateriales reclamados.

43 Henao, J. C. (1998). El dafio (Primera ed.). Universidad Externado de Colombia. Pags. 76 y 77.
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Ahora bien, si en un hipotético caso se llegase a considerar el reconocimiento del dafio a la salud
respecto de la demandante Diana Milena Arcos Alpala, se tiene que la cuantia solicitada excede los
baremos fijados por el H. Consejo de Estado en documento aprobado por la Sala Plena de la
Seccién Tercera el dia 28 de agosto de 2014, por lo que dicha pretension debe ser objeto de
reduccion dado que los actores no han probado la excepcionalidad del supuesto perjuicio
experimentado.

Por todo lo anterior, solicito respetuosamente al despacho negar las pretensiones dirigidas al
reconocimiento y pago de perjuicios materiales e inmateriales en la medida en que los mismos no
son imputables de ninguna forma al actuar de las entidades demandadas.

3.3.1.8. IMPOSIBILIDAD DEL RECONOCIMIENTO DE CUALQUIER OTRO PERJUICIO
MATERIAL O INMATERIAL — NATURALEZA ROGADA DE LA JURISDICCION
CONTENCIOSO ADMINISTRATIVA

Se plantea la siguiente excepcion para dejar de presente desde ahora la absoluta imposibilidad,
juridica y material, del reconocimiento de perjuicios materiales y/o inmateriales diferentes a los
solicitados en la demanda.

El medio exceptivo de defensa propuesto junto con la correspondiente objecién a la pretensién de
los actores encaminada al reconocimiento general y abstracto de “... o lo que se demostrase en el
proceso”, se asienta en principios basicos que se aplican a esta jurisdiccién como la justicia rogada
y de otros tanto que aplican en general al derecho procesal como la congruencia de las sentencias
y los que aplican a la materia especial sometida a decision del despacho como lo puede ser la carga
de la prueba respecto de la demostracion de los elementos del dafio, en especial, la certeza o
certidumbre en su causacion y titularidad.

Sobre el particular, el H. Consejo de Estado ha sido bastante claro en providencias como la del 26
de noviembre de 2015%:

“... la incongruencia o inconsonancia del fallo puede revestir diversas formas:
extra petita, ultra petita y citra o infra petita. En el primer caso se falla por fuera de
lo pedido, en el segundo mas alla de lo reclamado y en el tercer evento por debajo
de lo solicitado*®. Una decisién es extra petita cuando (i) se concede una
pretensidon no _contenida en la demanda, (i) se sustituye una pretension por

otra, o (iii) cuando se reconoce lo solicitado pero a partir de una modificacion o
alteracion de la causa petendi.

En este caso, el a quo excedid el marco que las partes le habian trazado con

los escritos de demanda y contestacion, toda vez gue decreté una condena

por concepto de dafo a la vida de relacién, cuando en la demanda no se
habia formulado pretensidn por ese rubro, ni otro similar.

44 Consejo de Estado. Seccién Tercera. Subseccion C. Sentencia del 26 de noviembre de 2015. Consejero Ponente: Guillermo Sanchez
Luque. Radicado No. 07001-23-31-000-2008-00090-01(37747)A
4 Cfr. Consejo de Estado, Seccion Tercera, Subseccién C, sentencia del 13 de abril de 2014, Rad. 52.556.
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En consecuencia, la Sala revocard en ese punto la decision apelada, por
desconocimiento del principio de congruencia. En lo demas, se ordenara estarse
a lo resuelto en el auto aprobatorio de la conciliacion judicial celebrada entre las
partes.” (subrayado y negritas propias).

Con fundamento en lo anterior, debe quedar absolutamente claro que es imposible reconocer
cualquier otro perjuicio material y/o inmaterial que no haya sido solicitado en la demanda, todo ello
so pena de incurrir en un defecto de incongruencia por reconocer mas alla de lo pedido.

3.3.1.9. EXCEPCIONES PLANTEADAS POR QUIEN EFECTUO EL LLAMAMIENTO EN
GARANTIA A MI REPRESENTADA

Solicito al juzgador de instancia, tener como excepciones contra la demanda, las planteadas por la
E.S.E HOSPITAL DE CUMBAL, las cuales coadyuvo expresamente solo en cuanto no perjudiquen
los intereses de mi prohijada la ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA, ni comprometan su responsabilidad.

3.3.1.10. GENERICA Y OTRAS

Con fundamento en el articulo 282 del Cédigo General del Proceso, aplicable a los procesos que
se ventilan ante esta jurisdiccion por virtud del articulo 306 del Cdédigo de Procedimiento
Administrativo y de lo Contencioso Administrativo, solicito sea declarada cualquier otra excepcion
que resulte probada en el curso del proceso incluida la caducidad del medio de control de reparacion
directa.

V. CAPITULO Il. CONTESTACION DEL LLAMAMIENTO EN GARANTIA FORMULADO
POR LA E.S.E HOSPITAL DE CUMBAL

4.1. PRONUNCIAMIENTO FRENTE A LOS HECHOS

4.1.1. FRENTE AL HECHO “PRIMERO”: Es parcialmente cierto que mi representada, la
Aseguradora Solidaria de Colombia Entidad Cooperativa, expidié una Pdliza de Seguro de
Responsabilidad Civil Clinicas y Centros Médicos el dia 05 de febrero de 2018 con numero
436-88-994000000030, con una vigencia comprendida desde el 01 de febrero de 2018 hasta
el 01 de febrero de 2019, figurando como tomador y asegurado la E.S.E HOSPITAL DE
CUMBAL y como beneficiarios terceros afectados, contemplando como amparos el dafio
emergente por el servicio médico, responsabilidad civil institucional, transporte en
ambulancia, responsabilidad civil del director médico, uso de equipos de diagndstico o
terapéutica, suministro de medicamentos y gastos de defensa.

Lo que se omite en el hecho “primero” del llamamiento en garantia realizado por la E.S.E
HOSPITAL DE CUMBAL es que la Po6liza No. 436-88-994000000030 opera bajo el sistema
de aseguramiento base reclamaciéon Claims-Made, donde se entiende por ello la cobertura
a las indemnizaciones que el asegurado debe pagar en virtud de las reclamaciones
sucedidas por primera vez y reportadas durante el periodo del seguro, como consecuencia
de los perjuicios patrimoniales causados por alguna causa cubierta bajo los amparos de la
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poliza en sus amparos generales y particulares, sucedidos durante la vigencia de la pdliza
o desde la fecha de retroactividad otorgada.

Lo anterior quiere decir que la Pdliza No. 436-88-994000000030 se pacté bajo la modalidad
Claims Made contemplada en el articulo 4° de la Ley 389 de 1997 que dispone que “En el
seguro (...) de responsabilidad la cobertura podra circunscribirse (...) a las reclamaciones
formuladas por el damnificado al asegurado o a la compafiia durante la vigencia, en el
segundo, asi se trate de hechos ocurridos con anterioridad a su iniciacion.”, por lo que resulta
claro que la péliza en cuestidn no presta cobertura para los hechos materia de juzgamiento,
ello teniendo en cuenta que la reclamaciéon formulada por el damnificado al asegurado se
efectud el dia 17 de febrero de 2020 ante la Procuraduria Noventa y Cinco (95°) Judicial |
para Asuntos Administrativos, es decir, la reclamacion se realizé por fuera de la vigencia
pactada.

4.1.2. FRENTE AL HECHO “SEGUNDO”: No se trata de un hecho. No obstante lo anterior, debe
precisar desde este momento que la Aseguradora Solidaria de Colombia Entidad
Cooperativa no esté llamado a responder por las resultas del presente litigio por dos razones
a saber: 1. Porque en el caso en concreto ha operado la PRESCRIPCION DE LAS
ACCIONES DERIVADAS DEL CONTRATO DE SEGURO, en tanto que el asegurado, la
E.S.E HOSPITAL DE CUMBAL, formulé llamamiento en garantia a mi representada mas de
dos (2) afos después de que la victima le formulara peticion extrajudicial de conformidad
con el articulo 1081 y 1131 del Cddigo de Comercio; y, 2. Porque en el caso en concreto, la
Péliza No. 436-88-994000000030 Anexo 1 en virtud de la cual fue vinculada mi representada
NO PRESTA COBERTURA frente a los hechos materia de disputa, todo ello debido a que
la poliza se tomd bajo la modalidad por reclamacion, es decir, que la misma cubriria
Unicamente las reclamaciones efectuadas durante la vigencia de la pdliza, habiéndose
pactado una vigencia comprendida desde el 01 de febrero de 2018 hasta el 01 de febrero
de 2019 y siendo claro que la reclamacién al asegurado se formul6 hasta el 17 de febrero
de 2020, resulta evidente que no existe cobertura al no presentarse dicha reclamacién
dentro de la vigencia.

4.2. PRONUNCIAMIENTO FRENTE A LAS PRETENSIONES DEL LLAMAMIENTO EN
GARANTIA

4.2.1. PRONUNCIAMIENTO FRENTE A LA UNICA PRETENSION (TACITA): Respetuosamente
manifiesto que, ME OPONGO a que la ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
ENTIDAD COOPERATIVA tenga que cubrir, reembolsar total o parcialmente el pago que
tuviese que hacer la E.S.E HOSPITAL DE CUMBAL en caso de llegarsele a condenar, ello
como consecuencia de que no estan probados los elementos y presupuestos necesarios de
la responsabilidad extracontractual del Estado por la prestacién del servicio médico-
asistencial, asi como tampoco se encuentran probados los perjuicios materiales e
inmateriales supuestamente sufridos por los demandantes que, en todo caso, ho son
imputables a la entidad asegurada sino, mas bien, a las preexistencias y condiciones
médicas de la paciente como lo fueron su sobrepeso y la existencia de una cesarea previa,
y, debido a la PRESCRIPCION DE LAS ACCIONES DERIVADAS DEL CONTRATO DE
SEGURO, pues se tiene acreditado que la E.S.E HOSPITAL DE CUMBAL llamé en garantia
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a mi representada cuando habian transcurrido mas de dos (2) afios entre la peticién
extrajudicial que la formulase la victima y la radicacién de su escrito.

No obstante lo anterior, si llegare a surgir la necesidad de resolver lo concerniente a la relacién
sustancial que sirve de base a la convocatoria que se hizo respecto de mi representada, pese a la
prescripcion de las acciones derivadas del contrato de seguro solicito que, sin que ello constituya
aceptacion de responsabilidad alguna, sino que, por el contrario, OPOSICION, se verifique por parte
del sefior Juez, circunstancias como las siguientes:

4.3. EXCEPCIONES FRENTE AL LLAMAMIENTO EN GARANTIA
4.3.1. PRESCRIPCION DE LAS ACCIONES DERIVADAS DEL CONTRATO DE SEGURO

En adicion a la “cuestion previa” planteada en este escrito de contestacién a la demanda y al
llamamiento en garantia, me permito de forma respetuosa reiterar la excepcién de prescripcion de
las acciones derivadas del contrato de seguro, pues esta absolutamente comprobado que el
asegurado, la E.S.E HOSPITAL DE CUMBAL, formulé llamamiento en garantia en contra de mi
representada, la Aseguradora Solidaria de Colombia Entidad Cooperativa, mas de dos (2) afios
después de la peticion extrajudicial que le efectuase las victimas el dia 17 de febrero de 2020, por
lo que resulta claro que ha operado el fendmeno de la prescripcidn ordinaria de conformidad con
los articulos 1081 y 1131 del Codigo de Comercio.

Con el fin de reiterar los argumentos propuestos, basta en esta oportunidad con recordar que, de
conformidad con los articulos 1081 y 1131 del Cédigo de Comercio, la prescripcion respecto del
asegurado — en este caso la E.S.E HOSPITAL DE CUMBAL - en los seguros de responsabilidad
inicia su computo desde que la victima formula peticion judicial o extrajudicial en contra de éste,
por lo que el término prescriptivo siempre sera el ordinario, esto es, el de dos (2) afios contemplado
en la primera de las normas citadas, pues resulta claro que el asegurado tiene conocimiento del
hecho que da base a su accion derivada del contrato de seguro cuando le han formulado
directamente una pretension indemnizatoria mediante una solicitud de conciliacion extrajudicial.

Sobre este punto y la forma en cédmo se debe contar el término prescriptivo respecto de la E.S.E
HOSPITAL DE CUMBAL y del contrato en virtud del cual se llamé en garantia a mi representada
gue se trata de un seguro de responsabilidad, debe tenerse en cuenta lo dicho por el profesor
Hernan Fabio Lépez Blanco:

“En esta hipotesis es el asegurado quien esta habilitado para ejercer la accién
pertinente respecto de la aseguradoray en ellalos plazos de prescripcion para
el mismo se computardn desde cuando la victima lo requiere judicial 0
extrajudicialmente para gque pague unos perjuicios, o sea que para el

asegurado no empieza a correr el plazo de los dos afios en el mismo momento
en gue se inicia para la victima, que es desde cuando sucede el hecho externo
imputable al asegurado, sino a partir de la presentacién de una reclamacién
judicial o extrajudicial por parte de esta, aspecto que resalta el profesor Ossa
al indicar que el articulo 1131 del C. de Co. ho pretendié excluir de su dmbito
de aplicacion la prescripcion ordinaria sino, apartandose de las normas

Cali - Av BA Bis #35N-100, Of. 212, Cali, Valle del Cauca,
Centro Empresarial Chipichape

+57 315 577 6200 - 602-6594075

Bogota - Calle 69 No.04-48 Of. 502, Ed. Buro 69

+57 3173795688 - 601-7616436  ABOGADOS & ASOCIADOS

Pagina 40 | 58



[€]HERRERA

ABOGADOQOS & ASOCIADOS

generales del estatuto comercial, sefialar de manera especial el concepto del
hecho que da base a la accion en tratandose de la accién propia del asegurado,
al advertir que: “Parece claro que, en el seguro de responsabilidad civil, “el hecho
gue da base a la accion” no es el siniestro tal como entiende su realizacion la
proposicion introductiva del art. 1131. Porque ese mismo precepto agrega que “la
responsabilidad del asegurador... solo podra hacerse efectiva cuando el
damnificado o0 sus causahabientes demanden judicial o extrajudicialmente la
indemnizacion”. Contra el principio general que hace brotar del siniestro la
obligacion del asegurador (art. 1054), la ley erige una norma especial que, en el
seqguro en _mencién, la subordina a la pretensién del damnificado 0 sus

derechohabientes. (...) La accién surge solo, porque el mandato legal es
inequivoco, con la demanda judicial o extrajudicial del damnificado o sus
causahabientes.’® (subrayado y negritas propias).

Y agrega mas adelante el profesor Lopez Blanco, como lo hemos venido diciendo frente a la
prescripcion ordinaria, lo siguiente:

“(...) no le es dable al respectivo interesado escoger, segun su conveniencia, la
ordinaria o la extraordinaria, porque el Cédigo las regula sobre bases tales que
esa posibilidad de alternativa no es procedente: o corre la una o la otra, con la
salvedad de que en ningun caso el plazo puede ser mayor de cinco afios, contados
a partir de la fecha de ocurrencia del hecho de que da base a la accion.

En efecto, sentadas las bases para gue se apliguen los términos de la

prescripciéon ordinaria, serd el plazo de dos afios el que de manera usual
corray no serd pertinente aplicar el lapso de cinco afios, que solo de manera
excepcional y a falta de estructuracion de los requisitos para que se dé la
prescripcion ordinaria puede ser tenido en cuenta.

(--)

En conclusion, no es posible elegir entre las dos prescripciones ya que ellas tienen
bases precisas para su computo, que corren independientemente de la voluntad
de las personas vinculadas al contrato y se _debe estar prioritariamente a la

prescripcién ordinaria si se estructuran las bases para su aplicacion, porque
la extraordinaria tan solo se considera cuando no existen los supuestos para el
computo de la ordinaria.™’ (subrayado y negritas propias).

Para el caso en concreto, lo cierto es que se estructuran las bases para la aplicacion de la
prescripcion ordinaria de las acciones derivadas del contrato de seguro, conforme se pasa a
exponer a continuacion.

De las pruebas obrantes en el expediente y de lo actuado hasta ahora, se tienen las siguientes
fechas relevantes para contar el término de prescripcion ordinaria de dos (2) afios conforme a los
articulos 1081 y 1131 del Codigo de Comercio:

46 Lopez Blanco, H. F. (2022). Comentarios al contrato de seguro (Séptima ed.). DUPRE Editores Ltda. Pags. 547 y 548.
47 Ibidem. Pags. 560 y 561.
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“

Peticion extrajudicial del damnificado (articulo 1131 C.Co.
ocurrira desde cuando la victima le formula la peticion judicial o extrajudicial.”):

... Frente al asegurado ello

Solicitud de conciliacion extrajudicial presentada por los presuntos damnificados
convocando a la E.S.E. HOSPITAL DE CUMBAL el dia 17 de febrero de 2020, peticion
extrajudicial que conocié por reparto la Procuraduria Noventa y Cinco (95°) Judicial | para
Asuntos Administrativos de San Juan de Pasto.

Debido a que al asegurado, E.S.E HOSPITAL DE CUMBAL se le formulé peticion
extrajudicial por los damnificados, desde esa fecha inicia el computo de la prescripcion
ordinaria de dos (2) afios de conformidad con el articulo 1081 del Codigo de Comercio, ello
por el conocimiento que tuvo el asegurado del hecho que da base a su accién.

Inicio cGmputo prescripcion ordinaria de dos (2) afios: 17 de febrero de 2020.
Finalizacién coOmputo prescripcion ordinaria de dos (2) afios: 17 de febrero de 2022.

Suspensién de los términos de prescripcion de conformidad con el Decreto 564 de 2020 y
su posterior reanudacion de conformidad con el Acuerdo PCSJA-11581 del 27 de mayo de
2020 del Consejo Superior de la Judicatura: 16 de marzo de 2020 al 1 de julio de 2020.
Suspensién de tres (3) meses y dieciséis (16) dias.

Con la suspension de los términos de prescripcion por pandemia, el nuevo termino de
prescripcion iria hasta el 02 de junio de 2022. Fecha en la cual el asegurado, la E.S.E.
HOSPITAL DE CUMBAL, debia interrumpir el término de prescripcién so pena de que se
configurara el fendbmeno extintivo de las obligaciones a cargo de mi representada.

La E.S.E. HOSPITAL DE CUMBAL contesta la demanda y formula llamamiento en garantia
en contra de la Aseguradora Solidaria de Colombia Entidad Cooperativa: 29 de agosto de
2023.

Teniendo en cuenta la suspensién de los términos por el Decreto 564 de 2020, la E.S.E.
HOSPITAL DE CUMBAL formulé llamamiento en garantia a la Aseguradora Solidaria de
Colombia Entidad Cooperativa hasta el dia 29 de agosto de 2023, es decir, UN (1) ANO,
DOS (2) MESES Y VEINTISEIS 26 DIAS después de que habia prescrito su accion derivada
del contrato de seguro de responsabilidad.

Por todo lo anterior, solicito respetuosamente al despacho declarar probada la excepcién propuesta
consistente en la prescripcion extintiva de las acciones derivadas del contrato de seguro tomado

por la

E.S.E. HOSPITAL DE CUMBAL debido a que el asegurado llamé en garantia a mi

representada UN (1) ANO, DOS (2) MESES Y VEINTISEIS 26 DIAS después de que se habia
configurado la prescripcién, todo ello de conformidad con los articulos 1081 y 1131 del C.Co.
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4.3.2. AUSENCIA DE COBERTURA TEMPORAL DEBIDO A LA MODALIDAD “CLAIMS MADE”
Y LOS PERIODOS DE RETROACTIVIDAD PACTADOS EN EL CONTRATO DE SEGURO
DOCUMENTADO MEDIANTE LA POLIZA No. 436-88-994000000030 ANEXO: 1 -
INEXISTENCIA DE AMPATO Y CONSECUENTEMENTE INEXISTENCIA DE LA
OBLIGACION INDEMNIZATORIA A CARGO DE MI REPRESENTADA EN TANTO NO SE
CONFIGURO EL RIESGO ASEGURADO

Para el presente caso, resulta imposible proferir cualquier condena respecto de la Aseguradora
Solidaria de Colombia Entidad Cooperativa, pues lo cierto es que la Poliza No. 436-88-
994000000030 Anexo 1, en virtud de la cual fue llamada en garantia, no cubri6 los hechos objeto
de estudio por parte del despacho, en la medida en que la misma opera bajo la modalidad Claims
Made y la reclamacién efectuada por las victimas al asegurado no se surtié dentro de la vigencia
de la péliza.

Con el fin de que se declare probada la presente excepcion, debe tenerse en cuenta que la Pdéliza
No. 436-88-994000000030 Anexo 1 tuvo una vigencia desde el 01 de febrero de 2018 hasta el 01
de febrero de 2019. Ademas de lo anterior, la péliza en cuestién se expidié bajo la modalidad de
cobertura por reclamacion o Claims Made:

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS

0. AGENCIA RAMO No POLIZA ANEN
PASTO 436 88 994000000030
DATOS DEL T R

HOSPITAL CUMBAL ESE o " 814.001.329-5

HOSPITAL CUMBAL ESE - 814.001.329-5
001-

TERCEROS AFECTADOS

TEXTOITEM 1

BENEFICTARIOS DEL SEGURO: TERCEROS APECTADOS O SUS CAUSAMABIENTES

Transcripcion esencial: “MODALIDAD DE COBERTURA: LA POLIZA OPERA
BAJO EL SISTEMA DE ASEGURAMIENTO BASE RECLAMACION CLAIMS-
MADE, DONDE SE ENTIENDE POR CLAIMS-MADE LA COBERTURA A LAS
INDEMNIZACIONES QUE EL ASEGURADO DEBE PAGAR EN VIRTUD DE LAS
RECLAMACIONES, SUCEDIDAS POR PRIMERA VEZ Y REPORTADAS
DURANTE EL PERIODO DEL SEGURO, COMO CONSECUENCIA DE LOS

PERJUICIOS PATRIMONIALES CAUSADOS POR ALGUNA CAUSA CUBIERTA
BAJO LOS AMPAROS DE LA POLIZA EN SUSAMPAROS GENERALES Y
PARTICULARES, SUCEDIDOS DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA O
DESDE LA FECHA DE RETROACTIVIDAD OTORGADA.” (subrayado y negritas
propias).

Cali - Av BA Bis #35N-100, Of. 212, Cali, Valle del Cauca,
Centro Empresarial Chipichape

+57 315 577 6200 - 602-6594075

Bogota - Calle 69 No.04-48 Of. 502, Ed. Buro 69

+57 3173795688 - 601-7616436  ABOGADOS & ASOCIADOS

Pagina 43| 58




[€]HERRERA

ABOGADOQOS & ASOCIADOS

Para sustentar la presente excepcién que es de suma importancia, pues, refleja que la Aseguradora
Solidaria de Colombia Entidad Cooperativa no ofrecié cobertura frente a los hechos descritos en la
demanda y por los cuales fue llamada en garantia, por lo que debe iniciarse recordando que junto
con la modalidad de cobertura existente en el Codigo de Comercio consistente en la ocurrencia u
ocurrencia basis, existen en nuestro ordenamiento juridico desde el afio 1997, en virtud de la Ley
389, las modalidades de cobertura denominadas por reclamacion o Claims Made y sunset, siendo
para el presente caso importante entender la primera.

La legislacion en efecto dispuso lo siguiente sobre dicha modalidad, lo cual se subraya a
continuacion:

‘ARTICULO 40. En el seguro de manejo y riesgos financieros y en el de
responsabilidad la cobertura podra circunscribirse al descubrimiento de pérdidas
durante la vigencia, en el primero, y a las reclamaciones formuladas por el
damnificado al asegurado o a la compafiia durante la vigencia, en el
seqgundo, asi se trate de hechos ocurridos con anterioridad a su iniciacion.

Asi mismo, se podra definir como cubiertos los hechos que acaezcan durante la
vigencia del seguro de responsabilidad siempre que la reclamacion del
damnificado al asegurado o al asegurador se efectle dentro del término estipulado
en el contrato, el cual no seré inferior a dos afios.” (subrayado y negritas propias).

Sobre esta modalidad de cobertura, es decir, por reclamacion o Claims Made en el seguro de
responsabilidad, la doctrina nacional se ha pronunciado al unisono indicando que la cobertura esta
caracterizada por lo siguiente:

“2.1. Modalidad de reclamacion

Este tipo de cobertura refleja la estructura internacional del sistema claims made,
en la cual la pdliza cubre solamente las reclamaciones que se formulen al
asegurado o al asegurador durante su vigencia. La norma sefiala especificamente
la reclamacién tanto al asegurado como al asegurador, dado que desde la Ley 45
de 1990 la victima tiene accion directa en contra del asegurador.

A estas hipétesis se restringe el riesgo asegurado. Esto significa que, en un
contexto amplio, el riesgo asegurable es la responsabilidad civil; pero en forma
especifica, para esta modalidad, la ley lo delimita a los reclamos formulados
durante la vigencia, asi los hechos generadores de responsabilidad hayan
ocurrido con anterioridad (véase ilustracion 9.3).
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Tlustracién 9.3. Seguro RC Modalidad reclamacién
Articulo 4, inciso 1 de la Ley 389 de 1997

Siniestro

Reclamacién

Ocurrencia hecho l
I | |
Periodo de retroactividad Vigencia de la péliza

(--)

Ahora bien, en esta modalidad se permite cubrir hechos pasados que, obviamente,
sean desconocidos por el asegurado. El alcance con relacién a los hechos
pasados dependera del acuerdo entre las partes; esto es lo que se denomina
periodo de retroactividad. En caso que las partes no pacten nada en el contrato
se entendera que la cobertura se extiende a cualquier reclamacion referente a
hechos anteriores sin limite de tiempo. La aplicacion de un periodo de
retroactividad requiere pacto especifico sobre el particular. La ley colombiana no
establecié un periodo minimo de retroactividad como si lo hizo la ley espafiola,
gue exige un periodo por lo menos de un afio; la ley mexicana, que lo hace por

dos afios, o la ley francesa que prevé un lapso ilimitado. (...)

(...

En sintesis, las caracteristicas primordiales de la modalidad de reclamacién
son:

* El siniestro es la reclamacion judicial o extrajudicial de la victima al asegurado o
al asegurador.

*Lareclamacion tiene que presentarse durante la vigencia de la pdliza.

* Los hechos sobre los cuales se basa la reclamacion deben ser desconocidos por
el asegurado.

* Tales hechos deben ocurrir durante lavigencia del seguro o con anterioridad
a su iniciacion sin limite de tiempo o dentro del periodo de retroactividad gue
las partes acuerden.

(...)"*8 (subrayado y negritas propias).

Como se observa de lo explicado por el profesor Juan Manuel Diaz-Granados Ortiz, en la modalidad
por reclamaciéon o Claims Made, es necesario que los hechos ocurran durante la vigencia del seguro
o dentro del periodo de retroactividad si las partes acordaron uno para tal efecto.

“8 Diaz-Granados Ortiz, J. M. (2012). El seguro de responsabilidad. Pontificia Universidad Javeriana. Pags. 178 — 182.
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Sobre la importancia del periodo de retroactividad en la modalidad de reclamacién se han
pronunciado otros tantos autores de igual forma:

“5.2. Claims Made

(--)

A diferencia de la legislacion de otros paises, en Colombia la ley no establecié que
bajo esta modalidad se deba cubrir, como minimo, los hechos ocurridos en un
periodo determinado anterior a la suscripcion del contrato de seguro de
responsabilidad, por lo tanto la doctrina ha considerado gue la cobertura
podra contar o no con dichos periodos de retroactividad de acuerdo con |o
establecido en el contrato; en todo caso, a falta de pacto al respecto, el seguro

contara con un periodo de retroactividad ilimitado, lo cual implicar4 que cualquier
evento que se reclame por primera vez dentro de la vigencia de esté cubierto sin
importar cuando ocurrid el hecho generador.

En caso de que si se pacten estos periodos de retroactividad, el seguro de
responsabilidad solamente cubrird las reclamaciones presentadas por primera vez
dentro de la vigencia del seguro, siempre v cuando el hecho gue haya
comprometido la responsabilidad del asegurado haya ocurrido dentro del
periodo de retroactividad acordado. Este tipo de limites a la cobertura se
encuentran con frecuencia en los seguros que bajo esta modalidad ofrece el sector
asegurador colombiano.™® (subrayado y negritas propias).

En el mismo sentido, se puede leer a Nicolas Uribe Lozada:

“3.3.2 “Claims made” con retroactividad

Bajo esta modalidad de “claims made” se da cobertura a aquellas reclamaciones
gue se presenten en vigencia de la pdéliza y que tengan su origen en hechos y
circunstancias acaecidas durante la vigencia de la misma o incluso con
anterioridad al inicio de su vigencia, siempre v cuando dichos hechos se

hubieren producido con posterioridad a la fecha maxima de retroactividad

establecida por el asegurador en las condiciones particulares del sequro. En
otras palabras, se permite adicionalmente brindar amparo a reclamaciones
generadas por hechos ocurridos con anterioridad, al inicio de la vigencia de la

poliza, siempre v cuando los mismos se _encuentren dentro del rango de

tiempo pretérito otorgado. (...)”° (subrayado y negritas propias).

En suma, para que un riesgo sea cubierto por un seguro pactado bajo la modalidad de reclamacion
o Claims Made, resulta absolutamente necesario que la reclamacioén judicial o extrajudicial que le
formula la victima al asegurado se presente dentro de la vigencia de la pdliza, pero, ademas, y esto

4 vasquez Vega, D. (2020). Los seguros de responsabilidad civil en el derecho colombiano. In A. Gaviria Cardona (Ed.), Estudios de
responsabilidad civil (pp. 495-551). Editorial EAFIT.

50 Uribe Lozada, N. (2016). Analisis Técnico-Juridico de la modalidad de cobertura por reclamacion o “Claims Made” en los seguros de
responsabilidad civii a la luz del ordenamiento juridico colombiano. Revista Ibero-Latinoamericana De Seguros, 25(44).
https://doi.org/10.11144/Javeriana.ris44.atjm
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es lo mas importante para el caso que ocupa la atencién del despacho, si se pacté un periodo de
retroactividad, el hecho debi6 haber ocurrido dentro de dicho periodo convencional, por lo que la
concurrencia de ambas condiciones se constituye en factores sin a qua non para la efectividad del
seguro en cuestiéon, o, en otras palabras, la ausencia de verificacion de alguna de las dos impide
gue nazca la obligacién indemnizatoria a cargo de la compafia aseguradora.

Teniendo en mente lo anterior, debe verificarse si para el caso en concreto se cumplen las dos
condiciones o requisitos para que una péliza expedida bajo la modalidad Claims Made cubra un
evento, esto es, 1. Que la reclamacion se haya efectuado durante la vigencia de la pélizay 2. Que
el hecho haya ocurrido durante la vigencia pactada o durante su periodo de retroactividad, la
ausencia de una sola de las anteriores condiciones exime el estudio de la restante, pues para que
el seguro preste cobertura deben presentarse ambas de manera concurrente.

1. Que lareclamacién se haya efectuado durante la vigencia de la poéliza:

La Pdliza No. 436-88-994000000030 Anexo 1 tuvo una vigencia desde el 01 de febrero de 2018
hasta el 01 de febrero de 2019 y la reclamacién de las victimas a la E.S.E. HOSPITAL DE CUMBAL
se realiz6 el dia 17 de febrero de 2020, es decir, por fuera de la vigencia pactada.

Observando que el presupuesto inicial de la Pdéliza No. 436-88-994000000030 Anexo 1 no se
verifica, esto es, la reclamacion realizada por las victimas al asegurado no se presentd durante su
vigencia, no es necesario estudiar el segundo requisito expuesto, pues con la sola ausencia de una
reclamacion efectuada durante la vigencia de la pdliza en cuestion, se tiene que no es posible
afectar el amparo otorgado.

Por todo lo anterior, solicito respetuosamente declarar probada la excepcién propuesta y en
consecuencia negar todas y cada una de las pretensiones del llamamiento en garantia efectuado a
mi representada.

4.3.3. AUSENCIA DE COBERTURA TEMPORAL DEBIDO A LA MODALIDAD “CLAIMS MADE”
Y LOS PERIODOS DE RETROACTIVIDAD PACTADOS EN LOS DEMAS ANEXOS DE LA
POLIZA DE SEGURO TOMADA POR EL ASEGURADO

Ahora bien, ademas de la excepcidn consistente en la prescripcion de las acciones derivadas del
contrato de seguro respecto del asegurado, lo cual ciertamente enerva cualquier pretension que
tenga la E.S.E. HOSPITAL DE CUMBAL en contra de mi representada, me pronunciare acerca de
la ausencia de cobertura de los demas anexos de la Péliza No. 436-88-994000000030, esto es, los
anexos 0, 2, 3,4, 5, 6,7, 8, 9y 10. Respecto del anexo 1 me pronuncié en la excepcién anterior
indicando que no existia cobertura puesto que la reclamacion no habia sido presentado durante su
vigencia.

Antes de sustentar la excepcion propuesta se debe recordar que, aun en el hipotético caso que
alguno de los anexos preste cobertura, como pareceria ser el caso del Anexo 4 de la Péliza No.
436-88-994000000030, lo cierto es que dicho amparo NO puede ser afectado, pues como se ha
venido insistiendo LAS ACCIONES DEL ASEGURADO SE ENCUENTRAN PRESCRITAS y dicho
fendmeno releva a mi representada de cualquier responsabilidad, pues lo cierto es que la obligacion
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indemnizatoria a cargo de ella se ha extinguido por el transcurso del tiempo sin que la E.S.E.
HOSPITAL DE CUMBAL ejerciera su derecho demandando o llamando en garantia a la
Aseguradora Solidaria de Colombia E.C.

Aclarado lo anterior, debe de igual forma recordarse que para que una pdliza pactada bajo la
modalidad Claims Made preste cobertura se necesita de dos condiciones: 1. Que la reclamacién se
haya efectuado durante la vigencia de la péliza 'y 2. Que el hecho haya ocurrido durante la vigencia
pactada o durante su periodo de retroactividad, la ausencia de una sola de las anteriores
condiciones exime el estudio de la restante, pues para que el seguro preste cobertura deben
presentarse ambas de manera concurrente. Siendo claro lo anterior, me pronunciare sobre la
ausencia de cobertura de cada uno de los anexos de la Péliza No. 436-88-994000000030:

o Podliza No. 436-88-994000000030 Anexo: 0. Vigencia desde el 01 de febrero de 2017 hasta
el 01 de febrero de 2018. Modalidad de la cobertura: Claims Made o reclamacion.

NO PRESTA COBERTURA, dado que la reclamacion de las victimas se presentd el dia 17 de
febrero de 2020 de la cual conocié Procuraduria Noventa y Cinco (95°) Judicial | para Asuntos
Administrativos de San Juan de Pasto, es decir, la reclamacion se efectué por fuera de la vigencia
de dicho anexo.

o Poliza No. 436-88-994000000030 Anexo: 2. Vigencia desde el 01 de febrero de 2019 hasta
el 01 de febrero de 2020. Modalidad de la cobertura: Claims Made o reclamacion.

NO PRESTA COBERTURA, dado que la reclamacion de las victimas se presenté el dia 17 de
febrero de 2020 de la cual conocié Procuraduria Noventa y Cinco (95°) Judicial | para Asuntos
Administrativos de San Juan de Pasto, es decir, la reclamacion se efectu6 por fuera de la vigencia
de dicho anexo.

e Pdliza No. 436-88-994000000030 Anexo: 3. Vigencia desde el 01 de febrero de 2019 hasta
el 01 de febrero de 2020. Modalidad de la cobertura: Claims Made o reclamacion.

NO PRESTA COBERTURA, dado que la reclamacion de las victimas se present6 el dia 17 de
febrero de 2020 de la cual conocié Procuraduria Noventa y Cinco (95°) Judicial | para Asuntos
Administrativos de San Juan de Pasto, es decir, la reclamacion se efectu6 por fuera de la vigencia
de dicho anexo.

e Pdliza No. 436-88-994000000030 Anexo: 4. Vigencia desde el 01 de febrero de 2020 hasta
el 01 de febrero de 2021. Modalidad de la cobertura: Claims Made o reclamacion.

LAS ACCIONES DEL ASEGURADO E.S.E. HOSPITAL DE CUMBAL SE ENCUENTRAN
PRESCRITAS, por lo que, resulta imposible afectar dicho anexo o cualquiera de los otros
analizados.

o Podliza No. 436-88-994000000030 Anexo: 5. Vigencia desde el 01 de febrero de 2021 hasta
el 01 de febrero de 2022. Modalidad de la cobertura: Claims Made o reclamacion.
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NO PRESTA COBERTURA, dado que la reclamacion de las victimas se present6 el dia 17 de
febrero de 2020 de la cual conocié Procuraduria Noventa y Cinco (95°) Judicial | para Asuntos
Administrativos de San Juan de Pasto, es decir, la reclamacién se efectu6 por fuera de la vigencia
de dicho anexo.

o Podliza No. 436-88-994000000030 Anexo: 6. Vigencia desde el 01 de febrero de 2021 hasta
el 01 de febrero de 2022. Modalidad de la cobertura: Claims Made o reclamacion.

NO PRESTA COBERTURA, dado que la reclamacion de las victimas se present6 el dia 17 de
febrero de 2020 de la cual conocié Procuraduria Noventa y Cinco (95°) Judicial | para Asuntos
Administrativos de San Juan de Pasto, es decir, la reclamacion se efectué por fuera de la vigencia
de dicho anexo.

o Podliza No. 436-88-994000000030 Anexo: 7. Vigencia desde el 01 de febrero de 2021 hasta
el 01 de febrero de 2022. Modalidad de la cobertura: Claims Made o reclamacion.

NO PRESTA COBERTURA, dado que la reclamacion de las victimas se present6 el dia 17 de
febrero de 2020 de la cual conocié Procuraduria Noventa y Cinco (95°) Judicial | para Asuntos
Administrativos de San Juan de Pasto, es decir, la reclamacion se efectué por fuera de la vigencia
de dicho anexo.

o Podliza No. 436-88-994000000030 Anexo: 8. Vigencia desde el 01 de febrero de 2022 hasta
el 01 de febrero de 2023. Modalidad de la cobertura: Claims Made o reclamacion.

NO PRESTA COBERTURA, dado que la reclamacion de las victimas se present6 el dia 17 de
febrero de 2020 de la cual conocié Procuraduria Noventa y Cinco (95°) Judicial | para Asuntos
Administrativos de San Juan de Pasto, es decir, la reclamacion se efectud por fuera de la vigencia
de dicho anexo.

e Podliza No. 436-88-994000000030 Anexo: 9. Vigencia desde el 01 de febrero de 2022 hasta
el 01 de febrero de 2023. Modalidad de la cobertura: Claims Made o reclamacion.

NO PRESTA COBERTURA, dado que la reclamacion de las victimas se presenté el dia 17 de
febrero de 2020 de la cual conocié Procuraduria Noventa y Cinco (95°) Judicial | para Asuntos
Administrativos de San Juan de Pasto, es decir, la reclamacion se efectu6 por fuera de la vigencia
de dicho anexo.

e Pdliza No. 436-88-994000000030 Anexo: 10. Vigencia desde el 01 de febrero de 2023 hasta
el 01 de febrero de 2024. Modalidad de la cobertura: Claims Made o reclamacion.

NO PRESTA COBERTURA, dado que la reclamacion de las victimas se present6 el dia 17 de
febrero de 2020 de la cual conocié Procuraduria Noventa y Cinco (95°) Judicial | para Asuntos
Administrativos de San Juan de Pasto, es decir, la reclamacion se efectu6 por fuera de la vigencia
de dicho anexo.
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Como se observa, se puede concluir que no es posible afectar ninguno de los anexos de la Péliza
No. 436-88-994000000030, pues, ademas de que se encuentran PRESCRITAS LAS ACCIONES
DEL ASEGURADO E.S.E. HOSPITAL DE CUMBAL, ninguna de las pdlizas presta cobertura
temporal al haberse efectuado la reclamacién de las victimas por fuera de sus vigencias.

Por todo lo anterior, solicito respetuosamente declarar probada la presente excepcion y
consecuencialmente negando todas y cada una de las pretensiones del llamamiento en garantia.

4.3.4. EXCLUSIONES PACTADAS EN LA POLIZA No. 436-88-994000000030 Y SUS
DIFERENTES ANEXOS

Solicito respetuosamente se tengan en cuenta las exclusiones pactadas en la Pdliza No. 436-88-
994000000030 y en sus diferentes anexos y en el condicionado general aplicable, para que de ser
el caso se apliquen y exoneren de cualquier responsabilidad a la Aseguradora Solidaria de Colombia
E.C.

Para sustentar la excepcion que se plantea, debe tenerse en cuenta que la libertad contractual
consagrada en nuestro ordenamiento juridico en el articulo 1602 del Codigo Civil tiene directa
aplicacién en materia aseguradora cuando el estatuto mercantil de 1971 expresa de manera claro
que:

“Con las restricciones legales, el asequrador podra, a su arbitrio, asumir todos

0 algunos de los riesgos a que estén expuestos el interés o la cosa asegurados,

el patrimonio o la persona del asegurado.”

Dicho articulo evoca los amparos, o, exclusiones, a las que las partes puedan llegar libremente en
el marco de su autonomia privada. Segun la doctrina nacional, la segunda forma en que se
manifiesta la libertad contractual de las partes en el negocio juridico del seguro, esto es la exclusion,
consiste en lo siguiente:

“La exclusion es la forma licita de reducir el riesgo, esto es de limitarlo, de manera
gue se concreta a ciertas cosas 0 hechos, pero no abarca ni se extiende a otros.
Por consiguiente, solo el riesgo contratado queda amparado, y quedan por fuera
de tal amparo o proteccion aquellos que, aun siendo asegurables, los contratantes
los han excluido expresamente.”!

Las exclusiones en el contrato de seguro también han sido explicadas por la jurisprudencia nacional
poniendo de presente lo siguiente:

“La finalidad del contrato de seguro y a lo que apunta la intencién comun de los
contratantes de este tipo de negocios juridicos es obtener cobertura frente a
determinados riesgos, cuya realizaciébn conduce al pago de la respectiva
indemnizacion (art. 1054 del C. de Co.). Es claro también que el acuerdo de las
partes para que se brinde amparo a una determinada clase de riesgos determina
gue, en principio, todos aquellos sucesos inciertos que se enmarquen dentro de

51 Becerra Toro, R. (2014). Nociones fundamentales de la teoria general y regimenes particulares del contrato de seguro. Pontificia
Universidad Javeriana, Cali, Facultad de Humanidades y Ciencias Sociales, Departamento de Ciencia Juridica y Politica, Carrera de
Derecho. P4g.190.
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los parametros asi establecidos sean objeto de la correspondiente cobertura. Sin
embargo, es igualmente evidente, por asi disponerlo la legislacién nacional (art.
1056 del C. de Co), que en el contrato de seguro, y, particularmente, por
determinacion del asegurador, éste, teniendo presentes las restricciones legales,
‘podra, a su arbitrio, asumir todos o algunos de los riesgos a que estén expuestos
el interés o la cosa asegurados, el patrimonio o la persona del asegurado”. En
razén de lo anterior, los riesgos cubiertos en el contrato de seguro seran los que
correspondan a la clase de amparo que genéricamente se ofrezca, o los que las
partes de manera particular y explicita convengan adicionar, siempre y cuando,

en uno u otro caso, respecto de los mismos no se establezca expresamente
una exclusién por determinacion del asequrador, claro esta, aceptada por el
tomador_al perfeccionar la celebraciéon del respectivo contrato.”? (énfasis
afiadido).

Otro tanto ha dicho la jurisprudencia arbitral®® sobre el particular:

“4.1 La delimitacion del riesgo en el contrato de seguro. Su trascendencia en la
esfera aseguraticia:

Sobre este particular, sea lo primero anotar que, como bien es sabido, la
posibilidad de delimitar el riesgo en el contrato de seguro, traza, in potentia, el
cauce de la obligacién indemnizatoria del asegurador, como quiera que, en
puridad, esta Ultima se encuentra justamente condicionada a la realizacion del
riesgo asegurado -0 los riesgos asegurados- y, en consecuencia, mientras dicha
condiciébn no se cumpla en la praxis contractual, el correspondiente deber de
prestacion no surgird a la vida juridica®*; ello obedece, en sana ldgica, a la
posibilidad con que cuenta el asegurador de delimitar el estado del riesgo,
institucion estructural del de la relacion aseguraticia y una de las figuras en las
gue descansa el seguro considerado in globo, esto es, desde una perspectiva
técnica, financiera y juridica, habida cuenta de que, en principio, per se,
naturalmente con excepciones, "... ningln asegurador estara dispuesto a asegurar
todos los riesgos que puedan afectar a nuestras cosas o a nuestro patrimonio ..."".

Asi, si se parte de la base de que " ... la prestacion del asegurador( ... ) va a

52 Corte Suprema de Justicia. Sala de Casacion Civil. Sentencia del 19 de diciembre de 2008. Magistrado Ponente: Arturo Solarte
Rodriguez. Radicado No. 11001-3103-012-2000-00075-01.

53 Laudo del 15 de diciembre de 2009 Tribunal de Arbitramento Quala S.A. Vs. Chubb de Colombia Compariiia de Seguros S.A.

54 Desde el angulo inmediatamente sefialado, como bien lo anota el profesor Abel B. Veiga Copo, "... pueden definirse las clausulas
delimitadoras como aquellas que sirven para definir y concretar el objeto del contrato del seguro de que se trate, de manera que todo
acontecimiento o evento acaecido fuera de aquella delimitacién, o que constituya una circunstancia de exclusién de cobertura, no tendra
la consideracion de siniestro cubierto por la pdliza ... ". Condiciones en el contrato de seguro, Editorial Comares, Granada, 2005, p.278.

% GARRIGUES, Joaquin. Contrato de Seguro Terrestre. Ed. Aguirre. Madrid. 1982. p.144; a lo anterior, el profesor Garrigues agrega,
con diafana claridad, que " ... al cerrar el contrato, las partes han de estar, pues, de acuerdo sobre los hechos amenazadores, cuya
realizacion engendrard la accion de resarcimiento frente al asegurador. Y es el tomador del seguro quien ha de describir las circunstancias
del riesgo, no el asegurador (de aqui la carga de la exacta declaracion previa al contrato). Una vez conocidas las circunstancias que
sirvan para individualizar el riesgo, su apreciacién o estimacion incumbe exclusivamente al asegurador, quien, como resultado de este
juicio, podra determinar el grado de probabilidad del siniestro de ese juicio, podra determinar el grado de probabilidad del siniestro y
decidira si acepta o no reparar sus consecuencias ( ... ) Pero en cada contrato es inexcusable concretar las circunstancias que permitiran
decidir si un determinado hecho dafioso entra dentro del riesgo o riesgos previstos en el contrato. Este principio, llamado "principio
individualizacion del riesgo”, no significa, sin embargo, que cada contrato de seguro haya de referirse a un riesgo Unico ... ". Ibidem,
pp.144-145,
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depender de la produccidon del evento cuyo riesgo es objeto de cobertura, es decir,
de un hecho futuro e incierto, al menos en una forma relativa, en el sentido de
gue puede tratarse de un evento que se sabe que se va a producir pero no cuando
(...) y de que el riesgo es objeto de la cobertura dentro de los limites pactados,
de manera que es el riesgo que se encuentra dentro de los limites y de las
modalidades establecidas en el contrato, el que, como riesgo asegurado,
condiciona la obligaciéon del asegurador ... "¢, resulta palmario que "... la
posibilidad de limitacién de los riesgos es indispensable para el asegurador (...)
teniendo presente que sdlo se llega a definir cada riesgo y a limitarlo con precision,
si puede medirse y apreciarse su valor para fijar la suma asegurada, la primay la
indemnizacion o el beneficio: solo se puede agruparlos en mutualidad y realizar
su compensacion, si es posible efectuar una clasificacién exacta de los
riesgos...>"” (énfasis afiadido).

Por todo lo anterior, solicito respetuosamente se tengan en cuenta las exclusiones pactadas en la
Pdliza No. 436-88-994000000030 en sus diferentes anexos y en el condicionado general aplicable,
para que de ser el caso se apliguen y exoneren de cualquier responsabilidad a la Aseguradora
Solidaria de Colombia E.C.

4.3.5. CARACTER INDEMNIZATORIO DEL CONTRATO DE SEGURO

Se propone como excepcion el caracter indemnizatorio del contrato de seguro en la medida en que
los perjuicios solicitados por los demandantes se encuentran tasados de forma excesiva y en clara
contravencion frente a la jurisprudencia unificada del H. Consejo de Estado, por lo que, en el
hipotético y remoto caso de que el despacho decida acceder a las infundadas pretensiones de la
demanda, se debe tener en cuenta la magnitud real del dafio a la salud solicitado y no los baremos
descontextualizados y desproporcionados que se solicitan.

Frente al caracter indemnizatorio del seguro de dafios, del cual el seguro de responsabilidad civil
extracontractual es uno de ellos, se dispone en el articulo 1088 del Cadigo de Comercio lo siguiente:

“ARTICULO 1088. <CARACTER INDEMNIZATORIO DEL SEGURO>. Respecto
del asegurado, los sequros de dafios seran contratos de meraindemnizacion
y jamés podran constituir para él fuente de enriguecimiento. La indemnizacién
podra comprender a la vez el dafio emergente y el lucro cesante, pero éste debera
ser objeto de un acuerdo expreso.

<Inciso adicionado por el articulo 242 de la Ley 2294 de 2023. El nuevo texto es
el siguiente:> Para el caso del seguro paramétrico o por indice, el pago por la
ocurrencia del riesgo asegurado se hara efectivo con la realizacién del indice o los

% SANCHEZ CALERO, Fernando. Ley de Contrato de Seguro. Comentarios a la Ley 50 de 1980, de 8 de octubre y sus modificaciones.
Aranzadi Editorial. Navarra. 1999. p.33; a lo que el profesor Sanchez Calero agrega que en el seguro se " ... ha de individua/izar el riesgo
que se quiere asegurar, que depende de fa naturaleza del evento que se pretende asegurar y del interés sobre el cual debe verificarse
el evento, debiendo producirse en el contrato una delimitacién de ese riesgo, con precision de las causas del evento, el tiempo y el
espacio en que debe verificarse ( ... ) las clausulas establecidas en el contrato no limitan 'los derechos del asegurado, sino que delimitan
el riesgo asumido en el contrato, su contenido, el &mbito al que el mismo se extiende’, lo que constituye un limite objetivo nacido de la
voluntad pactada de las partes ... ". Ibidem, p.33.

57 HALPERIN, Isaac. Seguros. Exposicion critica de la ley 17.418. Ediciones Depalma. Buenos Aires. 1972. p.342.
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indices definidos en el contrato de seguro.” (subrayado y negritas propias).

Sobre el principio enunciado anteriormente, en especial, en lo que tiene que ver con el seguro de
responsabilidad, como lo es el que ocupa la atencion del despacho, el profesor Juan Manuel Diaz-
Granados menciona lo siguiente:

“6. El dario

El segundo elemento que configura la responsabilidad es el dafio o perjuicio, cuyo
entendimiento es fundamental con relacion al seguro de responsabilidad.

En primer lugar, por cuanto es posible que las pélizas excluyan algun tipo de dafio
en particular, como el lucro cesante o el dafio moral. En segundo lugar, por cuanto
el _sequro es eminentemente indemnizatorio vy sélo cubrird el dafio
efectivamente causado por el responsable a la victima; del mismo modo,
dicha cuantia se definira conforme a las reglas del dafio en el terreno de la
responsabilidad.

(...

Los seguros de dafos tienen contenido eminentemente indemnizatorio y jamas
podran constituir fuente de enriquecimiento (articulo 1088 del Cdédigo de
Comercio).”® (subrayado y negritas propias).

En esa medida, se plantea la presente excepcidn para que, en el hipotético y remoto caso de que
se consideren las infundadas pretensiones de la demanda, el dafio a la salud solicitado por la parte
actora sea considerado en sus reales dimensiones para garantizar el principio indemnizatorio y
adicionalmente, que no se reconozcan los perjuicios materiales por dafio emergente al no
encontrarse acreditados, evitando asi un enriguecimiento injustificado de la victima en desmedro
del hospital asegurado y de mi representada.

4.3.6. LA RESPONSABILIDAD DE LA ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA E.C. SE
ENCUENTRA LIMITADA AL VALOR DE LA SUMA ASEGURADA - ARTICULO 1079 DEL
CODIGO DE COMERCIO = LIMITES Y SUBLIMITES PACTADOS

Se propone la siguiente excepcion para que, en el hipotético caso de considerar las infundadas
pretensiones de la demanda, se tenga en cuenta que, por virtud del articulo 1079 del Cédigo de
Comercio, la obligacion condicional de mi representada, ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA E.C., se encuentra limitada al monto de la suma asegurada, sin que por ningin caso
se pueda exceder dicha suma, pues, dicha previsién del legislador mercantil constituye por expresa
disposicién del articulo 1162 de la misma codificacién una norma imperativa con todo lo que ello
implica.

Para sustentar la excepcidn que ahora se propone, debe tenerse en cuenta, en primer lugar, el tenor
literal del articulo 1079 del Cédigo de Comercio:

%8 Diaz-Granados Ortiz, J. M. (2012). El seguro de responsabilidad. Pontificia Universidad Javeriana.
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“ARTICULO 1079. <RESPONSABILIDAD HASTA LA CONCURRENCIA DE LA
SUMA ASEGURADA>. El asegurador no estara obligado a responder si no hasta
concurrencia de la suma asegurada, sin perjuicio de lo dispuesto en el inciso
segundo del articulo 1074.”

Disposicion que se complementa con lo dispuesto en el articulo 1089 del mismo estatuto mercantil:

“ARTICULO 1089. <LIMITE MAXIMO DE LA INDEMNIZACION>. Dentro de los
limites indicados en el articulo 1079 la indemnizacién no excederd, en ningun
caso, del valor real del interés asequrado en el momento del siniestro, ni del
monto efectivo _del perjuicio patrimonial sufrido _por el asequrado o el
beneficiario.

Se presume valor real del interés asegurado el que haya sido objeto de un acuerdo
expreso entre el asegurado y el asegurador. Este, no obstante, podra probar que
el valor acordado excede notablemente el verdadero valor real del interés objeto
del contrato, mas no que es inferior a él.” (subrayado y negritas propias).

Sobre los dos anteriores articulos, el profesor Andrés Ordéfiez comenta lo siguiente:

“El valor asegurado (VA), al cual se refiere el texto del articulo 1089 del Codigo de
Comercio que se acaba de citar, no es otra cosa que la declaracion unilateral que
hace el asegurado (tomador) al asegurador para efectos del contrato, y se
constituye en otro factor limitante del valor de la indemnizaciéon que debe
ser pagada al asequrado en caso de siniestro. En otras palabras, si bien el
seqguro de dafios tiene caracter indemnizatorio y no puede implicar como
maximo sino la reparacién efectiva de la pérdida derivada del siniestro en la

medida real de esa pérdida, en todo caso |la obligacién del asegurador se
limita al valor asegurado en la pdliza, disposicién gque consadra el
mencionado articulo 1079 del Cddigo de Comercio, que es inequivocamente
imperativa por mandato del articulo 1162 del mismo estatuto.”™® (subrayado y
negritas propias).

Teniendo en cuenta lo anterior, para el caso en concreto, en virtud de los articulos 1079 y 1089 del
Caodigo de Comercio, se tiene que las coberturas contratadas se encuentran limitadas tanto por
evento como por vigencia:

DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA LIMITE POR EVENTO
DARO EMERGENTE POR EL SERVICIO MEDICO $ 500,000,000.00
RESPONSABILIDAD CIVIL INSTITUCIONAL 500,000,000.00
TRANSPORTE EN AMBULANCIA 500,000, 000.00 0.00
RESPONSABILIDAD CIVIL DEL DIRECTOR MEDICO 500,000, 000.00 0.00
USO DE EQUIPOS DE DIAGNOSTICO O DE TERAPEUTICA 500,000, 000.00 0.00
SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS 500,000, 000.00 0.00
GASTOS DE DEFENSA 50,000,000.00 0.00

DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA mo : 5.00 SMML en RESPONSABILIDAD CIVIL
INSTITUCIONAL/TRANSPORTE EN AMBULANCIA/RESPONSABILIDAD CIVIL DEL DIRECTOR MEDICO/USO DE EQUIPOS DE DIAGNOSTICO
O DE TERAPEUTICA/SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS

% Ordoéfiez Ordoéiez, A. E. (2008). Elementos esenciales, partes y caracter indemnizatorio del contrato
(Reimpresion a la primera ed.). Universidad Externado de Colombia. Pags. 77 y 78.
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De igual forma, téngase en cuenta que la cobertura de perjuicios extrapatrimoniales, como los
solicitados en la demanda, tienen un sublimite del 50% del valor asegurador de la péliza por evento:

" JCOBERTURA A PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES: SUBLIMITE DEL 50% DEL VALOR ASEGURADO DE LA POLIZA POR EVENTO Y DEL 100% DEL VALOR
ASEGURADO DE LA POLIZA POR VIGENCIA. SE INCLUYE COMO PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES LOS OCASIONADOS A UN TERCERO, DERIVADOS DIRECTAMENTE
DE UNA LESION PERSONAL O DARO MATERTAL AMPARADOS POR LA POLIZA, TASADOS EN SENTENCTAS JUDICIALES 0 LAUDOS ARBITRALES, O ACUERDOS DE
CONCILIACION AVALADOS POR LA ASEGURADORA. EN DANOS MORALES SE INCLUYEN AMPARADOS LOS PERJUICIOS FISIOLOGICOS Y LOS DANOS A LA VIDA EN
RELACION, DENTRO DEL MISMO SUBLIMITE SE INCLUYE EL LUCRO CESANIE.

Por todo lo anterior y en el hipotético y remoto caso que se entre a estudiar las particularidades del
contrato de seguro documentado en la Pdliza No. 436-88-994000000030, a pesar de la prescripcion
de las acciones derivadas del contrato de seguro, solicitd tener en cuenta la argumentacion
planteada en esta excepcion junto con el caracter indemnizatorio del negocio aseguraticio en
cuestion que sera expuesto a continuacion.

4.3.7. DISMINUCION DE LA SUMA ASEGURADA POR PAGO DE INDEMNIZACIONES CON
CARGO A LAS POLIZAS TOMADAS POR EL ASEGURADO

Se plantea esta excepcién en la medida en que el despacho debe verificar, antes de dictar sentencia
gue ponga fin al presente proceso, la disponibilidad de la suma asegurada de Pdéliza No. 436-88-
994000000030, pues, anejo al caracter indemnizatorio de los seguros de dafios como ciertamente
lo es el seguro de responsabilidad civil, se tiene por expresa disposicion del articulo 1111 del Cédigo
de Comercio®® que, la suma asegurada se entendera reducida, desde el momento del siniestro, en
el importe de la indemnizacion pagada por el asegurador.

En suma, Sin que con el planteamiento de este argumento esté aceptando responsabilidad alguna
por parte de mi representada, es pertinente manifestar que, conforme a lo dispuesto en el articulo
1111 del Cédigo de Comercio, el valor asegurado de una pdliza se reducira conforme a los siniestros
presentados y a los pagos realizados por la aseguradora, por tanto, a medida que se presenten mas
reclamaciones por personas con igual o mejor derecho y respecto a los mismos hechos, dicho valor
se disminuira en esos importes, siendo que, si para la fecha de la sentencia y ante una condena,
se ha agotado totalmente el valor asegurado, no habra lugar a obligacion indemnizatoria por parte
de mi prohijada.

4.3.8. DEDUCIBLE PACTADO EN LAS POLIZAS TOMADAS POR EL ASEGURADO

En la Pdliza No. 436-88-994000000030 y sus diferentes anexos se pacté como deducible el 10 %
DEL VALOR DE LA PERDIDA, MINIMO 5 SMMLYV, por lo que, en el hipotético y remoto caso que
se accedan a las infundadas pretensiones de la demanda, le corresponde al asegurado soportar las
consecuencias econémicas del siniestro en los porcentajes previamente indicados, siempre
aplicando el porcentaje mayor de deducible.

La profesora Maria Cristina Isaza Posse refiriéndose a la jurisprudencia arbitral y a la doctrina
nacional, define el concepto de deducible en el contrato de seguro de la siguiente forma:

8 ARTICULO 1111. <REDUCCION DE LA SUMA ASEGURADA>. La suma asegurada se entendera reducida, desde el momento del
siniestro, en el importe de la indemnizacién pagada por el asegurador.
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“La jurisprudencia arbitral colombiana se ha referido al deducible de la siguiente
manera:®?

3.5.3. El deducible en el contrato de seguro

El articulo 1079 del Cédigo de Comercio establece que “el asegurador no estara
obligado a responder sino hasta concurrencia de la suma asegurada, sin perjuicio
de lo dispuesto en el inciso segundo del articulo 1074”. De alli se desprende que,
en primer lugar, la responsabilidad del asegurador esta limitada,
cuantitativamente, al monto de la suma asegurada. Sin embargo, en ejercicio de
la autonomia privada, también es posible pactar que el asequrado asuma un
porcentaje o0 una cuota del riesqo que pretende trasladar a la asequradora.
Las convenciones en ese sentido se denominan “deducible” y se encuentran

definidas en el articulo 1103 del Cédigo de Comercio como las “clausulas segun
las cuales el asegurado debe soportar una cuota en el riesgo o en la pérdida, o
afrontar la primera parte del dafio”. Se trata, entonces, de la participacién del
asequrado en la asuncion de los efectos patrimoniales del siniestro, gue

puede pactarse como una suma fija 0 como un porcentaje del valor
asegurado. Como su nombre lo indica tal importe sera “deducido” de la
suma que la asequradora debe reconocerle al asegurado, puesto gue estd a
carqo de este ultimo.

La doctrina ha definido el deducible como “la primera parte de la pérdida que el
asegurado asume sobre el monto indemnizable de un siniestro. Puede consistir
en una suma fija 0 en un porcentaje del quantum de la indemnizacién o en una
combinacion de ambos”.®? En este sentido opera como un mecanismo para
compartir los riesgos entre la aseguradora y el asegurado, quien debera soportar
una porcién de la pérdida. En consecuencia, en cada caso habra que analizar el
pacto de las partes para determinar el valor efectivo que la aseguradora debe
pagar, luego de aplicar el deducible correspondiente.”?

Para el caso en concreto, se tiene que la Pdliza No. 436-88-994000000030 y sus anexos
contemplan los siguientes deducibles:

DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 5.00 SMMLV en RESPONSABILIDAD CIVIL
INSTITUCIONAL/TRANSPORTE EN AMBULANCIA/RESPONSABILIDAD CIVIL DEL DIRECTOR MEDICO/USO DE EQUIPOS DE DIAGNOSTICO
0 DE TERAPEUTICA/SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS

Por ello, y en el hipotético y poco probable evento de que se emita sentencia condenatoria, se le
solicita respetuosamente al despacho aplicar el deducible pactado, esto es, el 10% de la pérdida,
declarando que el asegurado tiene que soportar las consecuencias econdmicas del siniestro en los
porcentajes previamente mencionados.

81 Laudo Arbitral. Colpensiones contra AXA Colpatria Seguros S.A. Diciembre 22 de 2020. Arbitros: Arturo Solarte Rodriguez; Juan Carlos
Esguerra Portocarrero; Alejandro Venegas Franco.

52 Narvaez Bonnet, Jorge Eduardo. El contrato de seguro en el sector financiero. Tercera edicion. Bogota: Ed. Grupo Editorial Ibafiez,
2014, p.373

% |saza Posse, M. C. (2021). El deducible en el seguro de responsabilidad civil en Colombia. Revista Ibero-Latinoamericana De Seguros,
30(54). https://doi.org/10.11144/Javeriana.ris54.dsrc
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4.3.9. GENERICA Y OTRAS

Solicito declarar cualquier otra excepciéon que resulte probada en el curso del proceso ya sea frente
a la demanda o incluso ante el llamamiento en garantia.

V. DE LA CONDENA EN COSTAS

De conformidad con el articulo 188 del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso
Administrativo en concordancia con lo dispuesto en el articulo 365 del Cédigo General del Proceso
y demas normas aplicables, se solicita respetuosamente condenar en costas a la parte demandante.

V1. PRUEBAS
6.1. INTERROGATORIO DE PARTE

Con fundamento en el articulo 198 del Codigo General del Proceso, aplicable por remisién expresa
del articulo 306 del CPACA, solcito comedidamente al sefior Juez, ordenar la citacion de las
personas que integran la parte demandante (DIANA MILENA ARCOS ALPALA, CESAR
AUGUSTO RISUENO ROSERO, GUILLERMO RISUENO, BEOS YOLANDA ROSERO ALPALA
RUEDA, ROBERTO ENRIQUE ARCOS y DORIS DEL SOCORRO ALPALA RUEDA) con el fin de
gue absuelvan una serie de preguntas que por escrito en pliegue cerrado o abierto les formularé
sobre los hechos relacionados con el proceso.

6.2. TESTIMONIALES

Ruego respetuosamente el Despacho se me permita realizar las preguntas que considere
pertinentes, dentro de los parametros establecidos en la Ley para tal fin, a los testigos solicitados
por la parte demandante y por la parte demandada. Lo anterior, con la finalidad de contribuir con el
esclarecimiento de los hechos que requieren apoyo en la declaracion de terceros.

6.3. OFICIOS

Respetuosamente solicito que se oficie a la Aseguradora Solidaria de Colombia Entidad
Cooperativa para que certifique la disponibilidad de las sumas aseguradas en la Péliza No. 436-88-
994000000030, ello debido a que, dicha certificacion se trata de una prueba sobreviniente, pues,
en el interregno que se surta entre la presente contestacion y la audiencia prevista en el articulo
182 del Codigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo, la suma
asegurada puede sufrir varios cambios que pueden incidir en las decisiones que el despacho deba
adoptar frente al llamamiento en garantia realizado a mi representada

6.4. DOCUMENTALES
6.4.1. Poliza No. 436-88-994000000030 Anexo: 0.

6.4.2. Poéliza No. 436-88-994000000030 Anexo: 1.
6.4.3. Podliza No. 436-88-994000000030 Anexo: 2.
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6.4.4. Pdliza No. 436-88-994000000030 Anexo:
6.4.5. Pdliza No. 436-88-994000000030 Anexo:
6.4.6. Poliza No. 436-88-994000000030 Anexo:
6.4.7. Poliza No. 436-88-994000000030 Anexo:
6.4.8. Pdliza No. 436-88-994000000030 Anexo:
6.4.9. Pdliza No. 436-88-994000000030 Anexo:
6.4.10. Pdliza No. 436-88-994000000030 Anexo:
6.4.11. P6liza No. 436-88-994000000030 Anexo: 10.

6.4.12. Condiciones Generales Poliza De Seguro De Responsabilidad Civil Profesional Para

© 0o N gk

Clinicas, Hospitales Y Centros Médicos.
VII.  ANEXOS
7.1. Los documentos enunciados en el acapite denominado “Documentales”.
7.2.  Poder especial.

7.3. Certificado de existencia y representacion de la Aseguradora Solidaria de Colombia E.C.

VIII.  NOTIFICACIONES

La parte convocante, en el lugar indicado en el escrito de Llamamiento en Garantia. El suscrito en
la Avenida 6A Bis N° 35N-100, Centro Empresarial Chipichape, Oficina 212, de la ciudad de Cali, 0
en la Secretaria de su Despacho. Direccion electrénica: notificaciones@gha.com.co

Cordi ente,

SO =
GU\S ‘AVO@ERT-O—AH ERRERA AVILA
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Sefiores

JUZGADO 8 ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO

Pasto

Referencia: RADICADO: 202000141
DEMANDANTE. DIANA MILENA ARCOS ALPALA
DEMANDADO. HOSPITAL CUMBAL E.S.E.
LLAMADO EN ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
GARANTIA.

MARIA YASMITH HERNANDEZ MONTOYA, mayor de edad, domiciliado en la ciudad de Bogota, identificado con la cédula de ciudadania
numero 38.264.817 de lbague, obrando en mi calidad de Representante Legal Judicial d¢ ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
ENTIDAD COOPERATIVA, debidamente constituida, con domicilio principal en la ciudad de Bogota, tal como consta en el certificado
expedido por la Superintendencia Financiera de Colombia, adjunto, manifiesto a Usted que confiero PODER ESPECIAL, AMPLIO Y
SUFICIENTE al doctor GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA, identificado como aparece al pie de su firma, para que en nombre de
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA se notifique y asuma la defensa de la Compafiia dentro del
proceso de la referencia.

El doctor GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA, queda expresamente facultado para notificarse, recibir, interponer recursos, conciliar,
transigir, desistir, sustituir, reasumir, renunciar y en general para adelantar cualquier diligencia que sea necesaria para dar fiel cumplimiento
al presente mandato en defensa de nuestros legitimos derechos e intereses, quien recibe notificaciones en la direccion de correo
electronico notificaciones@gha.com.co

Asi mismo confirmamos que_ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, recibe notificaciones en la
direccion de correo electronico notificaciones@solidaria.com.co

Cordialmente,

MARIA YASMITH HERNANDEZ MONTOYA
C. C. No. 38.264.817 de Ibague
Representante Legal Judicial

Acepto el poder,

GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA
C. C.No. 19.395.114 de
T. P. No. 39116

CAL52923 2023/09/01
Cordialmente,
GERENCIA JURIDICA.

Direccion General.
Calle 100 No 9A — 45 Bogota - CO
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Aseguradora Solidaria de Colombia Entidad Cooperativa

Este mensaje es confidencial, esta amparado por secreto profesional y no puede ser usado ni
divulgado por personas distintas de su(s) destinatario(s). Si recibid esta transmisién por error, por
favor avise al remitente. Este mensaje y sus anexos han sido sometidos a programas antivirus y
entendemos que no contienen virus ni otros defectos. En todo caso, el destinatario debe verificar
que este mensaje no esta afectado por virus y por tanto Aseguradora Solidaria de Colombia
Entidad Cooperativa no es responsable por dafios derivados del uso de este mensaje.

This message is confidential, subject to professional secret and may not be used or disclosed by
any person other than its addressee(s). If received in error, please contact the sender. This
message and any attachments have been scanned and are believed to be free of any virus or other
defect. However, recipient should ensure that the message is virus free. Aseguradora Solidaria de
Colombia Entidad Cooperativa is not liable for any loss or damage arising from use of this message.

Ya visitd https://www.solidaria.com.co ?
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JUZGADO 8 ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO

Pasto

Referencia: RADICADO: 202000141
DEMANDANTE. DIANA MILENA ARCOS ALPALA
DEMANDADO. HOSPITAL CUMBAL E.S.E.
LLAMADO EN ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
GARANTIA.

MARIA YASMITH HERNANDEZ MONTOYA, mayor de edad, domiciliado en la ciudad de Bogota, identificado con la
cédula de ciudadania nimero 38.264.817 de lbague, obrando en mi calidad de Representante Legal Judicial de
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, debidamente constituida, con domicilio
principal en la ciudad de Bogota, tal como consta en el certificado expedido por la Superintendencia Financiera de
Colombia, adjunto, manifiesto a Usted que confiero PODER ESPECIAL, AMPLIO Y SUFICIENTE al doctor GUSTAVO
ALBERTO HERRERA AVILA, identificado como aparece al pie de su firma, para que en nombre de ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA se notifique y asuma la defensa de la Compafiia dentro del
proceso de la referencia.

El doctor GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA, queda expresamente facultado para notificarse, recibir, interponer
recursos, conciliar, transigir, desistir, sustituir, reasumir, renunciar y en general para adelantar cualquier diligencia que sea
necesaria para dar fiel cumplimiento al presente mandato en defensa de nuestros legitimos derechos e intereses, quien
recibe notificaciones en la direccion de correo electronico notificaciones@gha.com.co

Asi mismo confirmamos que ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, recibe
notificaciones en la direccion de correo electronico notificaciones@solidaria.com.co

Cordialmente,

~

MARIA YASMITH HERNANDEZ MONTOYA
C. C. No. 38.264.817 de Ibague
Representante Legal Judicial

Acepto el poder,

GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA
C. C. No. 19.395.114 de
T.P.No. 39116

CAL52923 2023/09/01
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La validez de este documento puede verificarse en la pagina www.superfinanciera.gov.co con el nGmmero de PIN

Certificado Generado con el Pin No: 5713555106420211

Generado el 01 de marzo de 2024 a las 12:06:24

ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION ACTUAL DE LA ENTIDAD
HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION

EL SECRETARIO GENERAL

En ejercicio de las facultades y, en especial, de la prevista en el articulo 11.2.1.4.59 numeral 10 del decreto
2555 de 2010, modificado por el articulo 3 del decreto 1848 de 2016.

CERTIFICA
RAZON SOCIAL: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA

NIT: 860524654-6

NATURALEZA JURIDICA: Entidad aseguradora dedicada a los seguros generales, organizada como
cooperativa, que tiene el caracter de institucion auxiliar del cooperativismo, sin animo de lucro. Entidad
sometida al control y vigilancia por parte de la Superintendencia Financiera de Colombia.

CONSTITUCION Y REFORMAS: Escritura Publica No 0064-del 18 de enero de 1985 de la Notaria 32 de
BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Bajo la denominacién de SEGUROS UCONAL LIMITADA.

Escritura Pablica No 3098 del 31 de julio de 1989 de la Notaria 18 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Cambi6 su
razén social por la de SEGUROS UCONAL SOCIEDADR-COOPERATIVA LTDA.

Escritura Pablica No 4201 del 17 de octubre de 1991 de la Notaria 20 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Cambi6
su razon social por la de SEGUROS UCONAL.

Escritura Publica No 3296 del 16 de noviembre de 1993 de la Notaria 41 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA).
Cambié su razon social por la de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA. ENTIDAD
COOPERATIVA "SOLIDARIA"

Escritura Pablica No 1628 del 19 d€’julio de 2004 de la Notaria 43 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). El
domicilio principal ser4 en Bogota D.C.

Escritura Publica No 420 del 09 de marzo de 2007 de la Notaria 43 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Es una
institucion auxiliar del cooperativismo, de caracter Nacional, especializada en la actividad aseguradora, sin
animo de lucro, de responsabilidad limitada, de nimero de ley, con patrimonio variable e ilimitado.

Escritura Publica No 01779 del 24 de julio de 2013 de la Notaria 43 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). El
domicilio principal de SOLIDARIA es Bogotéa Distrito Capital, Republica de Colombia, sin perjuicio de constituir
Agencias y Sucursales dentro y fuera del pais Es una entidad aseguradora dedicada a los seguros generales,
organizada como-cooperativa, que tiene el caracter de institucion auxiliar del cooperativismo, sin animo de lucro
, modifica su razon social de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA. ENTIDAD COOPERATIVA
por la de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA

AUTORIZACION DE FUNCIONAMIENTO: Resolucion S.B. 2402 del 30 de junio de 1988

REPRESENTACION LEGAL: El Presidente Ejecutivo de SOLIDARIA, ademas de Representante Legal, sera el
Primer Ejecutivo de SOLIDARIA, sera el ejecutor de las decisiones de la Junta de Directores y de la Asamblea
General, y el responsable directo de la administracion de SOLIDARIA. FUNCIONES Y RESPONSABILIDADES
DEL PRESIDENTE EJECUTIVO. Las funciones y responsabilidades del Presidente Ejecutivo de SOLIDARIA
son las siguientes: 1. Planear, organizar, ejecutar y controlar la administracion de SOLIDARIA, asi como
supervisar y controlar todos los negocios y operaciones de SOLIDARIA. 2. Ejercer la Representaciéon Legal de

Calle 7 No. 4 - 49 BogotD.C. 43" MINISTERIO DE HACIENDA Y
Conmutador: (571) 594 02 00 5 94 02 01 £ crepiTo PUBLICO
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ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION ACTUAL DE LA ENTIDAD
HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION

SOLIDARIA Yy, en tal virtud, celebrar los contratos y operaciones propias de su objeto social y que se relacionen
directamente con la existencia y funcionamiento de SOLIDARIA, y llevar la Representacién Judicial y
Extrajudicial de SOLIDARIA. 3. Autorizar el desembolso de fondos de acuerdo con los negocios propios de la
actividad aseguradora. 4. Ordenar los gastos y desembolsos de recursos, de acuerdo con el:presupuesto
aprobado por la Junta de Directores. 5. Nombrar la planta de empleados que conforma‘la estructura
administrativa de SOLIDARIA aprobada por la Junta de Directores, asignar las funciones y fijar las
remuneraciones, de acuerdo con la escala salarial. 6. Representacion judicial y extrajudicial a SOLIDARIA, y
conferir poderes especiales y generales. 7. Informar mensualmente a la Junta de Directores sobre el estado de
SOLIDARIA. 8. Solicitar la convocatoria extraordinaria de la Junta de Directores, cuando.lo juzgue necesario. 9.
Solicitar la convocatoria extraordinaria de la Junta de Directores, cuando lo juzgue-necesario; 10. Preparar el
informe de gestidon para presentar a la Asamblea General. 11. Autorizar la apertura de las cuentas bancarias y
de ahorros. 12. Todas las demas que se deriven de su cargo o que le sean-asignadas por la Junta de
Directores. REPRESENTACION LEGAL. En adicién al Presidente Ejecutivo,”la Representacion Legal de
SOLIDARIA estara en cabeza de los demés Representantes Legales qué~designe la Junta de Directores.
PARAGRAFO. Para asuntos Judiciales la Representacién Legal de SOLIDARIA la tendran ademés de los
Representantes Legales, los Representantes Legales Judiciales que designe la Junta de Directores, quienes
tendran funciones de representar a la compafiia en actuaciones judicialés y audiciencias que se surtan ante las
autoridades jurisdiccionales, administrativas, policivas y entidades’del sector central descentralizadas del
estaso. Especialmente, los representantes legales judiciales tendran las facultades de constituir apoderados
judiciales, representar a la compafia en las audiciencias dé_ conciliaciones judiciales, extrajudiciales, para
absolver interrogatorios de parte, para recibir notificaciones, tanto ante autoridades jurisdiccionales,
administrativas, policiva, asi como entidades del sector central y descentralizadas. (Escritura Pdblica 01779 del
24 de julio de 2013 Notaria 43 de Bogotd D.C).* REGLAMENTO DE ATRIBUCIONES DE LOS
REPRESENTANTES LEGALES: ARTICULO SEGUNDO: los demas Representantes Legales, de que trata el
articulo primero de éste reglamento, cuentan con Jas-mismas atribuciones de representacion legal que las del
Presidente Ejecutivo de Aseguradora Solidaria deColombia, Entidad Cooperativa; sefialadas en el articulo 66
del actual cuerpo estatutario. (oficio 2013092496 del 21 de octubre de 2013)

Que figuran posesionados y en consecuencia, ejercen la representacilegal de la entidad, las siguientes
personas:

NOMBRE IDENTIFICACION CARGO

Francisco Andrés Rojas Aguirre CC - 79152694 Presidente Ejecutivo

Fecha de inicio del cargo: 01/11/2021

José Ivan Bonilla Pérez CC - 79520827 Representante Legal

Fecha de inicio del cargo: 17/01/2019

Nancy Leandra Velasquez Rodriguez CC - 52032034 Representante Legal

Fecha de inicio del'cargo: 12/03/2020

Claudia PatriciaPalacio Arango CC - 42897931 Representante Legal

Fecha de inicio del cargo: 01/09/2022

Maria Yasmith Hernandez Montoya CC - 38264817 Representante Legal Judicial
Fechade inicio del cargo: 28/07/2011

JuanPablo Rueda Serrano CC - 79445028 Representante Legal Judicial

Fecha de inicio del cargo: 28/07/2011

RAMOS: Resolucion S.B. No 5148 del 31 de diciembre de 1991 Automdviles, Corriente débil, Estabilidad y
calidad de la vivienda nueva, Incendio, Manejo, Vidrios, Terremoto, Seguro Obligatrorio de Accidentes de
Transito, Sustraccién y Cooperativo de vida

Resolucién S.B. No 1335 del 29 de abril de 1993 Responsabilidad civil

Resolucion S.B. No 868 del 09 de mayo de 1994 Cumplimiento

Resolucion S.B. No 1893 del 02 de septiembre de 1994 Transporte

Calle 7 No. 4 - 49 BogotD.C. ‘\gn%s MINISTERIO DE HACIENDA Y
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Resolucion S.B. No 2565 del 23 de noviembre de 1994 Montaje y rotura de maquinaria, Todo riesgo contratista,
Accidentes personales

Resolucién S.B. No 2127 del 01 de octubre de 1998 Salud

Resolucién S.B. No 636 del 13 de junio de 2002 Exequias

Resolucién S.B. No 1067 del 19 de septiembre de 2002 Enfermedades de Alto Costo
Resolucion S.B. No 1408 del 09 de diciembre de 2002 cancela el ramo de SOAT
Resolucién S.B. No 230 del 11 de marzo de 2003 Vida grupo

Resolucién S.F.C. No 0794 del 11 de mayo de 2006 Lucro Cesante

Resolucion S.F.C. No 1458 del 30 de agosto de 2011 se revoca la autorizacion” concedida a Aseguradora
Solidaria de Colombia Ltda. Entidad Cooperativa para operar el ramo de seguros de Enfermedades de alto
costo

Resolucién S.F.C. No 1194 del 28 de junio de 2013 Seguros de dafios carporales causados a las personas en
accidentes de transito SOAT

Resolucién S.F.C. No 1577 del 23 de agosto de 2013 autorizado para operar el ramo de Seguro de Desempleo

Resolucion S.F.C. No 0842 del 03 de julio de 2019 autoriza para operar el ramo de seguro de Navegacion y
Casco

Oficio No 2022116107-005 del 29 de junio de 2022 autoriza‘para operar el ramo de Seguro Decenal

NITAUA Geprerd e ee

NATALIA CAROLINA GUERRERO RAMIREZ
SECRETARIA GENERAL

"De conformidad con el articulo 12 del Decreto 2150 de 1995, la firma mecanica que aparece en este texto
tiene plena validez para todos los efectos)legales.”

Calle 7 No. 4 - 49 BogotD.C. 43" MINISTERIO DE HACIENDA Y
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

. '
Asequradora Sollda"a Sor1o3 a Novena Mejor Empresa Somos 1 Novena Melor Empress
2ara Trabiejar en Colombla v2ra Trabalar en América Latina
Los Mejores Lugares Great | Los Mejores Lugares
I1( p¥a Travajar’ ?'039 para Trabajar*
) SUS
B coomein 20 Work, BT

« deblmba o) |74 DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS

NIT: 860.524.6

NUMERO ELECTRONICO 4
PARA PAGOS
4361018569 POLIZA No: 436 -88 - 994000000030  ANEXO:0
AGENCIA EXPEDIDORA: PASTO COD.AGE: 436  RAMO: 88 PAP:
DIA MES ARO DIA MES  ARO HO ES ARO HORAS DIA MES
| 03 | 02 | 2017 | ViGENCIDELAPOLIZA| 01 | 02 \2017\ 23 59\ | o1 | 02 | 2018 [ 23:59 | 365 | |04 | 09 | 2023\
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TIPO DE IMPRESION: REI MPRESI ON
EXPEDI Cl ON DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIA DEL ANEXO| 01 | 02 2017 | 23:59 | | 01 | 02 | 2018 | 23:59 | 365 |
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: HOSPI TAL CUVBAL ESE IDENTIFICACION:  NIT 814. 001. 329-5
DIRECCION:  CALLE 12 NO. 8 - 00 ESQUI NA cupap: CUMBAL, NARI RO TELEFONO: 6027363709
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO: HOSPI TAL CUMBAL ESE IDENTIFICACION:  NIT 814. 001. 329-5
preccion:  CALLE 12 NO. 8 - 00 ESQUI NA cupap: CUVBAL, NARI NO TELEFONO: 527363709
senericiario: 1 ERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION:  NiT 001-
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ITEM 1 DEPARTAMENTO:  NARI KO Cl UDAD: CUMBAL

DI RECCI ON:  CARRERA 12 NO. 8
ACTI VI DAD: HOSPI TAL

DESCRI PCI ON AMPARCS SUVA ASEGURADA LIM TE POR EVENTO
DANO EMERGENTE POR EL SERVI Cl O MEDI CO $ 300, 000, 000. 00
RESPONSABI LI DAD CI VI L | NSTI TUCI ONAL 300, 000, 000. 00
TRANSPORTE EN AMBULANCI A 300, 000, 000. 00 0. 00
RESPONSABI LI DAD Cl VI L DEL DI RECTOR MEDI CO 300, 000, 000. 00 0. 00
USO DE EQUI POS DE DI AGNOSTI CO O DE TERAPEUTI CA 300, 000, 000. 00 0. 00
SUM NI STRO DE MEDI CAMENTOS 300, 000, 000. 00 0. 00
GASTCS DE DEFENSA 30, 000, 000. 00 0. 00
DEDUCI BLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mninp: 4,000,000.00 $ en RESPONSABILIDAD ClVIL

I NSTI TUCI ONAL/ TRANSPORTE EN AMBULANCI A/ RESPONSABI LI DAD CI VI L DEL DI RECTOR MEDI GO’ USO DE EQUI POS DE DI AGNCSTI CO
O DE TERAPEUTI CA/ SUM NI STRO DE MEDI CAMENTOS

BENEFI Cl ARl OS

NI T 814001329 - HOSPI TAL CUVMBAL ESE

NIT 001 - TERCERCS AFECTADOCS

CONDI Cl ONES GENERALES 09122015- 1502- P- 75-RC-36 V. 2

1. OBJETO DEL SEGURO

OTORGAR LA COBERTURA DE RESPONSABI LI DAD Cl VI L PROFESI ONAL MEDI CA A LAS CLi NI CAS, HOSPI TALES Y CENTROS MEDI COS,
EN_ CONSI DERACI ON A LAS DECLARACI ONES CONTENIDAS EN EL FORMULARIO DE SOLICITUD DE SEGURO, LAS CUALES SE
I NCORPORAN AL CONTRATO DE _SEGUROS PARA TODOS LOS EFECTOS Y, AL PAGO DE LA PRI MA CORRESPONDI ENTE, HASTA POR LOS
LIMTES Y SUBLIM TES ASEGURADOS ESTI PULADOS PARA CADA AMPARO, TAL COMD SE DESCRI BEN EN LAS SI GUI ENTES
CONDI Cl ONES:

2. | NFORVACI ON

TOVADOR: HOSPI TAL CUMBAL E. S. E.

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ***300, 000, 000. 00 $ *xx*xxxx5.400, 000 $****15,000. 00 $ ****1 028, 850 $ *rxx**AAG 443, 850
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO
BERNARDO OVAR ERASO MORA 4206 100. 00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO\A

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

P 111111

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000436101856 FIRMA TOMADOR

Pl JCAI CEDO 0
CADB26790F0EF47B59 CLI ENTE i)

Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccién: Carrera 13 # 29-21 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 458 7174
Fax: (601) 458 7174 * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: defensoriasolidaria@gmail.com
Para mayor informacién lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
https://aseguradorasolidaria.com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx

DIRECCION N?TIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota I

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA EXPEDIDORA: PASTO COD. AGENCIA: 436 RAMO: 88 No PoLIzA: 994000000030 Anexo: O J
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: HOSPI TAL CUVMBAL ESE IDENTIFICACION: ~ NIT 814.001. 329-5
ASEGURADO:  HOSP| TAL CUVBAL ESE IDENTIFICACION: - nm - 814, 001. 329-5

IDENTIFICACION:  NIT 001-
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADGCS

TEXTO ITEM 1

| NFORMACI ON BASI CA DE LA ACTI VI DAD: RESPONSABI LI DAD Cl VI L PROFESI ONAL MEDI CA, CUBRI ENDO LAS ACTI VI DADES DEL ASEGURADO COMD PROPI ETARI O
Y/ U OPERADOR DE LA I NSTI TUCION MEDICA, Y EN EL DESARROLLO DE ACTIVI DADES PROPIAS DE SU OBJETO SOCI AL COMO PRESTADOR DE SERVI Cl OS
MEDI CCS.

ASEGURADO.  HOSPI TAL CUMBAL E. S. E.
DI RECCI ON:  CARRERA 12 No. 8 CUMBAL

BENEFI Cl ARI OS: TERCERCS AFECTADOS/ HOSPI TAL CUMBAL E. S. E.

3. | NFORAMCI ON ECONOM CA:

LI M TE ASEGURADO BASI CO COL $ 300.000. 000
SUBLI M TE GASTOS DE DEFENSA $30. 000. 000

4. COBERTURAS

- RESPONSABI LI DAD CI VIL PROFESI ONAL MEDI CA
VALOR ASEGURADO $300. 000. 000

COBERTURA:  100%

DEDUCI BLE:  10% M NI MO $3. 000. 000

MODALI DAD:  CLAI M5 MADE

- R C PROFESI ONAL MEDI CA DURANTE TRANSPORTE EN AMBULANCI A
VR ASEGURADO:  $30. 000. 000

LI M TE COBERTURA: LIM TE AL 100% DEL BASI CO

DEDUCI BLE:  10% DE LA PERDI DA, M N $3.000. 000

MODALI DAD:  CLAI M5 MADE

- R C PROFESI ONAL GENERAL

VR ASEGURADC.  $300. 000. 000

LI M TE COBERTURA: SUBLIM TE AL 100% DEL BASI CO
DEDUCI BLE: 10% DE LA PERDI DA, M N $3. 000. 000
MODALI DAD:  CLAI M5 MADE

4.1. AWPARCS ADI Cl ONALES

HONORARI OS DE DEFENSA

VALOR ASEGURADO:  $30. 000. 000

LI M TE DE COBERTURA: SUBLIM TE DEL AMPARO BASI CO
DEDUCI BLE:  10%

MODALI DAD:  SEGUN COBERTURA AFECTADA.

COSTOS PARA LA CONSTI TUCI ON DE CAUC! ONES.
VALOR ASEGURADO $5. 000. 000

LIMTE DE COBERTURA: SUBLIM TE DEL BASI CO
SI N DEDUCI BLE

COSTAS DEL PROCESO SEGUN FALLO JUDI Cl AL: SEGUN TEXTO CLAUSULADO SOLI DARI A,
EXTENSI ON PERi ODO DE RECLAMACI ONES RC PROF MEDI CA / GASTOS DEFENSA: 12 MESES, CON COBRO DEL 100% DE LA PRI MA ANUAL.

R C. GENERAL | NDI RECTA DE MEDI COS ADSCRI TOS Y CONTRATI STAS
VALOR ASEGURADO:  $150. 000. 000

LIM TE DE COBERTURA: SUBLIM TE DE 50% DEL BASI CO

SI N DEDUCI BLE

MODALI DAD:  BASE OCURRENCI A

COBERTURA PARA LUCRO CESANTE Y PERJUI Cl OS EXTRAPATRI MONI ALES
VR ASEGURADO  $150. 000. 000

LIMTE DE COBERTURA: SUBLIM TE DEL BASI CO

MODALI DAD:  CLAI M5 MADE/ BASE OCURRENCI A

5. RETROACTI VI DAD

CLI ENTE



POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA EXPEDIDORA: PASTO COD. AGENCIA: 436 RAMO: 88 No PoLIzA: 994000000030 Anexo: O J
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: HOSPI TAL CUVMBAL ESE IDENTIFICACION: ~ NIT 814.001. 329-5
ASEGURADO:  HOSP| TAL CUVBAL ESE IDENTIFICACION: - nm - 814, 001. 329-5

IDENTIFICACION:  NIT 001-
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADGCS

TEXTO ITEM 1

LA RETROACTI VI DAD SERA AL INICIO DE LA VI GENCIA DE LA COBERTURA DE LA PRESENTE POLI ZA CON ASEGURADORA SCLI DARIA, EN CUANTO AL MOVENTO
EN QUE SE PRESENTE EL SI NI ESTRO, SIEMPRE Y CUANDO NO SE TUVI ERA CONCCI M ENTO DE UNA RECLAMACI ON POTENCI AL.

6. EXTENSI CN DEL PERI ODO DE RECLAMACI ONES PARA EL AMPARO 1.1 "RESPONSABILIDAD ClVIL PROFESI ONAL MEDI CA" Y 1.3.1 "COSTOS Y GASTOS DEL
PROCESO' SEGUN CLAUSULADO GENERAL.

EL PRESENTE AMPARO OTORGA A LAS CLi NI CAS, HOSPI TALES Y CENTROS MEDI COS ASEGURADCS, EN CASO DE REVOCACI ON O NO RENOVACI ON POR PARTE DE
ASEGURADORA SOLIDARIA Y SIEMPRE QUE LA POLIZA NO SEA REEMPLAZADA POR OTRA DE LA M SVA NATURALEZA CON OTRA ASEGURADORA, EL DERECHO DE
EXTENDER, HASTA POR UN PERI ODO 24 MESES, LA COBERTURA PARA LAS RECLANACI ONES | NI ClADAS EN SU CONTRA DE LAS QUE CONOZCA, O DEBI ERA
CONOCER HABRI AN DE SER | NI CI ADAS, POR PRI MERA VEZ CON POSTERI ORI DAD A LA EXPI RACI ON DE LA VI GENCIA DE LA PQLI ZA, SIEMPRE Y CUANDO TALES
RECLAMACI ONES SE FUNDAMENTEN EN ACTOS MEDI COS OCURRI DOS EXCLUSI VAMENTE DURANTE LA ULTIMA VIGENCIA DE LA POLIZA. ESTA EXTENSION DE
COBERTURA DARA LUGAR AL ASEGURADOR AL COBRO DE PRI MA ADI Cl ONAL DEL 50% DE LA PRI MA ANUAL COBRADA | NI CI ALMENTE.

7. CLAUSULAS ADI Cl ONALES

7.1. AVI SO DE SI NI ESTRO 30 Di AS.

7.2. REVOCACI ON DE LA POLI ZA, CON TERM NO DE TREI NTA (30) Di AS.

7.3. CLAUSULA DE NO RENOVACI ON TACI TA O AUTOMATI CA.

7.4. NO HABRA RESTI TUCI ON DE LA SUMA ASEGURADA POR PAGO DE SI NI ESTRO.

7.5. TODOS LOS AMPAROS Y ANEXCS HACEN PARTE DEL LiM TE AGREGADO ANUAL DE RESPONSABI LI DAD Y NO SON EN ADI Cl ON A ESTE.

8. EXCLUSI ONES PARTI CULARES APLI CABLES, SIN PERJUICIO DE LAS CONSAGRADAS EN EL TEXTO DE LAS CONDI Cl ONES GENERALES DEL SEGURO, SE
EXCLUYEN ADEMAS LAS SI GUI ENTES:

- ASEGURADO CONTRA ASEGURADO.

- RECLAMACI ONES POR ACTCS MEDI COS ELECTI VOS PARA LA REDUCCI ON DE PESO O EMBELLECI M ENTO POR RAZONES PURAMENTE ESTETI CAS, | NCLUYENDO
LI POSUCCI ON O LI POESCULTURA, O MEDI ANTE RECETA DE MEDI CAMENTOS QUE CONTENGAN BARBI TURI COS, SUS COVPONENTES O DERI VADCS.

- RECLAMACI ONES POR Cl RUG A BARI ATRI CA, SALVO PARA PACI ENTES DI AGNOSTI CADOS CLI NI CAMENTE CON OBESI DAD MORBI DA O SUPER- OBESI DAD Y CON
MASA CORPORAL SUPERI OR A 35 KI LOGRAMOS POR METRO CUADRADO.

- RECLAVACI ONES POR CUALQUI ER OFENSA SEXUAL, CUALQUI ERA QUE SEA SU CAUSA Y/ U ORI GEN.

- RECLAMACI ONES POR ACTOS MEDI COS REALI ZADOS CON ANTERI ORIDAD A LA FECHA DE ENTRADA EN VI GOR DE ESTA COBERTURA, O A SU FECHA DE
RETROACTI VI DAD, CUALQUI ERA QUE APLI QUE.

- RECLAVACI ONES POR REI NTEGRO DE HONORARI OS PROFESI ONALES O SUMAS ABONADAS AL ASEGURADO O A SU REPRESENTANTE.

- RECLAVACI ONES POR TODA RESPONSABI LI DAD CI VIL CONTRACTUAL Y EXTRACONTRACTUAL, TALES COMO, RC PATRONAL, RC DE DI RECTORES Y OFI Cl ALES
(D&O), RC DE PROFESI ONALES NO MEDI COS (E&O), SERVI DORES PUBLI COS, RC DE AUTOMOTORES, ETC.

- RECLAVACI ONES PRESENTADAS Y/ O DEMANDAS ENTABLADAS/ FORMULADAS Y/ O SENTENC!I AS FUERA DEL PAIS DE DOM Cl LI O DEL ASEGURADO, | NCLUYENDO
AQUELLAS DONDE SE CONCEDA EL ESTADO DE EXQUATUR EN COLOMBI A

- RECLAVACI ONES PROVENI ENTES DEL USO, ARRENDAM ENTO, Y/ O MANTENI M ENTO DE VEHI CULOS TERRESTRES, AERE@ Y/ O ACUATI COS, | NCLUYENDO
AMBULANCI AS DE PROPI EDAD DEL ASEGURADO. SE CUBRI RAN RECLAMOS UNI CAMENTE POR ACCI ONES Y/ U OM SI ONES MEDI CAS QUE CAUSEN DANGCS FI SI COS A
UNA PERSONA DURANTE SU TRANSPORTE EN UNA AMBULANCI A COMO PACI ENTE DEL ASEGURADO.

- RESPONSABI LI DAD Cl VIL PROVENI ENTE DE LOS ERRORES Y OM SI ONES O LA FALTA DE GESTI ON DEL DI RECTOR MEDI CO Y EL PERSONAL ADM NI STRATI VO
DE LA | NSTI TUCI ON ASEGURADA.

EXCLUSI ONES PARA GASTOS DE DEFENSA

SUJETO A LOS DEMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES DE ESTA POLI ZA, QUEDA ACORDADO Y CONVENI DO QUE ESTA COBERTURA NO SE EXTI ENDE PARA AMPARAR
RECLAMACI ONES DE GASTOS DE DEFENSA, DERI VADAS DE:

a. Sl LA RESPONSABI LI DAD QUE SE PRETENDE DEMOSTRAR PROVI ENE DE DOLO O ESTA EXPRESAMENTE EXCLU DA DE LA PQOLI ZA.
b. SI EL ASEGURADO AFRONTA EL PROCESO CONTRA ORDEN EXPRESA DEL ASEGURADOR.
9. AMBI TO TERRI TORI AL

COBERTURA:  COLOMVBI A
JURI SDI CCl ON APLI CABLE: COLOWVBI A

10. DECLARACI ONES RETI CENTES O | NEXACTAS

CLI ENTE



POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS

DATOS DE LA POLIZA
[AGENCIA EXPEDIDORA: PASTO COD. AGENCIA: 436

RAMO: 88 No POLIZA: 994000000030 Anexo: O J

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: HOSPI TAL CUMBAL ESE IDENTIFICACION:  NIT 814. 001. 329-5

ASEGURADO:  HOSP| TAL CUVBAL ESE IDENTIFICACION:  NIT 814. 001. 329-5

IDENTIFICACION:  NIT 001-
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADGCS

TEXTO ITEM 1

LA EMPRESA TOVADORA ESTA OBLI GADA A DECLARAR S| NCERAMENTE LOS HECHOS O Cl RCUNSTANCI AS QUE DETERM NAN EL ESTADO DE RI ESGO. LA RETI CENCI A
O | NEXACTI TUD SOBRE HECHOS O Cl RCUNSTANCI AS RELACI ONADAS CON ESTE PRODUCEN LOS EFECTOS PREVI STOS EN EL CODI GO DE COMERCI O.

CLI ENTE



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

. '
Asequradora Sollda"a Sor1o3 a Novena Mejor Empresa Somos 1 Novena Melor Empress
2ara Trabiejar en Colombla v2ra Trabalar en América Latina
Los Mejores Lugares Great | Los Mejores Lugares
I1( p¥a Travajar’ ?'039 para Trabajar*
) SUS
B coomein 20 Work, BT

« deblmba o) |74 DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS

NIT: 860.524.6

NUMERO ELECTRONICO 4
PARA PAGOS
4361018569 POLIZA No: 436 -88 - 994000000030  ANEXO:1
AGENCIA EXPEDIDORA: PASTO COD.AGE: 436  RAMO: 88 PAP:
DIA MES ARO DIA MES  ARO HO ES ARO HORAS DIA MES
| 05 | 02 | 2018 | VIGENCIADELAPOLIZA| 01 | 02 \2018\ 23 59\ | o1 | 02 | 2019 | 23:59 | 365 | |04 | 09 | 2023\
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TIPO DE IMPRESION: REI MPRESI ON
RENOVACI ON DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIA DEL ANEXO| 01 | 02 2018 | 23:59 | | 01 | 02 | 2019 |23:59 | 365 |
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: HOSPI TAL CUVBAL ESE IDENTIFICACION:  NIT 814. 001. 329-5
DIRECCION:  CALLE 12 NO. 8 - 00 ESQUI NA cupap: CUMBAL, NARI RO TELEFONO: 6027363709
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO: HOSPI TAL CUMVBAL ESE IDENTIFICACION:  NIT 814. 001. 329-5
preccion:  CALLE 12 NO. 8 - 00 ESQUI NA cupap: CUVBAL, NARI NO TELEFONO: 527363709
senericiario: 1 ERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION:  NiT 001-
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ITEM 1 DEPARTAMENTO:  NARI KO Cl UDAD: CUMBAL

DI RECCI ON:  CARRERA 12 NO. 8
ACTI VI DAD: HOSPI TAL

DESCRI PCI ON AMPARCS SUVA ASEGURADA LIM TE POR EVENTO
DANO EMERGENTE POR EL SERVI Cl O MEDI CO $ 400, 000, 000. 00
RESPONSABI LI DAD CI VI L | NSTI TUCI ONAL 400, 000, 000. 00
TRANSPORTE EN AMBULANCI A 400, 000, 000. 00 0. 00
RESPONSABI LI DAD Cl VI L DEL DI RECTOR MEDI CO 400, 000, 000. 00 0. 00
USO DE EQUI POS DE DI AGNOSTI CO O DE TERAPEUTI CA 400, 000, 000. 00 0. 00
SUM NI STRO DE MEDI CAMENTOS 400, 000, 000. 00 0. 00
GASTCS DE DEFENSA 400, 000, 000. 00 0. 00
DEDUCI BLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mn 5.00 SMMLV en RESPONSABILIDAD ClVIL

| NSTI TUCI ONAL/ TRANSPORTE _EN AMBULANCI A/ RESPONSABI LI DAD Cl VI L DEL DI RECTOR MEDI CO/ USO DE EQUI POS DE DI AGNCSTI CO
O DE TERAPEUTI CA/ SUM NI STRO DE MEDI CAMENTOS

BENEFI Cl ARl OS

NI T 814001329 - HOSPI TAL CUVMBAL ESE
NIT 001 - TERCERCS AFECTADOCS

CONDI Cl ONES GENERALES: 09122015- 1502- P- 75-RC-36 V. 2

TOVADOR: CENTRO DE SALUD CUMBAL E. S. E.
ASEGURADO. CENTRO DE SALUD CUMBAL E. S. E.
UBI CACI ON DEL RI ESGO ASEGURABLE: CUMBAL - NARI NO

DESCRI PCI ON_DE LA ACTIVI DAD DEL ASEGURADO. DESARROLLO DE ACTI VI DADES PROPIAS DE LA PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
PROFESI ONALES DE SALUD.

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ***400, 000, 000. 00 $ *xx*xxxx6,000, 000 $****15,000. 00 $ ****1 142,850 $ rxxxxxxxy 157 850
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO
BERNARDO OVAR ERASO MORA 4206 100. 00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO\A

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

P 111111

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000436101856 FIRMA TOMADOR

Pl JCAI CEDO 0
CADB26790E0CFD7AS6 CLI ENTE i)

Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccién: Carrera 13 # 29-21 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 458 7174
Fax: (601) 458 7174 * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: defensoriasolidaria@gmail.com
Para mayor informacién lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
https://aseguradorasolidaria.com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx

DIRECCION N?TIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota I

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA EXPEDIDORA: PASTO COD. AGENCIA: 436  RAMO: 88 No POLIZA: 994000000030 ANExo: 1 J

DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: HOSPI TAL CUMBAL ESE IDENTIFICACION:  NIT 814. 001. 329-5
T 814.001. 329-5

ASEGURADO: FKBP| TAL CUNBAL ESE IDENTIFICACION: N
T 001-

IDENTIFICACION: N

BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADGCS

TEXTO ITEM 1

BENEFI Cl ARI OS DEL SEGURO TERCEROS AFECTADOS O SUS CAUSAHABI ENTES / CENTRO DE SALUD CUMBAL E. S. E.

VI GENCI A: UN ANO

OTORGAR LA COBERTURA DE RESPONSABI LI DAD CI VIL PROFESI ONAL MEDI CA A LAS CLi NI CAS, HOSPI TALES Y CENTROS MEDI COS, EN CONSI DERACI ON A LAS
DECLARACI ONES CONTENI DAS EN EL FORMULARI O DE SOLICI TUD DE SEGURO, LAS CUALES SE | NCORPORAN AL CONTRATO DE SEGUROS PARA TODOS LOS
EFECTCS Y, AL PAGO DE LA PRI MA CORRESPONDI ENTE, HASTA POR LOS LiM TES Y SUBLI M TES ASEGURADCOS ESTI PULADOS PARA CADA AMPARO, TAL COMD SE
DESCRI BEN EN LAS SI GUI ENTES CONDI Cl ONES:

CONDI CI ONES GENERALES:

TEXTOS SEGUN CLAUSULADO ASEGURADORA SOLI DARI A DE COLOVBI A FORMA  09122015- 1502- P- 75- RC-36 V. 2

MODALI DAD DE COBERTURA:

LA POLI ZA OPERA BAJO EL SI STEMA DE ASEGURAM ENTO BASE RECLAMACI ON CLAI M5- MADE, DONDE SE ENTI ENDE POR CLAI MS- MADE LA COBERTURA A LAS
| NDEMNI ZACI ONES QUE EL ASEGURADO DEBE PAGAR EN VI RTUD DE LAS RECLAMACI ONES, SUCEDI DAS POR PRI MERA VEZ Y REPORTADAS DURANTE EL PERI ODO
DEL SEGURO, COMD CONSECUENCI A DE LOS PERJU Cl OS PATRI MONI ALES CAUSADOS POR ALGUNA CAUSA CUBI ERTA BAJO LOS AMPAROS DE LA POLI ZA EN SUS
AVPARCS GENERALES Y PARTI CULARES, SUCEDI DOS DURANTE LA VI GENCI A DE LA POLI ZA O DESDE LA FECHA DE RETROACTI VI DAD OTORGADA.

RETRQACTI VI DAD:

LA RETROACTI VI DAD SERA DESDE EL 1 DE FEBRERO DE 2017 FECHA DE | NI CU O DE COBERTURA CON ASEGURADORA SOLI DARI A DE COLOMBI A, EN CUANTO AL
MOVENTO EN QUE SE PRESENTE EL SI NI ESTRO, SI EMPRE Y CUANDO EL ASEGURADO NO SE TUVI ERA CONOCI M ENTO DE UNA RECLAMACI ON POTENCI AL.

DEDUCI BLES:

" GASTOS MEDI COS: SIN APLI CACI ON DE DEDUCI BLE. )
" GASTOS DE DEFENSA, CAUCI ONES JUDI CI ALES Y COSTAS DEL PROCESO. SIN APLI CACI ON DE DEDUCI BLE.
" DEMAS EVENTOS: 10% DEL VALOR DE LA PERDIDA, M N MD 5 SMMLV.

AVPARO BASI CO

" RESPONSABI LIDAD CIVIL PROFESI ONAL MEDI CA: LiMTE DEL 100% DEL VALOR ASEGURADO DE LA PQOLIZA POR EVENTO Y VIGENCIA, EN MODALI DAD
CLAI MB- MADE.

" R C PROFESI ONAL MEDI CA DURANTE TRANSPORTE EN AMBULANCI A: LiM TE DEL 100% DEL VALOR ASEGURADO DE LA POLI ZA POR EVENTO Y VI GENCI A, EN
MODALI DAD CLAI M5- MADE.

" RESPONSABI LI DAD Cl VIL GENERAL; LiM TE DEL 100% DEL VALOR ASEGURADO DE LA POLI ZA POR EVENTO Y VI GENCI A, EN MODALI DAD OCURRENCI A.

" PROPI EDAD, ARRENDAM ENTO USO O USUFRUCTO DE LOS PREDI OS EN LOS QUE DESARROLLAN SUS ACTI VI DADES MEDI CAS.

" POSESI ON Y EL USO DE APARATCS Y EQUI POS MEDI COS CON FI NES DE DI AGNOSTI CO O DE TERAPEUTI CA.

" SUM NI STRO DE MEDI CAVENTCS

" SUM NI STRO A PACI ENTES DE COM DAS, BEBI DAS Y PRODUCTOS O MATERI ALES MEDI COS, QUI RURG COS O DENTALES.

AMPARCS ADI Cl ONALES:

ENTENDI DOS COMD CONTRATADOS SUJETOS AL RESPECTI VO PAGO DE PRI MA Y CONSI GNACI ON EN LA CARATULA DE LA PQOLI ZA.

" GASTOS DE DEFENSA: SUBLIi M TE DEL 20% DEL VALOR ASEGURADO DE LA POLI ZA, EN EL AGREGADO VI GENCI A, DI STRI BUI DO, AS;

POR PROCESC, $10.000. 000 / POR EVENTO $20. 000. 000.

" COSTOS PARA LA CONSTI TUCI ON DE CAUCI ONES JUDI Cl ALES: SUBLI M TE DE $10. 000. 000 POR EVENTQ' VI GENCI A.

" COSTAS DEL PROCESO SEGUN FALLO JUDI Cl AL: SEGUN TEXTO CLAUSULADO GENERAL ASEGURADORA SOLI DARI A.

" GASTOS MEDICOS: SUBLIM TE DEL 5% DEL VALOR ASEGURADO DE LA POLIZA POR EVENTO Y DEL 10% DEL VALOR ASEGURADO DE LA POLI ZA POR
VI GENCI A.

" AMPARO DE EQUI POS ESPECI ALES: SUBLIM TE DEL 50% DEL VALOR ASEGURADO DE LA POLI ZA POR EVENTO, Y DEL 100% DEL VALOR ASEGURADO DE LA
POLI ZA POR VI GENCI A.

PARA QUE SE OTORGUE ESTE AMPARO ES NECESARI O QUE LAS CLi NI CAS, HOSPI TALES Y CENTROS MEDI COS ASEGURADOCS:

a) | NCLUYAN LA DESCRI PCI ON E | DENTI FI CACI ON DE LOS EQUI POS EN CARATULA DE LA POLI ZA O EN LA SOLI Cl TUD DE SEGURO.

CLI ENTE



POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS

DATOS DE LA POLIZA
[AGENCIA EXPEDIDORA: PASTO COD. AGENCIA: 436 RAMO: 88 No PoLIzA: 994000000030 Anexo: 1 J
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: HOSPI TAL CUMBAL ESE IDENTIFICACION: ~ NIT 814. 001. 329-5
ASEGURADO:  HOSP| TAL CUVBAL ESE IDENTIFICACION: - nm - 814, 001. 329-5

IDENTIFICACION:  NIT 001-
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADGCS

TEXTO ITEM 1

b) MANTENGAN EN PERFECTAS CONDI Cl ONES LOS EQUI POS, | NCLUYENDO LA REALI ZACION DE LOS SERVICIOS DE MANTENIM ENTO DE ACUERDO CON LAS
ESTI PULACI ONES DE LOS FABRI CANTES

c) EJERZAN UN ESTRI CTO CONTROL SOBRE EL USO DE LOS EQUIPOS Y MATERIAS, | NCLUYENDO LAS MEDI DAS NECESARI AS DE SEGURI DAD

ESTE AMPARO SERA PROCEDENTE CUANDO EL HECHO GENERADOR DE LOS DANCS MATERI ALES Y/ O LESI ONES CORPORALES HAYA OCURRI DO DURANTE LA VI GENCI A
DE ESTA PQOLI ZA

SE CUBREN TAMBI EN MEDI ANTE ESTE AMPARO, HASTA EL LIMTE IND CADO EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA, LOS COSTOS Y GASTOS DEL PROCESO
PREVI STOS EN EL NUMERAL 1.3.1. CUANDO TAL PROCESO SE ADELANTE POR RESPONSABI LI DAD DERI VADA DE LA POSESI ON, USO Y APLI CACI ON A PACI ENTES
DE LOS EQUI PCs.

" COBERTURA A PERJUI Cl OS EXTRAPATRI MONI ALES; SUBLIM TE DEL 30% DEL VALOR ASEGURADO DE LA POLIZA POR EVENTO, Y DEL 50% DEL VALOR
ASEGURADO DE LA POLI ZA POR VI GENCI A. SE | NCLUYE COMD PERJUI Cl OS EXTRAPATRI MONI ALES LOS OCASI ONADOS A UN TERCERO, DERI VADOS DI RECTAMENTE
DE UNA LESI ON PERSONAL O DANO MATERI AL AMPARADOS POR LA POLI ZA, TASADOS EN SENTENCI AS JUDI Cl ALES O LAUDOS ARBI TRALES, O ACUERDCS DE
CONCI LI ACl ON AVALADCS POR LA ASEGURADORA. EN DANOCS MORALES SE | NCLUYEN AMPARADOS LOS PERJUICI OS FI SIOLOG COS Y LOS DANCS A LA VIDA EN
RELACI ON. DENTRO DEL M SMD SUBLI M TE SE | NCLUYE EL LUCRO CESANTE.

PERSONAL ASEGURADO. DE ACUERDO CON RELACI ON SUM NI STRADA POR LA ENTI DAD

MEDI COS GRUPO A: PERSONAL MEDI CO BAJO RELACI ON LABORAL, DE ACUERDO A SU ESPECI ALI ZACI ON
MEDI COS GRUPO B: PERSONAL MEDI CO AUTORI ZADO, PARA EJERCER SU PROFES|I ON DENTRO DEL ESTABLECI M ENTO MEDI CO.

ANEXCS DE COBERTURA, CONDI Cl ONES Y DEVAS CLAUSULAS:

" EXTENSI ON DEL PERi ODO DE RECLAMACI ONES PARA EL AMPARO DE "RESPONSABI LI DAD Cl VI L PROFESI ONAL MEDI CA" Y "COSTOS Y GASTOS DEL PROCESC,
SEGUN CLAUSULADO GENERAL: BAJO EL PRESENTE AMPARO SE OTORGA A LAS CLi NI CAS, HOSPI TALES Y CENTROS MEDI COS ASEGURADOS, EN CASO DE
REVOCACI ON O NO RENOVACI ON POR PARTE DE ASEGURADORA SOLIDARIA Y SIEMPRE QUE LA POLIZA NO SEA REEMPLAZADA POR OTRA DE LA M SMA
NATURALEZA CON OTRA ASEGURADORA, EL DERECHO DE EXTENDER, HASTA POR UN PERi ODO VEI NTI CUATRO (24) MESES, LA COBERTURA PARA LAS
RECLAMACI ONES | NI CI ADAS EN SU CONTRA DE LAS QUE CONCZCA, O DEBI ERA CONOCER HABRI AN DE SER | NI Cl ADAS, POR PRI MERA VEZ CON POSTERI ORI DAD
A LA EXPIRACION DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA, SIEMPRE Y CUANDO TALES RECLAMACI ONES SE FUNDAMENTEN EN ACTCS MEDI COS OCURRI DOS
EXCLUSI VAMENTE DURANTE LA ULTIMA VIGENCIA DE LA POLIZA. ESTA EXTENSION DE COBERTURA DARA LUGAR AL ASEGURADOR AL COBRO DE PRI MA
ADI Cl ONAL DEL 50% DE LA PRI MA ANUAL COBRADA | NI CI ALMENTE.

" NO SE OTORGA RESTABLECI M ENTO AUTOVATI CO DE LA SUVA ASEGURADA.

" DEFINICION DE SUBLi M TE: | NCLU DO DENTRO DEL VALOR ASEGURADO, ESTO QUI ERE DECI R QUE EN CASO DE PERDI DA TOTAL NO CONSTI TUYE UN VALOR
ADI Cl ONAL DE | NDEMNI ZACI ON.

" CLAUSULA DE REVOCACI ON: TREI NTA (30) Di AS.

" AVI SO DE SINIESTRO TREINTA (30) DiAS.

" CLAUSULA DE NO RENOVACI ON TACI TA O AUTOMATI CA.

" DECLARACI ONES RETI CENTES O | NEXACTAS: LA EMPRESA TOVADORA ESTA OBLI GADA A DECLARAR S| NCERAMENTE LOS HECHOS O Cl RCUNSTANCI AS QUE
DETERM NAN EL ESTADO DE RI ESGO. LA RETI CENCIA O | NEXACTI TUD SOBRE HECHOS O Cl RCUNSTANCI AS RELACI ONADAS CON ESTE PRODUCEN LOS EFECTOS
PREVI STOS EN EL CODI GO DE COVERCI O.

SIN PERJUI Cl O DE LAS CONSAGRADAS EN EL TEXTO DE LAS CONDI Cl ONES GENERALES DEL SEGURO, SE EXCLUYEN ADEMAS LAS S| GUI ENTES:

" ASEGURADO CONTRA ASEGURADO,

" RECLAMACI ONES POR ACTOS MEDI COS ELECTI VOS PARA LA REDUCCI ON DE PESO, O MEDI ANTE RECETA DE MEDI CAMENTOS QUE CONTENGAN BARBI TURI CCS,
SUS COVPONENTES O DERI VADCS.

" RECLAMACI ONES POR Cl RUG A BARI ATRI CA, SALVO PARA PACI ENTES DI AGNOSTI CADOS CLi NI CAVENTE CON OBESI DAD MORBI DA O SUPER- OBESI DAD Y CON
MASA CORPORAL SUPERI OR A 35 KI LOGRAMOS POR METRO CUADRADO.

" RECLAMACI ONES POR CUALQUI ER OFENSA SEXUAL, CUALQUI ERA QUE SEA SU CAUSA Y/ U ORI GEN.

" RECLAMACI ONES POR ACTOS MEDI COS REALI ZADOS CON ANTERI ORIDAD A LA FECHA DE ENTRADA EN VI GOR DE ESTA COBERTURA, O A SU FECHA DE
RETROACTI VI DAD, CUALQUI ERA QUE APLI QUE.

" RECLAMACI ONES POR REI NTEGRO DE HONORARI OS PROFESI ONALES O SUMAS ABONADAS AL ASEGURADO O A SU REPRESENTANTE.

" RECLAMACI ONES POR TODA RESPONSABI LIDAD ClVIL CONTRACTUAL, TALES COMD, RC PATRONAL, RC DI RECTORES Y OFICIALES (D&, RC DE
PROFESI ONALES NO MEDI COS (E&Q), RC SERVI DORES PUBLI COS, Y RC AUTOMOTORES.

" RECLAMACI ONES PRESENTADAS Y/ O DEMANDAS ENTABLADAS / FORMULADAS Y/ O SENTENCI AS FUERA DEL PAi'S DE DOM Cl LI O DEL ASEGURADO, | NCLUYENDO
AQUELLAS DONDE SE CONCEDA EL ESTADO DE EXQUATUR EN COLOMBI A.

" RECLAMACI ONES PROVENI ENTES DEL USO, ARRENDAM ENTO, Y/ O MANTENI M ENTO DE VEH CULOS TERRESTRES, AERECS Y/ O ACUATI CCS, | NCLUYENDO
AVBULANCI AS DE PROPI EDAD DEL ASEGURADO. SE CUBRI RAN RECLAMOS UNI CAMVENTE POR ACCI ONES Y/ U OM S| ONES MEDI CAS QUE CAUSEN DANGCS Fi SICOS A
UNA PERSONA DURANTE SU TRANSPORTE EN UNA AMBULANCI A COMO PACI ENTE DEL ASEGURADO.

" RESPONSABI LI DAD Cl VI L PROVENI ENTE DE LOS ERRORES Y OM SIONES O LA FALTA DE GESTI ON DEL DI RECTOR MEDI CO Y EL PERSONAL ADM NI STRATI VO
DE LA | NSTI TUCI ON ASEGURADA.

" RECLAMACI ONES DERI VADAS DE | NCONFORM DAD DEL PACI ENTE CON EL RESULTADO ESTETI CO FI NAL.

EXCLUSI ONES PARA GASTOS DE DEFENSA:

CLI ENTE



POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA EXPEDIDORA: PASTO COD. AGENCIA: 436 RAMO: 88 No PoLIzA: 994000000030 Anexo: 1 J
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: HOSPI TAL CUVMBAL ESE IDENTIFICACION: ~ NIT 814.001. 329-5
ASEGURADO:  HOSP| TAL CUVBAL ESE IDENTIFICACION: - nm - 814, 001. 329-5

IDENTIFICACION:  NIT 001-
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADGCS

TEXTO ITEM 1

SUWJETO A LOS DEMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES DE ESTA POLI ZA, QUEDA ACORDADO Y CONVENI DO QUE ESTA COBERTURA NO SE EXTI ENDE PARA AMPARAR
RECLAMACI ONES DE GASTOS DE DEFENSA, DERI VADAS DE:

"SI LA RESPONSABI LI DAD QUE SE PRETENDE DEMOSTRAR PROVI ENE DE DOLO O ESTA EXPRESAMENTE EXCLUI DA DE LA POLI ZA.
" Sl EL ASEGURADO AFRONTA EL PROCESO CONTRA ORDEN EXPRESA DEL ASEGURADOR

AMBI TO TERRI TORI AL:

PARA LOS EFECTOS Y CON EL ALCANCE DEL ARTi CULO 1061 DEL CODI GO DE COMERCI O COLOVBI ANO, QUEDA EXPRESAMENTE DECLARADO Y CONVENI DO QUE
ESTE SEGURO SE REALIZA EN VIRTUD DEL COVWPROM SO QUE ADQUI ERE EL ASEGURADO, QUE DURANTE SU VIGENCIA CUMPLIRA CON LAS GARANTIAS A
CONTI NUACI ON' MENCI ONADAS.  EL | NCUWPLI M ENTO DE ESTE COVWROM SO O GARANTIA, DA LUGAR A LAS SANCIONES QUE ESTABLECE EL ARTICULO
MENCI ONADO.

" CUWPLIR CON LAS DI SPCSI Cl ONES LEGALES Y ADM NI STRATI VAS QUE REGULAN SU ACTI VI DAD PROFESI ONAL.
" LLEVAR ADECUADO REG STRO DEL SERVI Cl O MEDI CO PRESTADO, EN LA HI STORIA CLi NI CA DE CONSULTORI OS EXTERNOS, LA | NSTI TUCI ONAL UNICA Y EN
LA HI STORIA CLINICA Y/O FICHA CLINICA DE CADA SERVICIO EN LA M SMA, EL ASEGURADO DEBERA ANOTAR EN FORVA CONCI SA, VERAZ, ORDENADA Y
PROLI JA, TODA SU ACTUACI ON MEDI CA RELACI ONADA CON LA ATENCI ON DEL PACI ENTE, ASI COMD TODOS LOS DATOS OBJETI VOS ACERCA DEL PACI ENTE Y
DE SU ESTADO CLI NI CO, REALI ZANDO ANAWMNESI A, DI AGNOSTI COS, | NDI CACI ONES, EVOLUCI ON, EPICRISIS Y CIERRE DE LA H STORIA CLINICA EN TODCS
LOS CASCs.

" MANTENER PROTOCOLOS QUIRURGI COS Y ANESTESI COS, PARTOGRAMA, REG STROS DE MONI TOREO CARDI OLOG CO | NTRACPERATORI O, FETAL, Y EL
RESULTADO DE LOS ESTUDI OS COVPLEMENTARI OS SOLI Cl TADOS, TRANSCRI TOS EN LA HI STORIA CLINICA O ANEXOS A ELLA DE TAL FORMA QUE PUEDAN
| DENTI FI CARSE COMD CORRESPONDI ENTES AL PACI ENTE.

" VIGLAR QUE CADA HISTORIA CLINICA O FICHA DE CONSULTA, CONTENGA UN FORMULARI O QUE DEMUESTRE LA EXI STENCIA DE UN PROCESO DE
CONSENTI M ENTO | NFORMADO COMD ACTO MEDI CO PREVIO A LA INTERVENCI ON QUI RURG CA O TRATAM ENTO PROGRAMADO DEL PACI ENTE, QUE PERM TA
DEMOSTRAR QUE EL PACI ENTE Y/ O QUI EN CORRESPONDA ENTENDI O LO EXPLI CADO POR EL MEDI CO TRATANTE, EN CUANTO A LOS RIESGOS, BENEFICICS Y/ O
ALTERNATI VAS DEL TRATAM ENTO. DI CHO FORMULARI O DE PROCESO DE CONSENTI M ENTO | NFORMADO DEBERA TAMBI EN ESTAR SUSCRI TO POR EL O LOS
PROFESI ONALES | NTERVI NI ENTES.

" MANTENER LOS EQUI POS DE DI AGNGSTI CO O TERAPEUTI CA EN PERFECTAS CONDI Cl ONES DE FUNCI ONAM ENTO Y MANTENI M ENTO Y SEGUI R LAS NORMAS DE
LA PRACTI CA MEDI CA E | NSTRUCCI ONES DEL FABRI CANTE PARA SU USO.

" EMPLEAR PERSONAL DEBI DAMENTE CAPACI TADO Y LEGALMENTE AUTORI ZADO CUANDO SE PRACTI QUE ALGUN TRATAM ENTO O EXAMEN O SERVI Cl O MEDI CO.

CLI ENTE
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DE COLOMBIA

VIGILADO

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento
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« deblmba o) |74 DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS

NIT: 860.524.6

NUMERO ELECTRONICO 4
PARA PAGOS
4361018569 POLIZA No: 436 -88 - 994000000030  ANEXO:2
AGENCIA EXPEDIDORA: PASTO COD.AGE: 436  RAMO: 88 PAP:
DIA MES ARO DIA MES  ARO Hol ES ARO HORAS DIA MES
| 01 | 02 | 2019 | VIGENCIADELAPOLIZA| 01 | 02 \2019\ 23 59\ | o1 | 02 | 2020 | 23:59 | 365 | |04 | 09 | 2023\
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TIPO DE IMPRESION: REI MPRESI ON
RENOVACI ON DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO‘ 01 ‘ 02 ‘2019‘ 23:59 ‘ ‘ 01 ‘ 02 ‘ 2020 ‘23: 59 ‘ 365‘
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: HOSPI TAL CUVBAL ESE IDENTIFICACION:  NIT 814. 001. 329-5
DIRECCION:  CALLE 12 NO. 8 - 00 ESQUI NA cupap: CUMBAL, NARI RO TELEFONO: 6027363709
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO: HOSPI TAL CUMVBAL ESE IDENTIFICACION:  NIT 814. 001. 329-5
preccion:  CALLE 12 NO. 8 - 00 ESQUI NA cupap: CUVBAL, NARI NO TELEFONO: 527363709
senericiario: 1 ERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION:  NiT 001-
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ITEM 1 DEPARTAMENTO:  NARI KO Cl UDAD: CUMBAL

DI RECCI ON:  CARRERA 12 NO. 8
ACTI VI DAD: HOSPI TAL

DESCRI PCI ON AMPARCS SUVA ASEGURADA LIM TE POR EVENTO
DANO EMERGENTE POR EL SERVI Cl O MEDI CO $ 500, 000, 000. 00
RESPONSABI LI DAD CI VI L | NSTI TUCI ONAL 500, 000, 000. 00
TRANSPORTE EN AMBULANCI A 500, 000, 000. 00 0. 00
RESPONSABI LI DAD Cl VI L DEL DI RECTOR MEDI CO 500, 000, 000. 00 0. 00
USO DE EQUI POS DE DI AGNOSTI CO O DE TERAPEUTI CA 500, 000, 000. 00 0. 00
SUM NI STRO DE MEDI CAMENTOS 500, 000, 000. 00 0. 00
GASTCS DE DEFENSA 50, 000, 000. 00 0. 00
DEDUCI BLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mninp: 5,000,000.00 $ en RESPONSABILIDAD ClVIL

I NSTI TUCI ONAL/ TRANSPORTE EN AMBULANCI A/ RESPONSABI LI DAD CI VI L DEL DI RECTOR MEDI GO’ USO DE EQUI POS DE DI AGNCSTI CO
O DE TERAPEUTI CA/ SUM NI STRO DE MEDI CAMENTOS

BENEFI Cl ARl OS

NI T 814001329 - HOSPI TAL CUVMBAL ESE

NIT 001 - TERCERCS AFECTADOCS

TOVADOR: ESE HOSPI TAL CUMBAL

ASEGURADO: ESE HOSPI TAL CUMBAL

UBI CACI ON DEL RI ESGO ASEGURABLE: CARRERA 12 NO. 8 -00 BARRI O SAN ANTONI O CUMBAL - NARI NO

DESCRI PCI ON_DE LA ACTI VI DAD DEL ASEGURADO. DESARROLLO DE ACTI VI DADES PROPIAS DE LA PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
PROFESI ONALES DE SALUD.

BENEFI Cl ARl OS DEL SEGURO. TERCEROS AFECTADOS O SUS CAUSAHABI ENTES
VI GENCI A: UN ANO

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ***500, 000, 000. 00 $ *xx*xxxx7, 500, 000 $****15,000. 00 $ ****1 427,850 $ *rxxx*k%B 942, 850
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO
BERNARDO OVAR ERASO MORA 4206 100. 00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO\A

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

P 111111

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000436101856 FIRMA TOMADOR

Pl JCAI CEDO 0
CADB26790D0DFF765B CLI ENTE i)

Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccién: Carrera 13 # 29-21 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 458 7174
Fax: (601) 458 7174 * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: defensoriasolidaria@gmail.com
Para mayor informacién lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
https://aseguradorasolidaria.com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx

DIRECCION N?TIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota I

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA EXPEDIDORA: PASTO COD. AGENCIA: 436 RAMO: 88 No PoLIZA: 994000000030 ANExo: 2 J
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: HOSPI TAL CUVMBAL ESE IDENTIFICACION: ~ NIT 814.001. 329-5
ASEGURADO:  HOSP| TAL CUVBAL ESE IDENTIFICACION: - nm - 814, 001. 329-5

IDENTIFICACION:  NIT 001-
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADGCS

TEXTO ITEM 1

OBJETO DEL SEGURO

OTORGAR LA COBERTURA DE RESPONSABI LI DAD CI VIL PROFESI ONAL MEDI CA A LAS CLi NI CAS, HOSPI TALES Y CENTROS MEDI COS, EN CONSI DERACI ON A LAS
DECLARACI ONES CONTENI DAS EN EL FORMULARI O DE SOLICI TUD DE SEGURO, LAS CUALES SE | NCORPORAN AL CONTRATO DE SEGUROS PARA TODOS LOS
EFECTCS Y, AL PAGO DE LA PRI MA CORRESPONDI ENTE, HASTA POR LOS LiM TES Y SUBLI M TES ASEGURADCOS ESTI PULADOS PARA CADA AMPARO, TAL COMD SE
DESCRI BEN EN LAS SI GUI ENTES CONDI Cl ONES:

CONDI CI ONES GENERALES:

SEGUN CLAUSULADO ASEGURADORA SOLI DARI A DE COLOVBI A 28/ 02/ 2018- 1502- P- 06- GENER- CL- SUSG- 17- DOOI V. 2.

MODALI DAD DE COBERTURA:

LA POLI ZA OPERA BAJO EL SI STEMA DE ASEGURAM ENTO BASE RECLAMACI ON CLAI M5- MADE, DONDE SE ENTI ENDE POR CLAI MS- MADE LA COBERTURA A LAS
| NDEMNI ZACI ONES QUE EL ASEGURADO DEBE PAGAR EN VI RTUD DE LAS RECLAMACI ONES CONOCI DAS POR PRI MERA VEZ DURANTE EL PERI ODO DEL SEGURO, Y
OCURRI DOS DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA O DESDE LA FECHA DE RETROACTIVIDAD OTORGADA, COMD CONSECUENCIA DE LOS PERJUI Cl OS
PATRI MONI ALES DERI VADOS DE ALGUNA CAUSA CUBI ERTA BAJO LOS AMPARCS DE LA POLIZA, LIM TES Y SUBLIM TES EN ADELANTE | NDI CADOS.

FECHA DE PERI ODO DE RETROACTI VI DAD:

LA FECHA DE PERIODO DE RETROACTIVIDAD QUE SE OTORGA SERA A PARTIR DE INICIO DE VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA CON ASEGURADORA
SOLIDARIA. NO EXI STIRA RESPONSABILIDAD CON RESPECTO A CUALQUI ER RECLAMACION QUE SEA OCASIONADA O ESTE CONECTADA A CUALQU ER
Cl RCUNSTANCI A O HECHO QUE SE HAYA NOTI FI CADO A LA ASEGURADORA EN CUALQUI ER OTRA POLI ZA DE SEGURO REALI ZADA PREVI AVENTE AL I NI Cl O DE
ESTA PC:].I ZA; Y QUE SURJA O ESTE EN CONEXI ON CON CUALQUI ER ClI RCUNSTANCI A O HECHO CONOCI DO POR EL ASEGURADO CON ANTERI ORI DAD AL | NI Cl O DE
ESTA PQLI ZA

AVPARO BASI CO

" RESPONSABI LIDAD ClVIL PROFESI ONAL MEDI CA: LIiMTE DEL 100% DEL VALOR ASEGURADO DE LA POLIZA POR EVENTO Y VIGENCIA, EN MODALI DAD
CLAI M5- MADE.

" RESPONSABI LI DAD Cl VI L PROFESI ONAL MEDI CA DURANTE EL TRANSPORTE EN AMBULANCI A: LiM TE DEL 100% DEL VALOR ASEGURADO DE LA POLI ZA POR
EVENTO Y VI GENCI A, EN MODALI DAD CLAI M5- MADE.

" RESPONSABI LI DAD CIVIL GENERAL: LiM TE DEL 100% DEL VALOR ASEGURADO DE LA POLI ZA POR EVENTO Y VI GENCI A, EN MODALI DAD OCURRENCI A, PCR
LOS SI GUI ENTES EVENTCS:

0 PROPI EDAD, ARRENDAM ENTO USO O USUFRUCTO DE LOS PREDI OS EN LOS QUE DESARROLLAN SUS ACTI VI DADES MEDI CAS.
0 POSESION Y EL USO DE APARATOS Y EQUI POS MEDI COS CON FI NES DE DI AGNGSTI CO O DE TERAPEUTI CA.

0o SUM NI STRO DE MEDI CAMENTOS

0 SUM NI STRO A PACI ENTES DE COM DAS, BEBI DAS Y PRODUCTCS O MATERI ALES MEDI COS, QUI RURG COS O DENTALES.

AMPARCS ADI Cl ONALES:

ENTENDI DOS COMD CONTRATADOS SUJETOS AL RESPECTI VO PAGO DE PRI MA Y CONSI GNACI ON EN LA CARATULA DE LA PQOLI ZA.
" GASTOS DE DEFENSA: SUBLIM TE DEL 20% DEL VALOR ASEGURADO TOTAL DE LA POLI ZA, DI STRIBUI DO, ASi:

- POR PROCESO DE COP $ 20.000. 000
- POR EVENTO DE COP $ 40.000. 000

" COSTOS PARA LA CONSTI TUCI ON DE CAUCI ONES JUDI CI ALES: SUBLIM TE DE COP $ 10.000.000 POR EVENTO Y COP $ 10.000. 000 VI GENCI A.
" COSTAS DEL PROCESO SEGUN FALLO JUDI Cl AL: SEGUN TEXTO CLAUSULADO GENERAL ASEGURADORA SOLI DARI A DE COLOMBI A.

" GASTOS MEDI COS: SUBLIM TE DEL 5% DEL VALOR ASEGURADO DE LA POLIZA POR EVENTO, Y DEL 10% DEL VALOR ASEGURADO DE LA POLI ZA POR
VI GENCI A

CLI ENTE



POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA EXPEDIDORA: PASTO COD. AGENCIA: 436 RAMO: 88 No PoLIZA: 994000000030 ANExo: 2 ]
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: HOSPI TAL CUVMBAL ESE IDENTIFICACION: ~ NIT 814.001. 329-5
ASEGURADO:  HOSP| TAL CUVBAL ESE IDENTIFICACION: - nm - 814, 001. 329-5

IDENTIFICACION:  NIT 001-
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADGCS

TEXTO ITEM 1

" COBERTURA A PERJUI Cl OS EXTRAPATRI MONI ALES: SUBLIM TE DEL 30% DEL VALOR ASEGURADO DE LA POLIZA POR EVENTO, Y DEL 50% DEL VALOR
ASEGURADO DE LA POLI ZA POR VI GENCI A. SE | NCLUYE COMD PERJUI Cl OS EXTRAPATRI MONI ALES LOS OCASI ONADOS A UN TERCERO, DERI VADOS DI RECTAMENTE
DE UNA LESI ON PERSONAL O DANO MATERI AL AMPARADOS POR LA POLI ZA, TASADOS EN SENTENCI AS JUDI Cl ALES O LAUDCS ARBI TRALES, O ACUERDCS DE
CONCI LI ACl ON AVALADOS POR LA ASEGURADORA. EN DANCS MORALES SE | NCLUYEN AMPARADOS LOS PERJUICIOS FISIOLOG COS Y LOS DANCS A LA VIDA EN
RELACI ON. DENTRO DEL M SMD SUBLi M TE SE | NCLUYE EL LUCRO CESANTE.

DEDUCI BLES:

" GASTOS MEDI COS: SI N APLI CACI ON DE DEDUCI BLE.
" GASTOS DE DEFENSA, CAUCI ONES JUDI Cl ALES Y COSTAS DEL PROCESO  SI N APLI CACI ON DE DEDUCI BLE.
" DEMAS EVENTCS: 10 % DEL VALOR DE LA PERDI DA, M NI MO COP $ 5.000. 000.

ANEXCS DE COBERTURA, CONDI Cl ONES Y DEVAS CLAUSULAS:

" EXTENSI ON DEL PERi ODO DE RECLAMACI ONES PARA EL AMPARO DE "RESPONSABI LI DAD Cl VI L PROFESI ONAL MEDI CA" Y "COSTOS Y GASTOS DEL PROCESC',
SEGUN CLAUSULADO GENERAL: BAJO EL PRESENTE AMPARO SE OTORGA A LAS CLi NI CAS, HOSPI TALES Y CENTROS MEDI COS ASEGURADOS, EN CASO DE
REVOCACI ON O NO RENOVACI ON POR PARTE DE ASEGURADORA SOLIDARIA Y SIEMPRE QUE LA POLIZA NO SEA REEMPLAZADA POR OTRA DE LA M SMA
NATURALEZA CON OTRA ASEGURADORA, EL DERECHO DE EXTENDER, HASTA POR UN PERI ODO DOCE (12) MESES, LA COBERTURA PARA LAS RECLAMACI ONES
INICl ADAS EN SU CONTRA DE LAS QUE CONOZCA, O DEBIERA CONOCER HABRI AN DE SER |INIClIADAS, POR PRIMERA VEZ CON POSTERI ORIDAD A LA
EXPI RACI ON DE LA VI GENCIA DE LA POLI ZA, SIEMPRE Y CUANDO TALES RECLAMACI ONES SE FUNDAMENTEN EN ACTOS MEDI COS OCURRI DOS EXCLUSI VAMENTE
DURANTE LA ULTIMA VI GENCI A DE LA POLI ZA. ESTA EXTENSI ON DE COBERTURA DARA LUGAR AL ASEGURADOR AL COBRO DE PRI MA ADI Cl ONAL DEL 50% DE LA
PRI MA ANUAL COBRADA | NI Cl ALMENTE.

" NO SE OTORGA RESTABLEC!I M ENTO AUTOVATI CO DE LA SUMA ASEGURADA.

" DEFINI CI ON DE SUBLIiM TE: | NCLUI DO DENTRO DEL VALOR ASEGURADO, ESTO QUI ERE DECI R QUE EN CASO DE PERDI DA TOTAL NO CONSTI TUYE UN VALOR
ADI Cl ONAL DE | NDEMNI ZACI ON.

" CLAUSULA DE REVOCACI ON: TREI NTA (30) Di AS.

" AVI SO DE SINIESTRO TREI NTA (30) Di AS.

" CLAUSULA DE NO RENOVACI ON TACI TA O AUTOMATI CA.

" DECLARACI ONES RETI CENTES O | NEXACTAS: LA EMPRESA TOVADORA ESTA OBLI GADA A DECLARAR S| NCERAMENTE LOS HECHOS O CI RCUNSTANCI AS QUE

DETERM NAN EL ESTADO DE RIESGO. LA RETICENCIA O | NEXACTI TUD SOBRE HECHOS O Cl RCUNSTANCI AS RELACI ONADAS CON ESTE PRODUCEN LOS EFECTCS
PREVI STOS EN EL CODI GO DE COMERCI O.

SIN PERJU Cl O DE LAS CONSAGRADAS EN EL TEXTO DE LAS CONDI Cl ONES GENERALES ( CLAUSULADO) DEL SEGURO, SE EXCLUYEN ADEMAS LAS S| GUI ENTES:
" ASEGURADO CONTRA ASEGURADO.

" RECLAMACI ONES POR ACTOS MEDI COS ELECTI VOS PARA LA REDUCCI ON DE PESO, O MEDI ANTE RECETA DE MEDI CAVENTOS QUE CONTENGAN BARBI TURI COS,
SUS COVPONENTES O DERI VADCS.

" RECLAMACI ONES POR Cl RUG A BARI ATRI CA, SALVO PARA PACI ENTES DI AGNOSTI CADOS CLI NI CAMENTE CON OBESI DAD MORBI DA O SUPER- OBESI DAD Y CON
MASA CORPORAL SUPERI OR A 35 KI LOGRAMOS POR METRO CUADRADO.

" RECLAVACI ONES POR CUALQUI ER OFENSA SEXUAL, CUALQUI ERA QUE SEA SU CAUSA Y/ U ORI GEN.

" RECLAMACI ONES POR ACTOS MEDI COS REALI ZADOS CON ANTERI ORIDAD A LA FECHA DE ENTRADA EN VI GOR DE ESTA COBERTURA, O A SU FECHA DE
RETRQACTI VI DAD, CUALQUI ERA QUE APLI QUE.

" RECLAVACI ONES POR REI NTEGRO DE HONORARI OS PROFESI ONALES O SUMAS ABONADAS AL ASEGURADO O A SU REPRESENTANTE.

" RECLAMACI ONES POR TODA RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL, TALES COMO, RC PATRONAL, RC DIRECTORES Y OFICIALES (D&, RC DE
PROFESI ONALES NO MEDI CCS (E&O), RC SERVI DORES PUBLI COS, Y RC AUTOMOTORES.

" RECLANMACI ONES PRESENTADAS Y/ O DEMANDAS ENTABLADAS / FORMULADAS Y/ O SENTENCI AS FUERA DEL PAI'S DE DOM Cl LI O DEL ASEGURADO, | NCLUYENDO
AQUELLAS DONDE SE CONCEDA EL ESTADO DE EXQUATUR EN COLOMBI A

" RECLAVACI ONES PROVENI ENTES DEL USO, ARRENDAM ENTO, Y/ O MANTENI M ENTO DE VEHI CULOS TERRESTRES, AERE% Y/ O ACUATI COS, | NCLUYENDO
AMBULANCI AS DE PROPI EDAD DEL ASEGURADO. SE CUBRI RAN RECLAMOS UNI CAMENTE POR ACCI ONES Y/ U OM SI ONES MEDI CAS QUE CAUSEN DANGCS FI SI COS A
UNA PERSONA DURANTE SU TRANSPORTE EN UNA AMBULANCI A COMO PACI ENTE DEL ASEGURADO.

" RESPONSABI LI DAD CIVIL MEDI CA | NDI VI DUAL DE LOS MEDI COS O | NTERVIGLIERNEE EN EL ACTO MEDI CO, QUE PRESTEN SUS SERVI Cl OS DENTRO DE LA | NSTI TUCI ON MEDI CA BAJO (



POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA EXPEDIDORA: PASTO COD. AGENCIA: 436 RAMO: 88 No PoLIZA: 994000000030 ANExo: 2 ]
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: HOSPI TAL CUVMBAL ESE IDENTIFICACION: ~ NIT 814.001. 329-5
ASEGURADO:  HOSP| TAL CUVBAL ESE IDENTIFICACION: - nm - 814, 001. 329-5

IDENTIFICACION:  NIT 001-
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADGCS

TEXTO ITEM 1

" RESPONSABI LI DAD Cl VIL PROVENI ENTE DE LOS ERRORES Y OM SI ONES O LA FALTA DE GESTI ON DEL DI RECTOR MEDI CO Y EL PERSONAL ADM NI STRATI VO
DE LA | NSTI TUCI ON ASEGURADA.

" RECLAMACI ONES DERI VADAS DE | NCONFORM DAD DEL PACI ENTE CON EL RESULTADO ESTETI CO FI NAL.

EXCLUSI ONES PARA GASTOS DE DEFENSA:

SUJETO A LOS DEMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES DE ESTA POLI ZA, QUEDA ACORDADO Y CONVENI DO QUE ESTA COBERTURA NO SE EXTI ENDE PARA AMPARAR
RECLAMACI ONES DE GASTOS DE DEFENSA, DERI VADAS DE:

"SI LA RESPONSABI LI DAD QUE SE PRETENDE DEMOSTRAR PROVI ENE DE DOLO O ESTA EXPRESAMENTE EXCLUI DA DE LA POLI ZA.
" Sl EL ASEGURADO AFRONTA EL PROCESO CONTRA ORDEN EXPRESA DEL ASEGURADOR

AMBI TO TERRI TORI AL:

" JURISDI CCl ON Y LEG SLACI ON APLI CABLE: COLOWVBI ANA.

PARA LOS EFECTOS Y CON EL ALCANCE DEL ARTi CULO 1061 DEL CODI GO DE COMERCI O COLOVBI ANO, QUEDA EXPRESAMENTE DECLARADO Y CONVENI DO QUE
ESTE SEGURO SE REALIZA EN VIRTUD DEL COVWPROM SO QUE ADQUI ERE EL ASEGURADO, QUE DURANTE SU VI GENCIA CUMPLIRA CON LAS GARANTIAS A
CONTI NUACI ON' MENCI ONADAS.  EL | NCUWPLI M ENTO DE ESTE COVWPROM SO O GARANTIA DA LUGAR A LAS SANCIONES QUE ESTABLECE EL ARTICULO
MENCI ONADO.

" CUWPLIR CON LAS DI SPCSI Cl ONES LEGALES Y ADM NI STRATI VAS QUE REGULAN SU ACTI VI DAD PROFESI ONAL.

" LLEVAR ADECUADO REG STRO DEL SERVI Cl O MEDI CO PRESTADO, EN LA HI STORI A CLi Nl CA DE CONSULTORI OS EXTERNOS, LA | NSTITUCI ONAL UNICA Y EN
LA HI STORIA CLINICA Y/ O FICHA CLINICA DE CADA SERVICIO EN LA M SMA, EL ASEGURADO DEBERA ANOTAR EN FORMA CONCI SA, VERAZ, ORDENADA Y
PROLI JA, TODA SU ACTUACI ON MEDI CA RELACI ONADA CON LA ATENCI ON DEL PACI ENTE, ASi COMD TODOS LOS DATOS OBJETI VOS ACERCA DEL PACI ENTE Y DE
SU ESTADO CLi NI CO, REALI ZANDO ANAMNESI A, DI AGNOSTI COS, | NDI CACI ONES, EVOLUCION, EPICRISIS Y CIERRE DE LA H STORIA CLiNICA EN TODCS LOS
CASCS.

" MANTENER PROTOCOLOS QUI RURG COS Y ANESTESI COS, PARTOGRAMA, REG STROS DE  MONI TOREO CARDI OLOG CO | NTRAOPERATORI O, FETAL, Y EL
RESULTADO DE LOS ESTUDI OS COVPLEMENTARI OS SOLI Cl TADGS, TRANSCRITOS EN LA HISTORIA CLINICA O ANEXCS A ELLA DE TAL FORVA QUE PUEDAN
| DENTI FI CARSE COMO CORRESPONDI ENTES AL PACI ENTE.

" VIGLAR QUE CADA HI STORIA CLINICA O FICHA DE CONSULTA, CONTENGA UN FORMULARI O QUE DEMUESTRE LA EXI STENCIA DE UN PROCESO DE
CONSENTI M ENTO | NFORMADO COMO ACTO MEDICO PREVIO A LA | NTERVENCI ON QUI RURG CA O TRATAM ENTO PROGRAMADO DEL PACI ENTE, QUE PERM TA
DEMOSTRAR QUE EL PACI ENTE Y/ O QUI EN CORRESPONDA ENTENDI O LO EXPLI CADO POR EL MEDI CO TRATANTE, EN CUANTO A LOS R ESGOS, BENEFICICS Y/ O
ALTERNATI VAS DEL TRATAM ENTO. DI CHO FORMULARI O DE PROCESO DE CONSENTI M ENTO | NFORMADO DEBERA TAMBI EN ESTAR SUSCRITO POR EL O LOS
PROFESI ONALES | NTERVI NI ENTES.

" MANTENER LOS EQUI POS DE DI AGNOGSTI CO O TERAPEUTI CA EN PERFECTAS CONDI Cl ONES DE FUNCI ONAM ENTO Y MANTENIM ENTO Y SEGUI R LAS NORMAS DE
LA PRACTI CA MEDI CA E | NSTRUCCI ONES DEL FABRI CANTE PARA SU USO.

" EMPLEAR PERSONAL DEBI DAMENTE CAPACI TADO Y LEGALMENTE AUTORI ZADO CUANDO SE PRACTI QUE ALGUN TRATAM ENTO O EXAMEN O SERVI Cl O MEDI CO.

RELACI ON DE ASEGURADCS

- 1.144.050.980 CUASTUMAL CUATIN ANA CELY - MEDI CO URGENCI AS

- 1.085.284.796 QU ROZ VELASCO DI ANA CARCLINA - MEDI CO URGNECI AS

- 1.088592. 198 MONTENEGRO ESCOBAR JHON JAI RO - MEDI CO URGENCI AS

- 87.716.078 ROSERO HUERTAS ANDRES BLADI M R - MEDI CO URGENCI AS

- 87.215.503 ERAZO BUCHELI DARI O G OVANY - MEDI CO CONSULTA EXTERNA

- 1.032.367.000 ESTRADA BENAVI DES HEBER ANTONI O - MEDI CO CONSULTA EXTERNA
- 27.177.479 MORENO VI LLARREAL OMAI RA RCSLBA - MEDI CO CONSULTA EXTERNA
- 1.085.898.560 GUANCHA AGUI RRE EDI TH | SABEL - MEDI CO CONSULTA EXTERNA
- 59.586.480 CALPA TAPUE MONI CA YAQUELI NE - MEDI CO CONSULTA EXTERNA

- 1.088.595. 805 HERNANDEZ HERRERA PACLA | SABEL - MEDI CO SSO CUMBAL

- 1.002.807.647 DORADO DI EGO FERNANDO - MEDI CO SSO CHI LES

- 1.085.292.380 NARVAEZ BOLANOS JHON FRED - MEDI CO SSO SAN JUAN

- 1.085.308.136 ROSERO TOBAR ANA CRI STINA - MEDI CO SSO CUMBAL

- 1.085.263.550 HERNANDEZ URBANO JULI O FERNANDO - MEDI CO SSO PANAM

- 13.066.939 VELASQUEZ MOLI NA DANNY ROLANDO - MEDI CO SSO TALLAMBI

- 1.085.309.838 VALLEJO RODRI GUEZ JOHANA STEFANI A - ODONTOLOGA

- 87.511.735 ROSERO HERRERA JOSE DI ONICI O - ODONTOLOGO CHI LES

- 1.088.592.510 MARINEZ LOPEZ DI ANA PACLA - ODONTOLOGA PANAM

- 1.088.591. 597 ROSERO ROSERO LEIDY LILIANA - CDONTOLOGA PANAM

- 1.085.293. 716 GUERRERO CABRERA CARLGE|FHRNANDO - CDONTOLOGO SAN JUAN DE MAYASQUER



POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA EXPEDIDORA: PASTO

coD. AGENCIA: 436 RAMO: 88 No POLIZA: 994000000030 ANEXO: 2 j

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: HOSPI TAL CUMBAL ESE
ASEGURADO:  HOSPI TAL CUMBAL ESE

BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADGCS

IDENTIFICACION:  NIT 814. 001. 329-5
IDENTIFICACION:  niT - 814. 001. 329-5

IDENTIFICACION:  NIT 001-

TEXTO ITEM 1

CLI ENTE



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

. '
Asequradora Sollda"a Sor1o3 a Novena Mejor Empresa Somos 1 Novena Melor Empress
2ara Trabiejar en Colombla v2ra Trabalar en América Latina
Los Mejores Lugares Great | Los Mejores Lugares
I1( p¥a Travajar’ ?'039 para Trabajar*
) SUS
B coomein 20 Work, BT

« deblmba o) |74 DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS

NIT: 860.524.6

NUMERO ELECTRONICO 4
PARA PAGOS
4361018569 POLIZA No: 436 -88 - 994000000030 ANEXO: 3
AGENCIA EXPEDIDORA: PASTO COD.AGE: 436  RAMO: 88 PAP:
DIA MES ANO DIA MES ANO Hol ES ANO HORAS DIA MES
| 03 | 04 | 2019 | VIGENCIADELAPOLIZA| 02 | 04 \2019\ 23 59\ | o1 | 02 | 2020 | 23:59 | 305 | |04 | 09 | 2023\
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TIPO DE IMPRESION: REI MPRESI ON
NODI FI CACI ON DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO‘ 01 ‘ 02 ‘2019‘ 23:59 ‘ ‘ 01 ‘ 02 ‘ 2020 ‘23: 59 ‘ 365‘
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: HOSPI TAL CUVBAL ESE IDENTIFICACION:  NIT 814. 001. 329-5
DIRECCION:  CALLE 12 NO. 8 - 00 ESQUI NA cupap: CUMBAL, NARI RO TELEFONO: 6027363709
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO: HOSPI TAL CUMVBAL ESE IDENTIFICACION:  NIT 814. 001. 329-5
preccion:  CALLE 12 NO. 8 - 00 ESQUI NA cupap: CUVBAL, NARI NO TELEFONO: 527363709
senericiario: 1 ERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION:  NiT 001-
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ITEM 1 DEPARTAMENTO:  NARI KO Cl UDAD: CUMBAL

DI RECCI ON:  CARRERA 12 NO. 8
ACTI VI DAD: HOSPI TAL

DESCRI PCI ON AMPARCS SUVA ASEGURADA LIM TE POR EVENTO
DANO EMERGENTE POR EL SERVI Cl O MEDI CO $ 500, 000, 000. 00
RESPONSABI LI DAD CI VI L | NSTI TUCI ONAL 500, 000, 000. 00
TRANSPORTE EN AMBULANCI A 500, 000, 000. 00 0. 00
RESPONSABI LI DAD Cl VI L DEL DI RECTOR MEDI CO 500, 000, 000. 00 0. 00
USO DE EQUI POS DE DI AGNOSTI CO O DE TERAPEUTI CA 500, 000, 000. 00 0. 00
SUM NI STRO DE MEDI CAMENTOS 500, 000, 000. 00 0. 00
GASTCS DE DEFENSA 50, 000, 000. 00 0. 00
DEDUCI BLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mninp: 5,000,000.00 $ en RESPONSABILIDAD ClVIL

I NSTI TUCI ONAL/ TRANSPORTE EN AMBULANCI A/ RESPONSABI LI DAD CI VI L DEL DI RECTOR MEDI GO’ USO DE EQUI POS DE DI AGNCSTI CO
O DE TERAPEUTI CA/ SUM NI STRO DE MEDI CAMENTOS

BENEFI Cl ARl OS

NI T 814001329 - HOSPI TAL CUVMBAL ESE
NIT 001 - TERCERCS AFECTADOCS

POR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO Y A SCLICI TUD DE LA ENTIDAD SE I NCLUYE EL SI GUI ENTE PROFESI ONAL:
- MARI O FERNANDO CORAL LARA C. C. 1.085.925.888 - MEDI CO SERVI Cl O SOCI AL OBLI GATCRI O
LOS DEVAS TERM NOS Y CONDI CIl ONES NO MCDI FI CADAS CONTI NUAN VI GENTES.

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *rhkkkkkkkxkkxkk() (00 $ R R R RN 0 $*********O 00 $ KKK K KKK KKK KK () $ KKK KKk kKKK kK kKK k()
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO
BERNARDO OVAR ERASO MCORA 4206 100. 00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO\A

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

P 111111

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000436101856 FIRMA TOMADOR

Pl JCAI CEDO 0
CADB26790D0BFD7ASC CLI ENTE i)

Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccién: Carrera 13 # 29-21 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 458 7174
Fax: (601) 458 7174 * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: defensoriasolidaria@gmail.com
Para mayor informacién lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
https://aseguradorasolidaria.com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx

DIRECCION N?TIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota I

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

2



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

. '
Asequradora Sollda"a Sor1o3 a Novena Mejor Empresa Somos 1 Novena Melor Empress
2ara Trabiejar en Colombla v2ra Trabalar en América Latina
Los Mejores Lugares Great | Los Mejores Lugares
I1( p¥a Travajar’ ?'039 para Trabajar*
) SUS
B coomein 20 Work, BT

« deblmba o) |74 DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS

NIT: 860.524.6

NUMERO ELECTRONICO 4
PARA PAGOS
4361018569 POLIZA No: 436 -88 - 994000000030  ANEXO:4
AGENCIA EXPEDIDORA: PASTO COD.AGE: 436  RAMO: 88 PAP:
DIA MES ARO DIA MES  ARO HO ES ARO HORAS DIA MES
31 | 01 | 2020 | VIGENCIADELAPOLIZA| 01 | 02 \2020\ 23 59\ | o1 | 02 | 2021 [23:59 | 366 | |04 | 09 | 2023\
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TIPO DE IMPRESION: REI MPRESI ON
RENOVACI ON DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIA DEL ANEXO| 01 | 02 2020 | 23:59 | | 01 | 02 | 2021 | 23:59 | 366 |
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: HOSPI TAL CUVBAL ESE IDENTIFICACION:  NIT 814. 001. 329-5
DIRECCION:  CALLE 12 NO. 8 - 00 ESQUI NA cupap: CUMBAL, NARI RO TELEFONO: 6027363709
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO: HOSPI TAL CUMBAL ESE IDENTIFICACION:  NIT 814. 001. 329-5
preccion:  CALLE 12 NO. 8 - 00 ESQUI NA cupap: CUVBAL, NARI NO TELEFONO: 527363709
senericiario: 1 ERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION:  NiT 001-
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ITEM 1 DEPARTAMENTO:  NARI KO Cl UDAD: CUMBAL

DI RECCI ON:  CARRERA 12 NO. 8
ACTI VI DAD: HOSPI TAL

DESCRI PCI ON AMPARCS SUVA ASEGURADA LIM TE POR EVENTO
DANO EMERGENTE POR EL SERVI Cl O MEDI CO $ 500, 000, 000. 00
RESPONSABI LI DAD CI VI L | NSTI TUCI ONAL 500, 000, 000. 00
TRANSPORTE EN AMBULANCI A 500, 000, 000. 00 0. 00
RESPONSABI LI DAD Cl VI L DEL DI RECTOR MEDI CO 500, 000, 000. 00 0. 00
USO DE EQUI POS DE DI AGNOSTI CO O DE TERAPEUTI CA 500, 000, 000. 00 0. 00
SUM NI STRO DE MEDI CAMENTOS 500, 000, 000. 00 0. 00
GASTCS DE DEFENSA 50, 000, 000. 00 0. 00
DEDUCI BLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mn 5.00 SMMLV en RESPONSABILIDAD ClVIL

| NSTI TUCI ONAL/ TRANSPORTE _EN AMBULANCI A/ RESPONSABI LI DAD Cl VI L DEL DI RECTOR MEDI CO/ USO DE EQUI POS DE DI AGNCSTI CO
O DE TERAPEUTI CA/ SUM NI STRO DE MEDI CAMENTOS

BENEFI Cl ARl OS

NI T 814001329 - HOSPI TAL CUVMBAL ESE
NIT 001 - TERCERCS AFECTADOCS

TOVADOR: E. S.E. HOSPI TAL CUMBAL
ASEGURADO E. S. E. HOSPI TAL CUMBAL
UBI CACI ON DEL RI ESGO ASEGURABLE: CUMBAL - NARI NO

DESCRI PCI ON_DE LA ACTI VI DAD DEL ASEGURADO. DESARROLLO DE ACTI VI DADES PROPIAS DE LA PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
PROFESI ONALES DE SALUD. | PS DE BAJA COVPLEJI DAD

BENEFI Cl ARI OS DEL SEGURO. TERCEROS AFECTADOS O SUS CAUSAHABI ENTES

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ***500, 000, 000. 00 $ *xxxxxxxg 150, 000 $****15,000. 00 $ ***x1,741, 350 $ **xx**%70, 906, 350
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA %PART VALOR ASEGURADO
BERNARDO OVAR ERASO MCORA 4206 100. 00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO\A

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

P 111111

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000436101856 FIRMA TOMADOR

Pl JCAI CEDO 0
CADB26790C09FF7A56 CLI ENTE i)

Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccién: Carrera 13 # 29-21 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 458 7174
Fax: (601) 458 7174 * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: defensoriasolidaria@gmail.com
Para mayor informacién lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
https://aseguradorasolidaria.com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx

DIRECCION N?TIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota I

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA EXPEDIDORA: PASTO COD. AGENCIA: 436 RAMO: 88 No PoLIZA: 994000000030 Anexo: 4 J
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: HOSPI TAL CUVMBAL ESE IDENTIFICACION: ~ NIT 814.001. 329-5
ASEGURADO:  HOSP| TAL CUVBAL ESE IDENTIFICACION: - nm - 814, 001. 329-5

IDENTIFICACION:  NIT 001-
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADGCS

TEXTO ITEM 1

OBJETO DEL SEGURO

OTORGAR LA COBERTURA DE RESPONSABI LI DAD CI VIL PROFESI ONAL MEDI CA A LAS CLi NI CAS, HOSPI TALES Y CENTROS MEDI COS, EN CONSI DERACI ON A LAS
DECLARACI ONES CONTENI DAS EN EL FORMULARI O DE SOLICI TUD DE SEGURO, LAS CUALES SE | NCORPORAN AL CONTRATO DE SEGUROS PARA TODOS LOS
EFECTCS Y, AL PAGO DE LA PRI MA CORRESPONDI ENTE, HASTA POR LOS LiM TES Y SUBLI M TES ASEGURADCOS ESTI PULADOS PARA CADA AMPARO, TAL COMD SE
DESCRI BEN EN LAS SI GUI ENTES CONDI Cl ONES:

CONDI CI ONES GENERALES:

SEGUN CLAUSULADO ASEGURADORA SOLI DARI A DE COLOVBI A 28/ 02/ 2018- 1502- P- 06- GENER- CL- SUSG- 17- DOOI V. 2.

MODALI DAD DE COBERTURA:

LA POLI ZA OPERA BAJO EL SI STEMA DE ASEGURAM ENTO BASE RECLAMACI ON CLAI M5- MADE, DONDE SE ENTI ENDE POR CLAI MS- MADE LA COBERTURA A LAS
| NDEMNI ZACI ONES QUE EL ASEGURADO DEBE PAGAR EN VI RTUD DE LAS RECLAMACI ONES CONOCI DAS POR PRI MERA VEZ DURANTE EL PERI ODO DEL SEGURO, Y
OCURRI DOS DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA O DESDE LA FECHA DE RETROACTIVIDAD OTORGADA, COMO CONSECUENCIA DE LOS PERJUI Cl OS
PATRI MONI ALES DERI VADOS DE ALGUNA CAUSA CUBI ERTA BAJO LOS AMPARCS DE LA POLIZA, LIM TES Y SUBLIi M TES EN ADELANTE | NDI CADOS.

FECHA DE PERI ODO DE RETROACTI VI DAD:

LA FECHA DE PERIODO DE RETROACTIVIDAD QUE SE OTORGA SERA A PARTIR DE INICIO DE VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA CON ASEGURADORA
SOLIDARIA. NO EXI STIRA RESPONSABILIDAD CON RESPECTO A CUALQUI ER RECLAMACION QUE SEA OCASIONADA O ESTE CONECTADA A CUALQU ER
Cl RCUNSTANCI A O HECHO QUE SE HAYA NOTI FI CADO A LA ASEGURADORA EN CUALQUI ER OTRA POLI ZA DE SEGURO REALI ZADA PREVI AVENTE AL I NI Cl O DE
ESTA PC:].I ZA; Y QUE SURJA O ESTE EN CONEXI ON CON CUALQUI ER ClI RCUNSTANCI A O HECHO CONOCI DO POR EL ASEGURADO CON ANTERI ORI DAD AL | NI Cl O DE
ESTA PQLI ZA

AVPARO BASI CO

" RESPONSABI LIDAD ClVIL PROFESI ONAL MEDI CA: LIiMTE DEL 100% DEL VALOR ASEGURADO DE LA POLIZA POR EVENTO Y VIGENCIA, EN MODALI DAD
CLAI M5- MADE.

" RESPONSABI LI DAD Cl VI L PROFESI ONAL MEDI CA DURANTE EL TRANSPORTE EN AMBULANCI A: LiM TE DEL 100% DEL VALOR ASEGURADO DE LA POLI ZA POR
EVENTO Y VI GENCI A, EN MODALI DAD CLAI M5- MADE.

" RESPONSABI LI DAD CIVIL GENERAL: LiM TE DEL 100% DEL VALOR ASEGURADO DE LA POLI ZA POR EVENTO Y VI GENCI A, EN MODALI DAD OCURRENCI A, PCR
LOS SI GUI ENTES EVENTCS:

0 PROPI EDAD, ARRENDAM ENTO USO O USUFRUCTO DE LOS PREDI OS EN LOS QUE DESARROLLAN SUS ACTI VI DADES MEDI CAS.
o POSESION Y EL USO DE APARATCS Y EQUI POS MEDI COS CON FI NES DE DI AGNOSTI CO O DE TERAPEUTI CA.
0o SUM NI STRO DE MEDI CAVENTCS

0 SUM NI STRO A PACI ENTES DE COM DAS, BEBI DAS Y PRODUCTOS O MATERI ALES MEDI COS, QUI RURG COS O DENTALES.

AMPARCS ADI Cl ONALES:

ENTENDI DOS COMD CONTRATADCS SWETOS AL RESPECTI VO PAGO DE PRI MA Y CONSI GNACI ON EN LA CARATULA DE LA PQOLI ZA.

" GASTOS DE DEFENSA: SUBLIM TE DEL VALOR ASEGURADO TOTAL DE LA POLIZA, DI STRIBUI DO, ASi:

- POR PROCESO DE COP $ 5.000.000

- POR EVENTO DE COP $ 10.000. 000

" COSTOS PARA LA CONSTI TUCI ON DE CAUCI ONES JUDI Cl ALES: SUBLIM TE DE COP $ 5.000.000 POR EVENTO Y COP $ 10.000. 000 VI GENCI A.
" COSTAS DEL PROCESO SEGUN FALLO JUDI Cl AL: SEGUN TEXTO CLAUSULADO GENERAL ASEGURADORA SOLI DARI A DE COLOMBI A.

" GASTOS MEDI COS: SUBLIM TE DEL 5% DEL VALOR ASEGURADO DE LA POLIZA POR EVENTO, Y DEL 10% DEL VALOR ASEGURADO DE LA POLI ZA PCR
VI GENCI A

CLI ENTE



POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA EXPEDIDORA: PASTO COD. AGENCIA: 436 RAMO: 88 No PoLIZA: 994000000030 Anexo: 4 ]
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: HOSPI TAL CUVMBAL ESE IDENTIFICACION: ~ NIT 814.001. 329-5
ASEGURADO:  HOSP| TAL CUVBAL ESE IDENTIFICACION: - nm - 814, 001. 329-5

IDENTIFICACION:  NIT 001-
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADGCS

TEXTO ITEM 1

" COBERTURA A PERJUI Cl OS EXTRAPATRI MONI ALES: SUBLIM TE DEL 50% DEL VALOR ASEGURADO DE LA POLIZA POR EVENTO, Y DEL 100% DEL VALOR
ASEGURADO DE LA POLI ZA POR VI GENCI A. SE | NCLUYE COMD PERJUI Cl OS EXTRAPATRI MONI ALES LOS OCASI ONADOS A UN TERCERO, DERI VADOS DI RECTAMENTE
DE UNA LESI ON PERSONAL O DANO MATERI AL AMPARADOS POR LA POLI ZA, TASADOS EN SENTENCI AS JUDI Cl ALES O LAUDCS ARBI TRALES, O ACUERDCS DE
CONCI LI ACl ON AVALADOS POR LA ASEGURADORA. EN DANCS MORALES SE | NCLUYEN AMPARADOS LOS PERJUICIOS FISIOLOG COS Y LOS DANCS A LA VIDA EN
RELACI ON. DENTRO DEL M SMD SUBLi M TE SE | NCLUYE EL LUCRO CESANTE.

DEDUCI BLES:

" GASTOS MEDI COS: SI N APLI CACI ON DE DEDUCI BLE.
" GASTOS DE DEFENSA, CAUCI ONES JUDI Cl ALES Y COSTAS DEL PROCESC. SI N APLI CACI ON DE DEDUCI BLE.

" DEMAS EVENTOS: 10 % DEL VALOR DE LA PERDI DA, M NIMO 5 SMWLV

ANEXCS DE COBERTURA, CONDI Cl ONES Y DEVAS CLAUSULAS:

" EXTENSI ON DEL PERi ODO DE RECLAMACI ONES PARA EL AMPARO DE "RESPONSABI LI DAD Cl VI L PROFESI ONAL MEDI CA" Y "COSTOS Y GASTOS DEL PROCESC',
SEGUN CLAUSULADO GENERAL: BAJO EL PRESENTE AMPARO SE OTORGA A LAS CLi NI CAS, HOSPI TALES Y CENTROS MEDI COS ASEGURADOS, EN CASO DE
REVOCACI ON O NO RENOVACI ON POR PARTE DE ASEGURADORA SOLIDARIA Y SIEMPRE QUE LA POLIZA NO SEA REEMPLAZADA POR OTRA DE LA M SMA
NATURALEZA CON OTRA ASEGURADORA, EL DERECHO DE EXTENDER, HASTA POR UN PERI ODO DOCE (12) MESES, LA COBERTURA PARA LAS RECLAMACI ONES
INICl ADAS EN SU CONTRA DE LAS QUE CONOZCA, O DEBIERA CONOCER HABRI AN DE SER |INIClIADAS, POR PRIMERA VEZ CON POSTERI ORIDAD A LA
EXPI RACI ON DE LA VI GENCIA DE LA POLI ZA, SIEMPRE Y CUANDO TALES RECLAMACI ONES SE FUNDAMENTEN EN ACTOS MEDI COS OCURRI DOS EXCLUSI VAMENTE
DURANTE LA ULTIMA VI GENCI A DE LA POLI ZA. ESTA EXTENSI ON DE COBERTURA DARA LUGAR AL ASEGURADOR AL COBRO DE PRI MA ADI Cl ONAL DEL 50% DE LA
PRI MA ANUAL COBRADA | NI Cl ALMENTE.

" NO SE OTORGA RESTABLEC!I M ENTO AUTOVATI CO DE LA SUMA ASEGURADA.

" DEFINI CI ON DE SUBLIiM TE: | NCLUI DO DENTRO DEL VALOR ASEGURADO, ESTO QUI ERE DECI R QUE EN CASO DE PERDI DA TOTAL NO CONSTI TUYE UN VALOR
ADI Cl ONAL DE | NDEMNI ZACI ON.

" CLAUSULA DE REVOCACI ON: TREI NTA (30) Di AS.

" AVI SO DE SINIESTRO TREI NTA (30) Di AS.

" CLAUSULA DE NO RENOVACI ON TACI TA O AUTOMATI CA.

" DECLARACI ONES RETI CENTES O I NEXACTAS: LA EMPRESA TOVADORA ESTA OBLI GADA A DECLARAR S| NCERAMENTE LOS HECHOS O CI RCUNSTANCI AS QUE

DETERM NAN EL ESTADO DE RIESGO. LA RETICENCIA O | NEXACTI TUD SOBRE HECHOS O Cl RCUNSTANCI AS RELACI ONADAS CON ESTE PRODUCEN LOS EFECTCS
PREVI STOS EN EL CODI GO DE COMERCI O.

SIN PERJU Cl O DE LAS CONSAGRADAS EN EL TEXTO DE LAS CONDI Cl ONES GENERALES ( CLAUSULADO) DEL SEGURO, SE EXCLUYEN ADEMAS LAS S| GUI ENTES:
" ASEGURADO CONTRA ASEGURADO.

" RECLAMACI ONES POR ACTOS MEDI COS ELECTI VOS PARA LA REDUCCI ON DE PESO, O MEDI ANTE RECETA DE MEDI CAMENTOS QUE CONTENGAN BARBI TURI COS,
SUS COVPONENTES O DERI VADCS.

" RECLAMACI ONES POR Cl RUG A BARI ATRI CA, SALVO PARA PACI ENTES DI AGNOSTI CADOS CLI NI CAMENTE CON OBESI DAD MORBI DA O SUPER- OBESI DAD Y CON
MASA CORPORAL SUPERI OR A 35 KI LOGRAMOS POR METRO CUADRADO.

" RECLAMVACI ONES POR CUALQUI ER OFENSA SEXUAL, CUALQUI ERA QUE SEA SU CAUSA Y/ U ORI GEN.

" RECLAMACI ONES POR ACTOS MEDI COS REALI ZADOS CON ANTERI ORIDAD A LA FECHA DE ENTRADA EN VI GOR DE ESTA COBERTURA, O A SU FECHA DE
RETRQACTI VI DAD, CUALQUI ERA QUE APLI QUE.

" RECLAVACI ONES POR REI NTEGRO DE HONORARI OS PROFESI ONALES O SUMAS ABONADAS AL ASEGURADO O A SU REPRESENTANTE.

" RECLAMACI ONES POR TODA RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL, TALES COMO, RC PATRONAL, RC DIRECTORES Y OFICIALES (D&, RC DE
PROFESI ONALES NO MEDI CCS (E&O), RC SERVI DORES PUBLI COS, Y RC AUTOMOTORES.

" RECLAMACI ONES PRESENTADAS Y/ O DEMANDAS ENTABLADAS / FORMULADAS Y/ O SENTENCI AS FUERA DEL PAI'S DE DOM Cl LI O DEL ASEGURADO, | NCLUYENDO
AQUELLAS DONDE SE CONCEDA EL ESTADO DE EXQUATUR EN COLOMBI A

" RECLAVACI ONES PROVENI ENTES DEL USO, ARRENDAM ENTO, Y/ O MANTENI M ENTO DE VEHI CULOS TERRESTRES, AERE% Y/ O ACUATI COS, | NCLUYENDO
AMBULANCI AS DE PROPI EDAD DEL ASEGURADO. SE CUBRI RAN RECLAMOS UNI CAMENTE POR ACCI ONES Y/ U OM SI ONES MEDI CAS QUE CAUSEN DANGCS FI SI COS A
UNA PERSONA DURANTE SU TRANSPORTE EN UNA AMBULANCI A COMO PACI ENTE DEL ASEGURADO.

CLI ENTE



POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS

DATOS DE LA POLIZA
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DATOS DEL TOMADOR
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IDENTIFICACION:  NIT 001-
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TEXTO ITEM 1

" RESPONSABI LI DAD Cl VIL PROVENI ENTE DE LOS ERRORES Y OM SI ONES O LA FALTA DE GESTI ON DEL DI RECTOR MEDI CO Y EL PERSONAL ADM NI STRATI VO
DE LA | NSTI TUCI ON ASEGURADA.

" RECLAMACI ONES DERI VADAS DE | NCONFORM DAD DEL PACI ENTE CON EL RESULTADO ESTETI CO FI NAL.

EXCLUSI ONES PARA GASTOS DE DEFENSA:

SUJETO A LOS DEMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES DE ESTA POLI ZA, QUEDA ACORDADO Y CONVENI DO QUE ESTA COBERTURA NO SE EXTI ENDE PARA AMPARAR
RECLAMACI ONES DE GASTOS DE DEFENSA, DERI VADAS DE:

"SI LA RESPONSABI LI DAD QUE SE PRETENDE DEMOSTRAR PROVI ENE DE DOLO O ESTA EXPRESAMENTE EXCLUI DA DE LA POLI ZA.
" Sl EL ASEGURADO AFRONTA EL PROCESO CONTRA ORDEN EXPRESA DEL ASEGURADOR

AMBI TO TERRI TORI AL:

" JURISDI CCl ON Y LEG SLACI ON APLI CABLE: COLOVBI ANA.

PARA LOS EFECTOS Y CON EL ALCANCE DEL ARTi CULO 1061 DEL CODI GO DE COMERCI O COLOVBI ANO, QUEDA EXPRESAMENTE DECLARADO Y CONVENI DO QUE
ESTE SEGURO SE REALIZA EN VIRTUD DEL COVWPROM SO QUE ADQUI ERE EL ASEGURADO, QUE DURANTE SU VI GENCIA CUMPLIRA CON LAS GARANTIAS A
CONTI NUACI ON' MENCI ONADAS.  EL | NCUWPLI M ENTO DE ESTE COWPROM SO O GARANTIA DA LUGAR A LAS SANCIONES QUE ESTABLECE EL ARTICULO
MENCI ONADO.

" CUWPLIR CON LAS DI SPCSI Cl ONES LEGALES Y ADM NI STRATI VAS QUE REGULAN SU ACTI VI DAD PROFESI ONAL.

" LLEVAR ADECUADO REG STRO DEL SERVI Cl O MEDI CO PRESTADO, EN LA HI STORI A CLi Nl CA DE CONSULTORI OS EXTERNOS, LA | NSTITUCI ONAL UNICA Y EN
LA HI STORIA CLINICA Y/ O FICHA CLINICA DE CADA SERVICIO EN LA M SMA, EL ASEGURADO DEBERA ANOTAR EN FORMA CONCI SA, VERAZ, ORDENADA Y
PROLI JA, TODA SU ACTUACI ON MEDI CA RELACI ONADA CON LA ATENCI ON DEL PACI ENTE, ASi COMD TODOS LOS DATOS OBJETI VOS ACERCA DEL PACI ENTE Y DE
SU ESTADO CLi NI CO, REALI ZANDO ANAMNESI A, DI AGNOSTI COS, | NDI CACI ONES, EVOLUCION, EPICRISIS Y CIERRE DE LA H STORIA CLiNICA EN TODCS LOS
CASCS.

" MANTENER PROTOCOLOS QUI RURG COS Y ANESTESI COS, PARTOGRAMA, REG STROS DE  MONI TOREO CARDI OLOG CO | NTRAOPERATORI O, FETAL, Y EL
RESULTADO DE LOS ESTUDI OS COVPLEMENTARI OS SOLI Cl TADGS, TRANSCRITOS EN LA HISTORIA CLINICA O ANEXCS A ELLA DE TAL FORVA QUE PUEDAN
| DENTI FI CARSE COMO CORRESPONDI ENTES AL PACI ENTE.

" VIGLAR QUE CADA HISTORIA CLINICA O FICHA DE CONSULTA, CONTENGA UN FORMULARI O QUE DEMUESTRE LA EXI STENCIA DE UN PROCESO DE
CONSENTI M ENTO | NFORMADO COMO ACTO MEDICO PREVIO A LA | NTERVENCI ON QUI RURG CA O TRATAM ENTO PROGRAMADO DEL PACI ENTE, QUE PERM TA
DEMOSTRAR QUE EL PACI ENTE Y/ O QUI EN CORRESPONDA ENTENDI O LO EXPLI CADO POR EL MEDI CO TRATANTE, EN CUANTO A LOS R ESGOS, BENEFICICS Y/ O
ALTERNATI VAS DEL TRATAM ENTO. DI CHO FORMULARI O DE PROCESO DE CONSENTI M ENTO | NFORMADO DEBERA TAMBI EN ESTAR SUSCRITO POR EL O LOS
PROFESI ONALES | NTERVI NI ENTES.

" MANTENER LOS EQUI POS DE DI AGNGSTI CO O TERAPEUTI CA EN PERFECTAS CONDI Cl ONES DE FUNCI ONAM ENTO Y MANTENI M ENTO Y SEGUI R LAS NORMAS DE
LA PRACTI CA MEDI CA E | NSTRUCCI ONES DEL FABRI CANTE PARA SU USO.

" EMPLEAR PERSONAL DEBI DAMENTE CAPACI TADO Y LEGALMENTE AUTORI ZADO CUANDO SE PRACTI QUE ALGUN TRATAM ENTO O EXAMEN O SERVI Cl O MEDI CO.

RELACI ON DE PROFESI ONALES

JHON JAI RO MONTENEGRO ESCOBAR CC. 1088592198 MEDI CO URGENCI AS

YUDI YOLANDA ALVAREZ HERNANDEZ CC. 1126445151 MEDI CO URGENCI AS

DI EGO FERNANDO DORADO CC. 1002807647 MEDI CO URGENCI AS

M RIA YOLANDA SOLARTE ROMO CC. 69030752 MEDI CO URGENCI AS

HEBER ANTONI O ESTRADA BENAVI DES CC. 1032367000 MEDI CO CONSULTA EXTERNA
DARI O G OVANY ERAZO BUCHELI CC. 87215503 MEDI CO CONSULTA EXTERNA

OVAI RA ROSALBA MORENO VI LLARREAL CC. 27177479 MEDI CO CONSULTA EXTERNA
YESI CA DAYANA PORTI LLA PUENAYAN CC. 1088595781 - MEDI CO CONSULTA EXTERNA
JESUS ANTONI O DE LA CRUZ MALLAMA CC. 12752076 - MEDI CO CONSULTA EXTERNA
PAZ SANCHEZ SHARA VI OLETA CC. 1085312609 - MEDI CO SSO CUMBAL

GARZON GUACALES NATHALI A FERNANDA CC. 1088593451 - MEDI CO SSO CHI LES
PAREDES ERAZO M GUEL ALEXANDER CC. 1087410312 - MEDI CO SSO SAN JUAN
CORAL LARA DARI O FERNANDO CC. 1085925888 - MEDI CO SSO PANAN

CUAYAL NMALLAVA NI XON JAVI ER CC. 1085927862 - MEDI CO SSO TALLAMBI

ENFERVERAS

AURA MERCEDES CUACI CAL ALPALA CC. 59178988 ENFERMERA VACUNACI ON

I RVA LUCI A VALENZUELA TARAPUES CC. 2CHLFFEBME - ENFERVERA PROMOCI ON Y PREVENCI ON
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BAYRON BOLI VAR HERNANDEZ PAZM NO CC. 87514701 - ENFERMERA URGENCI AS

GENDY DI ANA VI LLACRI Z CORDOBA CC. 1094920719 - ENFERVERA CONSULTA EXTERNA

ENRI QUEZ CASTRO DI EGO FERNANDO CC. 1085309706 ENFERVMERA SSO SALUD PUBLI CA

GOMEZ CHASOY SANDRA MARI A CC. 1085322446 - ENFERMERA SSO TALLANMABI

JOHANNA ELI ZABETH TAI MAL CHI RAN CC. 1088593136 - ENFERMERA JEFE PARA Al EPI

G NA PACLA PATI NO ARCOS CC. 1088596942 - ENFERVERA JEFE DE APOYO A SALUD PUBLI CA

MAYRA ALEJANDRA REVELO ROSERO CC. 1094905002 - CDONTOLOGA

JOSE DI ONI CI O ROSERO HERRERA CC. 87511735 - ODONTOLOGO CHI LES

MONI CA LORENA TI PAS ALPALA CC. 1143866084 - ODONTOLOGA PANAN

JANNETH DEL PI LAR ALPALA ORTEGA CC. 1010037193 - ODONTOLOGA Tl UQUER

CARLOS FERNANDO GUERRERO CABRERA CC. 1085293716 - ODONTOLOGO SAN JUAN DE MAYASQUER
CUAI CAL ALPALA OMAR ALIRI O CC. 1088594460 - ODONTOLOGA SSO

AUXI LI AR DE ODONTOLOG A

JESI CA LI CET CUASTUMAL PASPUEL CC. 1088591386 - AUXI LI AR DE ODONTOLO A PANAN

SI LVI A MARI CELA CUATUMAL PUENAYAN CC. 1088591556 - AUXI LI AR DE ODONTOLOG A CHI LES
LU S HUMBERTO TARAPUES PORTI LLA CC. 87512635 - AUXI LI AR DE ODONTOLOG A ZONA S. J. M
JOSE JULI AN CHUQUI ZAN CUESTA CC. 1088593154 - AUXI LI AR DE ODONTOLOG A CUMBAL

SOTO HERRERA ZO LA MARI A HELENA CC. 27173893 - AUXI LI AR CONSULTORI A ODONTOLOG CO

H G ENI STA

TANI A ALEJANDRA CANDO Pl ARPUEZAN CC. 1088589482 - HI G ENI STA ORAL
MONI CA XI MENA TAQUES CUASQUER CC. 27178221 - HI G ENI STA ORAL

VANESSA STHEFHANI A PORTI LLA GUANCHA - CC. 1088599003 - HI G ENI STA ORAL
NUBI A MARGOT JATI VA CASANOVA C. C 59178784 - H G ENI STA ORAL

LI ZETH ELI ANA ARELLANO REVELO C. C 1088592430 - BACTERI OLOGA

CARRASCAL NARVAEZ MAYELI S C. C 1103121032 - BACTERI OLOGO SSO

BENAVI DES DUENAS LI LI ANA DEL CARMEN C. C 59178443 - AUXI LI AR DE LABORATORI O CLI NI CO
CORAL CEBALLOS FABI O JONNY - C. C 87101680 - AUXI LI AR DE LABORATORI O CLI NI CO

RUTH ABI GAl L TATAMUEZ TARAPUES C. C 1088588732 - PSI COLOGO ESE HOSPI TAL CUMBAL
Bl VI ANA LUSCELI JUSAPUEZAN NAZATE - C.C 1088593899 - PSI COLOGO ESE HOSPI TAL CUMBAL CENTROS Y PUESTCS

TERAPEUTAS

ANGEL| CA GABRI ELA HERNANDEZ BENAVI DES C, C 1088591670 - FI S| OTERAPEUTA

LI ZETH CAROLI NA RUEDA ARCOS C. C 1088595765 - FI SI OTERAPEUTA

CLAUDI A PATRI CI A BENAVI DES PANTQJA - C. C 1088594948 - TERAPEUTA RESPI RATORI A
LUZ MARTHA LOPEZ RQJAS C. C 41633531 - AUXI LI AR DE ESTERI LI ZACI ON

AURA LUCI A ALPALA ALPALA C.C 59178414 PROMOTORA DE SALUD VEREDA BOYERA

BLANCA NELLY CUAI CAL CHI RAN C. C 59178568 - PROMOTORA DE SALUD VEREDA CUAI CAL
RUBI ELA DEL CARMEN TAIMAL M TIS C. C 59178685 - PROMOTORA DE SALUD VEREDA GUAN
MARI A PASTORA ALPALA ALPALA C. C 27175634 - PROMOTORA DE SALUD VEREDA CUETI AL
HERMES ANI BAL AZA PERENGUESA C. C 87514115 - PROMOTOR DE SALUD VEREDA TASMAG
CARMVEN ALI CI A MORLLO ORTEGA C. C 27174806 - PROMOTORA DE LA SALUD CASCO URBANO
MERY YOLANDA QJEDA CRUCERI RA C.C. 36770427 - PROMOTORA DE LA SALUD CASCO URBANO
ANA M LENA TOVAR TOVAR C. C. 37121466 - PROMOTORA DE SALUD CHI LES

ANA LUCI A TAI VAL AZA C.C. 1088594255 - PROMOTORA DE SALUD S JUAN DE MAYASQUER
AURA LI DI A AZA PERENGUESA C. C 1088589102 - PROMOTORA DE SALUD EL MORTI RO

M RTHA EUGENI A VALENCI A VELASCO C. C. 1082104762 PROMOTORA VEREDA LA UNI ON

AUXI LI ARES DE ENFERMERI A

ANDREA PAOLA REVELO ALPALA C. C 1088597246 - AUXI LI AR DE ENFERVERI A TELEMEDI Cl NA
YOLANDA ESTELLA PASTAS CUESTA C. C 1130675294 - AUXI LI AR DE ENFERVERI A POST CONSULTA

JANETH MAGALI PI ARPUEZAN TUPUE C. CI3ENIDEZ71 - AUXI LI AR DE ENFERVERIA P Y P



POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA EXPEDIDORA: PASTO COD. AGENCIA: 436 RAMO: 88 No PoLIZA: 994000000030 Anexo: 4 J
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: HOSPI TAL CUVMBAL ESE IDENTIFICACION: ~ NIT 814.001. 329-5
ASEGURADO:  HOSP| TAL CUVBAL ESE IDENTIFICACION: - nm - 814, 001. 329-5

IDENTIFICACION:  NIT 001-
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADGCS

TEXTO ITEM 1

MARI A CRI STI NA ESPANA PORTILLA C.C 27177726 - AUXI LI AR DE ENFERVERI A SAN MARTI N

ERI KA JULI ANA GUERRERO ESCOBAR C. C 1088594209 - AUXI LI AR DE ENFERVERI A PANAM

LEI DY VI VI ANA MARTI NEZ SOTO C. C 1088591013 - AUXI LI AR DE ENFERVERI A M RAFLORES

MARI TZA JOHANA ESCOBAR VASQUEZ C. C 37087618 - AUXI LI AR DE ENFERMERI A LA UNI ON

DALI A VEROA CHAMORRO PANTQJA C. C 1086754877 - AUXI LI AR DE ENFERMVERI A Tl UQUER

OLGA MARI NA PUENAYAN PUENAYAN C. C 27177688 - AUXI LI AR DE ENFERMERI A CHI LES

MARTHA LI LI ANA ROSALES CANDO C. C 1088590183 - AUXI LI AR DE ENFERMVERI A SAN J MAY

LI LI ANA DEL Pl LAR ENRI QUEZ MORENO C. C 1088592167 - AUXI LI AR DE ENFERMERI A VACUNACI ON
ALBA LUCI A CUASPUD CHI RAN C. C 27177722 - AUXI LI AR DE ENFERVERI A PCST CONSULTA

M RI AM DEL CONSUELO PUERRES CUAI CAL C. C 27177932 - AUXI LI AR DE ENFERMERI A URGENCI AS
EDI LMA YOLANDO | RUA TAI MAL C. C. 1088592752 - AUXI LI AR DE ENFERVERI A - URGENCI AS
CARLCS JAVI E GUADI R CHINGUAD C. C. 1088591559 AUXI LI AR DE ENFERMERI A - URGENCI AS

DI ANA CAROLI NA CHALPARI ZAN TI PAS C. C. 1004691259 - AUXI LI AR DE ENFERMERI A - URGENCI AS
ROSA PURI FI CACI ON COLI MBA TAI MAL C. C. 59586186 - AUXI LI AR DE ENFERVERI A - URGENCI AS
DENI'S M REYA GARCI A CHALPARI ZAN C. C. 1004531724 - AUXI LI AR DE ENFERMERI A - URGENCI AS
NARCI SA LI LI ANA CADENA ROSERO C. C. 27175336 - AUXI LI AR DE ENFERMVERI A - URGENCI AS
DORI' S PATRI Cl A PUERRES CUI CAL C. C. 59585924 - AUXI LI AR DE ENFERMERI A - URGENCI AS
MARTHA | SABEL CUAI CAL ALPALA C.C. 27175832 - AUXI LI AR DE ENFERMERI A - URGENCI AS

MARI A AUDELA VALENZUELA CHI RAN C. C. 27175509 - AUXI LI AR DE ENFERMERI A - URGENCI AS
MARI A ELENA MORI LLO CORDONA C. C. 1088590268 - AUXI LI AR DE ENFERMERI A - URGENCI AS

ERI KA JULI ANA GUERRERO ESCOBAR C. C. 1088594209 - AUXI LI AR DE ENFERVERI A PANAM

ANG E DANI ELA MARTI NEZ PORTILLA C. C. 1088599513 - AUXI LI AR DE ENFERVMERI A POST CONSULTA

ELDA FERNANDA TOVAR PANTQJA C. C. 59653161 AUXI LI AR DE RAYCS X
LOPEZ RI SUENO EDGAR ARTURO C. C. 87511088 TECNI CO RAYCS X

MABEL DEL CARMEN MARTI NEZ CORDOBA C. C. 1088598692 AUXI LI AR DE FARVACI A

TOBAR ARCOS DORI'S JANETH C. C. 27175180 - AUXI LI AR DE FARVACI A

ANGEL CI PRI ANO MUJEPAZ MUEPAZ C. C. 1088590933 - AUXI LI AR DE FARVACI A - TI UQUER

I NGRI TH JULI ETH ARCOS RODRI GUEZ C. C. 1085314092 - AUXI LI AR DE FARVACI A

MARLENE CUMBALAZA CHI RAN C. C. 1088590489 - AUXI LI AR DE FARVACI A

ADRI ANA YESENI A ORTEGA CRIOLLO C. C. 1085924025 - AUXI LI AR DE FARMACI A SAN JUAN M
AURA LUCELI VALENZUELA ROSERO C. C. 58586125 REGENTE

NELSON FREDY JUASPUEZAN MALTE C. C. 87514444 AUXI LI AR DE FARVACI A

PAOLA NATALID MALTE C. C. 1088592314 AUXI LI AR DE FARVMACI A CHI LES

CLI ENTE



Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento
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‘ Asequradora Solidaria e ey
. Great |Los Mjores Lugares
e kmba b6| 174 DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS

NIT: 860.524.6 AMERICALATINA 20m

- S 2022

NUMERO ELECTRONICO 4
PARA PAGOS
4361018569 POLIZA No: 436 -88 - 994000000030  ANEXO:5
AGENCIA EXPEDIDORA: PASTO COD.AGE: 436  RAMO: 88 PAP:
DIA MES ARO DIA MES  ARO HO ES ARO HORAS DIA MES
| 01 | 02 | 2021 | ViGENCIADELAPOLIZA| 01 | 02 \2021\ 23 59\ | o1 | 02 | 2022 [23:59 | 365 | |04 | 09 | 2023\
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TIPO DE IMPRESION: REI MPRESI ON
RENOVACI ON DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO‘ 01 ‘ 02 ‘2021‘ 23:59 ‘ ‘ 01 ‘ 02 ‘ 2022 ‘23: 59 ‘ 365‘
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: HOSPI TAL CUVBAL ESE IDENTIFICACION:  NIT 814. 001. 329-5
DIRECCION:  CALLE 12 NO. 8 - 00 ESQUI NA cupap: CUMBAL, NARI RO TELEFONO: 6027363709
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO: HOSPI TAL CUMBAL ESE IDENTIFICACION:  NIT 814. 001. 329-5
preccion:  CALLE 12 NO. 8 - 00 ESQUI NA cupap: CUVBAL, NARI NO TELEFONO: 527363709
senericiario: 1 ERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION:  NiT 001-
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ITEM 1 DEPARTAMENTO:  NARI KO Cl UDAD: CUMBAL

DI RECCI ON:  CARRERA 12 NO. 8
ACTI VI DAD: HOSPI TAL

DESCRI PCI ON AMPARCS SUVA ASEGURADA LIM TE POR EVENTO
DANO EMERGENTE POR EL SERVI Cl O MEDI CO $ 500, 000, 000. 00
RESPONSABI LI DAD CI VI L | NSTI TUCI ONAL 500, 000, 000. 00
TRANSPORTE EN AMBULANCI A 500, 000, 000. 00 0. 00
RESPONSABI LI DAD Cl VI L DEL DI RECTOR MEDI CO 500, 000, 000. 00 0. 00
USO DE EQUI POS DE DI AGNOSTI CO O DE TERAPEUTI CA 500, 000, 000. 00 0. 00
SUM NI STRO DE MEDI CAMENTOS 500, 000, 000. 00 0. 00
GASTCS DE DEFENSA 10, 000, 000. 00 0. 00
DEDUCI BLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mn 5.00 SMMLV en RESPONSABILIDAD ClVIL

| NSTI TUCI ONAL/ TRANSPORTE _EN AMBULANCI A/ RESPONSABI LI DAD Cl VI L DEL DI RECTOR MEDI CO/ USO DE EQUI POS DE DI AGNCSTI CO
O DE TERAPEUTI CA/ SUM NI STRO DE MEDI CAMENTOS

BENEFI Cl ARl OS
NI T 814001329 - HOSPI TAL CUVMBAL ESE
NIT 001 - TERCERCS AFECTADOCS

OBJETO DEL SEGURC

OTORGAR LA COBERTURA DE RESPONSABI LI DAD Cl VI L PROFESI ONAL MEDI CA A LAS CLi NI CAS, HOSPI TALES Y CENTROS MEDI COS,
EN_ CONSI DERACI ON A LAS DECLARACI ONES CONTENIDAS EN EL FORMULARIO DE SOLICITUD DE SEGURO, LAS CUALES SE
I NCORPORAN AL CONTRATO DE_SEGUROS PARA TODOS LOS EFECTOS Y, AL PAGO DE LA PRI MA CORRESPONDI ENTE, HASTA POR LOS
IC_:IOI\\I/IDIT(E:ISO\I\I(ES SUBLIM TES ASEGURADOS ESTI PULADOS PARA CADA AMPARO, TAL COMO SE DESCRIBEN EN LAS Sl GUIENTES

CONDI Cl ONES GENERALES:

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ***500, 000, 000. 00 $ *xxxxxxxg 150, 000 $****15,000. 00 $ ***x1,741, 350 $ **xx**%70, 906, 350
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA %PART VALOR ASEGURADO
BERNARDO OVAR ERASO MCORA 4206 100. 00

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO\A
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

P 111111

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000436101856 FIRMA TOMADOR

Pl JCAI CEDO 0
CADB26790A09FA7856 CLI ENTE i)

Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccién: Carrera 13 # 29-21 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 458 7174
Fax: (601) 458 7174 * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: defensoriasolidaria@gmail.com
Para mayor informacién lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
https://aseguradorasolidaria.com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx

DIRECCION N?TIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota I




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA EXPEDIDORA: PASTO COD. AGENCIA: 436 RAMO: 88 No POLIZA: 994000000030 Anexo: 5 J
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: HOSPI TAL CUVMBAL ESE IDENTIFICACION: ~ NIT 814.001. 329-5
ASEGURADO:  HOSP| TAL CUVBAL ESE IDENTIFICACION: - nm - 814, 001. 329-5

IDENTIFICACION:  NIT 001-
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADGCS

TEXTO ITEM 1

TEXTOS SEGUN CLAUSULADO ASEGURADORA SOLI DARI A DE COLOMVBI A FORVA 28/ 02/ 2018- 1502- P- 06- GENER- CL- SUSG- 17- DOOI V2 Y
15/ 09/ 2017- 1502- NT- P- 06- P150917001046000.

MODALI DAD DE COBERTURA:

LA POLI ZA OPERA BAJO EL SI STEMA DE ASEGURAM ENTO BASE RECLAMACI ON CLAI M5- MADE, DONDE SE ENTI ENDE POR CLAI MS-MADE LA COBERTURA A LAS
| NDEMNI ZACI ONES QUE EL ASEGURADO DEBE PAGAR EN VI RTUD DE LAS RECLAMACI ONES, CONOCI DAS POR PRI MERA VEZ Y REPORTADAS DURANTE EL PERI ODO
DEL SEGURO, COMD CONSECUENCI A DE LOS PERJU Cl OS PATRI MONI ALES CAUSADOS POR ALGUNA CAUSA CUBI ERTA BAJO LOS AMPAROS DE LA POLI ZA EN SUS
AVPARCS GENERALES Y PARTI CULARES, POR HECHOS OCURRI DOS DURANTE LA VI GENCI A DE LA POLI ZA O DESDE LA FECHA DE RETROACTI VI DAD OTORGADA.

FECHA DE PERI ODO DE RETROACTI VI DAD:

LA FECHA DE PERI ODO DE RETROACTIVIDAD QUE SE OTORGA ES A PARTIR DE 01.02.2017 EN CUANTO AL MOMENTO EN QUE SE PRESENTE EL SI NI ESTRO,
SI EMPRE Y CUANDO EL ASEGURADO NO TUVI ERA CONCCI M ENTO DE UNA RECLAMACI ON POTENCI AL.

NO EXI STI RA RESPONSABI LI DAD CON RESPECTO A CUALQUI ER RECLAMACI'('J\I QUE SEA OCASI ONADA O ESTE CONECTADA A CUALQUI ER CI RCUNSTANCI A O HECHO
QUE SE HAYA NOTI FI CADO A LA ASEGURADORA EN CUALQUI ER OTRA POLI ZA DE SEGURO REALI ZADA PREVI AMENTE AL INICIO DE ESTA POLIZA; Y/ O QUE
SURJA O ESTE EN CONEXI ON CON CUALQUI ER Cl RCUNSTANCI A O HECHO CONOCI DO POR EL ASEGURADO ANTERI ORVENTE AL | NI Cl O DE ESTA POLI ZA.

AVPARO BASI CO

" RESPONSABI LIDAD CIVIL PROFESI ONAL MEDI CA: LiMTE DEL 100% DEL VALOR ASEGURADO DE LA PQOLIZA POR EVENTO Y VIGENCIA, EN MODALI DAD
CLAI M- MADE.

" RESPONSABI LI DAD Cl VIL PROFESI ONAL MEDI CA DURANTE EL TRANSPORTE EN AMBULANCI A: LiM TE DEL 100% DEL VALOR ASEGURADO DE LA POLI ZA POR
EVENTO Y VI GENCI A, EN MODALI DAD CLAI M5- MADE.

" RESPONSABI LI DAD ClVIL GENERAL: LiMTE DEL 100% DEL VALOR ASEGURADO DE LA POLIZA POR EVENTO Y VI GENCI A, EN MODALI DAD " OCURRENCI A",

POR LOS S| GUI ENTES EVENTCS:

0 PROPI EDAD, ARRENDAM ENTO USO O USUFRUCTO DE LOS PREDI OS EN LOS QUE DESARROLLAN SUS ACTI VI DADES MEDI CAS.

o POSESION Y EL USO DE APARATCS Y EQUI POS MEDI COS CON FI NES DE DI AGNOSTI CO O DE TERAPEUTI CA.

0 SUM NI STRO DE MEDI CAMENTCS.

0 SUM NI STRO A PACI ENTES DE COM DAS, BEBI DAS Y PRODUCTOS O MATERI ALES MEDI COS, QUI RURG COS O DENTALES.

AMPARCS ADI Cl ONALES:

ENTENDI DOS COMD CONTRATADOS SUJETOS AL RESPECTI VO PAGO DE PRI MA Y CONSI GNACI ON EN LA CARATULA DE LA PQOLI ZA.

" HONORARI OS DE DEFENSA: LA ASEGURADORA | NDEMNI ZARA AL ASEGURADO, LOS GASTOS DE DEFENSA EN QUE | NCURRA HASTA POR EL MONTO ESTABLECI DO,
Y QUE HAYAN SIDO CAUSADOS EN LA DEFENSA DE CUALQUIER PROCEDIM ENTO LEGAL EN SU CONTRA Y EN LO QUE SE PRETENDA DEMOSTRAR SU
RESPONSABI LI DAD SI EMPRE Y CUANDO LOS HECHOS POR LOS QUE SE LE DEMANDA O SE RECLAMAN SE ENCUENTREN AMPARADOS BAJO LOS TERM NOS Y
CONDI CI ONES DE ESTE SEGURO.

SUBLI M TE DEL 15% DEL VALOR ASEGURADO TOTAL DE LA PQOLI ZA, DI STRIBUI DO, ASi:

0 POR PROCESO. COP $5.000. 000.

o POR EVENTO COP $10. 000. 000.

" COSTOS PARA LA CONSTI TUCI ON DE CAUCI ONES JUDI CI ALES: SUBLIM TE DE COP $5. 000. 000 POR EVENTO / COP $10. 000. 000 VI GENCI A.

" COSTAS DEL PROCESO. SEGUN FALLO JUDI Cl AL, LIM TADO SEGUN TEXTO CLAUSULADO GENERAL ASEGURADORA SOLI DARI A DE COLOMBI A

" GASTOS MEDICOS: SUBLIM TE DEL 5% DEL VALOR ASEGURADO DE LA POLIZA POR EVENTO Y DEL 10% DEL VALOR ASEGURADO DE LA POLI ZA POR
VI GENCI A.

" COBERTURA A PERJU Cl OS EXTRAPATRI MONI ALES: SUBLI M TE DEL 50% DEL VALOR ASEGURADO DE LA POLI ZA POR EVENTO / 100% VI GENCI A. SE | NCLUYE
COMD PERJUI Cl OS EXTRAPATRI MONI ALES LOS OCASI ONADOS A UN TERCERO, DERI VADOS DI RECTAMENTE DE UNA LESION PERSONAL O DANO MATERI AL
AVPARADOS POR LA POLI ZA, TASADOS EN SENTENCI AS JUDI CI ALES O LAUDOS ARBI TRALES, O ACUERDOS DE CONCI LI ACI ON AVALADOS POR LA ASEGURADORA.
EN DANOS MORALES SE | NCLUYEN AMPARADOS LOS PERJUICIOS FISIOLOG COS Y LOS DANOS A LA VIDA EN RELACI ON. DENTRO DEL M SMO SUBLIM TE SE
I NCLUYE EL LUCRO CESANTE.

" AMPARO DE EQUI POS ESPECI ALES: SUBLIM TE DEL 50% DEL VALOR ASEGURADO DE LA POLI ZA POR EVENTO, Y DEL 100% DEL VALOR ASEGURADO DE LA
POLI ZA POR VI GENCI A.

PARA QUE SE OTORGUE ESTE AMPARO ES NECESARI O QUE LAS CLi NI CAS, HOSPI TALES Y CENTROS MEDI COS ASEGURADOCS:

a) | NCLUYAN LA DESCRI PCI ON E | DENTI FI CACI ON DE LOS EQUI POS EN CARATULA DE LA POLI ZA O EN LA SOLI Cl TUD DE SEGURO.

b) MANTENGAN EN PERFECTAS CONDI Cl ONES LOS EQUI PCS, | NCLUYENDO LA REALI ZACION DE LOS SERVICICS DE MANTENI M ENTO DE ACUERDO CON LAS
ESTI PULACI ONES DE LOS FABRI CANTES

c) EJERZAN UN ESTRI CTO CONTROL SOBRE EL USO DE LOS EQUI POS Y MATERI AS, | NCLUYENDO LAS MEDI DAS NECESARI AS DE SEGURI DAD

ESTE AVPARO SERA PROCEDENTE CUANDO EL HECHO GENERADCR DE LOS DANOS MATERI ALES Y/ O LESI ONES CORPORALES HAYA OCURRI DO DURANTE LA VI GENCI A
DE ESTA PQOLI ZA.

SE CUBREN TAMBI EN MEDI ANTE ESTE AMPARO, HASTA EL LIMTE |INDICADO EN LA CARATULA DE ESTA PQOLIZA, LOS COSTOS Y GASTOS DEL PROCESO
PREVI STOS EN EL NUMERAL 1.3.1. CUANDO TAL PROCESO SE ADELANTE POR RESPONSABI LI DAD DERI VADA DE LA POSESI ON, USO Y APLI CACI ON A PACI ENTES
DE LOS EQUI PCS.

CLI ENTE



POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA EXPEDIDORA: PASTO COD. AGENCIA: 436 RAMO: 88 No POLIZA: 994000000030 Anexo: 5 J
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: HOSPI TAL CUVMBAL ESE IDENTIFICACION: ~ NIT 814.001. 329-5
ASEGURADO:  HOSP| TAL CUVBAL ESE IDENTIFICACION: - nm - 814, 001. 329-5

IDENTIFICACION:  NIT 001-
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADGCS

TEXTO ITEM 1

ANEXCS DE COBERTURA, CONDI Cl ONES Y DEVAS CLAUSULAS:

" EXTENSI ON DEL PERi ODO DE RECLAMACI ONES, SEGUN CONDI Cl ONES GENERALES (CLAUSULADO) DE LA POLI ZA: BAJO EL PRESENTE AMPARO SE OTORGA EN
CASO DE REVOCACI ON O NO RENOVACI ON POR PARTE DE ASEGURADORA SOLIDARIA Y SIEMPRE QUE LA POLI ZA NO SEA REEMPLAZADA POR OTRA DE LA M SMA
NATURALEZA CON OTRA ASEGURADORA, EL DERECHO DE EXTENDER, HASTA POR UN PERI ODO DOCE (12) MESES, LA COBERTURA PARA LAS RECLAMACI ONES
INICl ADAS EN SU CONTRA DE LAS QUE CONOZCA, O DEBIERA CONOCER HABRI AN DE SER INIClIADAS, POR PRIMERA VEZ CON POSTERI ORIDAD A LA
EXPI RACI ON DE LA VI GENCIA DE LA POLI ZA, SIEMPRE Y CUANDO TALES RECLAMACI ONES SE FUNDAMENTEN EN ACTOS OCURRI DOS EXCLUSI VANVENTE DURANTE
LA ULTIMA VIGENCIA DE LA POLI ZA. ESTA EXTENSI ON DE COBERTURA DARA LUGAR AL ASEGURADOR AL COBRO DE PRI MA ADI Cl ONAL DEL 50% DE LA PRI MA
ANUAL COBRADA | NI Cl ALMENTE.

" CLAUSULA DE REVOCACI ON: TREI NTA (30) Di AS.

" AVI SO DE SI NI ESTRO TREINTA (30) DiAS.

" NO SE OTORGA RESTABLECI M ENTO DEL VALOR ASEGURADO POR PAGO DE SI NI ESTRO.

" DESI GNACI ON DE AJUSTADORES: SEGUN LI STADO DE LA COVPARNI A.

" ANTI Cl PO DE | NDEMNI ZACI ON DEL 50% UNA VEZ DEMOSTRADA LA OCURRENCI A Y CUANTI A DE LA PERDI DA, Y LA RESPONSABI LI DAD DE LA ASEGURADORA
EN | NDEMNI ZAR.

" DEFIN ClON DE SUBLIiM TE: | NCLU DO DENTRO DEL VALOR ASEGURADO, ESTO QUI ERE DECI R QUE EN CASO DE PERDI DA TOTAL NO CONSTI TUYE UN VALOR
ADI Cl ONAL DE | NDEMNI ZACI ON.

" CLAUSULA DE ARBI TRAMENTO. LAS DI FERENCI AS QUE SURJAN ENTRE LAS PARTES DEL CONTRATO, SERAN SOVETIDAS A UN TRI BUNAL DE ARBI TRAMENTO
QUE ESTARA | NTEGRADO POR TRES ARBI TROS NOVBRADOS POR CADA UNA DE LAS PARTES, LOS DOS PRI MERCS, Y UN TERCERO NOVBRADO POR UN CENTRO DE
CONCI LI ACl ON O JUZGADO EN BOGOTA.

" CLAUSULA DE NO RENOVACI ON TACITA O AUTOVATI CA: MEDI ANTE LA PRESENTE CLAUSULA SE DEJA CLARI DAD QUE EL ASEGURADOR SE RESERVA EL
DERECHO DE RENOVAR LA POLIZA EN LOS M SMOS TERM NOS Y CONDI Cl ONES. EN TODOS LOS CASCS EL TOVADOR DEBERA APORTAR LA | NFORMACI ON QUE EL
ASEGURADOR SOLI CI TE PARA DECI DI R SOBRE LA RENOVACI ON, PREVI AVENTE AL VENCI M ENTO DE LA COBERTURA.

" DECLARACI ONES | NEXACTAS O RETI CENTES: LA EMPRESA TOVADORA ESTA OBLI GADA A DECLARAR S| NCERAMENTE LOS HECHOS O Cl RCUNSTANCI AS QUE
DETERM NAN EL ESTADO DE RI ESGO. LA RETICENCIA O | NEXACTI TUD SOBRE HECHOS O Cl RCUNSTANCI AS RELACI ONADAS CON ESTE PRODUCEN LOS EFECTCS
PREVI STOS EN EL CODI GO DE COVERCI O.

" TODAS LAS MODI FI CACI ONES, ALTERACI ONES Y/ O EXTENSI ONES DEBERAN SER ACORDADAS CON ASEGURADORA SOLI DARI A DE COLOMBI A.

" TODOS LOS AMPARCS Y ANEXOS HACEN PARTE DEL LiM TE AGREGADO DE RESPONSABI LI DAD Y NO SON EN ADI CI ON A ESTE.

SIN PERJUI Cl O DE LAS CONSAGRADAS EN EL TEXTO DE LAS CONDI Cl ONES GENERALES ( CLAUSULADO) DEL SEGURO, SE EXCLUYEN ADEMAS LAS S| GUI ENTES:

" ASEGURADO CONTRA ASEGURADO.

" RECLAMACI ONES POR ACTOS MEDI COS ELECTI VOS PARA LA REDUCCI ON DE PESO, O MEDI ANTE RECETA DE MEDI CAVENTOS QUE CONTENGAN BARBI TURI CCS,
SUS COVPONENTES O DERI VADCS.

" RECLAMACI ONES POR Cl RUG A BARI ATRI CA, SALVO PARA PACI ENTES DI AGNOSTI CADOS CLi NI CAVENTE CON OBESI DAD MORBI DA O SUPER- OBESI DAD Y CON
MASA CORPORAL SUPERI OR A 35 KI LOGRAMOS POR METRO CUADRADO.

" RECLAMACI ONES POR CUALQUI ER OFENSA SEXUAL, CUALQUI ERA QUE SEA SU CAUSA Y/ U ORI GEN.

" RECLAMACI ONES POR REI NTEGRO DE HONORARI OS PROFESI ONALES O SUMAS ABONADAS AL ASEGURADO O A SU REPRESENTANTE.

" RECLAMACI ONES POR TODA RESPONSABI LIDAD ClVIL CONTRACTUAL, TALES COMD, RC PATRONAL, RC DI RECTORES Y OFICIALES (D&, RC DE
PROFESI ONALES NO MEDI COS (E&Q), RC SERVI DORES PUBLI COS, Y RC AUTOMOTORES.

" RECLAMACI ONES PRESENTADAS Y/ O DEMANDAS ENTABLADAS / FORMULADAS Y/ O SENTENCI AS FUERA DEL PAi'S DE DOM Cl LI O DEL ASEGURADO, | NCLUYENDO
AQUELLAS DONDE SE CONCEDA EL ESTADO DE EXQUATUR EN COLOMBI A.

" RESPONSABI LI DAD Cl VI L PROVENI ENTE DE LOS ERRORES Y OM SI ONES O LA FALTA DE GESTI ON DEL DI RECTOR MEDI CO Y EL PERSONAL ADM NI STRATI VO
DE LA | NSTI TUCI ON ASEGURADA.

" SE EXCLUYE LA RESPONSABI LI DAD Cl VI L PROFESI ONAL | NDI VI DUAL DE CADA PROFESI ONAL DE LA SALUD AL SERVI Cl O DEL ASEGURADO.

" SE EXCLUYE CUALQUI ER PERDI DA, RECLAMO, DEMANDA O COSTOS Y GASTOS QUE SE DERIVEN O TENGAN RELACI ON CON EL RESULTADO FINAL DE
CUALQUI ER PROCEDI M ENTO DE ESTETICA O EMBELLECIM ENTO, ESTETICA DENTAL O DISENCS DE SONRISA, O CIRUG A MAXILOFACIAL CON FINES
ESTETI CCS.

" RECLAMACI ONES PROVENI ENTES DEL USO, ARRENDAM ENTO, Y/ O MANTENI M ENTO DE VEH CULOS TERRESTRES, AERECS Y/ O ACUATI CCS, | NCLUYENDO
AVBULANCI AS DE PROPI EDAD DEL ASEGURADO. SE CUBRI RAN RECLAMOS UNI CAMVENTE POR ACCI ONES Y/ U OM S| ONES MEDI CAS QUE CAUSEN DANGCS Fi SICOS A
UNA PERSONA DURANTE SU TRANSPORTE EN UNA AMBULANCI A COMO PACI ENTE DEL ASEGURADO.

EXCLUSI ONES PARA GASTOS DE DEFENSA:

SUJETO A LOS DEMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES DE ESTA POLI ZA, QUEDA ACORDADO Y CONVENI DO QUE ESTA COBERTURA NO SE EXTI ENDE PARA AMPARAR
RECLAMACI ONES DE GASTOS DE DEFENSA, DERI VADAS DE:

"SI LA RESPONSABI LI DAD QUE SE PRETENDE DEMOSTRAR PROVI ENE DE DOLO O ESTA EXPRESAMENTE EXCLUI DA DE LA POLI ZA.
" Sl EL ASEGURADO AFRONTA EL PROCESO CONTRA ORDEN EXPRESA DEL ASEGURADOR

AMBI TO TERRI TORI AL:

" JURISDI CCl ON Y LEG SLACI ON APLI CABLE: COLOVBI ANA.

CLI ENTE



POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA EXPEDIDORA: PASTO COD. AGENCIA: 436 RAMO: 88 No POLIZA: 994000000030 Anexo: 5 ]
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: HOSPI TAL CUMBAL ESE IDENTIFICACION:  NIT 814.001. 329-5
ASEGURADO:  HOSP| TAL CUVBAL ESE IDENTIFICACION: - nm - 814, 001. 329-5

IDENTIFICACION:  NIT 001-
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADGCS

TEXTO ITEM 1

PARA LOS EFECTOS Y CON EL ALCANCE DEL ARTi CULO 1061 DEL CODI GO DE COMERCI O COLOVBI ANO, QUEDA EXPRESAMENTE DECLARADO Y CONVENI DO QUE
ESTE SEGURO SE REALIZA EN VIRTUD DEL COWROM SO QUE ADQUI ERE EL ASEGURADO, QUE DURANTE SU VIGENCIA CUWPLIRA CON LAS GARANTI AS
ESTI PULADAS EN EL NUMERAL 3. GARANTIAS DEL CLAUSULADO GENERAL DE LA PQOLI ZA

EL | NCUMPLI M ENTO DE ESTE COMPROM SO O GARANTI A DA LUGAR A LAS SANCI ONES QUE ESTABLECE EL ARTi CULO MENCI ONADO.

DEDUCI BLES:

" GASTOS MEDI COS: SIN APLI CACI ON DE DEDUCI BLE. )
" GASTCS DE DEFENSA, CAUCI ONES JUDI CI ALES Y COSTAS DEL PROCESO SIN APLI CACI ON DE DEDUCI BLE
" DEMAS EVENTOS: 10% DEL VALOR DE LA PERDI DA, M N MD 5 SMWLV

RELACI ON DE ASEGURADCS:

JHON JAI RTO MONTENEGRO ESCOBAR C. C. 1.088.592. 198
YUDI YOLANDA ALVAREZ HERNANDEZ C. C. 1.126.445.151
DI EGO FERNANDO DORADO C. C. 69. 030. 752

M RI A YOLANDA SOLARTE ROMO C. C. 69.030. 752

HEBER ANTONI O ESTRADA BENAVI DES C. C. 1. 032. 367. 000
DARI O G OVANNY ERAZO BUCHELI C.C. 87.215.503

OVAI RA ROSALBA MORENO VI LLARREAL C. C. 27.177. 479
JESUS ANTONI O DE LA CRUZ MALLAMA C. C. 12.750.076
M GUEL ALEXANDER PAREDES ERAZO C. C. 1.087.410.312
NI XON JAVI ER CUAYAL MALLAMA C. C. 1.085.927.862
FRAGA RI OFRI O JHONN SEBASTI AN C. C. 1.233.188. 065
REI NA HERRERA VI VI ANA BEATRI Z C. C. 1. 88. 594. 399
ORTEGA RODRI GUEZ MARI A ALEJANDRA C. C. 1. 061. 760. 081
ACOSTA ORTEGA DANNA FERNANDA C. C. 1.085.320.796
MALTE CALDERON GABRI EL FERNANDO C. C. 1.082.105. 227
CHAMORRO VI LLARREAL ANGELA MARI A C. C. 1.085.325.376
CALPA TUPUE MONI CA YAKELINE C. C. 59.586. 480
GUANCHA AGUI RRE EDI TH | SABEL C. C. 1.085.898. 560
DORA LUCI LA VALENZUELA CUASTUMAL C.C. 27.105.149

ODONTOLOGO GENERAL

Pl ARPUZAN TAPUE ADRI ANA DEL CARMEN C. C. 1.004.531.722
MAYRA ALEJANDRA REVELO ROSERO C. C. 1. 094.905. 002

MONI CA LORENA TI PAS ALPALA C. C. 1.143.866.084

CARLOS FERNANDO GUERRERO CABRERA C. C. 1.085.293.716
JANETH DEL Pl LAR ALPALA ORTEGA C.C. 1.010.037.193
JOSE DI ONI CI O ROSERO HERRERA C. C. 87.511. 735

ENFERVERO JEFE

AURA MERCEDES CUAI CAL ALPALA C.C. 59.178.988

I RVA LUCI A VALENZUELA TARAPUES C. C. 27.177.917
BAYRON BOLI VAR HERNANDEZ PAZM RO C. C. 87.514. 701
JESSI KA CATHERI NE ENRI QUEZ MORENO C. C. 1.088.595. 312
DAVI KA GAMBOA ANGELA PATRICIA C.C. 1.087.674.991
YAVA CUASQUER SOFI A LORENA C. C. 1.233.189.444

GENDY DI ANA VI LLACRI Z CORDOBA C.C. 1.094.920.719
YOHAHA GABRI ELA PUENAYAN PORTILLA C.C. 1.032.480. 405
JOHANNA ELI ZABETH TAI MAL CHI RAN C. C. 1.088.593.136
ANGELA PAOLA BENAVI DES VILLACRIZ C.C. 1.088.596.542

ESPECI ALI STAS

CARLCS GUI LLERMO BURBANO ORTIZ C. C. 13.011. 068 PEDI ATRA
EULER ALEXANDER ALPALA CUAI CAL C. C. 1.088.591.539 G NECOLOGO

BACTERI OLOGO

===CEEENTE===



POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA EXPEDIDORA: PASTO COD. AGENCIA: 436  RAMO: 88 No POLIZA: 994000000030 ANExo: 5 ]

DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: HOSPI TAL CUMBAL ESE IDENTIFICACION:  NIT 814.001. 329-5
T 814.001.329-5

ASEGURADO: FKBP| TAL CUNBAL ESE IDENTIFICACION: N
T 001-

IDENTIFICACION: N

BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADGCS

TEXTO ITEM 1

LEI DY VANNESA GORDON TAGUADA C.C. 1.088.597. 404
MORENO FUELANTALA PACLA ANDREA C. C. 1.088. 653. 218

TERAPEUTA

CLAUDI A PATRI CI A BENAVI DES PANTQJA C. C. 1.088.594. 948 TERAPEUTA RESPI RATORI A
LI ZETH CARCLI NA RUEDA ARCOS C. C. 1.088.595. 765 FI SI OTERAPEUTA
ANGELI CA GABRI ELA HERNANDEZ BENAVI DES C. C. 1.088.591. 670

LEI DY PATRICI A MORI LLO MONTENEGRO C. C. 1.061. 755. 200
Bl VI ANA LUSCELLI JUSAPUESAN NAZATE C. C. 1.088.593. 899

AUXI LI AR DE ENFERMERI A

ROSALES TORRES CRUZ FLORENCI A C. C. 27.177.228

TOBAR ARCOS DORI'S JANETH C. C. 27.175. 180

GUERRERO ESCOBAR ERI KA JUI ANA C. C. 1. 088. 594. 209

Pl ARPUZAN TUPUES JANETH MAGALI C. C.59.310.771

ERI RA ERI RA ROSA GLADYS C. C. 59.178. 143

HERNANDEZ OSERO BERNARDA C. C. 27.175.913

JATI VA ERAZO LI LI ANA DEL SOCORRO C. C. 27.175.322
GARZON MARIA OVIDIA C.C. 27.232.290

MJUEPAZ MUEPAZ ROSA ELVIA C.C. 27.177.349

GUANGA ORTEGA MARIA M REYA C.C. 37.006. 550

ANA LUCI A TAI MAL AZA C.C. 1.088.594. 255

HERMES ANI BAL AZA PERENGUESA C.C. 87.514.115

NANCY ROCI O | RUA TAIMAL C. C. 1.007.268. 418

CARMEN ALI CI A MORILLO ORTEGA C. C. 27.174.806

AURA LUCI A ALPALA ALPALA C.C. 59.178.414

ANA M LENA TOVAR TOVAR C. C. 37.121. 466

MARI A PASTORA ALPALA ALPALA C.C. 27.175.634

NELLY NARCI ZA RIOFRIO RIOFRIO C. C. 1.088.590. 421
RUBI ELA DEL CARMEN TAIMAL MTIS C. C. 59.178. 685
CARLCS JAVI ER GUADI R CHI NGUAD C. C. 1.088.591. 559
VI VI ANA ESTEFANI A YAMA CUASQUER C. C. 1.088.592.393
YESI CA VI VI ANA AZA ERAZO C. C. 1.088.595. 652

DI ANA DEL ROCI O CUAICAL C.C. 1.088.589.939

BLANCA ALICIA COLIMBA MTIS C.C. 59.178.626

MARI A ELENA MORI LLO CORDOBA C. C. 1. 088. 590. 268
SABDRA RUBI ELA VALVERDE TAIMAL C. C. 59.586. 137
YOLANDA ESTELLA PASTAS CUESTA C.C. 1.130.675.294
RCSA PURI FI CACI ON COLI MBA TAI MAL C. C. 59.586. 186
M RI AM DEL CONSUELO PUERRES CUAI CAL C.C. 27.177.932
LEYDI MARI SOL TORO BASTIDAS C. C. 1.088.592. 367

DENI' S M REYA GARCI A CHALPARI ZAN C. C. 1.004.531.724
NARCI SA LI LI ANA CADENA ROSERO C. C. 27.175. 336

ERI KA LI LI ANA JUASPUEZAN PI ARPUEZAN C. C. 1.088.591. 128
ALBA TATTY PASPUEZAN ESCOBAR C. C. 1.088.588.872
DORI' S PATRI Cl A PUERRES CUAI CAL C. C. 59.585.924
MARTHA | SABEL CUAI CAL ALPALA C.C. 27.175.832

MARI A AUDELA VALENZUELA CHI RAN C. C. 27.175.509
ANG E DANI ELA MARTI NEZ PORTILLA C. C. 1.088.599.513
HENY YOHANA CUAI CAL JUASPUEZAN C. C. 1.088.598.923
MANYELI DAYANA VALENZUELA AZA C.C. 1.004.690. 087
YAJAI RA LORENO RI OFRI O CHI NGUAD C. C. 1.088.594. 319
OLGA MARI NA PUENAYAN PUENAYAN C. C. 27.177.688

NORA YESENI A AREVALO ROBLES C. C. 1.088.597. 607

LSI DY VI VI ANA MARTI NEZ SOTO C. C. 1.088.591.013
MARTI ZA JOHANA ESCOBAR VASQUEZ C. C. 37.087.618

DELI A VEROA CHAMORRO PANTQJA C.C. 1.086. 754. 877
CARLCS EM LI O GUERRERO ORTEGA C. C. 1.088.592. 839
MARTHA LI LI ANA SORALES CANDO C. C. 1.088.590.183
ANDREA CECI LI A PUNGUENAN VI LLAVI CENCI O C. C. 1.088.588. 830
ANDREA PAOLA REVELO ALPALA C. C. 1.088.597.246
CARLOS ARMANDO SUAREZ VI LLEGAS C. C. 87.104. 253

AUXI LI AR LABORATORI O CLI NI CO

44 -=NEE




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS

DATOS DE LA POLIZA

[AGENC'A EXPEDIDORA: PASTO cop.AGENCIA: 436 RAmO: 88 No POLIZA: 994000000030 ANEXO: 5 J
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: HOSPI TAL CUVMBAL ESE IDENTIFICACION: ~ NIT 814.001. 329-5
ASEGURADO:  HOSP| TAL CUVBAL ESE IDENTIFICACION: - nm - 814, 001. 329-5

IDENTIFICACION:  NIT 001-
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADGCS

TEXTO ITEM 1

CORAL CEBALLOS FABI O JONNY C. C. 87.101.68
BENAVI DES DUENAS LI LI ANA DEL CARMEN C. C. 2.456.550

REGENTE DE FARVACI A

MABEL DEL CARMEN MARTI NEZ CORDOBA C.C. 1.088.598.692
MARLENE CUMBALAZA CHI RAN C. C. 1.088.590. 489

NELSON FREDY JUASPUEZAN MALTE C. C. 87.514. 444

ADRI ANA YESENI A ORTEGA CRIOLLO C. C. 1.085.924. 025
PAOLA NATALID MALTE C. C. 1.088.592. 314

ANGEL CI PRI ANO MJEPAZ MUEPAZ C. C. 1.088.590.933

AURA LUCELY VALENZUELA ROSERO C. C. 58.586. 125

MERY YOLANDA QJEDA CRUCERI RA C.C. 36.770. 427
AURA LI DI A AZA PERENGUESA C. C. 1.088.589. 102
BLANCA NELLY CUAICAL CHI RAN C. C. 59.178.568

SANDRA LI LI ANA AZA TAI VAL C. C. 1.088.596.173

AUXI LI AR DE ODONTOLOG A

SOTO HERRERA ZO LA MARI AELENA C. C. 27.173.893

ANI BAL EDGARDO CUMBALAZA TAPIE C. C. 1.088.593.324
VANESSA ESTEFHANI A PORTI LLA GUANCHA C. C. 1.088.590. 003
JESSI CA LI CET CUASTUVAL PASPUEL C.C. 1.088.591.386

LU S HUMBERTO TARAPUES PORTILLA C. C. 87.512.635

SI LVI A MARI CELA CUATUMAL PUENAYAN C. C. 1.088.591.556
JOSE JULI AN CHUQUI ZAN CUESTA C. C. 1.088.593.154

TECNI CO RAYCS X

ELDA FERNANDA TOVAR PANTQJA C.C. 59.653. 161
LOPEZ RI SUENO EDGAR ARTURO C. C. 87.511.088

CLI ENTE



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

. '
Asequradora Sollda"a Sor1o3 a Novena Mejor Empresa Somos 1 Novena Melor Empress
2ara Trabiejar en Colombla v2ra Trabalar en América Latina
Los Mejores Lugares Great | Los Mejores Lugares
I1( p¥a Travajar’ ?'039 para Trabajar*
) SUS
B coomein 20 Work, BT

« deblmba o) |74 DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS

NIT: 860.524.6

NUMERO ELECTRONICO 4
PARA PAGOS
4361018569 POLIZA No: 436 -88 - 994000000030 ANEXO: 6
AGENCIA EXPEDIDORA: PASTO COD.AGE: 436  RAMO: 88 PAP:
DIA MES ARO DIA MES  ARO Hol ES ARO HORAS DIA MES
|31 | 05 | 2021 | ViGENCIADELAPOLIZA| 29 | 05 \2021\ 23 59\ | o1 | 02 | 2022 [23:59 | 248 |04 | 09 | 2023\
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TIPO DE IMPRESION: REI MPRESI ON
NODI FI CACI ON DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO‘ 01 ‘ 02 ‘2021‘ 23:59 ‘ ‘ 01 ‘ 02 ‘ 2022 ‘23: 59 ‘ 365‘
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: HOSPI TAL CUVBAL ESE IDENTIFICACION:  NIT 814. 001. 329-5
DIRECCION:  CALLE 12 NO. 8 - 00 ESQUI NA cupap: CUMBAL, NARI RO TELEFONO: 6027363709
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO: HOSPI TAL CUMBAL ESE IDENTIFICACION:  NIT 814. 001. 329-5
preccion:  CALLE 12 NO. 8 - 00 ESQUI NA cupap: CUVBAL, NARI NO TELEFONO: 527363709
senericiario: 1 ERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION:  NiT 001-
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ITEM 1 DEPARTAMENTO:  NARI KO Cl UDAD: CUMBAL

DI RECCI ON:  CARRERA 12 NO. 8
ACTI VI DAD: HOSPI TAL

DESCRI PCI ON AMPARCS SUVA ASEGURADA LIM TE POR EVENTO
DANO EMERGENTE POR EL SERVI Cl O MEDI CO $ 500, 000, 000. 00
RESPONSABI LI DAD CI VI L | NSTI TUCI ONAL 500, 000, 000. 00
TRANSPORTE EN AMBULANCI A 500, 000, 000. 00 0. 00
RESPONSABI LI DAD Cl VI L DEL DI RECTOR MEDI CO 500, 000, 000. 00 0. 00
USO DE EQUI POS DE DI AGNOSTI CO O DE TERAPEUTI CA 500, 000, 000. 00 0. 00
SUM NI STRO DE MEDI CAMENTOS 500, 000, 000. 00 0. 00
GASTCS DE DEFENSA 10, 000, 000. 00 0. 00
DEDUCI BLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mn 5.00 SMMLV en RESPONSABILIDAD ClVIL

| NSTI TUCI ONAL/ TRANSPORTE _EN AMBULANCI A/ RESPONSABI LI DAD Cl VI L DEL DI RECTOR MEDI CO/ USO DE EQUI POS DE DI AGNCSTI CO
O DE TERAPEUTI CA/ SUM NI STRO DE MEDI CAMENTOS

BENEFI Cl ARl OS
NI T 814001329 - HOSPI TAL CUVMBAL ESE
NIT 001 - TERCERCS AFECTADOCS

CON EL PRESENTE ANEXO, SE PROCEDE CON LA ACTUALI ZACI ON DE LOS PROFESI ONALES DE LA SALUD.

I NGRESC:

AYALA MARTI NEZ LI SETH CARCLI NA1088596944 MEDI CO

LEGARDA DELGADO EDW N TOBI AS 13068728 MEDI CO

DANI ELA MARI TZA TI PAS CASTRO 1144092501 TERAPEUTA

I NGRI TH JULI ETH ARCOS RODRI GUEZ 1085314092 REGENTE DE FARVACI A
SANDRA EL| SABETH TARAPUES MORI LLO 1088596532 REGENTE DE FARVACI A
FLOR DEL CARMEN CHUQUI ZAN ENRI QUEZ 59178097 REGENTE DE FARVACI A
DORI'S MARLENE JATI VA VI LLARREAL 37012405 PROMOTOR DE SALUD

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *rhkkkkkkkxkkxkk() (00 $ R R R RN 0 $*********O 00 $ KKK K KKK KKK KK () $ KKK KKk kKKK kK kKK k()
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO
BERNARDO OVAR ERASO MCORA 4206 100. 00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO\A

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

P 111111

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000436101856 FIRMA TOMADOR

Pl JCAI CEDO 0
CADB2679090CFB765C CLI ENTE i)

Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccién: Carrera 13 # 29-21 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 458 7174
Fax: (601) 458 7174 * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: defensoriasolidaria@gmail.com
Para mayor informacién lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
https://aseguradorasolidaria.com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx

DIRECCION N?TIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota I

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA EXPEDIDORA: PASTO COD. AGENCIA: 436 RAMO: 88 No POLIZA: 994000000030 ANExo: 6 J
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: HOSPI TAL CUVMBAL ESE IDENTIFICACION: ~ NIT 814.001. 329-5
ASEGURADO:  HOSP| TAL CUVBAL ESE IDENTIFICACION: - nm - 814, 001. 329-5

IDENTIFICACION:  NIT 001-
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADGCS

TEXTO ITEM 1

LEYDI JOHANNA PEREZ CORAL 36861400 AUXI LI AR DE ENFERVERI A

AURA ROMELI A Pl ARPUEZAN CUASTUVAL 37124015 AUXI LI AR DE ENFERVERI A
JAQUELI NE MARI BEL CUAI CAL AZA 1192919736 AUXI LI AR DE ENFERVERI A
GERALDI STEFANI A CHI LES MALTE 1088594116 AUXI LI AR DE ENFERMERI A
M RYAM DEL SOCORRO CALPA AZA 1088588851 AUXI LI AR DE ENFERMERI A
ALBA LUCI A CUASPUD CHI RAN 27177722 AUXI LI AR DE ENFERMERI A

ROSA NEYLA CHI RAN AZA 1088591095 AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DI ANA CAROLI NA CHALPARI ZAN Tl PAS 1004691259 AUXI LI AR DE ENFERMERI A
MARI A CRI STI NA ESPANA PORTI LLA 27177726 AUXI LI AR DE ENFERMERI A
AURA FLOR VALENZUELA TI PAZ 59176628 AUXI LI AR DE ENFERMERI A

CLAUDI A M LENA ROSERO CASANOVA 27250953 AUXI LI AR DE ENFERVERI A
MONI CA XI MENA TAQUES CUASQUER 27178221 AUXI LI AR DE ODONTOLOG A
AURA CECI LI A RUANO CHUQUI ZAN 36862159 AUXI LI AR DE ODONTOLOG A

I NGRESAR LUCELY SOTO HERRERA 27174901 AUXI LI AR DE ODONTOLOG A

RETI RO

ACOSTA ORTEGA DANNA FERNANDA 1085320796 MEDI CO

DORA LUCI LA VALENZUELA CUASTUMAL 27105149 MEDI CO

ANGEL| CA GABRI ELA HERNANDEZ BENAVI DES 1088591670 TERAPEUTA
PAOLA NATALI D MALTE 1088590933 PROMOTOR DE SALUD

MERY YOLANDA QJEDA CRUCERI RA 36770427 AUXI LI AR DE ENFERVERI A
ANA M LENA TOVAR TOVAR 37121466 AUXI LI AR DE ENFERMERI A
ANDREA PAOLA REVELO ALPALA 1088597246

LOS DEMAS TERM NOS Y CONDI CI ONES NO MODI FI CADOS CONTI NUAN VI GENTES.

CLI ENTE



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

. '
Asequradora Sollda"a Sor1o3 a Novena Mejor Empresa Somos 1 Novena Melor Empress
2ara Trabiejar en Colombla v2ra Trabalar en América Latina
Los Mejores Lugares Great | Los Mejores Lugares
I1( p¥a Travajar’ ?'039 para Trabajar*
) SUS
B coomein 20 Work, BT

« deblmba o) |74 DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS

NIT: 860.524.6

NUMERO ELECTRONICO 4
PARA PAGOS
4361018569 POLIZA No: 436 -88 - 994000000030  ANEXO:7
AGENCIA EXPEDIDORA: PASTO COD.AGE: 436  RAMO: 88 PAP:
DIA MES ARO DIA MES  ARO Hol ES ARO HORAS DIA MES
| 21 | 10 | 2021 | ViGENCIADELAPOLIZA| 12 | 10 \2021\ 23 59\ | o1 | 02 | 2022 [23:59 | 112 |04 | 09 | 2023\
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TIPO DE IMPRESION: REI MPRESI ON
NODI FI CACI ON DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO‘ 01 ‘ 02 ‘2021‘ 23:59 ‘ ‘ 01 ‘ 02 ‘ 2022 ‘23: 59 ‘ 365‘
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: HOSPI TAL CUVBAL ESE IDENTIFICACION:  NIT 814. 001. 329-5
DIRECCION:  CALLE 12 NO. 8 - 00 ESQUI NA cupap: CUMBAL, NARI RO TELEFONO: 6027363709
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO: HOSPI TAL CUMVBAL ESE IDENTIFICACION:  NIT 814. 001. 329-5
preccion:  CALLE 12 NO. 8 - 00 ESQUI NA cupap: CUVBAL, NARI NO TELEFONO: 527363709
senericiario: 1 ERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION:  NiT 001-
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ITEM 1 DEPARTAMENTO:  NARI KO Cl UDAD: CUMBAL

DI RECCI ON:  CARRERA 12 NO. 8
ACTI VI DAD: HOSPI TAL

DESCRI PCI ON AMPARCS SUVA ASEGURADA LIM TE POR EVENTO
DANO EMERGENTE POR EL SERVI Cl O MEDI CO $ 500, 000, 000. 00
RESPONSABI LI DAD CI VI L | NSTI TUCI ONAL 500, 000, 000. 00
TRANSPORTE EN AMBULANCI A 500, 000, 000. 00 0. 00
RESPONSABI LI DAD Cl VI L DEL DI RECTOR MEDI CO 500, 000, 000. 00 0. 00
USO DE EQUI POS DE DI AGNOSTI CO O DE TERAPEUTI CA 500, 000, 000. 00 0. 00
SUM NI STRO DE MEDI CAMENTOS 500, 000, 000. 00 0. 00
GASTCS DE DEFENSA 10, 000, 000. 00 0. 00
DEDUCI BLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mn 5.00 SMMLV en RESPONSABILIDAD ClVIL

| NSTI TUCI ONAL/ TRANSPORTE _EN AMBULANCI A/ RESPONSABI LI DAD Cl VI L DEL DI RECTOR MEDI CO/ USO DE EQUI POS DE DI AGNCSTI CO
O DE TERAPEUTI CA/ SUM NI STRO DE MEDI CAMENTOS

BENEFI Cl ARl OS
NI T 814001329 - HOSPI TAL CUVMBAL ESE
NIT 001 - TERCERCS AFECTADOCS

CON EL PRESENTE ANEXO y A SOLICITUD DE LA ENTI DAD, SE REALI ZA ACTUALI ZACI ON DE LOS PRCFESI ONALES DE LA SALUD:

- YUDI YOLANDA ALVAREZ HERNANDEZ - 1126445151 - Medico

-  FRAGA RI OFRI O JHONN SEBASTI AN - 1233188065 - Medico

- ORTEGA RODRIGUEZ MARI A ALEJANDRA - 1061760081 - Medico

- MALTE CALDERON GABRI EL FERNANDO - 1082105227 - Medico

- JANETH DEL PILAR ALPALA ORTEGA - 1010037193 - Cdont 6l ogo
- ANGELA PACLA BENAVI DES VILLACRI Z - 1088596542 - Enfermera

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *rhkkkkkkkxkkxkk() (00 $ R R R RN 0 $*********O 00 $ KKK K KKK KKK KK () $ KKK KKk kKKK kK kKK k()
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO
BERNARDO OVAR ERASO MCORA 4206 100. 00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO\A

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

P 111111

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000436101856 FIRMA TOMADOR

Pl JCAI CEDO 0
CADB2679080EF4775A CLI ENTE i)

Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccién: Carrera 13 # 29-21 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 458 7174
Fax: (601) 458 7174 * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: defensoriasolidaria@gmail.com
Para mayor informacién lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
https://aseguradorasolidaria.com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx

DIRECCION N?TIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota I

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS

DATOS DE LA POLIZA

[AGENC'A EXPEDIDORA: PASTO cop.AGENCIA: 436 RAmO: 88 No POLIZA: 994000000030 ANEXO: 7 J
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: HOSPI TAL CUMBAL ESE IDENTIFICACION:  NIT 814.001. 329-5
ASEGURADO:  HOSP| TAL CUVBAL ESE IDENTIFICACION: - nm - 814, 001. 329-5

IDENTIFICACION:  NIT 001-
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADGCS

TEXTO ITEM 1

- YOLANDA ESTELLA PASTAS CUESTA - 1130675294 - Auxiliar de Enferneria

- ANDREA CECI LI A PUNGUENAN VI LLAVI CENCI O - 1088588830 - Auxiliar de Enfermeria
- ANDREA PACLA REVELO ALPALA - 1088597246 - Auxiliar de Enferneria

- AN BAL EDGARDO CUMBALAZA TAPIE - 1088593324 - Auxiliar de Odontol ogia

- VANESSA ESTEFHANI A PORTI LLA GUANCHA - 1088590003 - Auxiliar de Odontol ogi a
- JESSI CA LI CET CUASTUMAL PASPUEL - 1088591386 - Auxiliar de Qdontol ogia

- FLOR DEL CARMEN CHUQUI ZAN ENRI QUEZ - 59178097 - RECGENTE DE FARMACI A

- DORI'S MARLENE JATI VA VI LLARREAL - 37012405 - RECGENTE DE FARMACI A

- JAQUELI NE MARI BEL CUAI CAL AZA - 1192919736 - Auxiliar de Enferneria

- AURA FLOR VALENZUELA TI PAZ - 59176628 - Auxiliar de Enferneria

- CLAUDI A M LENA ROSERO CASANOVA - 27250953 - Auxiliar de Enferneria

- MORENO FUELANTALA PAOLA ANDREA - 1088653218 - Bacteri 6l ogo

- HERNANDEZ HERRERA PACLA | SABEL - 1088595805 - Meédico Urgencias

- ARCOS ARCOS HECTOR FERNANDO - 87090134 - G necdl ogo

- ESCOBAR CASTRO JHON ALEXANDER - 87219431 - G nec6l ogo

- SANCHEZ HERRERA ADRI ANA EL| ZABETH - 1085290933 - Pediatra

- CHAVI SNAN NARVAEZ ANG E KATHERI NE - 1053850594 - Médico SSO

- GUERRERO FONSECA GREY BON - 1006734584 - Médico SSO Cunbal

- ORTIZ VITONAS CARLOS ARTURO - 1085337671 - Médi co SSO Panan

- PENA GUANCHA CARMEN ALICIA - 27177726 - Enfermera Vacunaci 6n Covid

- GUAMAN PUETATE CLAUDI A ALEJANDRA - 1088594245 - (Odont 6l oga Panan

- VALENCI A TARAPUES JONATAN ESTEBAN - 1088597687 - CQdont 6l ogo - Ti uquer

- CH RAN QUELAL MARI A ROSA NEI LA - 52396213 - Auxiliar de Odontol ogi a Panan

- REINA ARELLANO SONI A ALEJANDRA - 1088593254 - Higienista Oral

- TARAPUES ALPALA RCSA GLADI S - 27177915 - Higienista Oal

- TILES | PUANA AZAEL DE JESUS - 1234094943 - Bacteri 6l ogo SSO

- LOPEZ VILLOTA DI ANA CAROLI NA - 1087414837 - Nutricionista Dietista

- AREVALO CHALAPUD ANNA JUDI TH - 37013311 - Citol oga

- ALPALA QUILISVMAL M RIAM DEL PILAR - 27177757 - Auxiliar de Esterilizacio6n

- YAMA TORO ANA CRISTINA - 1007268474 - Auxiliar de Enferneria toma - nuestras covid
- PORTI LLA TARAPUES ALBA MERCEDES - 27175281 - Auxiliar de Enferneria Post Consulta
- LOPEZ RI OFRI O JHONATAN FERNANDO - 1088598696 - Auxiliar de Enferneria - Chiles

- TARAPUES TARAPUES JANNETH DEL SOCORRO - 2777926 - Auxiliar de Enfermeria - covid

CLI ENTE



Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Los Mejores Lugares
S || para Trabajar’

‘ Asequradora Solidaria e ey
. Great |Los Mjores Lugares
e kmba b6| 174 DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS

NIT: 860.524.6 AMERICALATINA 20m

- S 2022

NUMERO ELECTRONICO 4
PARA PAGOS
4361018569 POLIZA No: 436 -88 - 994000000030  ANEXO:8
AGENCIA EXPEDIDORA: PASTO COD.AGE: 436  RAMO: 88 PAP:
DIA MES ARO DIA MES  ARO HO ES ARO HORAS DIA MES
| 04 | 02 | 2022 | ViGENCIDELAPOLIZA| 01 | 02 \2022\ 23 59\ | o1 | 02 | 2023 [23:59 | 365 | |04 | 09 | 2023\
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TIPO DE IMPRESION: REI MPRESI ON
RENOVACI ON DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO‘ 01 ‘ 02 ‘2022‘ 23:59 ‘ ‘ 01 ‘ 02 ‘ 2023 ‘23: 59 ‘ 365‘
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: HOSPI TAL CUVBAL ESE IDENTIFICACION:  NIT 814. 001. 329-5
DIRECCION:  CALLE 12 NO. 8 - 00 ESQUI NA cupap: CUMBAL, NARI RO TELEFONO: 6027363709
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO: HOSPI TAL CUMBAL ESE IDENTIFICACION:  NIT 814. 001. 329-5
preccion:  CALLE 12 NO. 8 - 00 ESQUI NA cupap: CUVBAL, NARI NO TELEFONO: 527363709
senericiario: 1 ERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION:  NiT 001-
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ITEM 1 DEPARTAMENTO:  NARI KO Cl UDAD: CUMBAL

DI RECCI ON:  CARRERA 12 NO. 8
ACTI VI DAD: HOSPI TAL

DESCRI PCI ON AMPARCS SUVA ASEGURADA LIM TE POR EVENTO
DANO EMERGENTE POR EL SERVI Cl O MEDI CO $ 500, 000, 000. 00
RESPONSABI LI DAD CI VI L | NSTI TUCI ONAL 500, 000, 000. 00
TRANSPORTE EN AMBULANCI A 500, 000, 000. 00 0. 00
RESPONSABI LI DAD Cl VI L DEL DI RECTOR MEDI CO 500, 000, 000. 00 0. 00
USO DE EQUI POS DE DI AGNOSTI CO O DE TERAPEUTI CA 500, 000, 000. 00 0. 00
SUM NI STRO DE MEDI CAMENTOS 500, 000, 000. 00 0. 00
GASTCS DE DEFENSA 10, 000, 000. 00 0. 00
DEDUCI BLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mn 5.00 SMMLV en RESPONSABILIDAD ClVIL

| NSTI TUCI ONAL/ TRANSPORTE _EN AMBULANCI A/ RESPONSABI LI DAD Cl VI L DEL DI RECTOR MEDI CO/ USO DE EQUI POS DE DI AGNCSTI CO
O DE TERAPEUTI CA/ SUM NI STRO DE MEDI CAMENTOS

BENEFI Cl ARl OS

NI T 814001329 - HOSPI TAL CUVMBAL ESE
NIT 001 - TERCERCS AFECTADOCS

OBJETO DEL SEGURC

OTORGAR LA COBERTURA DE RESPONSABI LI DAD Cl VI L PROFESI ONAL MEDI CA A LAS CLi NI CAS, HOSPI TALES Y CENTROS MEDI COS,
EN_ CONSI DERACI ON A LAS DECLARACI ONES CONTENIDAS EN EL FORMULARIO DE SOLICITUD DE SEGURO, LAS CUALES SE
I NCORPORAN AL CONTRATO DE_SEGUROS PARA TODOS LOS EFECTOS Y, AL PAGO DE LA PRI MA CORRESPONDI ENTE, HASTA POR LOS
IC_:IOI\\I/IDIT(E:ISO\I\I(ES SUBLIM TES ASEGURADOS ESTI PULADOS PARA CADA AMPARO, TAL COMO SE DESCRIBEN EN LAS Sl GUIENTES

CONDI Cl ONES GENERALES:

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ***500, 000, 000. 00 $ ****x*x11,000, 000 $****15,000. 00 $ ****2 092, 850 $ *xxxxxx13 107, 850
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO
BERNARDO OVAR ERASO MORA 4206 100. 00

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO\A
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

P 111111

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000436101856 FIRMA TOMADOR

Pl JCAI CEDO 0
CADB26790809FB7ASF CLI ENTE i)

Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccién: Carrera 13 # 29-21 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 458 7174
Fax: (601) 458 7174 * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: defensoriasolidaria@gmail.com
Para mayor informacién lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
https://aseguradorasolidaria.com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx

DIRECCION N?TIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota I




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA EXPEDIDORA: PASTO COD. AGENCIA: 436 RAMO: 88 No POLIZA: 994000000030 Anexo: 8 J
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: HOSPI TAL CUVMBAL ESE IDENTIFICACION: ~ NIT 814.001. 329-5
ASEGURADO:  HOSP| TAL CUVBAL ESE IDENTIFICACION: - nm - 814, 001. 329-5

IDENTIFICACION:  NIT 001-
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADGCS

TEXTO ITEM 1

TEXTOS SEGUN CLAUSULADO ASEGURADORA SCLI DARI A DE COLOWVBI A FORMA 18/ 06/ 2021- 1502- P- 06- GENER- CL- SUSG- 38- D001 Y
18/ 06/ 2021- 1502- NT- P- 06- P210820M3GL7GL70

HTTPS: / | WAN ASEGURADORASOLI DARI A. COM CO' RESCURCES/ SI TE1/ GENERAL/ CLAUSULADOS/ GENERALES/ CL- SUSG- 38- RC- CLI NI CAS- Y- HOSPI TALES- 18062021. PDF

MODALI DAD DE COBERTURA:

LA POLI ZA OPERA BAJO EL SI STEMA DE ASEGURAM ENTO BASE RECLAMACI ON CLAI M5- MADE, DONDE SE ENTI ENDE POR CLAI MS-MADE LA COBERTURA A LAS
| NDEMNI ZACI ONES QUE EL ASEGURADO DEBE PAGAR EN VI RTUD DE LAS RECLAMACI ONES, CONOCI DAS POR PRI MERA VEZ Y REPORTADAS DURANTE EL PERI ODO
DEL SEGURO, COMD CONSECUENCI A DE LOS PERJU Cl OS PATRI MONI ALES CAUSADOS POR ALGUNA CAUSA CUBI ERTA BAJO LOS AMPAROS DE LA POLI ZA EN SUS
AVPARCS GENERALES Y PARTI CULARES, POR HECHOS OCURRI DOS DURANTE LA VI GENCI A DE LA POLI ZA O DESDE LA FECHA DE RETROACTI VI DAD OTORGADA.

FECHA DE PERI ODO DE RETROACTI VI DAD:

LA FECHA DE PERI ODO DE RETROACTI VI DAD QUE SE OTORGA ES A PARTIR DE: 01/02/2017 FECHA DE INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA EM TI DA POR
ASEGURADORA SOLI DARIA DE COLOMBI A, EN CUANTO AL MOMENTO EN QUE SE PRESENTE EL SIN ESTRO SIEMPRE Y CUANDO EL ASEGURADO NO TUVI ERA
CONCCI M ENTO DE UNA RECLAMACI ON POTENCI AL.

NO EXI STI RA RESPONSABI LI DAD CON RESPECTO A CUALQUI ER RECLAMACI'('J\I QUE SEA OCASI ONADA O ESTE CONECTADA A CUALQUI ER CI RCUNSTANCI A O HECHO
QUE SE HAYA NOTI FI CADO A LA ASEGURADORA EN CUALQUI ER OTRA POLI ZA DE SEGURO REALI ZADA PREVI AMENTE AL INICIO DE ESTA POLIZA; Y/ O QUE
SURJA O ESTE EN CONEXI ON CON CUALQUI ER Cl RCUNSTANCI A O HECHO CONOCI DO POR EL ASEGURADO ANTERI ORVENTE AL | NI Cl O DE ESTA PQLI ZA.

AVPARO BASI CO

" RESPONSABI LIDAD CIVIL PROFESI ONAL MEDI CA: LiMTE DEL 100% DEL VALOR ASEGURADO DE LA PQOLIZA POR EVENTO Y VIGENCIA, EN MODALI DAD
CLAI M- MADE.

" RESPONSABI LIDAD ClVIL GENERAL: LiMTE DEL 100% DEL VALOR ASEGURADO DE LA POLIZA POR EVENTO Y VI GENCI A, EN MODALI DAD " OCURRENCI A",
POR LOS S| GUI ENTES EVENTOS:

0 PROPI EDAD, ARRENDAM ENTO USO O USUFRUCTO DE LOS PREDI OS EN LOS QUE DESARROLLAN SUS ACTI VI DADES MEDI CAS.

o POSESION Y EL USO DE APARATCS Y EQUI POS MEDI COS CON FI NES DE DI AGNOSTI CO O DE TERAPEUTI CA.

0 SUM NI STRO DE MEDI CAMENTCS.

0 SUM NI STRO A PACI ENTES DE COM DAS, BEBI DAS Y PRODUCTOS O MATERI ALES MEDI COS, QUI RURG COS O DENTALES.

" HONORARI OS DE DEFENSA: LA ASEGURADORA | NDEMNI ZARA AL ASEGURADO, LOS GASTOS DE DEFENSA EN QUE | NCURRA HASTA POR EL MONTO ESTABLECI DO,
Y QUE HAYAN SIDO CAUSADCS EN LA DEFENSA DE CUALQUIER PROCEDIM ENTO LEGAL EN SU CONTRA Y EN LO QUE SE PRETENDA DEMOSTRAR SU
RESPONSABI LI DAD SI EMPRE Y CUANDO LOS HECHOS POR LOS QUE SE LE DEMANDA O SE RECLAMAN SE ENCUENTREN AMPARADOS BAJO LOS TERM NOS Y
CONDI CI ONES DE ESTE SEGURO.

SUBLIi M TE DEL 15% DEL VALOR ASEGURADO TOTAL DE LA POLI ZA POR VI GENCI A, DI STRIBUI DO, ASi:

0 POR PROCESO COP $5. 000. 000.

o POR EVENTO COP $10. 000. 000. 3

" COSTOS PARA LA CONSTI TUCI ON DE CAUCI ONES JUDI Cl ALES: SUBLI M TE DE COP $5. 000. 000 POR EVENTO / COP $10. 000. 000 VI GENCI A

" COSTAS DEL PROCESO. SEGUN FALLO JUDI Cl AL, LI M TADO SEGUN TEXTO CLAUSULADO GENERAL ASEGURADORA SOLI DARI A DE COLOVBI A

AMPARCS ADI Cl ONALES:

ENTENDI DOS COMD CONTRATADOS SUJETOS AL RESPECTI VO PAGO DE PRI MA Y CONSI GNACI ON EN LA CARATULA DE LA PQOLI ZA.

" EXTENSI ON DEL PERi ODO DE RECLAMACI ONES, SEGUN CONDI Cl ONES GENERALES (CLAUSULADO) DE LA POLI ZA: BAJO EL PRESENTE AMPARO SE OTORGA EN
CASO DE REVOCACI ON O NO RENOVAC!I ON POR PARTE DE ASEGURADORA SOLIDARIA Y SIEMPRE QUE LA POLI ZA NO SEA REEMPLAZADA POR OTRA DE LA M SMA
NATURALEZA CON OTRA ASEGURADORA, EL DERECHO DE EXTENDER, HASTA POR UN PERI ODO DOCE (12) MESES, LA COBERTURA PARA LAS RECLAMACI ONES
INI Cl ADAS EN SU CONTRA DE LAS QUE CONOZCA, O DEBIERA CONOCER HABRI AN DE SER | NI ClADAS, POR PRIMERA VEZ CON POSTERI ORIDAD A LA
EXPlI RACI ON DE LA VIGENCIA DE LA POLI ZA, SIEMPRE Y CUANDO TALES RECLAMACI ONES SE FUNDAMENTEN EN ACTOS OCURRI DOS EXCLUSI VAMENTE DURANTE
LA ULTIMA VIGENCI A DE LA POLI ZA. ESTA EXTENSI ON DE COBERTURA DARA LUGAR AL ASEGURADOR AL COBRO DE PRI MA ADI Cl ONAL DEL 50% DE LA PRI MA
ANUAL COBRADA | NI CI ALMENTE.

" RESPONSABI LI DAD CI VI L PROFESI ONAL MEDI CA CAUSADA POR PERSONAL MEDI CO AUXI LI AR FUERA DE LAS | NSTALACI ONES DE LAS CLi NI CAS, HOSPI TALES
Y CENTROS MEDI COS. SUBLIM TE DEL 50% DEL VALOR ASEGURADO DE LA POLIZA POR EVENTO, Y DEL 100% DEL VALOR ASEGURADO DE LA POLI ZA POR
VI GENCI A

" POSESION Y UTILIZACI ON DE EQUI POS ESPECI ALES: SUBLIi M TE DEL 50% DEL VALOR ASEGURADO DE LA POLI ZA POR EVENTO, Y DEL 100% DEL VALOR
ASEGURADO DE LA POLI ZA POR VI GENCI A.

PARA QUE SE OTORGUE ESTE AMPARO ES NECESARI O QUE LAS CLI NI CAS, HOSPI TALES Y CENTROS MEDI COS ASEGURADCS:

a) | NCLUYAN LA DESCRI PCI ON E | DENTI FI CACI ON DE LOS EQUI POS EN CARATULA DE LA POLIZA O EN LA SOLI Cl TUD DE SEGURO.

b) MANTENGAN EN PERFECTAS CONDI Cl ONES LOS EQUI PGS, | NCLUYENDO LA REALI ZACION DE LOS SERVICIOS DE MANTENI M ENTO DE ACUERDO CON LAS
ESTI PULACI ONES DE LOS FABRI CANTES

c) EJERZAN UN ESTRI CTO CONTROL SOBRE EL USO DE LOS EQUI PCS Y MATERI AS, | NCLUYENDO LAS MEDI DAS NECESARI AS DE SEGURI DAD

ESTE AVMPARO SERA PROCEDENTE CUANDO EL HECHO GENERADOR DE LOS DANOS MATERI ALES Y/ O LESI ONES CORPORALES HAYA OCURRI DO DURANTE LA VI GENCI A
DE ESTA PQOLI ZA

CLI ENTE



POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS

DATOS DE LA POLIZA
[AGENCIA EXPEDIDORA: PASTO COD. AGENCIA: 436 RAMO: 88 No POLIZA: 994000000030 Anexo: 8 J
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: HOSPI TAL CUMBAL ESE IDENTIFICACION:  NIT 814.001. 329-5
ASEGURADO:  HOSP| TAL CUVBAL ESE IDENTIFICACION: - nm - 814, 001. 329-5

IDENTIFICACION:  NIT 001-
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADGCS

TEXTO ITEM 1

SE CUBREN TAMBI EN MEDI ANTE ESTE AMPARO, HASTA EL LIMTE |INDICADO EN LA CARATULA DE ESTA PQOLIZA, LOS COSTOS Y GASTOS DEL PROCESO
PREVI STOS EN EL NUMERAL 1.3.1. CUANDO TAL PROCESO SE ADELANTE POR RESPONSABI LI DAD DERI VADA DE LA POSESI ON, USO Y APLI CACI ON A PACI ENTES
DE LOS EQUI PCS.

" SUM NI STRO DE MEDI CAVENTOS CUYA UNI ON, MEZCLA Y/ O TRANSFORMACI ON HAYA S| DO REALI ZADA POR LAS CLi NI CAS, HOSPI TALES Y CENTROS MEDI COS
ASEGURADOS. SUBLI M TE DEL 50% DEL VALOR ASEGURADO DE LA POLI ZA POR EVENTO, Y DEL 100% DEL VALOR ASEGURADO DE LA PQOLI ZA POR VI GENCI A.

" RESPONSABILIDAD CIVIL GENERAL |NDI RECTA DE LAS CLiNICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDI COS ASEGURADCS. SUBLIM TE DEL 50% DEL VALOR
ASEGURADO DE LA POLI ZA POR EVENTO, Y DEL 100% DEL VALOR ASEGURADO DE LA POLI ZA POR VI GENCI A.

" AMPARO DE GASTOS MEDI COS | NVEDI ATOS: SUBLIM TE DEL 5% DEL VALOR ASEGURADO DE LA POLI ZA POR EVENTO, Y DEL 10% DEL VALOR ASEGURADO DE
LA POLI ZA POR VI GENCI A.

" COBERTURA A PERJUI Cl OS EXTRAPATRI MONI ALES: SUBLIi M TE DEL 100% DEL VALOR ASEGURADO DE LA PQOLIZA POR EVENTO / VIGENCIA. SE | NCLUYE
COMD PERJUI Cl OS EXTRAPATRI MONI ALES LOS OCASI ONADOS A UN TERCERO, DERI VADOS DI RECTAMENTE DE UNA LESION PERSONAL O DANO MATERI AL
AVPARADOS POR LA POLI ZA, TASADOS EN SENTENCI AS JUDI Cl ALES O LAUDOS ARBI TRALES, O ACUERDOS DE CONCI LI ACI ON AVALADOS POR LA ASEGURADORA.
EN DANOS MORALES SE | NCLUYEN AMPARADOS LOS PERJUICIOS FISIOLOG COS Y LOS DANOS A LA VIDA EN RELACI ON. DENTRO DEL M SMO SUBLIM TE SE
I NCLUYE EL LUCRO CESANTE.

ANEXCS DE COBERTURA, CONDI Cl ONES Y DEVAS CLAUSULAS:

" CLAUSULA DE REVOCACI ON: TREI NTA (30) Di AS.

" AVI SO DE SI NI ESTRO TREINTA (30) DiAS.

" NO SE OTORGA RESTABLECI M ENTO DEL VALOR ASEGURADO POR PAGO DE SI NI ESTRO.

" DESI GNACI ON DE AJUSTADORES: SEGUN LI STADO DE LA COVPARNI A.

" ANTI Cl PO DE | NDEMNI ZACI ON DEL 50% UNA VEZ DEMOSTRADA LA OCURRENCI A Y CUANTI A DE LA PERDI DA, Y LA RESPONSABI LI DAD DE LA ASEGURADORA
EN | NDEMNI ZAR.

" DEFINClON DE SUBLIiM TE: | NCLU DO DENTRO DEL VALOR ASEGURADO, ESTO QUI ERE DECI R QUE EN CASO DE PERDI DA TOTAL NO CONSTI TUYE UN VALOR
ADI Cl ONAL DE | NDEMNI ZACI ON.

" CLAUSULA DE ARBI TRAMENTO. LAS DI FERENCI AS QUE SURJAN ENTRE LAS PARTES DEL CONTRATO, SERAN SOVETI DAS A UN TRI BUNAL DE ARBI TRAMVENTO
QUE ESTARA | NTEGRADO POR TRES ARBI TROS NOVBRADOS POR CADA UNA DE LAS PARTES, LOS DOS PRI MERCS, Y UN TERCERO NOVBRADO POR UN CENTRO DE
CONCI LI ACl ON O JUZGADO EN BOGOTA.

" CLAUSULA DE NO RENOVACI ON TACITA O AUTOVATI CA: MEDI ANTE LA PRESENTE CLAUSULA SE DEJA CLARI DAD QUE EL ASEGURADCR SE RESERVA EL
DERECHO DE RENOVAR LA POLIZA EN LOS M SMOS TERM NOS Y CONDI Cl ONES. EN TODOS LOS CASCS EL TOVADOR DEBERA APORTAR LA | NFORMACI ON QUE EL
ASEGURADOR SOLI CI TE PARA DECI DI R SOBRE LA RENOVACI ON, PREVI AVENTE AL VENCI M ENTO DE LA COBERTURA.

" DECLARACI ONES | NEXACTAS O RETI CENTES: LA EMPRESA TOVADORA ESTA OBLI GADA A DECLARAR S| NCERAMENTE LOS HECHOS O Cl RCUNSTANCI AS QUE
DETERM NAN EL ESTADO DE RI ESGO. LA RETICENCIA O | NEXACTI TUD SOBRE HECHOS O Cl RCUNSTANCI AS RELACI ONADAS CON ESTE PRODUCEN LOS EFECTCS
PREVI STOS EN EL CODI GO DE COVERCI O.

" TODAS LAS MODI FI CACI ONES, ALTERACI ONES Y/ O EXTENSI ONES DEBERAN SER ACORDADAS CON ASEGURADORA SOLI DARI A DE COLOMBI A.

" TODOS LOS AMPARCS Y ANEXOS HACEN PARTE DEL LiM TE AGREGADO DE RESPONSABI LI DAD Y NO SON EN ADI CI ON A ESTE.

SIN PERJUI Cl O DE LAS CONSAGRADAS EN EL TEXTO DE LAS CONDI Cl ONES GENERALES ( CLAUSULADO) DEL SEGURO, SE EXCLUYEN ADEMAS LAS S| GUI ENTES:

" ASEGURADO CONTRA ASEGURADO.

" RECLAMACI ONES POR ACTOS MEDI COS ELECTI VOS PARA LA REDUCCI ON DE PESO, O MEDI ANTE RECETA DE MEDI CAMENTOS QUE CONTENGAN BARBI TURI CCS,
SUS COVPONENTES O DERI VADCS.

" RECLAMACI ONES POR Cl RUG A BARI ATRI CA, SALVO PARA PACI ENTES DI AGNOSTI CADOS CLi NI CAVENTE CON OBESI DAD MORBI DA O SUPER- OBESI DAD Y CON
MASA CORPORAL SUPERI OR A 35 KI LOGRAMOS POR METRO CUADRADO.

" RECLAMACI ONES POR CUALQUI ER OFENSA SEXUAL, CUALQUI ERA QUE SEA SU CAUSA Y/ U ORI GEN.

" RECLAMACI ONES POR REI NTEGRO DE HONORARI OS PROFESI ONALES O SUMAS ABONADAS AL ASEGURADO O A SU REPRESENTANTE.

" RECLAMACI ONES POR TODA RESPONSABI LIDAD ClVIL CONTRACTUAL, TALES COMD, RC PATRONAL, RC DI RECTORES Y OFICIALES (D&, RC DE
PROFESI ONALES NO MEDI COS (E&Q), RC SERVI DORES PUBLI COS, Y RC AUTOMOTORES.

" RECLAMACI ONES PRESENTADAS Y/ O DEMANDAS ENTABLADAS / FORMULADAS Y/ O SENTENCI AS FUERA DEL PAi'S DE DOM Cl LI O DEL ASEGURADO, | NCLUYENDO
AQUELLAS DONDE SE CONCEDA EL ESTADO DE EXQUATUR EN COLOWBI A.

" RESPONSABI LI DAD Cl VI L PROVENI ENTE DE LOS ERRORES Y OM SI ONES O LA FALTA DE GESTI ON DEL DI RECTOR MEDI CO Y EL PERSONAL ADM NI STRATI VO
DE LA | NSTI TUCI ON ASEGURADA.

" SE EXCLUYE LA RESPONSABI LI DAD Cl VI L PROFESI ONAL | NDI VI DUAL DE CADA PROFESI ONAL DE LA SALUD AL SERVI Cl O DEL ASEGURADO.

" SE EXCLUYE CUALQUI ER PERDI DA, RECLAMO, DEMANDA O COSTOS Y GASTOS QUE SE DERIVEN O TENGAN RELACI ON CON EL RESULTADO FINAL DE
CUALQUI ER PROCEDI M ENTO DE ESTETICA O EMBELLECIM ENTO, ESTETICA DENTAL O DISENCS DE SONRISA, O CIRUG A MAXILOFACIAL CON FINES
ESTETI CCS.

" RECLAMACI ONES PROVENI ENTES DEL USO, ARRENDAM ENTO, Y/ O MANTENI M ENTO DE VEH CULOS TERRESTRES, AERECS Y/ O ACUATI CCS, | NCLUYENDO
AVBULANCI AS DE PROPI EDAD DEL ASEGURADO. SE CUBRI RAN RECLAMOS UNI CAMVENTE POR ACCI ONES Y/ U OM S| ONES MEDI CAS QUE CAUSEN DANGCS Fi SICOS A
UNA PERSONA DURANTE SU TRANSPORTE EN UNA AMBULANCI A COMOD PACI ENTE DEL ASEGURADO.

" BANCOS DE SANGRE: ESTA POLI ZA NO CUBRE NI NGUNA RECLAMACI ON Y/ O DANO Y/ O GASTOS

DERI VADOS DEL FUNCI ONAM ENTO DE LOS BANCOS DE SANGRE, EXCEPTO CUANDO ESTEN

EXCLUSI VAMENTE PROPORCI ONANDO PRODUCTOS SANGUI NECS PARE LAS ACTI VI DADES DEL

ASEGURADO.

" MANI PULACI ON GENETI CA: ESTA POLI ZA NO CUBRE NI NGUNA RECLAMACI ON Y/ O DANO Y/ O GASTOS QUE SURJAN DE DANCS GENETI COS Y/ O MANI PULACI ON
DE MATERI A GENETI CA.

EXCLUSI ON - ENFERMEDAD TRANSM S| BLE

CLI ENTE
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TEXTO ITEM 1

ESTA POLI ZA NO APLI CA A: ENFERMEDAD TRANSM SI BLE "LESI ON PERSONAL" O "DANO MATERI AL" SURG DO DE UNA TRANSM SI ON REAL O PRESUNTA DE UNA
ENFERVEDAD TRANSM SI BLE, | NCLUYENDO, PERO SIN LI M TARSE AL NUEVO CORONAVI RUS EN CUALQUI ER FORMA DE CUALQUI ER ORI GEN.

ESTA EXCLUSI ON APLI CA AUN S| LOS RECLAMOS CONTRA CUALQUI ER ASEGURADO ALEGAN NEGLI GENCI A U OTRA CONDUCTA | NDEBI DA EN:

A LA SUPERVI SI ON, CONTRATACI ON, EMPLEO, ENTRENAM ENTO O MONI TOREO DE OTROS QUE PUEDAN ESTAR | NFECTADOS Y PROPAGAR UNA ENFERVEDAD
TRANSM S| BLE;

B. LAS PRUEBAS PARA UNA ENFERVMEDAD TRANSM S| BLE;

C.  FALLA EN PREVENI R LA PROPAGACI ON DE LA ENFERMEDAD; O

D. FALLA EN EL REPORTE DE LA ENFERMEDAD A LAS AUTORI DADES;

E. LA APLI CACI ON DE CUALQUI ER LEY U ORDEN LA CUAL EL ASEGURADO ESTABA LEGALMENTE OBLI GADO A CUMPLI R ANTES O EN CUALQUI ER MOVENTO DE
LA PROPAGACI ON REAL DE LA ENFERVEDAD TRANSM S| BLE.

ESTA POLI ZA EXCLUYE TAMBI EN CUALQUI ER RESPONSABI LI DAD, GASTO DE CUALQUI ER TI PO, DANCS, DEMANDAS, RECLAMOS O PERDI DAS,

(1) SURG DOS DI RECTA O | NDI RECTAMENTE DE CUALQUIER TEMOR O AMENAZA (YA SEA REAL O PERCIBIDA) DEL NUEVO CORONAVIRUS (COvID-19) O
CUALQUI ER VARI ACI ON MJUTANTE DEL M SMO

() DI RECTA O | NDI RECTAMENTE CAUSADOS POR, RESULTANTES DE O EN CONEXION CON CUALQUI ER ACCI ON TOVADA PARA CONTROLAR, PREVENI R
SUPRIM R O DE ALGUNA MANERA RELACI ONADA A CUALQUI ER BROTE DEL NUEVO CORONAVI RUS (COvI D-19) O CUALQUI ER VARI ACI ON MUTANTE DEL M SMO

(111) CAUSADOS DI RECTA O | NDI RECTAMENTE POR LA | MPCSI Cl ON DE CUARENTENA O RESTRI CCI ON EN EL MOVIM ENTO DE GENTE O ANI MALES, POR
CUALQUI ER ENTE O AGENCI A NACI ONAL O | NTERNACI ONAL EN RELACION CON UN BROTE DEL NUEVO CORONAVI RUS (COVID-19) O CUALQUI ER VARI ACI ON
MJTANTE DEL M SMO.

(1'V) CAUSADCS DI RECTA O | NDI RECTAMENTE POR UN AVI SO O ADVERTENCI A DE VIAJE EM TI DA POR UN ENTE O AGENCI A NACI ONAL O | NTERNACI ONAL DE
CUALQUI ER TI PO EN RELACI ON CON UN BROTE DEL NUEVO CORONAVI RUS (COVID-19) O UNA VARI ACI ON MUTANTE DEL M SMO Y RESPECTO A (I1) Y (1V)
CUALQUI ER TEMOR O AMENAZA DEL M SMO (YA SEA REAL O PERCI Bl DA) .

PARA LOS PROPCSI TOS DE ESTA EXCLUSI ON ENFERMEDAD TRANSM S| BLE S| GNI FI CA: UNA ENFERVEDAD QUE SE PROPAGA DE UNA PERSONA A OTRA YA SEA PR
TRANSM SI ON DI RECTA O | NDI RECTA DE UNA BACTERIA O VIRUS ENTRE EL PORTADOR Y LA PERSONA | NFECTADA, O A TRAVES DE UN VECTOR, TAL COMO
COM DA CONTAM NADA POR EL PORTADOR Y CONSUM DO POR LA PERSONA | NFECTADA.

CLAUSULA DE EXCLUSI ON DE PERDI DAS Y DATOS Cl BERNETI COS

1. NO OBSTANTE, CUALQUI ER DI SPOSI Cl ON CONTRARI A EN ESTA POLI ZA O CUALQUI ER SUPLEMENTO A LA M SMA, SE EXCLUYE CUALQUI ER:

1.1 PERDI DA Cl BERNETI CA.

1.2 PERDIDA, DANO, RESPONSABI LI DAD, RECLAMACION, COSTE, GASTO DE CUALQUI ER NATURALEZA CAUSADO DI RECTA O | NDI RECTAMENTE POR,
CONTRI BUI DO POR, RESULTANTE DE, QUE SURJA O ESTE RELACI ONADO CON CUALQUI ER PERDI DA DE USO, REDUCCI ON DE LA FUNCI ONALI DAD, REPARACI ON,
REEMPLAZO, RESTAURACI ON O REPRODUCCI ON DE CUALESQUI ERA DATCS, | NCLUYENDO CUALQUI ER CANTI DAD RELACI ONADA CON EL VALOR DE DI CHOS DATOCS,
| NDEPENDI ENTEMENTE DE CUALQUI ER OTRA CAUSA O EVENTO QUE CONTRI BUYA S| MULTANEAMENTE O EN CUALQUI ER OTRA SECUENCI A.

2. EN EL CASO QUE CUALQU ER PARTE DE ESTA CLAUSULA FUERA CONSI DERADA | NVALI DA O | NAPLI CABLE, EL RESTO PERVMANECERA EN PLENO VI GOR Y
EFECTQO.

3. ESTA CLAUSULA REEMPLAZA Y, SI ENTRA EN CONFLICTO CON CUALQUI ER OTRA DI SPCsI CI ON DE LA POLIZA O CUALQUI ER SUPLEMENTO QUE TENGA
RELACI ON CON LA PERDI DA Cl BERNETI CA O LOS DATOS, REEMPLAZA ESA DI SPOSI Cl ON.

DEFI NI Cl ONES

A, PERDI DA Cl BERNETI CA:

CUALQUI ER PERDI DA, DANO, RESPONSABI LI DAD, RECLAMACI ON, COSTE O GASTO DE CUALQUI ER NATURALEZA QUE DI RECTA O | NDI RECTAMENTE SEA CAUSADO O
APORTADO POR, RESULTE O SURJA DE, O ESTE EN CONEXI ON CON UN ACTO Cl BERNETI CO O UN | NCI DENTE ClI BERNETI CO | NCLUYENDO, PERO SI N LI M TARSE
A CUALQUI ER ACCI ON TOVADA CON EL FI N DE CONTROLAR, PREVENIR, SUPRIM R O REMEDI AR CUALQUI ER ACTO Cl BERNETI CO O | NCI DENTE Cl BERNETI CO.

B. ACTO Cl BERNETI CO

ACTO O SERIE DE ACTOS NO AUTORI ZADOS, MALI NTENCI ONADOS O DELI CTIVOS, SIN CONSI DERACION DEL TIEMPO Y ESPACI O, O LA AMENAZA O ENGANO
RELACI ONADOS CON EL ACCESO, PROCESAM ENTO, USO U OPERACI ON DE CUALQUI ER SI STEMA | NFORMATI CO.

C. | NCI DENTE Cl BERNETI CO.

TODO ERROR U OM SION O SERIE DE ERRORES U OM SI ONES RELACI ONADOS CON EL ACCESO, PROCESAM ENTO, USO U OPERACION DE CUALQUI ER SI STEMA
I NFORMATI CO, O

CUALQUI ER | NDI SPONI BI LI DAD O FALLO PARCI AL O TOTAL O SERIE DE | NDI SPONI Bl LI DADES O FALLOS PARCI ALES O TOTALES PARA ACCEDER, PROCESAR,
USAR U OPERAR CUALQUI ER SI STEMA | NFORVATI CO.

D. SISTEMA | NFORVATI CO

CLI ENTE
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TEXTO ITEM 1

CUALQUI ER ORDENADOR, HARDWARE, SOFTWARE, SISTEMA DE COMUNI CACION, EQUI PO ELECTRONI CO (I NCLUYENDO PERO SIN LIMTARSE A TELEFONOS
I NTELI GENTES, LAPTOPS, TABLETS, DI SPOSI TIVOS PORTATILES), SERVIDOR, NUBE O M CROCONTROLADOR | NCLUYENDO CUALQUIER SISTEMA SIMLAR O
CONFI GURACI ON DE LO ANTES MENCI ONADO E | NCLUYENDO ASIM SMO TODA ENTRADA Y SALIDA, DI SPOSI TI VO DE ALMACENAM ENTO DE DATCS, EQUI PO DE
REDES O | NSTALACI ONES DE COPI AS DE RESPALDO, DE PRCPI EDAD U OPERADAS POR EL ASEGURADO O CUALQUI ER OTRA PARTE.

E. DATCS:

| NFORMACI ON, HECHOS, CONCEPTOS, CODI GO O CUALQUI ER OTRA | NFORVACI ON DE CUALQUI ER NATURALEZA REG STRADA Y TRANSM TI DA EN CUALQUI ER FORMA
PARA SER USADA, ACCEDI DA, PROCESADA, TRANSM TI DA O ALMACENADA POR UN SI STEMA | NFORMATI CO.

EXCLUSI ONES PARA GASTOS DE DEFENSA:

SUWJETO A LOS DEMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES DE ESTA POLI ZA, QUEDA ACORDADO Y CONVENI DO QUE ESTA COBERTURA NO SE EXTI ENDE PARA AMPARAR
RECLAMACI ONES DE GASTOS DE DEFENSA, DERI VADAS DE:

"SI LA RESPONSABI LI DAD QUE SE PRETENDE DEMOSTRAR PROVI ENE DE DOLO O ESTA EXPRESAMENTE EXCLUI DA DE LA POLI ZA.
" Sl EL ASEGURADO AFRONTA EL PROCESO CONTRA ORDEN EXPRESA DEL ASEGURADOR

AMBI TO TERRI TORI AL:

" JURISDI CCl ON Y LEG SLACI ON APLI CABLE: COLOVBI ANA.

PARA LOS EFECTOS Y CON EL ALCANCE DEL ARTIi CULO 1061 DEL CODI GO DE COVERCI O COLOVBI ANO, QUEDA EXPRESAMENTE DECLARADO Y CONVENI DO QUE
ESTE SEGURO SE REALIZA EN VIRTUD DEL COVWPROM SO QUE ADQUIERE EL ASEGURADO, QUE DURANTE SU VIGENCIA CUMPLIRA CON LAS GARANTI AS
ESTI PULADAS EN EL NUVERAL ARTI CULO 25 - GARANTI AS - DEL CLAUSULADO GENERAL DE LA POLI ZA.

EL | NCUMPLI M ENTO DE ESTE COMPROM SO O GARANTI A DA LUGAR A LAS SANCI ONES QUE ESTABLECE EL ARTi CULO MENCI ONADO.

DEDUCI BLES:

" GASTOS MEDI COS: SIN APLI CACI ON DE DEDUCI BLE. )
" GASTCS DE DEFENSA, CAUCI ONES JUDI CI ALES Y COSTAS DEL PROCESO SIN APLI CACI ON DE DEDUCI BLE
" DEMAS EVENTOS: 10% DEL VALOR DE LA PERDI DA, M NI MD 5 SMWLV

RELACI ON DE ASEGURADCS

PAOLA | SABEL HERNANDEZ HERRERA 1088595805

M RI'A YOLANDA SOLARTE ROMD 69030752

DI EGO FERNANDO DORADO 1002807647

JESUS ANTONI O DE LA CRUZ MALLAMA 12752076

NI XON JAVI ER CUAYAL MALLAMA 1085927862

OVAI RA ROSALBA MORENO VI LLARREAL 27177479

VI VI ANA BEATRI Z REI NA HERRERA 1088594399

M CHELLE GACI VE CAMACHO CHI LI TO 1058971668
HEBER ANTONI O ESTRADA BENAVI DES 1032367000

DARI O G OVANY ERAZO BUCHELI 87215503

LUSENI ELI SABET GELPUD MALLAMA 37082539

AYALA VMARTI NEZ LI SETH CAROLI NA 1, 088, 596, 944
CALPA TUPUE MONI CA YAKELI NE 59, 586, 480

CHAVI SNAN NARVAEZ ANG E KATHERI NE 1, 053, 850, 594
GUACHA AGUI RRE EDI TH | SABEL 1, 085, 898, 560
GUERRERO FONSECA GREY BON 1, 006, 734, 584

LEGARDA DELGADO EDW N TOBI AS 13, 068, 728

ORTI Z VI TONAS CARLOS ARTURO 1, 085, 337, 67

RODRI GUEZ ORDONEZ JI NETH CATALI NA 1, 087, 646, 416

ENFERVERCS JEFE

AURA MERCEDES CUAI CAL ALPALA 59178988

IRVA LUCI A VALENZUELA TARAPUES 27177917
BAYRON BOLI VAR HERNANDEZ PAZM RO 87514701
MARTHA LI ZETH HERNANDEZ ORTI Z 1088592375
YOHANA GABRI ELA PUENAYAN PORTI LLA 1032480405

JOHANNA EL| ZABETHCIAIEMIECH RAN 1088593136
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AUXI LI ARES DE ENFERMERI A

CARLOS ARMANDO SUAREZ VI LLEGAS 87104253
YESI CA VI VI ANA AZA ERAZO 1088595652

CARLOS JAVI ER GUADI R CHI NGUAD 1088591559

VI VI ANA ESTEFANI A YAMA CUASQUER 1088592393
BLANCA ALI CI A COLI MBA M TI'S 59178626

DI ANA DEL ROCI O CUAI CAL 1088589939

M Rl AM DEL CONSUELO PUERRES CUAI CAL 27177932
ROSA PURI FI CACI ON COLI MBA TAI MAL 59586186
LEYDI MARI SOL TORO BASTI DAS 1088592367
DENI'S M REYA GARCI A CHALPARI ZAN 1004531724
NARCI SA LI LI ANA CADENA ROSERO 27175336

ERI KA LI LI ANA JUASPUEZAN Pl ARPUEZAN 1088591128
DORI'S PATRI Cl A PUERRES CUAI CAL 59585924
MARTHA | SABEL CUAI CAL ALPALA 27175832

MARI A AUDELA VALENZUELA CHI RAN 27175509
ANG E DANI ELA MARTI NEZ PORTI LLA 1088599513
MARI A ELENA MORI LLO CORDOBA 1088590268

DI ANA CAROLI NA CHALPARI ZAN TI PAS 1004691259
HERMVES ANl BAL AZA PERENGUESA 87514115

ANA LUCI A TAI MAL AZA 1088594255

NANCY ROCI O | RUA TAI MAL 1007268418

AURA LUCI A ALPALA ALPALA 59178414

MARI A PASTORA ALPALA ALPALA 27175634

NELLY NARCI ZA RI OFRI O RI OFRI O 1088590421
RUBI ELA DEL CARMEN TAIMAL M TI'S 59178685
CARMEN ALI CI A MORI | LLO ORTEGA 27174806
SANDRA RUBI ELA VALVERDE TAI MAL 59586137
ALBA LUCI A CUASPUD CHI RAN 27177722

ALBA MERCEDES PORTI LLA TARAPUES 27175281
MANYELI DAYANA VALENZUELA AZA 1004690087
HENY YOANA CUAI CAL JUASPUEZAN 1088598923
NORA YESENI A AREVALO ROBLES 1088597607

LEI DY VI VI ANA MARTI NEZ SOTO 1088591013

MARI TZA JOHANNA ESCOBAR VASQUEZ 37087618
CARLOS EM LI O GUERRERO ORTEGA 1088592839
DALI A VEROA CHAMORRO PANTQIJA 1086754877
MARTHA LI LI ANA ROSALES CANDO 1088590183
JHONATAN FERNANDO LOPEZ RI OFRI O 1088598696
LEYDI JOHANNA PEREZ CORAL 36861400

AURA ROVELI A Pl ARPUEZAN CUASTUMAL 37124015
ALBA TATTY PASPUEZAN ESCOBAR 1088588872
GERALDI STEFANI A CHI LES MALTE 1088594116
MARI A CRI STI NA ESPANA PORTI LLA 27177726
ANDREA CECI LI A PUENGUENAN VI LLAVI CENCI O 1088588830
GABRI ELA ALEXANDRA PORTI LLA BURBANO 1234196439
ROSA NEYLA CHI RAN AZA 1088591095

OLGA MARI NA PUENAYAN PUENAYAN 27177688

M RYAM DEL SOCORRO CALPA AZA 1088588851
ANA CRI STI NA YAMA TORO 1007268474

YAJAI RA LORENA RI OFRI O CHI NGUAD 1088594319
ERI RA ERI RA ROSA GLADYS 59178143

GARZON GUACALES MARI A OVI DI A 27232290
GUERRERO ESCOBAR ERI KA JULI ANA 1088594209
HERNANDEZ ROSERO BERNARDA FREY LUZ 27175913
JATI VA ERAZO LI LI ANA DEL SOCORRO 27175322
Pl ARPUEZAN TUPUE JANETH MAGALY 59310771

PROMOTORES DE SALUD

AURA LI DI A AZA PERENGUESA 1088589102
BLANCA NELLY CUAI CAL CHI RAN 59178568
SANDRA LI LI ANA AZA TAI MAL 1088596173
GUANGA ORTEGA MARI A M REYA 37, 006, 550
MJEPAZ MUEPAZ ROSA ELVI A 27,177, 349

AUXI LI ARES DE ODONTOLOG A

CLI ENTE



POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS

DATOS DE LA POLIZA

[AGENC'A EXPEDIDORA: PASTO cop.AGENCIA: 436 RAmO: 88 No POLIZA: 994000000030 ANEXO: 8 J
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: HOSPI TAL CUVMBAL ESE IDENTIFICACION: ~ NIT 814.001. 329-5
ASEGURADO:  HOSP| TAL CUVBAL ESE IDENTIFICACION: - nm - 814, 001. 329-5

IDENTIFICACION:  NIT 001-
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADGCS

TEXTO ITEM 1

JOSE JULI AN CHUQUI ZAN CUESTA 1088593154

MARI A ROSA NEI LA CHI RAN QUELAL 52396213
AURA CECI LI A RUANO CHUQUI ZAN 36862159

SI LVI A MARI CELA CUATUMVAL PUENAYAN 1088591556
SONI A ALEJANDRA REI NA ARELLANO 1088593254
ANYELA DAYANA CANACUAN TARAPUES 1088596126
MONI CA XI MENA TAQUES CUASQUER 27178221

JESI CA LI CET CUASTUVAL PASPUEL 1088591386
SOTO HERRERA ZO LA MARI A ELENA 27,173, 893

MAYRA ALEJANDRA REVELO ROSERO 1094905002
CARLOS FERNANDO GUERRERO CABRERA 1085293716
JONATAN ESTEBAN VALENCI A TARAPUES 1088597687
JOSE DI ONI CI O ROSERO HERRERA 87511735

CLAUDI A ALEJANDRA GUAMAN PUETATE 1088594245
ADRI ANA DEL CARMEN Pl ARPUEZAN TUPUE 1004531722
GUZMAN REVELO KAREN VI VI ANA 1088597739

LEI DY VANNESA GORDON TAGUADA 1088597404
TI LES | PUANA AZAEL DE JESUS 1088597404
TECNI COS RX identificaci 6n

TANI A YALI LE CUASTUVAL CHI RAN 1088594695
LOPEZ RI SUENO EDGAR ARTURO 87511088

ESPECI ALI STAS

CARLCS GUI LLERMO BURBANO ORTI Z 13011068 - PEDI ATRA
HECTOR FERNANDO ARCOS ARCOS 87090134 - G NECOLOGO
DI ANA CAROLI NA LOPEZ VI LLOTA 1087414837 - NUTRI Cl ONI STA

LEI DY PATRICI A MORI LLO MONTENEGRO 1061755200
LI NNA MARCELA RUEDA VELAZCO 1088598427
Bl VI ANA LUSCELI JUSAPUEZAN NAZATE 1088593899

TERAPEUTAS

LI ZETH CAROLI NA RUEDA ARCOS 1088595765 FI SI OTERAPEUTA
DANI ELA MARI TZA TI PAS CASTRO 1144092501 FI SI OTERAPEUTA
CLAUDI A PATRI CI A BENAVI DES PANTQJA 1088594948 TERAPEUTA RESPI RATORI A

AUXI LI ARES DE LABORATORI O CLI NI CO

BENAVI DES DUENAS LI LI ANA DEL CARMEN 59178443
CORAL CEBALLOS FABI O JONNY 87, 101, 680

REGENTE DE FARVACI A

MARLENE CUMBALAZA CHI RAN 1088590489

NI DI A M LENA CHALPARI ZAN CHALPARI ZAN 1088588056
PAOLA NATALI D MALTE 1088592314

ADRI ANA YESENI A ORTEGA CRI OLLO 1085924025
NELSON FREDY JUASPUEZAN NMALTE 87514444

ANGEL CI PRI ANO MUEPAZ MUEPAZ 1088590933

EDWN G OVANI AZA CHI RAN 1089293462

ROSALES TORRES CRUZ FLORENCI A 27177228

TOBAR ARCOS DORI'S YANETH 27175180

VALENZUELA ROSERO AURA LUCELY 59586125

OTRCS TECNI COS DE LA SALUD

44 -=NEE




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA EXPEDIDORA: PASTO

COD. AGENCIA: 436  RAMO: 88 No POLIZA: 994000000030 ANExo: 8 j

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: HOSPI TAL CUMBAL ESE

IDENTIFICACION: ~ NIT 814. 001. 329-5
ASEGURADO:  HOSP| TAL CUVBAL ESE IDENTIFICACION:  niT - 814. 001. 329-5

IDENTIFICACION: N
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADGCS

3

001-

TEXTO ITEM 1

ANNA JUDI TH AREVALO CHALAPUD 37013311 - TOVA MJESTRAS ClI TOLOG AS
M RI AM DEL PI LAR ALPALA QUI LI SMAL 27177757 - AUXI LI AR DE ESTERI LI ZACI ON

CLI ENTE



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

. '
Asequradora Sollda"a Sor1o3 a Novena Mejor Empresa Somos 1 Novena Melor Empress
2ara Trabiejar en Colombla v2ra Trabalar en América Latina
Los Mejores Lugares Great | Los Mejores Lugares
I1( p¥a Travajar’ ?'039 para Trabajar*
) SUS
B coomein 20 Work, BT

« deblmba o) |74 DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS

NIT: 860.524.6

NUMERO ELECTRONICO 4
PARA PAGOS
4361018569 POLIZA No: 436 -88 - 994000000030 ANEXO:9
AGENCIA EXPEDIDORA: PASTO COD.AGE: 436  RAMO: 88 PAP:
DIA MES ARO DIA MES  ARO Hol ES ARO HORAS DIA MES
| 06 | 09 | 2022 | ViGeENCDELAPOLIZA| 01 | 09 \2022\ 23 59\ | o1 | 02 | 2023 [23:59 | 153 |04 | 09 | 2023\
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TIPO DE IMPRESION: REI MPRESI ON
NODI FI CACI ON DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO‘ 01 ‘ 02 ‘2022‘ 23:59 ‘ ‘ 01 ‘ 02 ‘ 2023 ‘23: 59 ‘ 365‘
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: HOSPI TAL CUVBAL ESE IDENTIFICACION:  NIT 814. 001. 329-5
DIRECCION:  CALLE 12 NO. 8 - 00 ESQUI NA cupap: CUMBAL, NARI RO TELEFONO: 6027363709
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO: HOSPI TAL CUMVBAL ESE IDENTIFICACION:  NIT 814. 001. 329-5
preccion:  CALLE 12 NO. 8 - 00 ESQUI NA cupap: CUVBAL, NARI NO TELEFONO: 527363709
senericiario: 1 ERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION:  NiT 001-
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ITEM 1 DEPARTAMENTO:  NARI KO Cl UDAD: CUMBAL

DI RECCI ON:  CARRERA 12 NO. 8
ACTI VI DAD: HOSPI TAL

DESCRI PCI ON AMPARCS SUVA ASEGURADA LIM TE POR EVENTO
DANO EMERGENTE POR EL SERVI Cl O MEDI CO $ 500, 000, 000. 00
RESPONSABI LI DAD CI VI L | NSTI TUCI ONAL 500, 000, 000. 00
TRANSPORTE EN AMBULANCI A 500, 000, 000. 00 0. 00
RESPONSABI LI DAD Cl VI L DEL DI RECTOR MEDI CO 500, 000, 000. 00 0. 00
USO DE EQUI POS DE DI AGNOSTI CO O DE TERAPEUTI CA 500, 000, 000. 00 0. 00
SUM NI STRO DE MEDI CAMENTOS 500, 000, 000. 00 0. 00
GASTCS DE DEFENSA 10, 000, 000. 00 0. 00
DEDUCI BLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mn 5.00 SMMLV en RESPONSABILIDAD ClVIL

| NSTI TUCI ONAL/ TRANSPORTE _EN AMBULANCI A/ RESPONSABI LI DAD Cl VI L DEL DI RECTOR MEDI CO/ USO DE EQUI POS DE DI AGNCSTI CO
O DE TERAPEUTI CA/ SUM NI STRO DE MEDI CAMENTOS

BENEFI Cl ARl OS
NI T 814001329 - HOSPI TAL CUVMBAL ESE
NIT 001 - TERCERCS AFECTADOCS

CON EL PRESENTE ANEXO SE REALI ZAN LCS SI GUI ENTES MOVI M ENTOS POR CAMBI O DE PERSONAL.

NI XON JAVI ER CUAYAL NALLANA 1085927862

M CHELLE GACI VE CAVACHO CHI LI TO 1058971668
CHAVI SNAN NARVAEZ ANG E KATHERI NE 1, 053, 850, 594
GUERRERO FONSECA GREY BON 1, 006, 734, 584

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *rhkkkkkkkxkkxkk() (00 $ R R R RN 0 $*********O 00 $ KKK K KKK KKK KK () $ KKK KKk kKKK kK kKK k()
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO
BERNARDO OVAR ERASO MCORA 4206 100. 00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO\A

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

P 111111

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000436101856 FIRMA TOMADOR

Pl JCAI CEDO 0
CADB2679070BFC7ESA CLI ENTE i)

Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccién: Carrera 13 # 29-21 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 458 7174
Fax: (601) 458 7174 * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: defensoriasolidaria@gmail.com
Para mayor informacién lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
https://aseguradorasolidaria.com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx

DIRECCION N?TIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota I

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS

DATOS DE LA POLIZA

[AGENC'A EXPEDIDORA: PASTO cop.AGENCIA: 436 RAmO: 88 No POLIZA: 994000000030 ANEXO: 9 J
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: HOSPI TAL CUVMBAL ESE IDENTIFICACION: ~ NIT 814.001. 329-5
ASEGURADO:  HOSP| TAL CUVBAL ESE IDENTIFICACION: - nm - 814, 001. 329-5

IDENTIFICACION:  NIT 001-
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADGCS

TEXTO ITEM 1

LEGARDA DELGADO EDW N TOBI AS 13, 068, 728
ORTI Z VI TONAS CARLOS ARTURO 1, 085, 337, 67

AUXI LI ARES DE ENFERMERI A

VI VI ANA ESTEFANI A YAMA CUASQUER 1088592393
LEYDI MARI SOL TORO BASTI DAS 1088592367
MARI A ELENA MORI LLO CORDOBA 1088590268
ANA LUCI A TAI MAL AZA 1088594255

MANYELI DAYANA VALENZUELA AZA 1004690087
GERALDI STEFANI A CHI LES MALTE 1088594116
MARI A CRI STI NA ESPANA PORTI LLA 27177726

BACTERI OLOGOS

LEI DY VANNESA GORDON TAGUADA 1088597404
TILES | PUANA AZAEL DE JESUS 1088597404

Bl VI ANA LUSCELI JUSAPUEZAN NAZATE 1088593899

REGENTES DE FARMACI A

NI DI A M LENA CHALPARI ZAN CHALPARI ZAN 1088588056
PAOLA NATALI D MALTE 1088592314
ROSALES TORRES CRUZ FLORENCI A 27177228

FREDY MARCELO CADENA TARAPUES 1088593666

JHON JAI RO MONTEENGRO ESCOBAR C. C. 1088592198
VI VI ANA ESTEFANI A YAMA CUASQUER C. C. 1088592393
CUATI N ORTEGA SEGUNDO ARNOBY C. C. 1088651871
DELGADO REINA MARI A JOSE C.C. 1144106491

LOPEZ DAVI LA JUAN SEBASTI AN C. C. 1233192237
PUENTE GONZALEZ BRENDA M CAELA C. C. 1085298800
VI LLOTA ARI AS MARI NA SAVANTHA C. C. 1085942026

BACTERI ORLOGCS

DI ANA MARCELA CHARFUELAN LAGUNA C. C. 1088653131
LUZ MERY PASTAS CAI PE C.C. 1088590463

MAGALLY DEL SOCORRO MORENO CUASTUVAL C. C. 1088652762

AUXI LI ARES DE ENFERMERI A

ERI KA LORENA AYALA REVELO C. C. 27.254. 250
PEDRO ANTONI O GUADI R PAGUAY C. C. 87513583
ALBA M RI AN CUASTUMAL PUSPUEL C.C. 1088591704

AUXI LI ARES DE ODONTOLOG A

LU S HUMBERTO TARAPUES PORTILLA C. C. 87512635
ANI BAL HERNESTO CALPA CUESTA C.C. 1088593875

REGENTES DE FARMACI A

44 -=NEE




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA EXPEDIDORA: PASTO COD. AGENCIA: 436  RAMO: 88 No POLIZA: 994000000030 ANExo: 9 J

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: HOSPI TAL CUMBAL ESE IDENTIFICACION:  NIT 814. 001. 329-5

ASEGURADO:  HOSP| TAL CUVBAL ESE IDENTIFICACION: T 814. 001. 329-5

2

IDENTIFICACION: N
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADGCS

T 001-

TEXTO ITEM 1

SI LVI A CAROLI NA TERVAL FUELANTALA C.C. 1088650865
I NGRI TH JULI ETH ARCOS RODRI GUEZ C. C. 1085314092
JULI AN ANTONI O ERAZO BENAVI DES C. C. 1088594248

LOS DEMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES NO MODI FI CADGS, CONTUNUAN VI GENTES.

CLI ENTE



Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Los Mejores Lugares
S || para Trabajar’

‘ Asequradora Solidaria e ey
. Great |Los Mjores Lugares
e kmba b6| 174 DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS

NIT: 860.524.6 AMERICALATINA 20m

- S 2022

NUMERO ELECTRONICO 4
PARA PAGOS
4361018569 POLIZA No: 436 -88 - 994000000030  ANEXO:10
AGENCIA EXPEDIDORA: PASTO COD.AGE: 436  RAMO: 88 PAP:
DIA MES ARO DIA MES  ARO Hol ES ARO HORAS DIA MES
| 01 | 02 | 2023 | VIGENCIADELAPOLIZA| 01 | 02 \2023\ 23 59\ | o1 | 02 | 2024 [23:59 | 365 | |04 | 09 | 2023\
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TIPO DE IMPRESION: REI MPRESI ON
RENOVACI ON DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIA DEL ANEXO| 01 | 02 2023 | 23:59 | | 01 | 02 | 2024 | 23:59 | 365 |
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: HOSPI TAL CUVBAL ESE IDENTIFICACION:  NIT 814. 001. 329-5
DIRECCION:  CALLE 12 NO. 8 - 00 ESQUI NA cupap: CUMBAL, NARI RO TELEFONO: 6027363709
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO: HOSPI TAL CUMVBAL ESE IDENTIFICACION:  NIT 814. 001. 329-5
preccion:  CALLE 12 NO. 8 - 00 ESQUI NA cupap: CUVBAL, NARI NO TELEFONO: 527363709
senericiario: 1 ERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION:  NiT 001-
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ITEM 1 DEPARTAMENTO:  NARI KO Cl UDAD: CUMBAL

DI RECCI ON:  CARRERA 12 NO. 8
ACTI VI DAD: HOSPI TAL

DESCRI PCI ON AMPARCS SUVA ASEGURADA LIM TE POR EVENTO
DANO EMERGENTE POR EL SERVI Cl O MEDI CO $ 500, 000, 000. 00
RESPONSABI LI DAD CI VI L | NSTI TUCI ONAL 500, 000, 000. 00
TRANSPORTE EN AMBULANCI A 500, 000, 000. 00 0. 00
RESPONSABI LI DAD Cl VI L DEL DI RECTOR MEDI CO 500, 000, 000. 00 0. 00
USO DE EQUI POS DE DI AGNOSTI CO O DE TERAPEUTI CA 500, 000, 000. 00 0. 00
SUM NI STRO DE MEDI CAMENTOS 500, 000, 000. 00 0. 00
GASTCS DE DEFENSA 10, 000, 000. 00 0. 00
DEDUCI BLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mnino: 10.00 SMMLV en RESPONSABI LI DAD ClVIL

| NSTI TUCI ONAL/ TRANSPORTE _EN AMBULANCI A/ RESPONSABI LI DAD Cl VIL DEL DI RECTOR MEDI CO USO DE EQUI POS DE DI AGNOSTI CO
O DE TERAPEUTI CA/ SUM NI STRO DE MEDI CAMENTOS

BENEFI Cl ARl OS
NI T 814001329 - HOSPI TAL CUVMBAL ESE
NIT 001 - TERCERCS AFECTADOCS

OBJETO DEL SEGURC

OTORGAR LA COBERTURA DE RESPONSABI LI DAD Cl VI L PROFESI ONAL MEDI CA A LAS CLi NI CAS, HOSPI TALES Y CENTROS MEDI COS,
EN_ CONSI DERACI ON A LAS DECLARACI ONES CONTENIDAS EN EL FORMULARIO DE SOLICITUD DE SEGURO, LAS CUALES SE
I NCORPORAN AL CONTRATO DE_SEGUROS PARA TODOS LGOS EFECTOS Y, AL PAGO DE LA PRI MA CORRESPONDI ENTE, HASTA POR LOS
IC_:IOI\\I/IDIT(E:ISO\I\I(ES SUBLI M TES ASEGURADOS ESTI PULADOS PARA CADA AMPARO, TAL COMO SE DESCRIBEN EN LAS Sl GUIENTES

CONDI Cl ONES GENERALES:

TEXTOS SEGUN CLAUSULADO ASEGURADORA SOLI DARIA DE COLOMBI A FORMA 18/ 06/ 2021-1502- P- 06- GENER- CL- SUSG- 38- D001 y
18/ 06/ 2021- 1502- NT- P- 06- P180621M3GL7GL70

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ***500, 000, 000. 00 $ *xx*x*xx12,500, 000 $****15,000. 00 $ ****2 377,850 $ rxxxxxx)4 892, 850
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO
BERNARDO OVAR ERASO MORA 4206 100. 00

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO\A
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

P 111111

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000436101856 FIRMA TOMADOR

Pl JCAI CEDO 0
CADB26790706F87758 CLI ENTE i)

Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccién: Carrera 13 # 29-21 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 458 7174
Fax: (601) 458 7174 * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: defensoriasolidaria@gmail.com
Para mayor informacién lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
https://aseguradorasolidaria.com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx

DIRECCION N?TIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota I




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA EXPEDIDORA: PASTO COD. AGENCIA: 436 RAMO: 88 No POLIzA: 994000000030 Anexo: 10 J
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: HOSPI TAL CUVMBAL ESE IDENTIFICACION: ~ NIT 814.001. 329-5
ASEGURADO:  HOSP| TAL CUVBAL ESE IDENTIFICACION: - nm - 814, 001. 329-5

IDENTIFICACION:  NIT 001-
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADGCS

TEXTO ITEM 1

https://ww. asegur ador asol i dari a. com co/ resour ces/ si t el/ General / Cl ausul ados/ Gener al es/ CL- SUSG 38- RC- CLI NI CAS- Y- HOSPI TALES- 18062021. pdf

MODALI DAD DE COBERTURA:

LA POLI ZA OPERA BAJO EL SI STEMA DE ASEGURAM ENTO BASE RECLAMACI ON CLAI M5- MADE, DONDE SE ENTI ENDE POR CLAI MS-MADE LA COBERTURA A LAS
| NDEMNI ZACI ONES QUE EL ASEGURADO DEBE PAGAR EN VI RTUD DE LAS RECLAMACI ONES, CONOCI DAS POR PRI MERA VEZ Y REPORTADAS DURANTE EL PERI ODO
DEL SEGURO, COMD CONSECUENCI A DE LOS PERJU Cl OS PATRI MONI ALES CAUSADOS POR ALGUNA CAUSA CUBI ERTA BAJO LOS AMPAROS DE LA POLI ZA EN SUS
AVPARCS GENERALES Y PARTI CULARES, POR HECHOS OCURRI DOS DURANTE LA VI GENCI A DE LA POLI ZA O DESDE LA FECHA DE RETROACTI VI DAD OTORGADA.

FECHA DE PERI ODO DE RETROACTI VI DAD:

LA FECHA DE PERI ODO DE RETROACTI VI DAD QUE SE OTORGA ES A PARTIR DE: EL 1 DE FEBRERO DE 2017, EN CUANTO AL MOMVENTO EN QUE SE PRESENTE EL
SI NI ESTRO, SI EMPRE Y CUANDO EL ASEGURADO NO TUWVI ERA CONOCI M ENTO DE UNA RECLANACI ON POTENCI AL.

NO EXI STI RA RESPONSABI LI DAD CON RESPECTO A CUALQUI ER RECLAMACI'('J\I QUE SEA OCASI ONADA O ESTE CONECTADA A CUALQUI ER CI RCUNSTANCI A O HECHO
QUE SE HAYA NOTI FI CADO A LA ASEGURADORA EN CUALQUI ER OTRA POLI ZA DE SEGURO REALI ZADA PREVI AMENTE AL INICIO DE ESTA POLIZA; Y/ O QUE
SURJA O ESTE EN CONEXI ON CON CUALQUI ER Cl RCUNSTANCI A O HECHO CONOCI DO POR EL ASEGURADO ANTERI ORVENTE AL | NI Cl O DE ESTA PQLI ZA.

AVPARO BASI CO

" RESPONSABI LIDAD CIVIL PROFESI ONAL MEDI CA: LiMTE DEL 100% DEL VALOR ASEGURADO DE LA PQOLIZA POR EVENTO Y VIGENCIA, EN MODALI DAD
CLAI M- MADE.

" RESPONSABI LI DAD ClVIL GENERAL: LiMTE DEL 100% DEL VALOR ASEGURADO DE LA POLIZA POR EVENTO Y VI GENCI A, EN MODALI DAD " OCURRENCI A",
POR LOS S| GUI ENTES EVENTCS:

0 PROPI EDAD, ARRENDAM ENTO USO O USUFRUCTO DE LOS PREDI OS EN LOS QUE DESARROLLAN SUS ACTI VI DADES MEDI CAS.

o POSESION Y EL USO DE APARATCS Y EQUI POS MEDI COS CON FI NES DE DI AGNOSTI CO O DE TERAPEUTI CA.

0 SUM NI STRO DE MEDI CAMENTCS.

0 SUM NI STRO A PACI ENTES DE COM DAS, BEBI DAS Y PRODUCTOS O MATERI ALES MEDI COS, QUI RURG COS O DENTALES.

" HONORARI OS DE DEFENSA: LA ASEGURADORA | NDEMNI ZARA AL ASEGURADO, LOS GASTOS DE DEFENSA EN QUE | NCURRA HASTA POR EL MONTO ESTABLECI DO,
Y QUE HAYAN SIDO CAUSADOS EN LA DEFENSA DE CUALQUI ER PROCEDIM ENTO LEGAL EN SU CONTRA Y EN LO QUE SE PRETENDA DEMOSTRAR SU
RESPONSABI LI DAD SI EMPRE Y CUANDO LOS HECHOS POR LOS QUE SE LE DEMANDA O SE RECLAMAN SE ENCUENTREN AMPARADCS BAJO LOS TERM NOS Y
CONDI CI ONES DE ESTE SEGURO.

SUBLI M TE DEL 15% DEL VALOR ASEGURADO TOTAL DE LA PQOLI ZA POR VI GENCI A, DI STRI BUI DO, ASi:

0 POR PROCESO. COP $10.000. 000.

o POR EVENTO COP $5. 000. 000 ,

" COSTOS PARA LA CONSTI TUCI ON DE CAUCI ONES JUDI CI ALES: SUBLI M TE DE COP $5. 000. 000 POR EVENTO / COP $10. 000. 000 VI GENCI A.

" COSTAS DEL PROCESO. SEGUN FALLO JUDI Cl AL, LI M TADO SEGUN TEXTO CLAUSULADO GENERAL ASEGURADORA SOLI DARI A DE COLOMBI A.

AMPARCS ADI Cl ONALES:

ENTENDI DOS COMD CONTRATADOS SUJETOS AL RESPECTI VO PAGO DE PRI MA Y CONSI GNACI ON EN LA CARATULA DE LA PQOLI ZA.

" EXTENSI ON DEL PERI ODO DE RECLAMACI ONES, SEGUN CONDI Cl ONES GENERALES (CLAUSULADO) DE LA POLI ZA: BAJO EL PRESENTE AMPARO SE OTORGA EN
CASO DE REVOCACI ON O NO RENOVAC!I ON POR PARTE DE ASEGURADORA SOLIDARIA Y SIEMPRE QUE LA POLI ZA NO SEA REEMPLAZADA POR OTRA DE LA M SMA
NATURALEZA CON OTRA ASEGURADORA, EL DERECHO DE EXTENDER, HASTA POR UN PERI ODO DOCE (12) MESES, LA COBERTURA PARA LAS RECLAMACI ONES
INI Cl ADAS EN SU CONTRA DE LAS QUE CONOZCA, O DEBIERA CONOCER HABRI AN DE SER | NI ClADAS, POR PRIMERA VEZ CON POSTERI ORIDAD A LA
EXPl RACI ON DE LA VIGENCI A DE LA POLI ZA, SIEMPRE Y CUANDO TALES RECLAMACI ONES SE FUNDAMENTEN EN ACTOS OCURRI DOS EXCLUSI VAMENTE DURANTE
LA ULTIMA VIGENCI A DE LA POLI ZA. ESTA EXTENSI ON DE COBERTURA DARA LUGAR AL ASEGURADOR AL COBRO DE PRI MA ADI Cl ONAL DEL 50% DE LA PRI MA
ANUAL COBRADA | NI CI ALMENTE.

" RESPONSABI LI DAD CI VI L PROFESI ONAL MEDI CA CAUSADA POR PERSONAL MEDI CO AUXI LI AR FUERA DE LAS | NSTALACI ONES DE LAS CLi NI CAS, HOSPI TALES
Y CENTROS MEDI COS. SUBLIM TE DEL 50% DEL VALOR ASEGURADO DE LA POLIZA POR EVENTO, Y DEL 100% DEL VALOR ASEGURADO DE LA POLI ZA PCR
VI GENCI A

" POSESION Y UTILIZACI ON DE EQUI POS ESPECI ALES: SUBLIi M TE DEL 50% DEL VALOR ASEGURADO DE LA POLI ZA POR EVENTO, Y DEL 100% DEL VALOR
ASEGURADO DE LA POLI ZA POR VI GENCI A.

PARA QUE SE OTORGUE ESTE AMPARO ES NECESARI O QUE LAS CLI NI CAS, HOSPI TALES Y CENTROS MEDI COS ASEGURADCS:

a) | NCLUYAN LA DESCRI PCI ON E | DENTI FI CACI ON DE LOS EQUI POS EN CARATULA DE LA POLIZA O EN LA SOLI Cl TUD DE SEGURO.

b) MANTENGAN EN PERFECTAS CONDI Cl ONES LOS EQUI PGS, | NCLUYENDO LA REALI ZACION DE LOS SERVICIOS DE MANTENI M ENTO DE ACUERDO CON LAS
ESTI PULACI ONES DE LOS FABRI CANTES

c) EJERZAN UN ESTRI CTO CONTROL SOBRE EL USO DE LOS EQUI PCS Y MATERI AS, | NCLUYENDO LAS MEDI DAS NECESARI AS DE SEGURI DAD

ESTE AVMPARO SERA PROCEDENTE CUANDO EL HECHO GENERADOR DE LOS DANOS MATERI ALES Y/ O LESI ONES CORPORALES HAYA OCURRI DO DURANTE LA VI GENCI A
DE ESTA PQOLI ZA

SE CUBREN TAMBI EN MEDI ANTE ESTE AMPARO, HASTA EL LIMTE IND CADO EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA, LOS COSTOS Y GASTOS DEL PROCESO
PREVI STOS EN EL NUMERAL 1.3.1. CUANDO TAL PROCESO SE ADELANTE POR RESPONSABI LI DAD DERI VADA DE LA POSESI ON, USO Y APLI CACI ON A PACI ENTES
DE LOS EQUI PCs.

CLI ENTE



POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA EXPEDIDORA: PASTO COD. AGENCIA: 436 RAMO: 88 No POLIzA: 994000000030 Anexo: 10 J
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: HOSPI TAL CUVMBAL ESE IDENTIFICACION: ~ NIT 814.001. 329-5
ASEGURADO:  HOSP| TAL CUVBAL ESE IDENTIFICACION: - nm - 814, 001. 329-5

IDENTIFICACION:  NIT 001-
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADGCS

TEXTO ITEM 1

" SUM NI STRO DE MEDI CAVENTOS CUYA UNI ON, MEZCLA Y/ O TRANSFORMACI ON HAYA S| DO REALI ZADA POR LAS CLi NI CAS, HOSPI TALES Y CENTROS MEDI COS
ASEGURADOS. SUBLI M TE DEL 50% DEL VALOR ASEGURADO DE LA POLI ZA POR EVENTO, Y DEL 100% DEL VALOR ASEGURADO DE LA PQOLI ZA POR VI GENCI A.

" RESPONSABILIDAD CIVIL GENERAL |NDI RECTA DE LAS CLiNICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDI COS ASEGURADCS. SUBLIM TE DEL 50% DEL VALOR
ASEGURADO DE LA POLI ZA POR EVENTO, Y DEL 100% DEL VALOR ASEGURADO DE LA POLI ZA POR VI GENCI A.

" AMPARO DE GASTOS MEDI COS | NVEDI ATOS: SUBLIM TE DEL 5% DEL VALOR ASEGURADO DE LA POLI ZA POR EVENTO, Y DEL 10% DEL VALOR ASEGURADO DE
LA POLI ZA POR VI GENCI A.

" COBERTURA A PERJUI Cl OS EXTRAPATRI MONI ALES: SUBLIi M TE DEL 100% DEL VALOR ASEGURADO DE LA PQOLIZA POR EVENTO / VIGENCIA. SE | NCLUYE
COMD PERJUI Cl OS EXTRAPATRI MONI ALES LOS OCASI ONADOS A UN TERCERO, DERI VADOS DI RECTAMENTE DE UNA LESION PERSONAL O DANO MATERI AL
AVPARADOS POR LA POLI ZA, TASADOS EN SENTENCI AS JUDI CI ALES O LAUDOS ARBI TRALES, O ACUERDOS DE CONCI LI ACI ON AVALADOS POR LA ASEGURADORA.
EN DANOS MORALES SE | NCLUYEN AMPARADOS LOS PERJUICIOS FISIOLOG COS Y LOS DANOS A LA VIDA EN RELACI ON. DENTRO DEL M SMO SUBLI M TE SE
I NCLUYE EL LUCRO CESANTE.

ANEXCS DE COBERTURA, CONDI Cl ONES Y DEVAS CLAUSULAS:

" CLAUSULA DE REVOCACI ON: TREI NTA (30) Di AS.

" AVI SO DE SI NI ESTRO TREINTA (30) DiAS.

" NO SE OTORGA RESTABLECI M ENTO DEL VALOR ASEGURADO POR PAGO DE SI NI ESTRO.

" DESI GNACI ON DE AJUSTADORES: SEGUN LI STADO DE LA COVPARNI A.

" ANTI Cl PO DE | NDEMNI ZACI ON DEL 50% UNA VEZ DEMOSTRADA LA OCURRENCI A Y CUANTI A DE LA PERDI DA, Y LA RESPONSABI LI DAD DE LA ASEGURADORA
EN | NDEMNI ZAR.

" DEFIN Cl ON DE SUBLIiM TE: | NCLU DO DENTRO DEL VALOR ASEGURADO, ESTO QUI ERE DECI R QUE EN CASO DE PERDI DA TOTAL NO CONSTI TUYE UN VALOR
ADI Cl ONAL DE | NDEMNI ZACI ON.

" CLAUSULA DE ARBI TRAMENTO. LAS DI FERENCI AS QUE SURJAN ENTRE LAS PARTES DEL CONTRATO, SERAN SOVETIDAS A UN TRI BUNAL DE ARBI TRAMENTO
QUE ESTARA | NTEGRADO POR TRES ARBI TROS NOVBRADOS POR CADA UNA DE LAS PARTES, LOS DOS PRI MERCS, Y UN TERCERO NOMBRADO POR UN CENTRO DE
CONCI LI ACl ON O JUZGADO EN BOGOTA.

" CLAUSULA DE NO RENOVACI ON TACITA O AUTOVATI CA: MEDI ANTE LA PRESENTE CLAUSULA SE DEJA CLARI DAD QUE EL ASEGURADOR SE RESERVA EL
DERECHO DE RENOVAR LA POLI ZA EN LOS M SMOS TERM NOS Y CONDI Cl ONES. EN TODOS LOS CASCS EL TOVADOR DEBERA APORTAR LA | NFORMACI ON QUE EL
ASEGURADOR SOLI CI TE PARA DECI DI R SOBRE LA RENOVACI ON, PREVI AVENTE AL VENCI M ENTO DE LA COBERTURA.

" DECLARACI ONES | NEXACTAS O RETI CENTES: LA EMPRESA TOVADORA ESTA OBLI GADA A DECLARAR S| NCERAMENTE LOS HECHOS O Cl RCUNSTANCI AS QUE
DETERM NAN EL ESTADO DE RI ESGO. LA RETICENCIA O | NEXACTI TUD SOBRE HECHOS O Cl RCUNSTANCI AS RELACI ONADAS CON ESTE PRODUCEN LOS EFECTCS
PREVI STOS EN EL CODI GO DE COVERCI O.

" TODAS LAS MODI FI CACI ONES, ALTERACI ONES Y/ O EXTENSI ONES DEBERAN SER ACORDADAS CON ASEGURADORA SOLI DARI A DE COLOMBI A.

" TODOS LOS AMPARCS, LIM TES, SUBLIM TES Y ANEXOS HACEN PARTE DEL Li M TE AGREGADO DE RESPONSABI LI DAD Y NO SON EN ADI CI ON A ESTE.

SIN PERJU Cl O DE LAS CONSAGRADAS EN EL TEXTO DE LAS CONDI Cl ONES GENERALES ( CLAUSULADO) DEL SEGURO, SE EXCLUYEN ADEMAS LAS S| GUI ENTES:

" ASEGURADO CONTRA ASEGURADO.

" RECLAMACI ONES POR ACTOS MEDI COS ELECTI VOS PARA LA REDUCCI ON DE PESO, O MEDI ANTE RECETA DE MEDI CAVENTOS QUE CONTENGAN BARBI TURI CCS,
SUS COVPONENTES O DERI VADCS.

" RECLAMACI ONES POR Cl RUG A BARI ATRI CA, SALVO PARA PACI ENTES DI AGNOSTI CADOS CLi NI CAVENTE CON OBESI DAD MORBI DA O SUPER- OBESI DAD Y CON
MASA CORPORAL SUPERI OR A 35 KI LOGRAMOS POR METRO CUADRADO.

" RECLAMACI ONES POR CUALQUI ER OFENSA SEXUAL, CUALQUI ERA QUE SEA SU CAUSA Y/ U ORI GEN.

" RECLAMACI ONES POR REI NTEGRO DE HONORARI OS PROFESI ONALES O SUMAS ABONADAS AL ASEGURADO O A SU REPRESENTANTE.

" RECLAMACI ONES POR TODA RESPONSABI LIDAD ClVIL CONTRACTUAL, TALES COMD, RC PATRONAL, RC DI RECTORES Y OFICIALES (D&, RC DE
PROFESI ONALES NO MEDI COS (E&Q), RC SERVI DORES PUBLI COS, Y RC AUTOMOTORES.

" RECLAMACI ONES PRESENTADAS Y/ O DEMANDAS ENTABLADAS / FORMULADAS Y/ O SENTENCI AS FUERA DEL PAi S DE DOM Cl LI O DEL ASEGURADO, | NCLUYENDO
AQUELLAS DONDE SE CONCEDA EL ESTADO DE EXQUATUR EN COLOMBI A.

" RESPONSABI LI DAD Cl VI L PROVENI ENTE DE LOS ERRORES Y OM SI ONES O LA FALTA DE GESTI ON DEL DI RECTOR MEDI CO Y EL PERSONAL ADM NI STRATI VO
DE LA | NSTI TUCI ON ASEGURADA.

" SE EXCLUYE LA RESPONSABI LI DAD Cl VI L PROFESI ONAL | NDI VI DUAL DE CADA PROFESI ONAL DE LA SALUD AL SERVI Cl O DEL ASEGURADO.

" SE EXCLUYE CUALQUI ER PERDI DA, RECLAMO, DEMANDA O COSTOS Y GASTOS QUE SE DERIVEN O TENGAN RELACI ON CON EL RESULTADO FINAL DE
CUALQUI ER PROCEDI M ENTO DE ESTETICA O EMBELLECIM ENTO, ESTETICA DENTAL O DISENCS DE SONRISA, O CIRUG A MAXILOFACIAL CON FINES
ESTETI CCS.

" RECLAMACI ONES PROVENI ENTES DEL USO, ARRENDAM ENTO, Y/ O MANTENI M ENTO DE VEH CULOS TERRESTRES, AERECS Y/ O ACUATI CCS, | NCLUYENDO
AVBULANCI AS DE PROPI EDAD DEL ASEGURADO. SE CUBRI RAN RECLAMOS UNI CAMVENTE POR ACCI ONES Y/ U OM S| ONES MEDI CAS QUE CAUSEN DANCS Fi SICOS A
UNA PERSONA DURANTE SU TRANSPORTE EN UNA AMBULANCI A COMO PACI ENTE DEL ASEGURADO.

" BANCOS DE SANGRE: ESTA POLI ZA NO CUBRE NI NGUNA RECLAMACI ON Y/ O DANO Y/ O GASTOS

DERI VADOS DEL FUNCI ONAM ENTO DE LOS BANCOS DE SANGRE, EXCEPTO CUANDO ESTEN

EXCLUSI VAMENTE PROPORCI ONANDO PRODUCTOS SANGUI NECS PARE LAS ACTI VI DADES DEL

ASEGURADO.

" MANI PULACI ON GENETI CA: ESTA POLI ZA NO CUBRE NI NGUNA RECLAMACI ON Y/ O DANO Y/ O GASTOS QUE SURJAN DE DANOS GENETI COS Y/ O MANI PULACI ON
DE MATERI A GENETI CA.

" EXCLUSI ON - ENFERMEDAD TRANSM S| BLE, SEGUN TEXTO.

" CLAUSULA DE EXCLUSI ON DE PERDI DAS Y DATCS Cl BERNETI COS, SEGUN TEXTO.

EXCLUSI ON - ENFERMEDAD TRANSM SI BLE

CLI ENTE



POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA EXPEDIDORA: PASTO COD. AGENCIA: 436 RAMO: 88 No POLIzA: 994000000030 Anexo: 10 J
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: HOSPI TAL CUVMBAL ESE IDENTIFICACION: ~ NIT 814.001. 329-5
ASEGURADO:  HOSP| TAL CUVBAL ESE IDENTIFICACION: - nm - 814, 001. 329-5

IDENTIFICACION:  NIT 001-
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADGCS

TEXTO ITEM 1

ESTA POLI ZA NO APLI CA A: ENFERMEDAD TRANSM SI BLE "LESI ON PERSONAL" O "DANO MATERI AL" SURG DO DE UNA TRANSM SI ON REAL O PRESUNTA DE UNA
ENFERVEDAD TRANSM SI BLE, | NCLUYENDO, PERO SIN LI M TARSE AL NUEVO CORONAVI RUS EN CUALQUI ER FORMA DE CUALQUI ER ORI GEN.

ESTA EXCLUSI ON APLI CA AUN S| LOS RECLAMOS CONTRA CUALQUI ER ASEGURADO ALEGAN NEGLI GENCI A U OTRA CONDUCTA | NDEBI DA EN:

A LA SUPERVI SI ON, CONTRATACI ON, EMPLEO, ENTRENAM ENTO O MONI TOREO DE OTROS QUE PUEDAN ESTAR | NFECTADOS Y PROPAGAR UNA ENFERVEDAD
TRANSM S| BLE;

B. LAS PRUEBAS PARA UNA ENFERVMEDAD TRANSM S| BLE;

C.  FALLA EN PREVENI R LA PROPAGACI ON DE LA ENFERMEDAD; O

D. FALLA EN EL REPORTE DE LA ENFERMEDAD A LAS AUTORI DADES;

E. LA APLI CACI ON DE CUALQUI ER LEY U ORDEN LA CUAL EL ASEGURADO ESTABA LEGALMENTE OBLI GADO A CUMPLI R ANTES O EN CUALQUI ER MOVENTO DE LA
PROPAGACI ON REAL DE LA ENFERVEDAD TRANSM SI BLE.

ESTA POLI ZA EXCLUYE TAMBI EN CUALQUI ER RESPONSABI LI DAD, GASTO DE CUALQUI ER TI PO, DANCS, DEMANDAS, RECLAMOS O PERDI DAS,

(1) SURG DOS DI RECTA O | NDI RECTAMENTE DE CUALQUIER TEMOR O AMENAZA (YA SEA REAL O PERCIBIDA) DEL NUEVO CORONAVIRUS (COvID-19) O
CUALQUI ER VARI ACI ON MJUTANTE DEL M SMO

() DI RECTA O | NDI RECTAMENTE CAUSADOS POR, RESULTANTES DE O EN CONEXION CON CUALQUI ER ACCI ON TOVADA PARA CONTROLAR, PREVENI R
SUPRIM R O DE ALGUNA MANERA RELACI ONADA A CUALQUI ER BROTE DEL NUEVO CORONAVI RUS (COvI D-19) O CUALQUI ER VARI ACI ON MUTANTE DEL M SMO

(111) CAUSADOS DI RECTA O | NDI RECTAMENTE POR LA | MPCSI Cl ON DE CUARENTENA O RESTRI CCI ON EN EL MOVIM ENTO DE GENTE O ANI MALES, POR
CUALQUI ER ENTE O AGENCI A NACI ONAL O | NTERNACI ONAL EN RELACION CON UN BROTE DEL NUEVO CORONAVI RUS (COVID-19) O CUALQUI ER VARI ACI ON
MJTANTE DEL M SMO.

(1'V) CAUSADCS DI RECTA O | NDI RECTAMENTE POR UN AVI SO O ADVERTENCI A DE VIAJE EM TI DA POR UN ENTE O AGENCI A NACI ONAL O | NTERNACI ONAL DE
CUALQUI ER TI PO EN RELACI ON CON UN BROTE DEL NUEVO CORONAVI RUS (COVID-19) O UNA VARI ACI ON MUTANTE DEL M SMO Y RESPECTO A (I1) Y (1V)
CUALQUI ER TEMOR O AMENAZA DEL M SMO (YA SEA REAL O PERCI Bl DA) .

PARA LOS PROPCSI TOS DE ESTA EXCLUSI ON ENFERMEDAD TRANSM S| BLE S| GNI FI CA: UNA ENFERVEDAD QUE SE PROPAGA DE UNA PERSONA A OTRA YA SEA PR
TRANSM SI ON DI RECTA O | NDI RECTA DE UNA BACTERIA O VIRUS ENTRE EL PORTADOR Y LA PERSONA | NFECTADA, O A TRAVES DE UN VECTOR, TAL COMO
COM DA CONTAM NADA POR EL PORTADOR Y CONSUM DO POR LA PERSONA | NFECTADA.

CLAUSULA DE EXCLUSI ON DE PERDI DAS Y DATOS Cl BERNETI COS

1. NO OBSTANTE, CUALQUI ER DI SPOSI Cl ON CONTRARI A EN ESTA POLI ZA O CUALQUI ER SUPLEMENTO A LA M SMA, SE EXCLUYE CUALQUI ER:

1.1 PERDI DA Cl BERNETI CA.

1.2 PERDIDA, DANO, RESPONSABI LI DAD, RECLAMACION, COSTE, GASTO DE CUALQUI ER NATURALEZA CAUSADO DI RECTA O | NDI RECTAMENTE POR,
CONTRI BUI DO POR, RESULTANTE DE, QUE SURJA O ESTE RELACI ONADO CON CUALQUI ER PERDI DA DE USO, REDUCCI ON DE LA FUNCI ONALI DAD, REPARACI ON,
REEMPLAZO, RESTAURACI ON O REPRODUCCI ON DE CUALESQUI ERA DATCS, | NCLUYENDO CUALQUI ER CANTI DAD RELACI ONADA CON EL VALOR DE DI CHOS DATOCS,
| NDEPENDI ENTEMENTE DE CUALQUI ER OTRA CAUSA O EVENTO QUE CONTRI BUYA S| MULTANEAMENTE O EN CUALQUI ER OTRA SECUENCI A.

2. EN EL CASO QUE CUALQU ER PARTE DE ESTA CLAUSULA FUERA CONSI DERADA | NVALI DA O | NAPLI CABLE, EL RESTO PERVMANECERA EN PLENO VI GOR Y
EFECTQO.

3. ESTA CLAUSULA REEMPLAZA Y, SI ENTRA EN CONFLICTO CON CUALQUI ER OTRA DI SPCsI CI ON DE LA POLIZA O CUALQUI ER SUPLEMENTO QUE TENGA
RELACI ON CON LA PERDI DA Cl BERNETI CA O LOS DATOS, REEMPLAZA ESA DI SPOSI Cl ON.

DEFI NI Cl ONES

A, PERDI DA Cl BERNETI CA:

CUALQUI ER PERDI DA, DANO, RESPONSABI LI DAD, RECLAMACI ON, COSTE O GASTO DE CUALQUI ER NATURALEZA QUE DI RECTA O | NDI RECTAMENTE SEA CAUSADO O
APORTADO POR, RESULTE O SURJA DE, O ESTE EN CONEXI ON CON UN ACTO Cl BERNETI CO O UN | NCI DENTE ClI BERNETI CO | NCLUYENDO, PERO SI N LI M TARSE
A CUALQUI ER ACCI ON TOVADA CON EL FI N DE CONTROLAR, PREVENIR, SUPRIM R O REMEDI AR CUALQUI ER ACTO Cl BERNETI CO O | NCI DENTE Cl BERNETI CO.

B. ACTO Cl BERNETI CO

ACTO O SERIE DE ACTOS NO AUTORI ZADOS, MALI NTENCI ONADOS O DELI CTIVOS, SIN CONSI DERACION DEL TIEMPO Y ESPACI O, O LA AMENAZA O ENGANO
RELACI ONADOS CON EL ACCESO, PROCESAM ENTO, USO U OPERACI ON DE CUALQUI ER SI STEMA | NFORMATI CO.

C. | NCI DENTE Cl BERNETI CO.

TODO ERROR U OM SION O SERIE DE ERRORES U OM SI ONES RELACI ONADOS CON EL ACCESO, PROCESAM ENTO, USO U OPERACION DE CUALQUI ER SI STEMA
I NFORMATI CO, O

CUALQUI ER | NDI SPONI BI LI DAD O FALLO PARCI AL O TOTAL O SERIE DE | NDI SPONI Bl LI DADES O FALLOS PARCI ALES O TOTALES PARA ACCEDER, PROCESAR,
USAR U OPERAR CUALQUI ER SI STEMA | NFORVATI CO.

D. SISTEMA | NFORVATI CO
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DATOS DE LA POLIZA
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DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: HOSPI TAL CUVMBAL ESE IDENTIFICACION: ~ NIT 814.001. 329-5
ASEGURADO:  HOSP| TAL CUVBAL ESE IDENTIFICACION: - nm - 814, 001. 329-5

IDENTIFICACION:  NIT 001-
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADGCS

TEXTO ITEM 1

CUALQUI ER ORDENADOR, HARDWARE, SOFTWARE, SISTEMA DE COMUNI CACION, EQUI PO ELECTRONI CO (I NCLUYENDO PERO SIN LIMTARSE A TELEFONOS
I NTELI GENTES, LAPTOPS, TABLETS, DI SPOSI TIVOS PORTATILES), SERVIDOR, NUBE O M CROCONTROLADOR | NCLUYENDO CUALQUIER SISTEMA SIMLAR O
CONFI GURACI ON DE LO ANTES MENCI ONADO E | NCLUYENDO ASIM SMO TODA ENTRADA Y SALIDA, DI SPOSI TI VO DE ALMACENAM ENTO DE DATCS, EQUI PO DE
REDES O | NSTALACI ONES DE COPI AS DE RESPALDO, DE PRCPI EDAD U OPERADAS POR EL ASEGURADO O CUALQUI ER OTRA PARTE.

E. DATCS:

| NFORMACI ON, HECHOS, CONCEPTOS, CODI GO O CUALQUI ER OTRA | NFORVACI ON DE CUALQUI ER NATURALEZA REG STRADA Y TRANSM TI DA EN CUALQUI ER FORMA
PARA SER USADA, ACCEDI DA, PROCESADA, TRANSM TI DA O ALMACENADA POR UN SI STEMA | NFORMATI CO.

EXCLUSI ONES PARA GASTOS DE DEFENSA:

SUWJETO A LOS DEMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES DE ESTA POLI ZA, QUEDA ACORDADO Y CONVENI DO QUE ESTA COBERTURA NO SE EXTI ENDE PARA AMPARAR
RECLAMACI ONES DE GASTOS DE DEFENSA, DERI VADAS DE:

"SI LA RESPONSABI LI DAD QUE SE PRETENDE DEMOSTRAR PROVI ENE DE DOLO O ESTA EXPRESAMENTE EXCLUI DA DE LA POLI ZA.
" Sl EL ASEGURADO AFRONTA EL PROCESO CONTRA ORDEN EXPRESA DEL ASEGURADOR

AMBI TO TERRI TORI AL:

" JURISDI CCl ON Y LEG SLACI ON APLI CABLE: COLOVBI ANA.

PARA LOS EFECTOS Y CON EL ALCANCE DEL ARTIi CULO 1061 DEL CODI GO DE COVERCI O COLOVBI ANO, QUEDA EXPRESAMENTE DECLARADO Y CONVENI DO QUE
ESTE SEGURO SE REALIZA EN VIRTUD DEL COWPROM SO QUE ADQUI ERE EL ASEGURADO, QUE DURANTE SU VIGENCIA CUMPLIRA CON LAS GARANTI AS
ESTI PULADAS EN EL NUVERAL ARTI CULO 25 - GARANTI AS - DEL CLAUSULADO GENERAL DE LA POLI ZA.

EL | NCUMPLI M ENTO DE ESTE COMPROM SO O GARANTI A DA LUGAR A LAS SANCI ONES QUE ESTABLECE EL ARTi CULO MENCI ONADO.

DEDUCI BLES:

GASTOS MEDI COS: SI N APLI CACI ON DE DEDUCI BLE. )
" GASTCS DE DEFENSA, CAUCI ONES JUDI CI ALES Y COSTAS DEL PROCESO SIN APLI CACI ON DE DEDUCI BLE
" DEMAS EVENTCS: 10% DEL VALOR DE LA PERDI DA, M NI MD 10 SMLV

RELACI ON DE PERSONAL

ESPECI ALI STAS - CEDULA

JAI ME GERARDO HUERTAS CALDERON | NTENI STA 98343983
JHON FREDY VELASCO TREJO RADI OLOGO 1085263286
HECTOR FERNANDO ARCOS ARCOS G NECOLOGO 87090134
CARLCS GUI LLERMO BURBANO ORTI Z PEDI ATRA 13011068

MEDI COS - CEDULA

DI EGO FERNANDO DORADO 1002807647

PAOLA | SABEL HERNANDEZ HERRERA 1088595805
M RIA YOLANDA SOLARTE ROMD 69030752

JESUS ANTONI O DE LA CRUZ MALLAMA 12752076
FREDY MARCELO CADENA TARAPUES 1088593666
OVAI RA ROSALBA MORENO VI LLARREAL 27177479
VI VI ANA BEATRI Z REI NA HERRERA 1088594399

LI SETH CAROLI NA AYALA MARTI NEZ 1088596944
HEBER ANTONI O ESTRADA BENAVI DES 1032367000
LUSENI ELI SABET GELPUD MALLAMA 37082539
DARI O G OVANY ERAZO BUCHELI 87215503

ANG E KATHERI NE CHAVI SNAN NARVAEZ 1053850594
HECTOR ENRI QUE MATABAJOY ARCE 16364550
JHON JAI RO MONTENEGRO ESCOBAR 1088592198
CALPA TUPUE MONI CA YAKELI NE 59586480

CUATI N ORTEGA SEGUNDO ARNOBY 1088651871
DELGADO REI NA MARI A JOSE 1144106491

GUACHA AGUI RRE EDI TH | SABEL 1, 085, 898, 560
LOPEZ DAVI LA JUAN SEBASTI AN 1233192237
PUENTE GONZALEZ BRENDA M CAELA 1, 085, 298, 800
VI LLOTA ARI AS MARI NA SAVANTHA 1, 085, 942, 026

ENFERVERCS - CEDULA

AURA MERCEDES CUAI CAL ALPALA 59178988
BAYRON BOLI VAR HERNANDEZ PAZM RO 87514701
YOHANA GABRI ELA PUENAYAN PORTI LLA 1032480405

JESI KA CATHERI NE ESR EMNEE MORENO 1088595312
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DATOS DE LA POLIZA

[AGENC'A EXPEDIDORA: PASTO cop.AGENCIA: 436 RAmO: 88 No POLIZA: 994000000030 ANExo: 10 ]
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: HOSPI TAL CUMBAL ESE IDENTIFICACION:  NIT 814.001. 329-5
ASEGURADO:  HOSP| TAL CUVBAL ESE IDENTIFICACION: - nm - 814, 001. 329-5

IDENTIFICACION:  NIT 001-
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADGCS

TEXTO ITEM 1

ODONTOLOGOS - CEDULA

MAYRA ALEJANDRA REVELO ROSERO 1094905002

DI ANA PACLA MATI NEZ LOPEZ 1088592510

JOSE DI ONI €l O ROSERO HERRERA 87511735

JONATAN ESTEBAN VALENCI A TARAPUES 1088597687
ADRI ANA DEL CARMEN Pl ARPUEZAN TUPUE 1004531722

BACTERI OLOGOS - CEDULA
LUZ MERY PASTAS CAl PE 1088590463

PSI COLOGAS - CEDULA
LI NNA MARCELA RUEDA VELAZCO 1088598427
Bl VI ANA LUSCELI JUASPUEZAN NAZATE 1088593899

TERAPEUTAS - CEDULA

DANI ELA MARI TZA Tl PAS CASTRO 1144092501 fi si ot er apeuta

LI ZETH CAROLI NA RUEDA ARCOS 1088595765 fi si ot erapeuta

CLAUDI A PATRI CI A BENAVI DES PANTOJA 1088594948 terapeuta respiratoria

AUXI LI ARES DE ENFERMERI A - CEDULA

M RI AM DEL CONSUELO PUERRES CUAI CAL 27177932
RCSA PURI FI CACI ON COLI MBA TAI MAL 59586186
DENI'S M REYA GARCI A CHALPARI ZAN 1004531724
ERI KA LI LI ANA JUASPUEZAN PI ARPUEZAN 1088591128
MARTHA | SABEL CUAI CAL ALPALA 27175832

MARI A AUDELA VALENZUELA CHI RAN 27175509
ANG E DANI ELA MARTI NEZ PORTI LLA 1088599513
ALBA M RI AN CUASTUMAL PASPUEL 1088591704

DI ANA CAROLI NA CHALPARI ZAN TI PAS 1004691259
ANA CRI STI NA YAMA TORO 1007268474

YESI CA VI VI ANA AZA ERAZO 1088595652

CARLCS JAVI ER GUADI R CHI NGUAD 1088591559
OLGA MARI NA PUENAYAN PUENAYAN 27177688
GABRI ELA ALEXANDRA PORTI LLA BURBANO 1234196439
HERMES ANI BAL AZA PERENGUESA 87514115
NANCY ROCI O | RUA TAI MAL 1007268418

AURA LUCI A ALPALA ALPALA 59178414

MARI A PASTORA ALPALA ALPALA 27175634

NELLY NARCI ZA RI OFRI O RI OFRI O 1088590421
AURA ROVELI A Pl ARPUEZAN CUASTUNVAL 37124015
RUBI ELA DEL CARMEN TAIMAL M TI'S 59178685
CARMEN ALI CI A MORI LLO ORTEGA 27174806
SANDRA RUBI ELA VALVERDE TAI MAL 59586137
ALBA LUCI A CUASPUD CHI RAN 27177722

ALBA MERCEDES PORTI LLA TARAPUES 27175281
HENY YOANA CUAI CAL JUASPUEZAN 1088598923
MANYELI DAYANA VALENZUELA AZA 1004690087
ALBA TATTY PASPUEZAN ESCOBAR 1088588872
ROSA NEYLA CHI RAN AZA 1088591095

NORA YESENI A AREVALO ROBLES 1088597607
LEYDI JOHANNA PEREZ CORAL 36861400
JHONATAN FERNANDO LOPEZ RI OFRI O 1088598696
LEI DY VI VI ANA MARTI NEZ SOTO 1088591013

MARI TZA JOHANNA ESCOBAR VASQUEZ 37087618
ROSA MARLENY CHALPARI ZAN TUPUE 59585609
CARLCS EM LI O GUERRERO ORTEGA 1088592839
DALI A VEROA CHAMORRO PANTQJA 1086754877
MARTHA LI LI ANA ROSALES CANDO 1088590183
ANDREA CECI LI A PUENGUENAN VI LLAVI CENCI O 1088588830
VI VI ANA ESTEFANI A YAVA CUASQUER 1088592393
DI ANA DEL ROCI O CUAI CAL 1088589939

M RI AM DEL PI LAR ALPALA QUI LI SMAL 27177757
ERI RA ERI RA ROSA GLADYS 59178143

GARZON GUACALES MARI A OvI DI A 27232290
GUERRERO ESCOBAR ERI KA JULI ANA 1088594209
HERNANDEZ ROSERO BERNARDA FREY LUZ 27175913
JATI VA ERAZO LI LI ANA DEL SOCORRO 27175322
Pl ARPUEZAN TUPUE JANETH MAGALY 59310771
PUERRES CUAI CAL DORI'S PATRI Cl A 59585924
CADENA ROSERO NARCI SA LI LI ANA 27175336

pronot ores @el EATE] - CEDULA
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DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA EXPEDIDORA: PASTO COD. AGENCIA: 436 RAMO: 88 No POLIzA: 994000000030 Anexo: 10 J
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: HOSPI TAL CUVMBAL ESE IDENTIFICACION: ~ NIT 814.001. 329-5
ASEGURADO:  HOSP| TAL CUVBAL ESE IDENTIFICACION: - nm - 814, 001. 329-5

IDENTIFICACION:  NIT 001-
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADGCS

TEXTO ITEM 1

GUANGA ORTEGA MARI A M REYA 37, 006, 550
MJEPAZ MUEPAZ ROSA ELVI A 27,177, 349

AUXI LI AR DE ODONTOLOG A - CEDULA

SI LVI A MARI CELA CUATUMAL PUENAYAN 1088591556
SONI A ALEJANDRA REI NA ARELLANO 1088593254
ANYELA DAYANA CANACUAN TARAPUES 1088596126
MONI CA XI MENA TAQUES CUASQUER 27178221
LUPE LI LI ANA HERNANDEZ PUENAYAN 59585986
MARI A ROSA NEI LA CHI RAN QUELAL 52396213
JESI CA LI CET CUASTUVAL PASPUEL 1088591386
LU'S HUMBERTO TARAPUES PORTI LLA 87512635
JOSE JULI AN CHUQUI ZAN CUESTA 1088593154
SOTO HERRERA ZO LA MARI A ELENA 27,173, 893

RAYOS X - CEDULA
TANI A YALI LE CUASTUVAL CHI RAN 1088594695
LOPEZ RI SUENO EDGAR ARTURO 87, 511, 088

REGENTES DE FARMACI A - CEDULA

I RVA RUBI ELA CHI RAN ALPALA 59586461

MARLENE CUMBALAZA CHI RAN 1088590489

LU S ALBERTO JACOVE CADENA 12975544

ADRI ANA YESENI A ORTEGA CRI OLLO 1085924025
ALI CI A YOLANDA JUASPUEZAN Pl ARPUEZAN 1088592792
I NGRI TH JULI ETH ARCOS RODRI GUEZ 1085314092
ANGEL CI PRI ANO MUEPAZ MUEPAZ 1088590933
ANDREA CUARAN NAZATE 1088595462

SI LVI A CAROLI NA TERVAL FUELANTALA 1088650865
TOBAR ARCOS DORI'S YANETH 27, 175, 180
VALENZUELA ROSERO AURA LUCELY 59, 586, 125

AUXI LI ARES DE LABORATORI O - CEDULA
BENAVI DES DUENAS LI LI ANA DEL CARMEN 59178443
CORAL CEBALLOS FABI O JONNY 87, 101, 680

OTRCS - CEDULA

ANNA JUDI TH AREVALO CHALAPUD 37013311 CI TOLOQ AS
CARLOS ARMANDO SUAREZ VI LLEGAS 87104253 NECROPCI AS

DI ANA CAROLI NA LOPEZ VI LLOTA 1087414837 NUTRI Cl ONI STA

CLI ENTE
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DE
CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS

CONDICIONES GENERALES Asequradora Solidaria

de Colombia
NIT. 860.524.654 - 6

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, EN CONSIDERACION A LAS
DECLARACIONES CONTENIDAS EN EL FORMULARIO DE SOLICITUD DE SEGURO, LAS CUALES SE
INCORPORAN A ESTE CONTRATO PARA TODOS LOS EFECTOS Y, AL PAGO DE LA PRIMA
CORRESPONDIENTE, OTORGA LA PRESENTE COBERTURA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
MEDICA A LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS, HASTA EL LIMITE ASEGURADO
ESTIPULADO PARA CADA AMPARO Y CON SUJECION A LAS SIGUIENTES CONDICIONES:

1. AMPARO BASICO

BAJO ESTE AMPARO SE CUBREN:

1.1 RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA

111

112

EL DANO EMERGENTE QUE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS DEBAN
INDEMNIZAR A TERCEROS COMO CONSECUENCIA DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
MEDICA INSTITUCIONAL POR LA QUE SEAN DECLARADOS RESPONSABLES, POR LESIONES
CORPORALES CAUSADAS, COMO CONSECUENCIA DIRECTA DE ERRORES U OMISIONES EN LA
EJECUCION DE UN ACTO MEDICO REALIZADO DURANTE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS
PROFESIONALES DE ATENCION DE LA SALUD QUE LE CORRESPONDEN A LA INSTITUCION, POR LOS
MEDICOS, ENFERMERAS(OS) Y PERSONAL AUXILIAR VINCULADOS A ELLA MEDIANTE RELACION
LABORAL O CON AUTORIZACION ESCRITA EXPRESA Y, SIEMPRE Y CUANDO ESTOS HAYAN ACTUADO
DENTRO DE LA ESPECIALIDAD PARA LA CUAL SE ENCUENTRAN DEBIDAMENTE HABILITADOS.

ESTE AMPARO SERA PROCEDENTE CUANDO LA RECLAMACION DE LOS TERCEROS O EL PROCESO
JUDICIAL EN EL QUE POSTERIORMENTE HAYA DE SER DECLARADA LA RESPONSABILIDAD SEAN
CONOCIDOS POR PRIMERA VEZ POR LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS
ASEGURADOS, O ESTOS CONOZCAN POR PRIMERA VEZ QUE HABRIAN DE INICIARSE EN SU CONTRA,
DURANTE LA VIGENCIA DE ESTE SEGURO Y, TENGAN FUNDAMENTO EN ACTOS MEDICOS OCURRIDOS
DURANTE LA VIGENCIA DE ESTA POLIZA O DENTRO DEL PERIODO DE RETROACTIVIDAD OTORGADO
POR ELLA.

EL DANO EMERGENTE QUE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS DEBAN
INDEMNIZAR A TERCEROS COMO CONSECUENCIA DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
MEDICA INSTITUCIONAL POR LA QUE SEAN DECLARADOS RESPONSABLES, POR LESIONES
CORPORALES CAUSADAS A PACIENTES COMO CONSECUENCIA DIRECTA DE ERRORES U OMISIONES
EN LA EJECUCION DE UN ACTO MEDICO REALIZADO DURANTE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS
PROFESIONALES DE ATENCION DE LA SALUD QUE LE CORRESPONDEN A LA INSTITUCION, POR
MEDICOS, ENFERMERAS(OS) Y/O PERSONAL PARAMEDICO VINCULADOS A ELLA MEDIANTE
RELACION LABORAL O CON AUTORIZACION ESCRITA EXPRESA Y ACTUANDO DENTRO DE LA
ESPECIALIDAD PARA LA CUAL SE ENCUENTRAN DEBIDAMENTE HABILITADOS, MIENTRAS DICHOS
PACIENTES ESTEN SIENDO TRANSPORTADOS EN AMBULANCIAS EQUIPADAS Y HABILITADAS DE
ACUERDO CON LAS DISPOSICIONES LEGALES Y/O ADMINISTRATIVAS VIGENTES, SIEMPRE QUE TALES
AMBULANCIAS SEAN DE PROPIEDAD DE LA INSTITUCION O ESTA DEBA LEGALMENTE RESPONDER
POR ELLAS EN VIRTUD DE SU TENENCIA' Y CONTROL PERMANENTES.

ESTE AMPARO SERA PROCEDENTE CUANDO LA RECLAMACION DE LOS TERCEROS O EL PROCESO
JUDICIAL EN EL QUE POSTERIORMENTE HAYA DE SER DECLARADA LA RESPONSABILIDAD SEAN
CONOCIDOS POR PRIMERA VEZ POR LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS
ASEGURADOS, O ESTOS CONOZCAN POR PRIMERA VEZ QUE HABRIAN DE INICIARSE EN SU CONTRA,
DURANTE LA VIGENCIA DE ESTE SEGURO Y, TENGAN FUNDAMENTO EN ACTOS MEDICOS OCURRIDOS
DURANTE LA VIGENCIA DE ESTA POLIZA O DENTRO DEL PERIODO DE RETROACTIVIDAD OTORGADO
POR ELLA.
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123

1.24

13

131
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RESPONSABILIDAD CIVIL GENERAL

LOS DANOS MATERIALES Y/O LESIONES CORPORALES QUE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS
MEDICOS ASEGURADOS DEBAN INDEMNIZAR A TERCEROS COMO CONSECUENCIA DE LA
RESPONSABILIDAD CIVIL POR LA QUE SEAN DECLARADOS RESPONSABLES Y QUE SE DERIVE DE LA
PROPIEDAD, ARRENDAMIENTO USO O USUFRUCTO DE LOS PREDIOS EN LOS QUE DESARROLLAN SUS
ACTIVIDADES MEDICAS, SIEMPRE Y CUANDO DICHOS PREDIOS SE ENCUENTREN MENCIONADOS EN
LA CARATULA DE ESTA POLIZA O SUS CONDICIONES PARTICULARES.

ESTE AMPARO SERA PROCEDENTE CUANDO EL HECHO GENERADOR DE LOS DANOS MATERIALES
Y/O LESIONES CORPORALES HAYA OCURRIDO DURANTE LA VIGENCIA DE ESTA POLIZA.

LOS DANOS MATERIALES Y/O LESIONES CORPORALES QUE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS
MEDICOS ASEGURADOS DEBAN INDEMNIZAR A TERCEROS COMO CONSECUENCIA DE LA
RESPONSABILIDAD CIVIL POR LA QUE SEAN DECLARADOS RESPONSABLES Y QUE SE DERIVE DE LA
POSESION Y EL USO DE APARATOS Y EQUIPOS MEDICOS CON FINES DE DIAGNOSTICO O DE
TERAPEUTICA, SIEMPRE Y CUANDO TALES APARATOS Y EQUIPOS SEAN DIFERENTES DE LOS
EQUIPOS A QUE HACE REFERENCIA EL NUMERAL 2.25 DE LA CONDICION 2 “EXCLUSIONES
GENERALES” Y, ESTEN RECONOCIDOS POR LA CIENCIA MEDICA.

ESTE AMPARO SERA PROCEDENTE CUANDO EL HECHO GENERADOR DE LOS DANOS MATERIALES
Y/O LESIONES CORPORALES HAYA OCURRIDO DURANTE LA VIGENCIA DE ESTA POLIZA.

EL DANO EMERGENTE QUE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS DEBAN
INDEMNIZAR A TERCEROS COMO CONSECUENCIA DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL POR LA QUE SEAN
DECLARADOS RESPONSABLES, POR LESIONES CORPPORALES CAUSADAS COMO RESULTADO
DIRECTO DEL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, SIEMPRE Y CUANDO ESTOS HAYAN SIDO
ELABORADOS POR LA INSTITUCION CONFORME A RECETA MEDICA, ELLA CUENTE CON LICENCIA
PREVIA O AUTORIZACION OFICIAL PARA ELABORARLOS O PRODUCIRLOS Y, HAYA REGISTRADO
PREVIAMENTE LOS MEDICAMENTOS ANTE LA AUTORIDAD COMPETENTE.

ESTE AMPARO SERA PROCEDENTE CUANDO EL SUMINISTRO DE LOS MEDICAMENTOS HAYA
OCURRIDO DURANTE LA VIGENCIA DE ESTA POLIZA.

EL DANO EMERGENTE QUE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS DEBAN
INDEMNIZAR A TERCEROS COMO CONSECUENCIA DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL POR LA QUE SEAN
DECLARADOS RESPONSABLES, POR LESIONES CORPORALES CAUSADAS COMO RESULTADO
DIRECTO DEL SUMINISTRO A PACIENTES DE COMIDAS, BEBIDAS Y PRODUCTOS O MATERIALES
MEDICOS, QUIRURGICOS O DENTALES NECESARIOS EN LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS PROPIOS
DE LA ACTIVIDAD MEDICA DE LA INSTITUCION, SIEMPRE Y CUANDO TALES COMIDAS, BEBIDAS Y
PRODUCTOS O MATERIALES HAYAN SIDO ELABORADOS POR LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS
MEDICOS ASEGURADOS O BAJO SU SUPERVISION DIRECTA, Y LA INSTITUCION CUENTE CON LICENCIA
PREVIA O AUTORIZACION OFICIAL PARA ELABORARLOS O PRODUCIRLOS Y LOS HAYA REGISTRADO
PREVIAMENTE ANTE LA AUTORIDAD COMPETENTE.

ESTE AMPARO SERA PROCEDENTE CUANDO EL SUMINISTRO DE LAS COMIDAS, BEBIDAS Y
PRODUCTOS O MATERIALES HAYA OCURRIDO DURANTE LA VIGENCIA DE ESTA POLIZA.

AMPAROS ADICIONALES
COSTOS Y GASTOS DEL PROCESO

BAJO ESTE AMPARO SE OTORGA COBERTURA A LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS
ASEGURADOS, HASTA EL LIMITE INDICADO EN LA CARATULA O LAS CONDICIONES PARTICULARES,
POR LOS COSTOS Y GASTOS DE LOS PROCESOS CIVILES, PENALES Y/O INCIDENTE DE REPARACION
INTEGRAL ADELANTADOS EN SU CONTRA CON FUNDAMENTO EN UNA RESPONSABILIDAD CUBIERTA
BAJO ESTA POLIZA Y SIEMPRE Y CUANDO LA INSTITUCION NO AFRONTE EL PROCESO SIN LA PREVIA
APROBACION DE ASEGURADORA SOLIDARIA, DE ACUERDO CON LAS SIGUIENTES CONDICIONES:
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1.3.1.1 HONORARIOS DE DEFENSA

SON LOS HONORARIOS PROFESIONALES DE ABOGADO QUE SE CAUSEN EN LA DEFENSA DE LAS
CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS Y DEBERAN SER PREVIAMENTE
APROBADOS POR ASEGURADORA SOLIDARIA PARA QUE OPERE ESTE AMPARO.

LOS HONORARIOS DE DEFENSA TENDRAN COBERTURA A PARTIR DE LA VINCULACION FORMAL DE
LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS EN EL RESPECTIVO PROCESO Y SE
PAGARAN EN FORMA PROPORCIONAL Y FRACCIONADA DE ACUERDO CON LAS ETAPAS QUE
INVOLUCRE CADA TIPO DE PROCESO, A MEDIDA QUE EL ABOGADO QUE ADELANTE SU DEFENSA
VAYA AVANZANDO EN LA GESTION, EN LA FORMA EN QUE SE CONVENGA AL MOMENTO DE LA
AUTORIZACION POR PARTE DE ASEGURADORA SOLIDARIA. EN IDENTICA FORMA SE PROCEDERA EN
RELACION CON LA SEGUNDA INSTANCIA, SI LA HUBIERE.

NO OBSTANTE LO ANTERIOR, SI LA RESPONSABILIDAD FUERE IMPUTADA A TiTULO DE DOLO, LOS
HONORARIOS DE DEFENSA SE PAGARAN EXCLUSIVAMENTE POR REEMBOLSO, UNA VEZ DICTADO EL
FALLO O TERMINADO EL PROCESO O PROCEDIMIENTO BIEN CON LA ABSOLUCION DE LAS CLINICAS,
HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS, BIEN CON LA DETERMINACION DE QUE LOS
HECHOS POR LOS QUE SE LES CONDENA NO INVOLUCRAN UNA RESPONSABILIDAD DOLOSA O NO
CUBIERTA POR ESTA POLIZA.

CUALQUIER SUMA QUE SE DESEMBOLSE BAJO ESTE AMPARO ANTES DEL FALLO O TERMINACION
DEL PROCESO, REDUCIRA EL LIMITE ASEGURADO DE LA POLIZA Y NO PUEDE SER INTERPRETADA
COMO ACEPTACION TACITA DE RESPONSABILIDAD DE ASEGURADORA SOLIDARIA.

PARA QUE OPERE ESTE AMPARO LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS
DEBERAN SUMINISTRAR A ASEGURADORA SOLIDARIA TODAS LAS PRUEBAS A SU ALCANCE, EN
ESPECIAL LAS SIGUIENTES:

A. COPIA DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CELEBRADO CON EL ABOGADO

B. CONSTANCIA EXPEDIDA POR EL ABOGADO DE LOS PAGOS QUE HUBIERE RECIBIDO DE LA
INSTITUCION, POR CONCEPTO DE LOS HONORARIOS PROFESIONALES PACTADOS.

C. CONSTANCIA DEL RESPECTIVO DESPACHO JUDICIAL CON INDICACION DE LAS ACTUACIONES
SURTIDAS CON PRESENCIA DEL ABOGADO.

1.3.1.2 COSTOS PARA LA CONSTITUCION DE CAUCIONES

SON LOS COSTOS EN QUE INCURRAN LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS
ASEGURADOS PARA LA CONSTITUCION DE CAUCIONES JUDICIALES NECESARIAS COMO
CONSECUENCIA DE RECLAMACIONES CUBIERTAS BAJO ESTA POLIZA.

ASEGURADORA SOLIDARIA NO ESTA OBLIGADA A OTORGAR LAS CAUCIONES COMO TAL, SINO A
RECONOCER EL COSTO QUE SU CONSTITUCION GENERA, EL CUAL SE PAGARA EN LA FORMA EN QUE
SE CONVENGA AL MOMENTO DE SU AUTORIZACION POR PARTE DE LA ASEGURADORA.

1.3.1.3 COSTAS DEL PROCESO

1.3.2

SERAN LAS COSTAS QUE DEBAN SUFRAGAR LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS
ASEGURADOS CUANDO LA SENTENCIA HAYA SIDO DESFAVORABLE A SUS INTERESES Y A LOS DE
ASEGURADORA SOLIDARIA.

S| EL MONTO DE LA INDEMNIZACION EXCEDE EL LIiMITE ASEGURADO, ASEGURADORA SOLIDARIA
SOLO RESPONDERA POR LOS COSTOS Y GASTOS DEL PROCESO EN PROPORCION A LA CUOTA QUE
LE CORRESPONDA EN LA INDEMNIZACION.

EXTENSION DEL PERIODO DE RECLAMACIONES PARA EL AMPARO 1.1 “RESPONSABILIDAD CIVIL
PROFESIONAL MEDICA”.
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EL PRESENTE AMPARO OTORGA A LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS,
EN CASO DE REVOCACION O NO RENOVACION POR PARTE DE ASEGURADORA SOLIDARIA Y SIEMPRE
QUE LA POLIZA NO SEA REEMPLAZADA POR OTRA DE LA MISMA NATURALEZA CON OTRA
ASEGURADORA, EL DERECHO DE EXTENDER, HASTA POR UN PERIODO DE DOS (2) ANOS, LA
COBERTURA PARA LAS RECLAMACIONES INICIADAS EN SU CONTRA DE LAS QUE CONOZCA, O
DEBIERA CONOCER HABRIAN DE SER INICIADAS, POR PRIMERA VEZ CON POSTERIORIDAD A LA
EXPIRACION DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA, SIEMPRE Y CUANDO TALES RECLAMACIONES SE
FUNDAMENTEN EN ACTOS MEDICOS OCURRIDOS EXCLUSIVAMENTE DURANTE LA ULTIMA VIGENCIA
DE LA POLIZA.

LA EXTENSION DEL PERIODO DE RECLAMACIONES SE RIGE POR LOS MISMOS TERMINOS,
CONDICIONES, EXCLUSIONES Y LIMITES ASEGURADOS DEL ULTIMO PERIODO DURANTE EL CUAL
ESTUVO VIGENTE LA POLIZA, DE MANERA QUE CUALQUIER RECLAMACION PRESENTADA EN CONTRA
DE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS DENTRO DEL PERIODO
EXTENDIDO SE CONSIDERARA COMO PRESENTADA DURANTE LA ULTIMA VIGENCIA DE LA POLIZA'Y,
EL LIMITE DE RESPONSABILIDAD QUE OPERA PARA ESTE PERIODO EXTENDIDO SERA EL QUE
CONTINUE DISPONIBLE A LA EXPIRACION DE LA VIGENCIA DE LA ULTIMA POLIZA. EL OTORGAMIENTO
DE ESTE AMPARO NO SUPONE DE NINGUNA FORMA UN REINSTALAMENTO DEL LIMITE ASEGURADO.

ESTE AMPARO OPERARA POR SOLICITUD ESCRITA DE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS
MEDICOS ASEGURADOS REALIZADA DENTRO DE LOS DIEZ (10) DIAS HABILES SIGUIENTES A LA
REVOCACION O NO RENOVACION DE LA POLIZA, CON EL PAGO DE LA PRIMA ADICIONAL QUE SE
ESTABLEZCA PARA EL EFECTO. SIN EMBARGO, ESTA EXTENSION NO PROCEDERA EN NINGUN CASO
CUANDOQUIERA QUE LA POLIZA HAYA TERMINADO AUTOMATICAMENTE POR MORA EN EL PAGO DE
LA PRIMA, POR INCUMPLIMIENTO DE ALGUNA GARANTIA A CARGO DE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y
CENTROS MEDICOS ASEGURADOS, O POR MODIFICACION DEL ESTADO DEL RIESGO.

CUMPLIDAS LAS CONDICIONES ANTERIORES, ASEGURADORA SOLIDARIA:

A. NO PODRA NEGARSE A EMITIR EL ANEXO RESPECTIVO.

B. NO PODRA CANCELARLO UNA VEZ EMITIDO.

C. MANTENDRA VIGENTE EL ANEXO HASTA CUANDO SE AGOTE EL LIMITE ASEGURADO
CONTRATADO PARA LA ULTIMA VIGENCIA DE LA POLIZA, O SE AGOTE EL PERIODO EXTENDIDO
OTORGADO, LO QUE SUCEDA PRIMERO.

EN CASO DE QUE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS NO CUMPLAN CON
TODAS Y CADA UNA DE LAS CONDICIONES NECESARIAS PARA LA CONTRATACION DE ESTE AMPARO,
INCLUIDO EL TERMINO PREVISTO PARA ADQUIRIRLO Y EL PAGO DE LA PRIMA, ASEGURADORA
SOLIDARIA QUEDARA LIBERADA DE SU OBLIGACION DE OTORGARLO.

1.4 AMPAROS CONTRATABLES MEDIANTE ACUERDO EXPRESO

1.4.1 AMPARO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA POR PERSONAL MEDICO AUXILIAR
FUERA DE LAS INSTALACIONES DE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS

CON SUJECION A LAS DEMAS CONDICIONES Y EXCLUSIONES DE LA POLIZA, BAJO ESTE AMPARO SE
CUBRE EL DANO EMERGENTE QUE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS
DEBAN INDEMNIZAR A TERCEROS COMO CONSECUENCIA DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL
PROFESIONAL MEDICA INSTITUCIONAL POR LA QUE SEAN DECLARADOS RESPONSABLES, POR
LESIONES CORPORALES CAUSADAS, COMO CONSECUENCIA DIRECTA DE ERRORES U OMISIONES EN
LA EJECUCION DE UN ACTO MEDICO REALIZADO FUERA DE LAS INSTALACIONES DONDE PRESTA LOS
SERVICIOS PROFESIONALES DE ATENCION DE LA SALUD QUE LE CORRESPONDEN A LA INSTITUCION,
POR LOS MEDICOS, ENFERMERAS(0OS) Y/O PERSONAL AUXILIAR VINCULADOS A ELLA MEDIANTE
RELACION LABORAL O CON AUTORIZACION ESCRITA EXPRESA Y, SIEMPRE Y CUANDO ESTOS HAYAN
SIDO PREVIAMENTE AUTORIZADOS POR LA INSTITUCION PARA PRESTAR LOS SERVICIOS MEDICOS
FUERA DE LAS INSTALACIONES Y HAYAN ACTUADO DENTRO DE LA ESPECIALIDAD PARA LA CUAL
SE ENCUENTRAN DEBIDAMENTE HABILITADOS.
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ESTE AMPARO SERA PROCEDENTE CUANDO LA RECLAMACION DE LOS TERCEROS O EL PROCESO
JUDICIAL EN EL QUE POSTERIORMENTE HAYA DE SER DECLARADA LA RESPONSABILIDAD SEAN
CONOCIDOS POR PRIMERA VEZ POR LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS
ASEGURADOS, O ESTOS CONOZCAN POR PRIMERA VEZ QUE HABRIAN DE INICIARSE EN SU CONTRA,
DURANTE LA VIGENCIA DE ESTE SEGURO Y, TENGAN FUNDAMENTO EN ACTOS MEDICOS OCURRIDOS
DURANTE LA VIGENCIA DE ESTA POLIZA O DENTRO DEL PERIODO DE RETROACTIVIDAD OTORGADO
POR ELLA.

SE CUBREN TAMBIEN MEDIANTE ESTE AMPARO, HASTA EL LIMITE INDICADO EN LA CARATULA DE
ESTA POLIZA, LOS COSTOS Y GASTOS DEL PROCESO PREVISTOS EN EL NUMERAL 1.3.1. CUANDO TAL
PROCESO SE ADELANTE POR RESPONSABILIDAD DERIVADA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO
MEDICO FUERA DE LOS PREDIOS DE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS
ASEGURADOS.

AMPARO DE EQUIPOS ESPECIALES

NO OBSTANTE LO CONSIGNADO EN EL NUMERAL 2.25 DE LA CONDICION 2 “EXCLUSIONES
GENERALES”, MEDIANTE EL PRESENTE AMPARO SE CUBREN LOS DANOS MATERIALES Y/O LESIONES
CORPORALES QUE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS DEBAN
INDEMNIZAR A TERCEROS COMO CONSECUENCIA DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL POR LA QUE SEAN
DECLARADOS RESPONSABLES COMO RESULTADO DE LA POSESION, USO Y APLICACION A
PACIENTES DE:

EQUIPOS DE RADIOGRAFIA CON FINES DE DIAGNOSTICO

EQUIPOS DE RAYOS X PARA TERAPEUTICA

EQUIPOS DE TOMOGRAFIA POR ORDENADOR (SCANNER)

EQUIPOS DE RADIACION POR ISOTOPOS PARA TERAPEUTICA

EQUIPOS DE GENERACION DE RAYOS LASER

EQUIPOS DE MEDICINA NUCLEAR, INCLUYENDO LAS MATERIAS RADIACTIVAS NECESARIAS,
SIEMPRE Y CUANDO DICHOS EQUIPOS Y MATERIAS NO SE HALLEN SUJETOS A UN SEGURO
OBLIGATORIO DE RESPONSABILIDAD CIVIL POR DANOS NUCLEARES PREVISTO POR LA LEY

PARA QUE SE OTORGUE ESTE AMPARO ES NECESARIO QUE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS
MEDICOS ASEGURADOS:

A. INCLUYAN LA DESCRIPCION E IDENTIFICACION DE LOS EQUIPOS EN CARATULA DE LA POLIZA
O EN LA SOLICITUD DE SEGURO

B. MANTENGAN EN PERFECTAS CONDICIONES LOS EQUIPOS, INCLUYENDO LA REALIZACION DE
LOS SERVICIOS DE MANTENIMIENTO DE ACUERDO CON LAS ESTIPULACIONES DE LOS
FABRICANTES

C. EJERZAN UN ESTRICTO CONTROL SOBRE EL USO DE LOS EQUIPOS Y MATERIAS, INCLUYENDO
LAS MEDIDAS NECESARIAS DE SEGURIDAD
ESTE AMPARO SERA PROCEDENTE CUANDO EL HECHO GENERADOR DE LOS DARNOS
MATERIALES Y/O LESIONES CORPORALES HAYA OCURRIDO DURANTE LA VIGENCIA DE ESTA
POLIZA.
SE CUBREN TAMBIEN MEDIANTE ESTE AMPARO, HASTA EL LIMITE INDICADO EN LA CARATULA
DE ESTA POLIZA, LOS COSTOS Y GASTOS DEL PROCESO PREVISTOS EN EL NUMERAL 1.3.1.
CUANDO TAL PROCESO SE ADELANTE POR RESPONSABILIDAD DERIVADA DE LA POSESION,
USO Y APLICACION A PACIENTES DE LOS EQUIPOS.

AMPARO DE SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS CUYA UNION, MEZCLA Y/O TRANSFORMACION HAYA
SIDO REALIZADA POR LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS

CON SUJECION A LAS DEMAS CONDICIONES Y EXCLUSIONES DE LA POLIZA, BAJO ESTE AMPARO SE
CUBRE EL DANO EMERGENTE QUE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS
DEBAN INDEMNIZAR A TERCEROS COMO CONSECUENCIA DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL POR LA
QUE SEAN DECLARADOS RESPONSABLES, POR LESIONES CORPORALES CAUSADAS COMO
RESULTADO DIRECTO DEL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS CUYA UNION, MEZCLA Y/O
TRANSFORMACION HAYA SIDO REALIZADA POR LA INSTITUCION CONFORME A RECETA MEDICA Y,
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ELLA CUENTE CON LA LICENCIA O AUTORIZACION OFICIAL PREVIAS Y LOS REGISTROS A QUE HAYA
LUGAR ANTE LA AUTORIDAD COMPETENTE.

ESTE AMPARO SERA PROCEDENTE CUANDO EL SUMINISTRO DE LOS MEDICAMENTOS HAYA
OCURRIDO DURANTE LA VIGENCIA DE ESTA POLIZA.

SE CUBREN TAMBIEN MEDIANTE ESTE AMPARO, HASTA EL LIMITE INDICADO EN LA CARATULA DE
ESTA POLIZA, LOS COSTOS Y GASTOS DEL PROCESO PREVISTOS EN EL NUMERAL 1.3.1. CUANDO TAL
PROCESO SE ADELANTE POR RESPONSABILIDAD DERIVADA DEL SUMINISTRO DE LOS
MEDICAMENTOS.

AMPARO DE RESPONSABILIDAD CIVIL GENERAL INDIRECTA DE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y
CENTROS MEDICOS ASEGURADOS

CON SUJECION A LAS DEMAS CONDICIONES Y EXCLUSIONES DE LA POLIZA, BAJO ESTE AMPARO SE
CUBREN LOS DANOS MATERIALES Y/O LESIONES CORPORALES CAUSADOS POR MEDICOS Y
CIRUJANOS ADSCRITOS, PROVISIONALES, SUSTITUTOS, TEMPORALES, CONTRATISTAS O
INDEPENDIENTES EN USO DE LOS PREDIOS, APARATOS Y EQUIPOS ESPECIALES A QUE HACE
REFERENCIA EL AMPARO 1.4.2 Y NO ESPECIALES A QUE HACE REFERENCIA EL AMPARO 1.2.2 Y/O
PERSONAL DE APOYO DE LA INSTITUCION, QUE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS
ASEGURADOS DEBAN INDEMNIZAR A TERCEROS COMO CONSECUENCIA DE LA RESPONSABILIDAD
CIVIL INDIRECTA POR LA QUE SEAN DECLARADOS RESPONSABLES, SIEMPRE Y CUANDO LOS
PREDIOS Y LOS EQUIPOS SE ENCUENTREN RELACIONADOS EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA O SUS
CONDICIONES PARTICULARES.

ESTE AMPARO SERA PROCEDENTE CUANDO EL HECHO GENERADOR DE LOS DANOS MATERIALES
Y/O LESIONES CORPORALES HAYA OCURRIDO DURANTE LA VIGENCIA DE ESTA POLIZA.

SE CUBREN TAMBIEN MEDIANTE ESTE AMPARO, HASTA EL LIMITE INDICADO EN LA CARATULA DE
ESTA POLIZA, LOS COSTOS Y GASTOS DEL PROCESO PREVISTOS EN EL NUMERAL 1.3.1. CUANDO TAL
PROCESO SE ADELANTE POR RESPONSABILIDAD INDIRECTA DE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y
CENTROS MEDICOS ASEGURADOS DERIVADA DEL USO DE SUS PREDIOS, APARATOS Y EQUIPOS
ESPECIALES Y NO ESPECIALES Y/O PERSONAL DE APOYO POR PARTE DE MEDICOS Y CIRUJANOS
ADSCRITOS, PROVISIONALES, SUSTITUTOS, TEMPORALES, CONTRATISTAS O INDEPENDIENTES.

AMPARO DE GASTOS MEDICOS INMEDIATOS

CON SUJECION A LAS DEMAS CONDICIONES Y EXCLUSIONES DE LA POLIZA, BAJO ESTE AMPARO SE
CUBREN LOS COSTOS DE LA PROVISION DE PRIMEROS AUXILIOS Y LOS GASTOS MEDICOS
INMEDIATOS INCURRIDOS DENTRO DE LAS PRIMERAS VEINTICUATRO (24) HORAS POR LAS CLINICAS,
HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS EN LA ATENCION DE LAS LESIONES PERSONALES
CAUSADAS A TERCEROS COMO CONSECUENCIA DE ALGUNO DE LOS EVENTOS AMPARADOS POR
ESTA POLIZA.

SE EXCLUYEN DEL PRESENTE AMPARO LOS COSTOS DE LA PROVISION DE PRIMEROS AUXILIOS Y
LOS GASTOS MEDICOS INMEDIATOS PRESTADOS POR LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS
MEDICOS ASEGURADOS.

CUALQUIER SUMA QUE SE DESEMBOLSE BAJO ESTE AMPARO REDUCIRA EL LIMITE ASEGURADO DE
LA POLIZA Y NO PUEDE SER INTERPRETADA COMO ACEPTACION TACITA DE RESPONSABILIDAD DE
ASEGURADORA SOLIDARIA.

2. EXCLUSIONES

SE EXCLUYEN DE LA COBERTURA OTORGADA POR ESTA POLIZA LAS RECLAMACIONES QUE TENGAN
ORIGEN O SE DERIVEN DE:

2.1 DOLO O CULPA GRAVE DEL TOMADOR, ASEGURADO O BENEFICIARIO.
2.2 EJERCICIO DE UNA PROFESION MEDICA CON FINES DIFERENTES AL DIAGNOSTICO O A LA
TERAPEUTICA.
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2.3 CIRUGIA PLASTICA O ESTETICA, EXCEPTO EN CASO DE CIRUGIA RECONSTRUCTIVA DERIVADA
DE UN ACCIDENTE O DE ANOMALIAS CONGENITAS.

2.4 ACTOS MEDICOS, TRATAMIENTOS, TERAPIAS O INDICACION Y ADMINISTRACION DE
MEDICAMENTOS NO RECONOCIDOS, NO ACEPTADOS O NO APROBADOS POR LA CIENCIA
MEDICA, LAS NORMAS LEGALES Y/O LAS ENTIDADES QUE REGULEN LA MATERIA.

2.5 CUALQUIER TRATAMIENTO O INTERVENCION QUIRURGICA PARA IMPEDIR O PROVOCAR LA
PROCREACION.

2.6 INFECCION CON VIRUS TIPO HIV (SIDA), HTLV lIl, LAV, CJD, HEPATITIS O CUALQUIERA DE SUS
DERIVADOS O VARIEDADES MUTANTES; VIRUS O COMPLEJO VIRAL ACR O CUALQUIER
SINDROME RELACIONADO CON CUALQUIERA DE LOS ANTERIORES.

2.7 VIOLACION DEL SECRETO PROFESIONAL.

2.8 CUALQUIER RESPONSABILIDAD QUE SURJA DEL INCUMPLIMIENTO DE ALGUN CONVENIO
VERBAL O ESCRITO, SUGERENCIA O PROMESA DE EXITO QUE GARANTICE EL RESULTADO DE
CUALQUIER TIPO DE ACTO MEDICO, QUIRURGICO O TERAPEUTICO.

2.9 INTERVENCIONES QUIRURGICAS QUE SE REALICEN CON EL OBJETO DE EFECTUAR
MODIFICACIONES Y/O CAMBIOS DE SEXO, EXCEPTO CUANDO EXISTA AUTORIZACION JUDICIAL.

2.10 ENFERMEDADES O MALFORMACIONES GENETICAS CUANDO SE DETERMINE QUE ELLAS HAN
SIDO CAUSADAS DIRECTAMENTE POR UNA MANIPULACION GENETICA IMPUTABLE A LAS
CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS.

2.11 CONTAMINACION CAUSADA DIRECTAMENTE POR RADIACION IONICA O CONTAMINACION
RADIOACTIVA DE CUALQUIER COMBUSTIBLE O DESECHO NUCLEAR; TOXICOS, EXPLOSIVOS U
OTRAS PROPIEDADES PELIGROSAS O CONTAMINANTES DE CUALQUIER INSTALACION
NUCLEAR; CUALQUIER FISION ATOMICA O NUCLEAR Y/O FUSION Y/O CUALQUIER OTRA
REACCION SIMILAR O FUERZA O FORMA RADIOACTIVA.

2.12 DEFICIENCIA DE LOS EQUIPOS MEDICOS, UTILIZACION DE LOS MISMOS SIN HABILITACION
LEGAL Y/O LICENCIA YA SEA QUE ESTA HAYA SIDO SUSPENDIDA, REVOCADA O QUE HAYA
EXPIRADO Y NO HAYA SIDO RENOVADA POR LAS AUTORIDADES COMPETENTES Y, USO DE
EQUIPOS MEDICOS NO RECONOCIDOS POR LA CIENCIA MEDICA.

2.13 TRANSMUTACIONES NUCLEARES CUANDO NO DERIVEN DEL USO TERAPEUTICO DE LA ENERGIA
NUCLEAR Y, EN GENERAL, TODA RESPONSABILIDAD RELACIONADA CON MATERIALES DE
ARMAS, COMBUSTIBLES O DESECHOS NUCLEARES.

2.14 TODA INFECCION O CONTAMINACION CON SANGRE O DERIVADOS DE SANGRE Y/O EN
CONEXION CON UN BANCO DE SANGRE, SALVO QUE, SIN PERJUICIO DE LA EXCLUSION 2.6
ANTERIOR, EL ACTO MEDICO SE HAYA REALIZADO MEDIANTE UN PROCEDIMIENTO DENTRO DEL
DEPARTAMENTO DE HEMOTERAPIA E INMUNOHEMATOLOGIA Y/O MEDICINA TRANSFUSIONAL
DE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS Y CUMPLA CON LAS
NORMAS NACIONALES E INTERNACIONALES VIGENTES QUE REGULEN LA MATERIA, CON
PREVIO CONSENTIMIENTO ESCRITO

2.15 CONTAGIO DE UNA ENFERMEDAD, SALVO QUE SE TRANSMITA COMO CONSECUENCIA DIRECTA
DE LA PRACTICA MEDICA SIEMPRE Y CUANDO EN LA TRANSMISION DE LA ENFERMEDAD
DURANTE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS Y/O TRATAMIENTOS MEDICOS LAS CLINICAS,
HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS NO TUVIERAN, O DEBIERAN TENER
CONOCIMIENTO, DE QUE SU CONTAGIOSIDAD O TRANSMISIBILIDAD IMPEDIRIA A UN
PROFESIONAL RAZONABLEMENTE CAPACITADO Y PRUDENTE PRESTAR SERVICIOS Y/O
REALIZAR TRATAMIENTOS A SUS PACIENTES. SE EXCLUYEN TAMBIEN LA TRANSMISION DE
UNA ENFERMEDAD O LA CONTAMINACION POR MATERIALES PROVENIENTES PARCIAL O
TOTALMENTE DEL CUERPO HUMANO, TALES COMO TEJIDOS, CELULAS, ORGANOS DE
TRASPLANTE, ETC.

2.16 LUCRO CESANTE, DANO MORAL, PERJUICIOS FISIOLOGICOS O DE VIDA DE RELACION Y LA
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL QUE NO SE ENCUENTRE ESPECIFICAMENTE
AMPARADA.

2.17 RECLAMACIONES ORIGINADAS Y/O RELACIONADAS CON FALLOS DE TUTELA.

2.18 FALLOS DONDE NO SE DECLARE QUE EL ASEGURADO ES CIVILMENTE RESPONSABLE Y NO SE
FIJE CLARAMENTE LA CUANTIA DE LA INDEMNIZACION.

2.19 RESPONSABILIDAD CIVIL DEL FABRICANTE DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y DEL
FABRICANTE DE PRODUCTOS Y EQUIPOS PARA EL DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICA ASi COMO
DEL PERSONAL EXTERNO DE MANTENIMIENTO DE LOS MISMOS.

2.20 RESPONSABILIDAD CIVIL PROPIA DE LOS DIRECTORES Y ADMINISTRADORES.
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2.21 ACTOS MEDICOS INDIRECTOS Y LOS DENOMINADOS EXTRACORPOREOS, TALES COMO
INVESTIGACION, EXPERIMENTACION, AUTOPSIA, ETC.

2.22DANOS OCASIONADOS A PERSONAS QUE EJERZAN ACTIVIDADES PROFESIONALES O
CIENTIFICAS QUE, POR EL EJERCICIO DE ESA ACTIVIDAD, SE ENCUENTRAN EXPUESTAS A LOS
RIESGOS DE RAYOS O RADIACIONES, INFECCION O CONTAGIO CON ENFERMEDADES O
AGENTES PATOGENOS, INCLUIDOS LOS EMPLEADOS Y AQUELLOS VINCULADOS MEDIANTE
CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS O DE APRENDIZAJE CON LAS CLINICAS,
HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS.

2.23RESPONSABILIDAD PATRONAL: ACCIDENTES DE TRABAJO Y ENFERMEDAD PROFESIONAL.

2.24 HURTO SIMPLE Y HURTO CALIFICADO.

2.25 LA POSESION, EL USO Y LA APLICACION A PACIENTES DE EQUIPOS DE RADIOGRAFIA CON FINES
DE DIAGNOSTICO; EQUIPOS DE RAYOS X PARA TERAPEUTICA; EQUIPOS DE TOMOGRAFIA POR
ORDENADOR (SCANNER); EQUIPOS DE RADIACION POR ISOTOPOS PARA TERAPEUTICA;
EQUIPOS DE GENERACION DE RAYOS LASER Y EQUIPOS DE MEDICINA NUCLEAR, INCLUYENDO
LAS MATERIAS RADIACTIVAS.

2.26 ERROR EN LA INTERPRETACION O LECTURA ELECTROMAGNETICA DE DATOS, PERDIDA,
CORRUPCION O DESTRUCCION DE DATOS O INFORMACIONES ELECTRONICAS, PROGRAMAS DE
CODIFICACION O SOFTWARE, Y/O INDISPONIBILIDAD DE DATOS O INFORMACIONES
ELECTRONICAS Y FUNCIONAMIENTO DEFECTUOSO DE HARDWARE, SOFTWARE Y CIRCUITOS
INTEGRADOS, Y/O PERDIDA DE BENEFICIOS PROVENIENTE DE LOS ANTERIORES.

2.27 DANOS A BIENES MUEBLES O INMUEBLES BAJO EL CUIDADO, CUSTODIA O CONTROL DE LAS
CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS.

2.28 RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL INDIVIDUAL DE MEDICOS, ODONTOLOGOS Y
PROFESIONALES DE LA SALUD.

2.29DANOS GENETICOS CAUSADOS POR UN FACTOR IATROGENICO Y/O HEREDADO,
DESCUBIERTOS EN EL MOMENTO O UN TIEMPO DESPUES DEL NACIMIENTO Y QUE HAYAN
PODIDO OCURRIR DESDE LA CONCEPCION HASTA ANTES DEL NACIMIENTO, INCLUYENDO EL
PARTO.

2.30 FILTRACIONES CONTAMINANTES O RESIDUOS PATOLOGICOS, ASIi COMO LOS COSTOS Y
GASTOS PARA LIMPIARLOS, DISPONER DE ELLOS, TRATARLOS, REMOVERLOS O
NEUTRALIZARLOS.

2.31MULTAS Y PENALIDADES, ASIi COMO SANCIONES ADMINISTRATIVAS, PUNITIVAS O
EJEMPLARIZANTES.

2.32 ACTIVIDADES U OPERACIONES DE GUERRA DECLARADA O NO, HOSTILIDADES, INVASION DE
ENEMIGO EXTRANJERO, GUERRA CIVIL, REVOLUCION, INSURRECCION, HUELGA, MOTIN,
VANDALISMO, TERRORISMO, ACTOS MAL INTENCIONADOS DE TERCEROS, CONSPIRACION,
PODER MILITAR O USURPADO, REQUISICION Y DESTRUCCION DE BIENES POR ORDEN DE
CUALQUIER AUTORIDAD NACIONAL, DEPARTAMENTAL O MUNICIPAL, DISTURBIOS POLITICOS Y
SABOTAJE CON EXPLOSIVOS.

2.33 OFENSA SEXUAL, CUALQUIERA QUE SEA SU CAUSA, Y YA SEA CATALOGADA COMO TAL POR
LA LEY O NO.

2.34 LA TENENCIA, MANTENIMIENTO, USO O MANEJO DE VEHICULOS MOTORIZADOS DE CUALQUIER
NATURALEZA, YA SEAN AEREOS, TERRESTRES O ACUATICOS, PROPIOS O NO PROPIOS, ASI
COMO LOS DANOS CAUSADOS A LOS VEHICULOS MISMOS, A LOS BIENES DENTRO DE ELLOS O
A SUS OCUPANTES, INCLUIDOS LOS PACIENTES DE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS
MEDICOS ASEGURADOS, EXCEPTO POR LO PREVISTO EN EL AMPARO 1.1.2.

2.35 DANOS MATERIALES Y/O LESIONES PERSONALES CAUSADOS ENTRE EMPLEADOS O PERSONAL
PERTENECIENTE A LA PLANTA DE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS
ASEGURADOS.

2.36 DANOS CAUSADOS POR LA UTILIZACION O REMOCION DE ASBESTOS.

2.37LA FALTA O EL INCUMPLIMIENTO, TOTAL O PARCIAL, DEL SUMINISTRO DE SERVICIOS PUBLICOS
TALES COMO ELECTRICIDAD, AGUA, GAS Y TELEFONO.

2.38 RESPONSABILIDAD COMO CONSECUENCIA DEL ABANDONO Y/O LA NEGATIVA DE ATENCION AL
PACIENTE.

2.39DESLIZAMIENTO DE TIERRAS, FALLAS GEOLOGICAS, TERREMOTO, TEMBLORES,
ASENTAMIENTOS, CAMBIOS EN LOS NIVELES DE TEMPERATURA O AGUA, INCONSISTENCIA DEL
SUELO O SUBSUELO, LLUVIAS, INUNDACIONES, ERUPCION VOLCANICA O CUALQUIER OTRA
PERTURBACION ATMOSFERICA O DELA NATURALEZA, ASi COMO TAMBIEN LOS DANOS
CAUSADOS POR LA ACCION PAULATINA DE GASES O VAPORES, SEDIMENTACIONES O
DESHECHOS COMO HUMO, HOLLIN, POLVO Y OTROS, HUMEDAD, MOHO, HUNDIMIENTO DE
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TERRENO Y SUS MEJORAS, CORRIMIENTO DE TIERRAS, VIBRACIONES, FILTRACIONES,
DERRAMES O INUNDACIONES POR AGUAS ESTANCADAS O CORRIENTES DE AGUA.

2.40 CONTAMINACION DEL MEDIO AMBIENTE, INCLUYENDO LA CONTAMINACION POR RUIDO
CUANDO NO SEA CONSECUENCIA DE UN ACONTECIMIENTO ACCIDENTAL, SUBITO E
IMPREVISTO.

2.41USO, TRANSPORTE O ALMACENAMIENTO DE EXPLOSIVOS, ASi COMO EL USO DE ARMAS DE
FUEGO.

2.42 CARGA Y DESCARGA DE BIENES FUERA DE LOS PREDIOS DE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y
CENTROS MEDICOS ASEGURADOS.

2.43HECHOS, CIRCUNSTANCIAS, EVENTOS O ACTOS MEDICOS QUE HAYAN CONOCIDO, O QUE
HAYAN DEBIDO CONOCER, LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS
CON ANTELACION A LA FECHA DE INICIO DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA, CUYO CONOCIMIENTO
HUBIESE INDUCIDO A UNA PERSONA RAZONABLE A CONCLUIR QUE LOS MISMOS PODRIAN DAR
LUGAR A UNA RECLAMACION.

2.44 HECHOS, CIRCUNSTANCIAS, EVENTOS O ACTOS MEDICOS QUE HUBIEREN SIDO OBJETO DE
PROCESOS ADELANTADOS Y CONOCIDOS CON ANTERIORIDAD AL INICIO DE LA VIGENCIA DE
ESTA POLIZA, AUN CUANDO TALES PROCEDIMIENTOS SE HUBIESEN ABIERTO, ADELANTADO,
CERRADO O FALLADO EN CONTRA DE PERSONAS DISTINTAS A LAS AHORA INVOLUCRADAS.
SE EXCLUYE IGUALMENTE LA REAPERTURA DE PROCESOS QUE SE HUBIEREN ADELANTADO
ANTES DEL INICIO DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA.

2.45 ACTOS MEDICOS O CIRCUNSTANCIAS QUE YA HUBIESEN SIDO AVISADOS O RECLAMADOS O
QUE SE ENCUENTREN RELACIONADOS CON CUALQUIER RECLAMACION AVISADA O
PRESENTADA BAJO UNA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL ANTERIOR A ESTA.

2.46 CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS

3. GARANTIAS

SO PENA DE QUE EL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO SE DE POR TERMINADO DE CONFORMIDAD CON
LO PREVISTO EN EL ARTICULO 1061 DEL CODIGO DEL COMERCIO, LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS
MEDICOS ASEGURADOS GARANTIZAN:

3.1 QUE CUMPLEN CON LAS NORMAS QUE RIGEN LA PROFESION MEDICA, LA LEY DE ETICA MEDICA (LEY
23 DE 1981) Y LAS DISPOSICIONES LEGALES Y ADMINISTRATIVAS QUE REGULAN LA ACTIVIDAD
PROFESIONAL QUE DESARROLLAN Y CUYO INCUMPLIMIENTO TORNARIA SU ACTIVIDAD EN ILEGAL.

3.2 QUE EXIGIRAN A TODOS LOS PROFESIONALES DE LA MEDICINA'Y A TODO EL PERSONAL TECNICO Y
AUXILIAR QUE INTERVIENE EN LA ATENCION DEL PACIENTE Y QUE PRESTA SERVICIOS EN LA
INSTITUCION, BAJO SU DEPENDENCIA O NO:

a) APLICAR LAS NORMAS QUE RIGEN EL MANEJO DE LA HISTORIA CLINICA PREVISTAS EN LA
RESOLUCION NO.1995 DE 1999 DEL MINISTERIO DE SALUD Y DEMAS NORMAS PERTINENTES,
ESPECIALMENTE AQUELLAS QUE ESTABLECEN LAS CARACTERISTICAS BASICAS DE
INTEGRALIDAD, SECUENCIALIDAD, RACIONALIDAD  CIENTIFICA, DISPONIBILIDAD Y
OPORTUNIDAD, ASi COMO LA OBLIGACION DE SENTAR EN LA HISTORIA CLINICA UN REGISTRO
ADECUADO DEL ACTO REALIZADO O INDICADO A LOS PACIENTES, LAS OBSERVACIONES,
CONCEPTOS, DECISIONES Y RESULTADOS DE LAS ACCIONES DESARROLLADAS DE MANERA QUE
PERMITAN DEMOSTRAR LA EXISTENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO Y DEL CUIDADO DE LA
SALUD BRINDADO AL PACIENTE.

b) IDENTIFICAR LA HISTORIA CLINICA CON NUMERACION CONSECUTIVA Y CON EL NUMERO DE
DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL PACIENTE, INCLUYENDO EN ELLA LA IDENTIFICACION DEL
PACIENTE (USUARIO), LOS REGISTROS ESPECIFICOS, LOS ANEXOS DE TODOS AQUELLOS
DOCUMENTOS QUE SIRVEN COMO SUSTENTO LEGAL, TECNICO, CIENTIFICO Y/O ADMINISTRATIVO
DE LAS ACCIONES REALIZADAS EN LOS PROCESOS DE ATENCION, TALES COMO
AUTORIZACIONES PARA INTERVENCIONES QUIRURGICAS (CONSENTIMIENTO INFORMADO),
PROCEDIMIENTOS, AUTORIZACION PARA NECROPSIA, DECLARACION DE RETIRO VOLUNTARIO Y
DEMAS DOCUMENTOS QUE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SALUD CONSIDEREN
PERTINENTES, LOS TRATAMIENTOS Y/O PROCEDIMIENTOS NECESARIOS EN CADA ENTRADA QUE
SE REALICE EN LA HISTORIA CLINICA, LA DESCRIPCION CONCISA, LEGIBLE (SI LAS
ANOTACIONES SON MANUSCRITAS), VERAZ, ORDENADA Y PROLIJA DE TODA LA ACTUACION
MEDICA Y/O AUXILIAR RELACIONADA CON LA ATENCION DEL PACIENTE, ASi COMO TODOS LOS
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DATOS OBTENIDOS ACERCA DEL PACIENTE Y SU ESTADO CLINICO, REALIZANDO, EN TODOS LOS
CASOS, ANAMNESIS, EVOLUCION, DIAGNOSTICOS, INDICACIONES, EPICRISIS Y CIERRE DE LA
HISTORIA CLINICA.

c) VERIFICAR, CONTROLAR Y ASEGURAR QUE TODA Y CADA UNA DE LAS HISTORIAS CLINICAS
CONTENGAN UN FORMULARIO QUE DEMUESTRE QUE CON EL PACIENTE SE HA REALIZADO UN
PROCESO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PREVIO A LA INTERVENCION QUIRURGICA O
TRATAMIENTO PROGRAMADO, EXCEPTO EN LO QUE SE REFIERE A LOS TRATAMIENTOS POR
RECETA, QUE PERMITA DEMOSTRAR QUE EL PACIENTE Y/O QUIEN CORRESPONDA ENTENDIO LO
EXPLICADO POR EL MEDICO TRATANTE. EL FORMULARIO DEBERA ESTAR SUSCRITO TAMBIEN
POR EL/ LOS PROFESIONAL(ES) INTERVINIENTE(S).

d) MANTENER PROTOCOLOS QUIRURGICOS Y ANESTESICOS, PARTOGRAMA, REGISTROS DE
MONITOREO CARDIOLOGICO INTRAOPERATORIO, FETAL Y, EL RESULTADO DE LOS ESTUDIOS
COMPLEMENTARIOS SOLICITADOS, TRANSCRITOS EN LA HISTORIA CLINICA O ANEXOS A ELLA
DE TAL FORMA QUE PUEDAN IDENTIFICARSE COMO CORRESPONDIENTES AL PACIENTE.

e) CONSERVAR TODAS LAS HISTORIAS CLINICAS Y TODOS LOS REGISTROS CONCERNIENTES A
TRATAMIENTOS Y/O SERVICIOS PRESTADOS AL PACIENTE, INCLUYENDO LOS REGISTROS
RELATIVOS AL MANTENIMIENTO DE LOS EQUIPOS UTILIZADOS EN LA PRESTACION DE TALES
TRATAMIENTOS Y/O SERVICIOS. LOS ARCHIVOS DE LAS HISTORIAS CLINICAS DEBEN
CONSERVARSE EN CONDICIONES LOCATIVAS, PROCEDIMENTALES, MEDIOAMBIENTALES Y
MATERIALES APROPIADAS, DE ACUERDO CON LOS PARAMETROS ESTABLECIDOS POR EL
ARCHIVO GENERAL DE LA NACION EN LOS ACUERDOS 07 DE 1994, 11 DE 1996 Y 05 DE 1997, O LAS
NORMAS QUE LOS DEROGUEN, MODIFIQUEN O ADICIONEN (ARTICULO 17 DE LA RESOLUCION
1995 DE 1999 DE MINSALUD).

EMPLEAR PERSONAL DEBIDAMENTE CAPACITADO Y LEGALMENTE AUTORIZADO CUANDO SE
PRACTIQUE ALGUN TRATAMIENTO O EXAMEN O SE PRESTE UN SERVICIO MEDICO.

ENTREGAR A ASEGURADORA SOLIDARIA O AL REPRESENTANTE DESIGNADO POR ELLA, TODO
REGISTRO, INFORMACION, DOCUMENTO, DECLARACION JURADA O TESTIMONIAL QUE SOLICITEN
CON EL FIN DE DETERMINAR, REDUCIR Y/O ELIMINAR LA POSIBLE RESPONSABILIDAD DE LAS
CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS.

COLABORAR CON ASEGURADORA SOLIDARIA O SU REPRESENTANTE, CON TODAS LAS
POSIBILIDADES A SU ALCANCE Y, EN CASO DE SER NECESARIO, AUTORIZARLOS PARA PROCURAR
LA OBTENCION DE REGISTROS Y DE CUALQUIER OTRO DOCUMENTO O INFORMACION QUE NO ESTEN
EN POSESION DE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS.

COOPERAR CON ASEGURADORA SOLIDARIA O SU REPRESENTANTE EN LA INVESTIGACION,
MEDIACION, ACUERDO EXTRA JUDICIAL O DEFENSA DE TODA RECLAMACION, PRETENSION
INDEMNIZATORIA O PROCESO.

PRESTAR A ASEGURADORA SOLIDARIA O SU REPRESENTANTE TODA LA ASISTENCIA RAZONABLE Y
ENTREGARLES LAS AUTORIZACIONES QUE PUEDAN REQUERIR, COMPROMETIENDOSE A ABONAR, EN
CASO DE QUE CORRESPONDA, LOS IMPORTES CORRESPONDIENTES A SU PARTICIPACION
(DEDUCIBLE) DENTRO DE LAS 48 HORAS SIGUIENTES A LA RECEPCION DEL REQUERIMIENTO.

COLABORAR CON ASEGURADORA SOLIDARIA O SU REPRESENTANTE PARA HACER VALER CONTRA
TERCERAS PERSONAS, NATURALES O JURIDICAS, CUALQUIER DERECHO QUE ESTIMEN NECESARIO
Y, DE SER SOLICITADO, TRANSFERIRLES TODO DERECHO DE SUBROGACION TAN PRONTO LO
REQUIERAN.

PERMITIR A ASEGURADORA SOLIDARIA EFECTUAR TRANSACCIONES O CONSENTIR SENTENCIAS.

3.10NO EFECTUAR NINGUNA CONFESION, ACEPTACION DE HECHOS -CON LA UNICA EXCEPCION DE

AQUELLOS EFECTUADOS EN LA INTERROGACION JUDICIAL- OFERTA, PROMESA, PAGO O
INDEMNIZACION SIN EL PREVIO CONSENTIMIENTO ESCRITO DE ASEGURADORA SOLIDARIA.

3.11 CONSERVAR EN PERFECTAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO Y MANTENIMIENTO, CONFORME A

LO INDICADO POR LAS NORMAS DE LA PRACTICA MEDICA Y POR LOS FABRICANTES, TODOS LOS
EQUIPOS UTILIZADOS PARA EL DIAGNOSTICO Y/O TRATAMIENTO DE PACIENTES, ELABORANDO UN
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REGISTRO DETALLADO DE LOS MANTENIMIENTOS, EL CUAL DEBERA INCLUIR LA FECHA Y LA
DESCRIPCION DE LAS REPARACIONES EFECTUADAS A LOS MISMOS, LA FECHA DE CALIBRACION Y
DEMAS INFORMACION RELEVANTE.

3.12 MANTENER LAS INSTALACIONES EN PERFECTAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO DE ACUERDO
CON LAS NORMAS APLICABLES.

3.13DADO QUE, SI LO CONSIDERA PERTINENTE, ASEGURADORA SOLIDARIA PODRA PRESENTAR DENTRO
DE LOS TREINTA (30) DIAS SIGUIENTES A LA SUSCRIPCION DEL RIESGO A LAS CLINICAS, HOSPITALES
Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS UNA LISTA ESPECIFICA DE RECOMENDACIONES ASIGNANDOLES
UNA PRIORIDAD SENALADA COMO INMEDIATA O NO INMEDIATA, AQUELLAS GARANTIZAN:

a) QUE ACORDARAN CON ASEGURADORA SOLIDARIA, DENTRO DE UN TIEMPO NO MAYOR DE
SESENTA (60) DIAS CONTADOS A PARTIR DE LA EVALUACION DEL RIESGO, LAS
RECOMENDACIONES QUE DEBEN CUMPLIR.

b) QUE DENTRO DE LOS NOVENTA (90) DIAS SIGUIENTES A LA EVALUACION DEL RIESGO
ENTREGARAN A ASEGURADORA SOLIDARIA POR ESCRITO, UN PLAN ESPECIFICO PARA LA
IMPLEMENTACION DE TODAS LAS RECOMENDACIONES ACORDADAS, EL CUAL INCLUIRA LA
FECHA LIMITE DE CUMPLIMIENTO.

c) QUE CUMPLIRAN EN FORMA FEHACIENTE, DENTRO DE LOS CIENTO CINCUENTA (150) DIAS
POSTERIORES A LA EVALUACION DEL RIESGO, TODAS LAS RECOMENDACIONES ACORDADAS
CON PRIORIDAD INMEDIATA.

d) QUE EL CUMPLIMIENTO DEL RESTO DE LAS RECOMENDACIONES ACORDADAS NO EXCEDERA

CIENTO OCHENTA (180) DIAS CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE LA EVALUACION DEL RIESGO.

4. LIMITE TEMPORAL DE LA COBERTURA

A. PARA LOS AMPAROS DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA, LA RESPONSABILIDAD

CUBIERTA POR LA PRESENTE POLIZA SOLO APLICARA CON RESPECTO A RECLAMACIONES
INICIADAS EN CONTRA DE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS DE LAS
CUALES ESTOS TENGAN CONOCIMIENTO, O DEBIERAN TENER CONOCIMIENTO DE QUE HABRIAN DE
SER INICIADAS EN SU CONTRA, POR PRIMERA VEZ DURANTE LA VIGENCIA DE ESTE SEGURO, POR
ACTOS MEDICOS OCURRIDOS DURANTE EL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL INICIO DE LA FECHA
DE RETROACTIVIDAD Y LA FECHA DE EXPIRACION DE LA VIGENCIA DE ESTA POLIZA.
DE OTORGARSE LA EXTENSION DEL PERIODO DE RECLAMACIONES DESCRITA EN EL NUMERAL
1.3.2., SE AMPARARA LA RESPONSABILIDAD RESPECTO DE RECLAMACIONES INICIADAS EN CONTRA
DE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS DE LAS CUALES ESTOS
TENGAN CONOCIMIENTO, O DEBIERAN TENER CONOCIMIENTO, POR PRIMERA VEZ DENTRO DE LA
VIGENCIA DEL PERIODO EXTENDIDO CONTRATADO, SIEMPRE QUE LOS ACTOS MEDICOS HAYAN
OCURRIDO DURANTE EL ULTIMO PERIODO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.

B. PARA LOS AMPAROS DE RESPONSABILIDAD CIVIL GENERAL, LA RESPONSABILIDAD CUBIERTA POR
LA PRESENTE POLIZA SOLO APLICARA CON RESPECTO DE DANOS MATERIALES Y/O LESIONES
CORPORALES OCURRIDOS DURANTE LA VIGENCIA DE ESTA POLIZA.

5. LIMITE TERRITORIAL DE LA COBERTURA

LA COBERTURA OTORGADA POR ESTA POLIZA OPERA EXCLUSIVAMENTE RESPECTO DE
RECLAMACIONES Y/O PRETENSIONES INDEMNIZATORIAS ADELANTADAS EN EL TERRITORIO
ESTABLECIDO EN LA CARATULA O EN LAS CONDICIONES PARTICULARES DE LA POLIZA.

6. LIMITES MAXIMOS DE RESPONSABILIDAD
A. LIMITE POR EVENTO

LA RESPONSABILIDAD DE ASEGURADORA SOLIDARIA DERIVADA DE UN MISMO SINIESTRO NO
EXCEDERA EL LIMITE ASEGURADO POR EVENTO FIJADO EN LA CARATULA O EN LAS CONDICIONES
PARTICULARES.

CON INDEPENDENCIA DEL NUMERO DE PROCESOS INICIADOS, TODAS LAS RECLAMACIONES
DERIVADAS DE UN MISMO ACTO MEDICO Y/O PRETENSIONES INDEMNIZATORIAS DERIVADAS DE UN
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MISMO HECHO DANINO, SE CONSIDERARAN COMO UN SOLO EVENTO, DE MANERA QUE ESTARAN
SUJETAS A UN UNICO LIMITE ASEGURADO POR EVENTO.

ASi MISMO, CON INDEPENDENCIA DEL NUMERO DE RECLAMANTES, PROCESOS INICIADOS O
CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS VINCULADOS O DECLARADOS
RESPONSABLES, TODAS LAS RECLAMACIONES DERIVADAS DE UN MISMO ACTO MEDICO Y/O
PRETENSIONES INDEMNIZATORIAS DERIVADAS DE UN MISMO HECHO DANINO QUE SE ENCUENTREN
TEMPORAL, LOGICA O CAUSALMENTE CONECTADOS POR CUALQUIER HECHO, CIRCUNSTANCIA O
SITUACION SE CONSIDERARAN UN MISMO EVENTO, DE MANERA QUE ESTARAN SUJETAS A UN
UNICO LIMITE ASEGURADO POR EVENTO.

ESTAS MISMAS REGLAS APLICARAN RESPECTO DE LOS COSTOS Y GASTOS DEL PROCESO LOS
CUALES ESTARAN SUJETOS A UN UNICO SUBLIMITE POR EVENTO.

B. LIMITE AGREGADO POR VIGENCIA

LA RESPONSABILIDAD MAXIMA DE ASEGURADORA SOLIDARIA DURANTE LA VIGENCIA DE LA
POLIZA NO EXCEDERA EL LIMITE AGREGADO POR VIGENCIA FIJADO EN LA CARATULA O EN LAS
CONDICIONES PARTICULARES, INCLUSO EN CASO DE QUE SE HAYA CONTRATADO EL PERIODO
EXTENDIDO DE RECLAMACIONES, E INDEPENDIENTEMENTE DEL NUMERO DE RECLAMANTES,
PROCESOS INICIADOS O CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS VINCULADOS
O DECLARADOS RESPONSABLES.

EL LIMITE AGREGADO SE REDUCIRA EN LA SUMA DE LOS MONTOS DE LAS INDEMNIZACIONES
PAGADAS DURANTE LA VIGENCIA Y, ASEGURADORA SOLIDARIA NO ESTARA OBLIGADA, EN NINGUN
CASO, A PAGAR INDEMNIZACION ALGUNA UNA VEZ ESTE HAYA SIDO AGOTADO.

7. DEDUCIBLE

ASEGURADORA SOLIDARIA SERA RESPONSABLE DE PAGAR EXCLUSIVAMENTE LA PERDIDA QUE EXCEDA
DEL DEDUCIBLE FIJADO EN LA CARATULA O LAS CONDICIONES PARTICULARES DE ESTA POLIZA.

PARA LAS RECLAMACIONES DERIVADAS DE UN MISMO ACTO MEDICO O DE UNA SERIE DE ACTOS MEDICOS
O PARA LAS PRETENSIONES INDEMNIZATORIAS DERIVADAS DE UN MISMO HECHO DANINO O DE UNA SERIE
DE HECHOS DANINOS QUE BAJO LA PRESENTE POLIZA SE CONSIDERAN UN SOLO EVENTO, SE APLICARA
UN SOLO DEDUCIBLE.

8. UNIDAD DE EVENTO

CON INDEPENDENCIA DEL NUMERO DE RECLAMANTES, PROCESOS INICIADOS O CLINICAS, HOSPITALES Y
CENTROS DE SALUD ASEGURADOS VINCULADOS O DECLARADOS RESPONSABLES, TODAS LAS
RECLAMACIONES DERIVADAS DE UN MISMO ACTO MEDICO O DE UNA SERIE DE ACTOS MEDICOS Y/O TODAS
LAS PRETENSIONES INDEMNIZATORIAS DERIVADAS DE UN MISMO HECHO DANINO O DE UNA SERIE DE
HECHOS DANINOS QUE SE ENCUENTREN TEMPORAL, LOGICA O CAUSALMENTE CONECTADOS POR
CUALQUIER HECHO, CIRCUNSTANCIA O SITUACION SE CONSIDERARAN UN MISMO EVENTO.

PARA LOS EFECTOS DE LOS AMPAROS DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA LA
RECLAMACION DE UNA PERDIDA SE CONSIDERARA CONOCIDA POR PRIMERA VEZ POR LA CLINICA,
HOSPITAL Y CENTRO DE SALUD ASEGURADO EN LA FECHA EN QUE ESTE HAYA TENIDO CONOCIMIENTO DE
LA PRIMERA DEL CONJUNTO DE RECLAMACIONES, SIN IMPORTAR SI TAL FECHA TUVO LUGAR DURANTE O
CON ANTERIORIDAD AL INICIO DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA. CUANDO LAS CLINICAS, HOSPITALES Y
CENTROS DE SALUD ASEGURADOS HAYAN DADO AVISO A ASEGURADORA SOLIDARIA DE
CIRCUNSTANCIAS QUE PUEDAN DAR LUGAR A UNA RECLAMACION, SI TAL RECLAMACION LLEGARE
EFECTIVAMENTE A FORMULARSE CONTRA LA INSTITUCION ASEGURADA, SE CONSIDERARA CONOCIDA
POR ESTA EN LA VIGENCIA DE LA POLIZA EN QUE FUE DADO EL AVISO DE LAS CIRCUNSTANCIAS.

9. DECLARACIONES RETICENTES O INEXACTAS

LA INSTITUCION TOMADORA ESTA OBLIGADA A DECLARAR SINCERAMENTE LOS HECHOS O
CIRCUNSTANCIAS QUE DETERMINAN EL ESTADO DE RIESGO. LA RETICENCIA O INEXACTITUD SOBRE
HECHOS O CIRCUNSTANCIAS RELACIONADAS CON ESTE PRODUCEN LOS EFECTOS PREVISTOS EN EL
CODIGO DE COMERCIO.
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10. CONSERVACION Y MODIFICACION DEL ESTADO DEL RIESGO

LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS Y LA INSTITUCION TOMADORA ESTAN
OBLIGADOS A MANTENER EL ESTADO DEL RIESGO. EN TAL VIRTUD, UNO U OTRO DEBERAN NOTIFICAR POR
ESCRITO A ASEGURADORA SOLIDARIA CUALQUIER MODIFICACION EN EL RIESGO ASEGURADO EN LOS
TERMINOS SENALADOS EN EL CODIGO DE COMERCIO.

NOTIFICADA LA MODIFICACION DEL RIESGO, ASEGURADORA SOLIDARIA PODRA REVOCAR EL CONTRATO
O EXIGIR EL REAJUSTE A QUE HAYA LUGAR EN EL VALOR DE LA PRIMA.

LA FALTA DE NOTIFICACION OPORTUNA PRODUCE LA TERMINACION DEL CONTRATO, PERO SOLO LA MALA
FE DE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS O DE LA INSTITUCION TOMADORA
DARA DERECHO A ASEGURADORA SOLIDARIA A RETENER LA PRIMA NO DEVENGADA.

11. OBLIGACIONES EN CASO DE RECLAMACION Y/O PRETENSION INDEMNIZATORIA O DE TENER
CONOCIMIENTO DE ALGUNA CIRCUNSTANCIA QUE PODRIA DAR ORIGEN A UNA RECLAMACION Y/O
PRETENSION INDEMNIZATORIA

A. LA INSTITUCION TOMADORA Y LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS
DEBERAN DAR NOTICIA A ASEGURADORA SOLIDARIA, DENTRO DE LOS CINCO (5) DIAS HABILES
SIGUIENTES A LA FECHA EN QUE LA HAYAN CONOCIDO O DEBIDO CONOCER, DE CUALQUIER
RECLAMACION Y/O PRETENSION INDEMNIZATORIA JUDICIAL O EXTRAJUDICIAL O DE CUALQUIER
CIRCUNSTANCIA QUE PODRIA DAR ORIGEN A UNA RECLAMACION Y/O PRETENSION INDEMNIZATORIA
EN SU CONTRA, COMO RESULTADO DE UN ACTO MEDICO O HECHO DANINO.

B. OCURRIDA UNA CIRCUNSTANCIA QUE PUDIERA DAR ORIGEN A UNA RECLAMACION Y/O PRETENSION
INDEMNIZATORIA BAJO ESTA POLIZA, LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD
ASEGURADOS DEBERAN, DE ACUERDO CON LAS NORMAS, OBLIGACIONES Y DEBERES DE LA
PROFESION MEDICA, ADOPTAR TODAS LAS MEDIDAS Y PROVEER LOS MEDIOS NECESARIOS PARA
SALVAGUARDAR LA SALUD Y LA VIDA DEL PACIENTE O AFECTADO.

C. LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS DEBERAN ADOPTAR TODAS LAS
MEDIDAS NECESARIAS PARA ADELANTAR UNA ADECUADA DEFENSA DE SUS INTERESES Y LOS DE
ASEGURADORA SOLIDARIA, Y DEBERAN MANTENER A ASEGURADORA SOLIDARIA
PERMANENTEMENTE INFORMADA SOBRE EL DESARROLLO DE LAS RECLAMACIONES,
PRETENSIONES INDEMNIZATORIAS Y PROCESOS ASi COMO DE LAS ACTIVIDADES QUE ADELANTEN
SUS APODERADOS JUDICIALES.

D. LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS DEBERAN SUMINISTRAR
OPORTUNAMENTE A ASEGURADORA SOLIDARIA LA INFORMACION RELATIVA A LAS
CIRCUNSTANCIAS DE TIEMPO, MODO Y LUGAR EN QUE OCURRIO EL ACTO MEDICO O HECHO DANINO,
LA NATURALEZA DE LAS LESIONES Y SUS POSIBLES SECUELAS, LOS DATOS PERSONALES DEL
PACIENTE O AFECTADO, LOS DATOS DE LOS INTERVINIENTES EN EL ACTO MEDICO O HECHO DANINO,
LOS DICTAMENES MEDICOS, HISTORIAS CLINICAS Y DEMAS DOCUMENTOS, SOPORTES CONTABLES
Y TRIBUTARIOS Y PRUEBAS QUE SEAN PROCEDENTES E IDONEAS PARA DEMOSTRAR LA
OCURRENCIA DEL SINIESTRO Y LA CUANTIA DE LA PERDIDA.

E. LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS NO PODRAN ADMITIR SU
RESPONSABILIDAD, NI LLEVAR A CABO ACUERDOS DE CARACTER CONCILIATORIO O
TRANSACCIONAL, NI INCURRIR EN COSTOS O GASTOS DE AQUELLOS CUBIERTOS POR ESTA POLIZA
SIN EL CONSENTIMIENTO ESCRITO DE ASEGURADORA SOLIDARIA.

EL INCUMPLIMIENTO DE CUALQUIERA DE LAS ANTERIORES OBLIGACIONES FACULTARA A
ASEGURADORA SOLIDARIA PARA REDUCIR LA INDEMNIZACION EN EL VALOR DE LOS PERJUICIOS
QUE LE FUEREN OCASIONADOS.

12. PERDIDA DEL DERECHO A LA INDEMNIZACION

LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS Y LOS BENEFICIARIOS PERDERAN TODO
DERECHO A LA INDEMNIZACION DERIVADA DE LA PRESENTE POLIZA CUANDO:

A. EMPLEEN MEDIOS O DOCUMENTOS ENGANOSOS O PRUEBAS FALSAS PARA SUSTENTAR UNA
RECLAMACION O PARA DERIVAR ALGUN BENEFICIO DE ESTA POLIZA.

B. OMITAN DECLARAR LOS SEGUROS COEXISTENTES SOBRE EL MISMO INTERES ASEGURADO Y EL
MISMO RIESGO.
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C. RENUNCIEN AL DERECHO CONTRA TERCEROS RESPONSABLES DEL SINIESTRO SIN EL PREVIO
CONSENTIMIENTO ESCRITO DE ASEGURADORA SOLIDARIA.

13.DEFENSA DE LA RECLAMACION Y/O PRETENSION INDEMNIZATORIA EN CONTRA DE LAS CLINICAS,
HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS

ASEGURADORA SOLIDARIA, PREVIO CONSENTIMIENTO ESCRITO, PAGARA LOS COSTOS Y GASTOS EN QUE
INCURRAN LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS EN LA DEFENSA DE
CUALQUIER RECLAMACION Y/O PRETENSION INDEMNIZATORIA FORMULADA EN SU CONTRA SEGUN SE
INDICA EN EL AMPARO 1.3.1, SIEMPRE Y CUANDO LOS HECHOS Y CIRCUNSTANCIAS QUE DEN ORIGEN A
LAS RECLAMACIONES Y/O PRETENSIONES INDEMNIZATORIAS NO SE ENCUENTREN DESPROVISTOS DE
COBERTURA O EXCLUIDOS DE ELLA.

S| ASEGURADORA SOLIDARIA LLEGARE A DESEMBOLSAR COSTOS Y GASTOS QUE CON POSTERIORIDAD
SE DETERMINASE QUE NO ESTAN CUBIERTOS POR ESTA POLIZA, LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS
DE SALUD ASEGURADOS DEBERAN REEMBOLSAR A LA ASEGURADORA LA TOTALIDAD DE LOS MISMOS.

ASEGURADORA SOLIDARIA SOLO PAGARA LOS COSTOS Y GASTOS QUE PREVIAMENTE HAYA AUTORIZADO
POR ESCRITO, NO OBSTANTE, LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS QUEDAN
AUTORIZADOS PARA REALIZAR LOS GASTOS RAZONABLES QUE FUEREN NECESARIOS PARA PROTEGER
EVIDENCIA O RESGUARDAR SU POSICION FRENTE A EVENTUALES RECLAMACIONES Y/O PRETENSIONES
INDEMNIZATORIAS, SI POR LAS CIRCUNSTANCIAS EN QUE SE PRESENTEN LOS HECHOS NO FUERE POSIBLE
OBTENER EL CONSENTIMIENTO DE LA ASEGURADORA DE MANERA OPORTUNA. SERA OBLIGACION DE LAS
CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS Y NO DE ASEGURADORA SOLIDARIA ASUMIR
LA DEFENSA DE LA RECLAMACION Y/O PRETENSION INDEMNIZATORIA.

LA ASEGURADORA TENDRA EL DERECHO DE NOMBRAR EN CUALQUIER MOMENTO UN AJUSTADOR, UN
REPRESENTANTE O UN ABOGADO Y DE HACER LAS INVESTIGACIONES QUE CONSIDERE NECESARIAS. DE
LA MISMA MANERA, TENDRA EL DERECHO, EN CUALQUIER MOMENTO, DE ENCARGARSE Y DE DIRIGIR, EN
NOMBRE DE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS, LA DEFENSA Y LAS
NEGOCIACIONES TENDIENTES A OBTENER UNA CONCILIACION O TRANSACCION DE LAS RECLAMACIONES
Y/O PRETENSIONES INDEMNIZATORIAS, O A FORMULAR EN NOMBRE DE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y
CENTROS DE SALUD ASEGURADOS Y EN SU PROPIO BENEFICIO, DEMANDA DE RECONVENCION O
LLAMAMIENTO EN GARANTIA CON EL FIN DE OBTENER COMPENSACION POR PARTE DE TERCEROS.

ASEGURADORA SOLIDARIA NO CONCILIARA NI TRANSIGIRA RECLAMACION Y/O PRETENSION
INDEMNIZATORIA ALGUNA SIN EL CONSENTIMIENTO DE LA CLINICA, HOSPITAL O CENTRO DE SALUD
ASEGURADO. SIN EMBARGO, SI ESTE SE REHUSA A PRESTAR COLABORACION EN RELACION CON UNA
CONCILIACION O TRANSACCION SUGERIDA POR ASEGURADORA SOLIDARIA, LA RESPONSABILIDAD DE LA
ASEGURADORA NO EXCEDERA DEL IMPORTE DE LA CONCILIACION O TRANSACCION PROPUESTA, MAS LOS
COSTOS Y GASTOS INCURRIDOS HASTA LA FECHA DE LA NO ACEPTACION DE SU PROPUESTA POR PARTE
DE LA CLINICA, HOSPITAL O CENTRO DE SALUD ASEGURADO.

EN CASO DE QUE EN EJERCICIO DE SU DERECHO ASEGURADORA SOLIDARIA HAYA ASUMIDO LA DEFENSA
DE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS, SERA IGUALMENTE SU DERECHO
DEVOLVERLE A ESTOS EL CONTROL DE LA DEFENSA DE LA RECLAMACION Y/O PRETENSION
INDEMNIZATORIA EN CUALQUIER MOMENTO EN QUE LO CONSIDERE PERTINENTE, SIN QUE LAS CLINICAS,
HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS PUEDAN NEGARSE A RETOMAR DICHA DEFENSA.

EN CUALQUIER MOMENTO, ASEGURADORA SOLIDARIA PODRA PAGAR EL LIMITE ASEGURADO O EL
REMANENTE APLICABLE DEL MISMO O CUALQUIER MONTO INFERIOR POR EL QUE SE PUEDA ACORDAR
EXTRAJUDICIALMENTE CUALQUIER RECLAMACION O PRETENSION INDEMNIZATORIA QUE SE PRESENTE
BAJO ESTA POLIZA. REALIZADO EL ANTERIOR PAGO, LA ASEGURADORA ABANDONARA EL CONTROL DE
LA RECLAMACION O PRETENSION INDEMNIZATORIA Y NO ASUMIRA NINGUN TIPO DE RESPONSABILIDAD
RELACIONADA CON LAS MISMAS.

14. DISTRIBUCION
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EN EL EVENTO DE QUE EN UNA RECLAMACION BAJO LA POLIZA UNA PARTE RESULTE CUBIERTA POR ELLA
Y OTRA PARTE NO, ASEGURADORA SOLIDARIA INDEMNIZARA SOLAMENTE LA PARTE CUBIERTA.

CUANDO FUEREN VARIOS LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS
INVOLUCRADOS EN UN PROCESO, LA INSTITUCION TOMADORA DETERMINARA COMO DEBE DISTRIBUIRSE
ENTRE ELLOS EL LIMITE ASEGURADO PARA LOS COSTOS Y GASTOS DEL PROCESO.

15. AUDITORIA E INSPECCION

EN CUALQUIER MOMENTO DURANTE LA VIGENCIA DE ESTA POLIZA ASEGURADORA SOLIDARIA TENDRA EL
DERECHO DE INSPECCIONAR LAS INSTALACIONES Y OPERACIONES DE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y
CENTROS DE SALUD ASEGURADOS —-INCLUIDA LA REVISION DE LOS MANUALES DE PROCEDIMIENTO Y
MANTENIMIENTO, LAS POLITICAS Y PROTOCOLOS OPERACIONALES Y SIMILARES- CON EL FIN DE
VERIFICAR QUE AQUELLOS MANTENGAN UN NIVEL ADECUADO DE SUPERVISION DEL RIESGO Y DE
PREVENCION DE SINIESTROS.

ASIMISMO, LA ASEGURADORA TENDRA EL DERECHO DE PRACTICAR AUDITORIAS MEDICO-LEGALES DE LA
DOCUMENTACION CLINICA Y DE AQUELLA RELACIONADA CON LA ATENCION DE PACIENTES, DE LAS
PRACTICAS MEDICAS INSTITUCIONALES Y DE LA APLICACION, UTILIZACION Y REGISTRO DEL PROCESO DE
CONSENTIMIENTO INFORMADO.

ASEGURADORA SOLIDARIA PODRA TAMBIEN EXAMINAR Y AUDITAR LOS LIBROS Y EXPEDIENTES DE LAS
CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS, EN TODO AQUELLO QUE SE RELACIONE CON
ESTE SEGURO, EN CUALQUIER MOMENTO DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y DENTRO DE LOS DOS
ANOS SIGUIENTES A LA EXPIRACION DE LA MISMA.

16. SUBROGACION Y REPETICION

EN VIRTUD DEL PAGO DE LA INDEMNIZACION, ASEGURADORA SOLIDARIA SE SUBROGA HASTA
CONCURRENCIA DE SU IMPORTE, EN TODOS LOS DERECHOS DE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS
DE SALUD ASEGURADOS CONTRA LAS PERSONAS RESPONSABLES DEL SINIESTRO DISTINTAS DE LA
INSTITUCION TOMADORA Y LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS.

TANTO LA INSTITUCION TOMADORA COMO LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD
ASEGURADOS, A PETICION DE LA ASEGURADORA, DEBERAN HACER TODO LO QUE ESTE A SU ALCANCE
PARA PERMITIRLE EL EJERCICIO DE LOS DERECHOS DERIVADOS DE LA SUBROGACION Y SERAN
RESPONSABLES DE LOS PERJUICIOS QUE LE ACARREARE A ASEGURADORA SOLIDARIA SU FALTA DE
DILIGENCIA EN EL CUMPLIMIENTO DE ESTA OBLIGACION. EN TODO CASO, SI SU CONDUCTA ES DE MALA
FE, PERDERAN EL DERECHO A LA INDEMNIZACION.

LA ASEGURADORA PODRA REPETIR CONTRA LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD
ASEGURADOS EL IMPORTE DE LAS INDEMNIZACIONES QUE HAYA DEBIDO SATISFACER COMO
CONSECUENCIA DEL EJERCICIO DE LA ACCION DIRECTA POR PARTE DEL PERJUDICADO O SUS
DERECHOHABIENTES, CUANDO SE DESCUBRA QUE EL DANO O PERJUICIO CAUSADO AL TERCERO SE
DEBIO A CONDUCTAS DOLOSAS O EXCLUIDAS DE LA COBERTURA POR PARTE DE LAS CLINICAS,
HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS.

17. PAGO DEL SINIESTRO

ASEGURADORA SOLIDARIA PAGARA LA INDEMNIZACION A QUE HAYA LUGAR DENTRO DEL MES SIGUIENTE
A LA FECHA EN QUE SE ACREDITE LA OCURRENCIA DEL SINIESTRO Y LA CUANTIA DE LA PERDIDA, CON
SUJECION A LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 1077 DEL CODIGO DE COMERCIO.

18. FORMULARIO DE SOLICITUD Y DIVISIBILIDAD

PARA SUSCRIBIR ESTA POLIZA ASEGURADORA SOLIDARIA SE HA BASADO EN LA INFORMACION Y LAS
DECLARACIONES CONTENIDAS EN EL FORMULARIO DE SOLICITUD DE SEGURO, LOS CUESTIONARIOS
COMPLEMENTARIOS, LOS ESTADOS FINANCIEROS Y DEMAS INFORMACION ENTREGADA Y SOMETIDA AL
CONOCIMIENTO DE LA ASEGURADORA PARA ESE FIN. DICHAS DECLARACIONES CONSTITUYEN LA BASE
DE LA ACEPTACION DEL RIESGO Y DE LOS TERMINOS Y CONDICIONES DE ESTA POLIZA, Y POR TANTO, SE
CONSIDERAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA.
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LAS DECLARACIONES CONTENIDAS EN EL FORMULARIO DE SOLICITUD DE SEGURO Y/O EN LOS
CUESTIONARIOS COMPLEMENTARIOS ENTREGADOS POR LA INSTITUCION TOMADORA SERAN
CONSIDERADAS INDEPENDIENTES PARA CADA CLINICA, HOSPITAL Y CENTRO DE SALUD ASEGURADOS, DE
MANERA QUE NINGUNA AFIRMACION O SITUACION QUE ALGUNO DE ELLOS DECLARE CONOCER SERA
IMPUTADA A NINGUNA OTRA CLINICA, HOSPITAL O CENTRO DE SALUD ASEGURADOS A EFECTOS DE
DETERMINAR SI EXISTE O NO COBERTURA BAJO ESTA POLIZA.

19. REVOCACION DE LA POLIZA

EL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO PODRA SER REVOCADO UNILATERALMENTE POR LOS
CONTRATANTES EN LOS TERMINOS PREVISTOS EN EL ARTICULO 1071 DEL CODIGO DE COMERCIO.

20. PROCEDIMIENTO DE RENOVACION

LA PRESENTE POLIZA NO SE RENOVARA AUTOMATICAMENTE. PARA SOLICITAR SU RENOVACION, LA
INSTITUCION TOMADORA DEBERA PROPORCIONAR A ASEGURADORA SOLIDARIA, POR LO MENOS TREINTA
(30) DIAS CALENDARIO ANTES DE LA FECHA DE EXPIRACION DE LA POLIZA, LA SOLICITUD DE SEGURO
JUNTO CON LA INFORMACION COMPLEMENTARIA. CON BASE EN EL ESTUDIO DE ESTA INFORMACION, LA
ASEGURADORA DETERMINARA LOS TERMINOS Y CONDICIONES PARA LA NUEVA VIGENCIA.

21. DOMICILIO

SIN PERJUICIO DE LAS DISPOSICIONES PROCESALES, PARA LOS EFECTOS RELACIONADOS CON EL
PRESENTE CONTRATO SE FIJA COMO DOMICILIO DE LAS PARTES LA CIUDAD Y DIRECCION INDICADAS EN
LA CARATULA DE LA POLIZA.

22. LEGISLACION SUPLETORIA

EN AQUELLOS ASPECTOS QUE NO SE ENCUENTREN REGULADOS POR ESTA POLIZA, SE APLICARAN LAS
NORMAS DEL CODIGO DE COMERCIO.

23. DEFINICIONES

Para los efectos de la presente poliza y siempre que aparezcan en negrilla, bien en singular o en plural, los términos que se relacionan a continuacion
tendréan el siguiente alcance y significado:

= Clinicas, hospitales y centros de salud asegurados (institucién): son los establecimientos médicos asistenciales declarados expresamente en
la solicitud de seguro y designados como tales en la caratula de la poliza.
Se consideran también asegurados los oficiales, administradores, directores médicos, jefes de departamento (incluyendo el jefe de cuerpo médico),
o miembros del cuerpo médico que desarrollen labores médico-administrativas no asistenciales para la institucion, exclusivamente dentro del marco
y con ocasion del desarrollo de tales funciones médico-administrativas.
Son asegurados también bajo la presente péliza los miembros de comités establecidos por las clinicas, hospitales y centros de salud asegurados
para desarrollar labores tales como la evaluacién de las credenciales o el desempefio clinico de los profesionales médicos, o para promover la
calidad de los servicios médicos prestados por la institucion, exclusivamente dentro del marco y con ocasién del desarrollo de tales labores
solicitadas por los comités.

No son asegurados bajo esta péliza los profesionales de la salud, bien sean internos, externos, residentes, voluntarios, temporales, empleados,
contratados o en relacion de dependencia o no con las clinicas, hospitales y centros de salud asegurados, por ninglin acto médico que presten o
dejen de prestar a cualquier paciente dentro o fuera de la institucion asegurada.

Institucion tomadora: es la persona juridica que se designa en la caratula de esta poliza.

Beneficiario: dado que este seguro tiene como propdsito el resarcimiento de la victima, ésta en tal virtud, se constituye en el beneficiario de la
indemnizacion, sin perjuicio de las prestaciones que se le reconozcan a las clinicas, hospitales y centros de salud asegurados.

Tercero: es la persona natural o juridica distinta de la institucion tomadora que sufre un detrimento patrimonial o un dafio corporal indemnizable
bajo la presente péliza, por un hecho imputable a las clinicas, hospitales y centros de salud asegurados.

= Para los efectos de la presente pdliza y salvo cuando reciban servicios o atencién médica en calidad de pacientes de las clinicas, hospitales y
centros de salud asegurados, no se consideran terceros:

v'Las personas en relacién de dependencia laboral con las clinicas, hospitales y centros de salud asegurados.

v'Los socios, directores, miembros de junta directiva, sindicos, accionistas y administradores de las clinicas, hospitales y centros de salud
asegurados, mientras estén desempefiando las labores inherentes a sus cargos.

v'Los contratistas y/o subcontratistas de las clinicas, hospitales y centros de salud asegurados, asi como sus dependientes.
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v'Las personas vinculadas con las clinicas, hospitales y centros de salud asegurados mediante contrato de aprendizaje y/o de prestacion de
servicios.

Paciente: es la persona natural que reciba o haya recibido la prestacion de servicios y/o tratamientos médicos, quirdrgicos y/u odontol6gicos en
las clinicas, hospitales y centros de salud asegurados, con el propdsito de someterse a procedimientos preventivos, diagnésticos, terapéuticos,
curativos, paliativos o de rehabilitacion.

Acto Médico: es aquel en el que mediante la intervencion médica se trata de obtener la curacion o alivio del enfermo, pudiendo ser preventivo,
diagndstico, terapéutico o de rehabilitacién, de manera que esta conformado por todas las conductas desplegadas por un médico dentro del marco
del desarrollo del ejercicio de su profesion, incluyendo toda la relacién médico—paciente, desde las etapas preliminares de conocimiento y analisis,
hasta las etapas posteriores al tratamiento como la evolucién y rehabilitacion del paciente.

Hecho Dafiino: es el hecho generador de dafios materiales o lesiones corporales.
Dafio Material: es cualquier perjuicio, pérdida fisica, menoscabo o destruccion de una cosa tangible.

Lesion Corporal: es cualquier dafio corporal 0 menoscabo de la salud, asi como también cualquier merma de la integridad fisica, incluyendo la
muerte.

Reclamacion: es:

A. Cualquier queja, noticia, requerimiento, tramite legal o administrativo o comunicacion escrita dirigida en contra de las Clinicas, Hospitales y
Centros de Salud Asegurados que pretenda hacerlos responsables por un dafio corporal derivado de un Acto Médico cometido o presuntamente
cometido por ellos.

B. La naotificacion realizada a las Clinicas, Hospitales y Centros de Salud Asegurados de la apertura de un Proceso Judicial Civil o Penal en su
contra, como consecuencia de un Acto Médico cometido o presuntamente cometido por ellos.

C. La notificacién realizada a las Clinicas, Hospitales y Centros de Salud Asegurados de la apertura de una investigaciéon o procedimiento
administrativo en su contra, como consecuencia de un Acto Médico cometido o presuntamente cometido por ellos.

Pretensién Indemnizatoria: es cualquier queja, noticia, requerimiento, trdmite legal, comunicacion escrita o notificacion de la apertura de un
proceso judicial civil o penal en su contra, realizada a las clinicas, hospitales y centros de salud asegurados, como consecuencia de un dafio
material o lesion corporal causada o presuntamente causada por ellos, con el propdsito de obtener una reparacién patrimonial.

Periodo de retroactividad/retroactividad: es el periodo transcurrido con anterioridad a la entrada en vigencia de la presente pdliza, el cual delimita
la fecha en que deben haber ocurrido los actos médicos que dan origen a la reclamacion para que ésta goce de cobertura bajo el presente seguro.
Si los actos médicos que dan origen a la reclamacion ocurren con anterioridad a la fecha limite de retroactividad prevista en esta poliza, ésta no
estara cubierta por este seguro.
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POLIZA DE SEGURO )
DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL PARA CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS
CONDICIONES GENERALES

INTRODUCCION

DE CONFORMIDAD CON LA SOLICITUD DE SEGURO PRESENTADA POR EL TOMADOR Y/O
ASEGURADO, EN ADELANTE EL ASEGURADO, CUYA VERACIDAD CONSTITUYE CAUSA
DETERMINANTE PARA LA CELEBRACION DEL PRESENTE CONTRATO; Y DE ACUERDO A LO
ESTABLECIDO EN LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES DE LA PRESENTE POLIZA, ASI
COMO TAMBIEN EN SUS CLAUSULAS ADICIONALES, ESPECIALES Y ENDOSOS QUE LE SEAN
APLICABLES Y, EN LO NO DISPUESTO EN ELLAS, A LA LEGISLACION COLOMBIANA; ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, EN ADELANTE DENOMINADA LA COMPANIA,
CONVIENE EN AMPARAR AL ASEGURADO CONTRA LOS RIESGOS QUE SON OBJETO DE
COBERTURA EN LA MISMA, CON SUJECION A LOS TERMINOS Y CONDICIONES SIGUIENTES:

ARTICULO 1° - OBJETO DEL CONTRATO DE SEGURO

SUJETO A LOS TERMINOS Y CONDICIONES SENALADOS EN LA PRESENTE POLIZA, LA COMPANIA
INDEMNIZARA AL ASEGURADO, HASTA EL LIMITE NOMINAL DE SUMA ASEGURADA PARA CADA
COBERTURA Y BAJO LA MODALIDAD DE DELIMITACION TEMPORAL DE COBERTURA DENOMINADA
POR RECLAMACION CON ARREGLO A LO CONSIGNADO EN EL PRIMER INCISO DEL ARTICULO 4° DE
LA LEY 389 DE 1997; LAS PERDIDAS ORIGINADAS EN LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
MEDICA QUE LE SEAN IMPUTABLES DURANTE LA VIGENCIA DEL SEGURO, PROVENIENTES EN
FORMA DIRECTA DE ALGUNO DE LOS RIESGOS CUBIERTOS BAJO LAS SECCIONES QUE A
CONTINUACION SE INDICAN, SIEMPRE QUE SU ORIGEN, CAUSA Y/O EXTENSION NO SE
ENCUENTREN EXPRESAMENTE EXCLUIDOS EN ESTA POLIZA:

SECCIQN | - AMPARO BASICO - RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
SECCION Il = AMPAROS ADICIONALES

ARTICULO 2° - EXCLUSIONES

LA COMPANIA NO SERA RESPONSABLE DE PAGAR DANOS NI GASTOS LEGALES DERIVADOS DE
UNA RECLAMACION POR RESPONSABILIDAD CIVIL, CUANDO DICHOS DANOS Y GASTOS LEGALES
SEAN ORIGINADOS EN, BASADOS EN, O ATRIBUIBLES DIRECTA O INDIRECTAMENTE A:

1. SERVICIOS DE SALUD PROHIBIDOS POR LEYES ESPECIFICAS, O POR REGULACIONES
EMANADAS DE AUTORIDADES SANITARIAS U OTRAS AUTORIDADES COMPETENTES, O NO
AUTORIZADOS POR LAS AUTORIDADES COMPETENTES CUANDO TAL AUTORIZACION
FUESE NECESARIA, O NO PERMITIDOS DE ACUERDO CON LOS CRITERIOS PROFESIONALES
ACEPTADOS PARA LA PRACTICA DE LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE
ATENCION EN LA SALUD DE LOS PACIENTES.

2. DOLO O CULPA GRAVE DEL TOMADOR, ASEGURADO O BENEFICIARIO.

3. EJERCICIO DE UNA PROFESION MEDICA CON FINES DIFERENTES AL DIAGNOSTICO O A LA
TERAPEUTICA.

4. CIRUGIA PLASTICA O ESTETICA, EXCEPTO EN CASO DE CIRUGIA RECONSTRUCTIVA
DERIVADA DE UN ACCIDENTE O Y LA CIRUGIA CORRECTIVA DE ANOMALIAS CONGENITAS.

5. SERVICIOS PROFESIONALES DE ATENCION EN LA SALUD DE LOS PACIENTES REALIZADOS
CON APARATOS, EQUIPOS O TRATAMIENTOS NO RECONOCIDOS POR LAS INSTITUCIONES
CIENTIFICAS LEGALMENTE RECONOCIDAS, SALVO AQUELLOS DE CARACTER CIENTIFICO-
EXPERIMENTAL AUTORIZADOS POR ESCRITO POR LA COMPANIA EN LAS CONDICIONES
PARTICULARES, SIEMPRE QUE LA UTILIZACION DE LOS MISMOS REPRESENTE EL ULTIMO
REMEDIO PARA EL PACIENTE A RAIZ DE SU CONDICION.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

CUALQUIER TRATAMIENTO O [NTERVENCION QUIRURGICA PARA IMPEDIR O PROVOCAR EL
EMBARAZO O LA PROCREACION

INFECCION CON VIRUS TIPO HIV (SIDA), HTLV lII, LAV, CJD, HEPATITIS O CUALQUIERA DE
SUS DERIVADOS O VARIEDADES MUTANTES; VIRUS O COMPLEJO VIRAL ACR O CUALQUIER
SINDROME RELACIONADO CON CUALQUIERA DE LOS ANTERIORES.

INCUMPLIMIENTO O VIOLACION AL DEBER DEL PROFESIONAL POR PARTE DEL
ASEGURADO.

INCUMPLIMIENTO DE ALGUN CONVENIO VERBAL O ESCRITO, PROPAGANDA, SUGERENCIA
O PROMESA DE EXITO QUE GARANTICE EL RESULTADO DE CUALQUIER TIPO DE ACTO
MEDICO, QUIRURGICO O TERAPEUTICO.

SERVICIOS DE SALUD QUE SE EFECTUEN CON EL OBJETO DE LOGRAR MODIFICACIONES
Y/O CAMBIOS DE SEXO Y/O SUS CARACTERISTICAS DISTINTIVAS, AUNQUE SEA CON EL
CONSENTIMIENTO DEL PACIENTE.

DANOS GENETICOS CAUSADOS POR UN FACTOR IATROGENICO Y/O HEREDADO,
DESCUBIERTOS EN EL MOMENTO O UN TIEMPO DESPUES DEL NACIMIENTO Y QUE HAYAN
PODIDO OCURRIR DESDE LA CONCEPCION HASTA ANTES DEL NACIMIENTO, INCLUYENDO
EL PARTO, INCLUYENDO ENFERMEDADES O MALFORMACIONES GENETICAS CUANDO SE
DETERMINE QUE ELLAS HAN SIDO CAUSADAS DIRECTAMENTE POR UNA MANIPULACION
GENETICA IMPUTABLE A LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS.

CONTAMINACION CAUSADA DIRECTAMENTE POR RADIACION IONICA O CONTAMINACION
RADIOACTIVA DE CUALQUIER COMBUSTIBLE O DESECHO NUCLEAR; TOXICOS,
EXPLOSIVOS U OTRAS PROPIEDADES PELIGROSAS O CONTAMINANTES DE CUALQUIER
INSTALACION NUCLEAR; CUALQUIER FISION ATOMICA O NUCLEAR Y/O FUSION Y/O
CUALQUIER OTRA REACCION SIMILAR O FUERZA O FORMA RADIOACTIVA.

TRANSMUTACIONES NUCLEARES CUANDO NO DERIVEN DEL USO TERAPEUTICO DE LA
ENERGIA NUCLEAR Y, EN GENERAL, TODA RESPONSABILIDAD RELACIONADA CON
MATERIALES DE ARMAS, COMBUSTIBLES O DESECHOS NUCLEARES.

TODA INFECCION O CONTAMINACION CON SANGRE O DERIVADOS DE SANGRE Y/O EN
CONEXION CON UN BANCO DE SANGRE, SALVO QUE, SIN PERJUICIO DE LA EXCLUSION 7
ANTERIOR, EL ACTO MEDICO SE HAYA REALIZADO MEDIANTE UN PROCEDIMIENTO DENTRO
DEL DEPARTAMENTO DE HEMOTERAPIA E INMUNOHEMATOLOGIA Y/O MEDICINA
TRANSFUSIONAL DE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS Y
CUMPLA CON LAS NORMAS NACIONALES E INTERNACIONALES VIGENTES EXIGIBLES A UN
PROFESIONAL MEDICO EN EL EJERCICIO DE SU PROFESION, INCLUYENDO PERO NO
LIMITANDOSE A LA ACEPTACION, PRESCRIPCION, CONTROL, ALMACENAMIENTO,
CONSERVACION Y TRANSFUSION DE SANGRE, SUS COMPONENTES Y/U HOMODERIVADOS
Y A LA ASEPSIA DE AREAS, INSTRUMENTOS Y EQUIPOS DONDE Y CON LOS CUALES SE
LLEVEN A CABO DICHOS SERVICIOS PROFESIONALES DE ATENCION EN LA SALUD DE LOS
PACIENTES.

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PARA EL CONTROL DE PESO QUE INCLUYAN LA
PRESCRIPCION DE DROGAS Y/O PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS TALES COMO
GASTROPLASTIA TRANSVERSAL, “BY-PASS” INTESTINAL, LIPOASPIRACION O
LIPOESCULTURA CON EXCEPCION DE LOS TRATAMIENTOS QUE SE HAYAN PRACTICADO
COMO RESULTADO DE UNA TUTELA.

QUE EL ASEGURADO Y/O LOS PROFESIONALES MEDICOS DE CUALQUIER CLASE,
ENFERMERAS, EMPLEADOS O AUXILIARES EN RELACION DE DEPENDENCIA Y/O
APRENDIZAJE, OMITAN O NO REALICEN EN FORMA ADECUADA O INCUMPLANO  DEJEN
DE APLICAR LAS NORMAS, PROCEDIMIENTOS O PROTOCOLOS QUE RIGEN EL
DILIGENCIAMIENTO MANEJO, REGISTRO ADECUADO, TRATAMIENTO, CONTROL, Y
CONSERVACION DE LA HISTORIA CLINICA Y EN GENERAL QUE VULNEREN LA
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17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

NORMATIVIDAD VIGENTE EN COLOMBIA AL RESPECTO PRINCIPALMENTE PERO NO
LIMITADO A LA RESOLUCION 1995 DE 1999 POR LA CUAL SE ESTABLECEN NORMAS PARA
EL MANEJO DE LA HISTORIA CLINICA Y TODA NORMA QUE LA COMPLEMENTE, MODIFIQUE
O REEMPLACE.

LA NO CONSERVACION EN PERFECTAS CONDICIONES DE MANTENIMIENTO TANTO
PREVENTIVO COMO CORRECTIVO, O CUANDO NO SE TOMEN LAS MEDIDAS DE SEGURIDAD
QUE CORRESPONDEN PARA EL ADECUADO USO DE TODOS LOS EQUIPOS MEDICOS
REQUERIDOS PARA EL DIAGNOSTICO Y/O TRATAMIENTO DE PACIENTES DE ACUERDO CON
EL ESTADO DE ARTE, LAS BUENAS PRACTICAS, LOS REGLAMENTOS TECNICOS Y
ADMINISTRATIVOS APLICABLES, ASi COMO LAS CONDICIONES QUE HAYAN PODIDO
ESTABLECER LOS FABRICANTES CUANDO A ELLO HAYA LUGAR.

TRANSMISION DE UNA ENFERMEDAD A LOS PACIENTES, DURANTE LA PRESTACION DE
SERVICIOS DE SALUD Y/O TRATAMIENTOS CUANDO LOS EMPLEADOS Y/O FUNCIONARIOS
Y/O ASISTENTES Y/O CUALQUIER PROFESIONAL DE LA SALUD DEL ASEGURADO, SABEN O
DEBERIAN SABER QUE SON PORTADORES DE UNA ENFERMEDAD QUE, POR SU
CONTAGIOSIDAD O TRANSMISIBILIDAD, HABRIA IMPEDIDO A UN PROFESIONAL DE LA
SALUD RAZONABLEMENTE CAPACITADO Y PRUDENTE EN EL EJERCICIO DE SU PROFESION,
PRESTAR SERVICIOS Y/O TRATAMIENTOS A PACIENTES EN GENERAL, O UN SERVICIO Y/O
TRATAMIENTO EN PARTICULAR. SE EXCLUYEN TAMBIEN LA TRANSMISION DE UNA
ENFERMEDAD O LA CONTAMINACION POR MATERIALES PROVENIENTES PARCIAL O
TOTALMENTE DEL CUERPO HUMANO, TALES COMO TEJIDOS, CELULAS, ORGANOS DE
TRASPLANTE, ETC.

PERDIDAS PATRIMONIALES PURAS DEL ASEGURADO, INCLUYENDO, PERO NO LIMITADAS A
PERDIDA DE UTILIDADES, PERDIDA DE RENTAS O LUCRO CESANTE, QUE NO SEAN
CONSECUENCIA DIRECTA DE UNA LESION CORPORAL O UN DANO A LA PROPIEDAD
AMPARADO POR LA POLIZA.

DANO MORAL, PERJUICIOS FISIOLOGICOS O DE VIDA DE RELACION Y LA RESPONSABILIDAD
CIVIL EXTRACONTRACTUAL QUE NO SE ENCUENTRE ESPECIFICAMENTE AMPARADA.

FALLOS DE TUTELA.

FALLOS DONDE NO SE DECLARE QUE EL ASEGURADO ES CIVILMENTE RESPONSABLE Y NO
SE FIJE CLARAMENTE LA CUANTIA DE LA INDEMNIZACION.

FABRICANTE DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y AL FABRICANTE DE PRODUCTOS Y
EQUIPOS PARA EL DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICA, ASI COMO AL PERSONAL EXTERNO DE
MANTENIMIENTO DE LOS MISMOS.

RESPONSABILIDAD CIVIL PROPIA DE LOS DIRECTORES Y ADMINISTRADORES, ESTO ES LAS
PERSONAS CON FUNCIONES DE DIRECCION O ADMINISTRACION, TALES COMO
REPRESENTANTES LEGALES, EJECUTIVOS, MIEMBROS DE JUNTA DIRECTIVA, SINDICOS,
GERENTES Y ADMINISTRADORES.

ACTOS MEDI(;OS INDIRECTOS Y LOS DENOMINADOS EXTRACORPOBEOS, TALES COMO
INVESTIGACION, EXPERIMENTACION, AUTOPSIA, INCLUIDOS LOS DANOS CAUSADOS POR
MEDICAMENTOS Y/O APARATOS EN FASE EXPERIMENTAL.

DANOS OCASIONADOS A PERSONAS QUE EJERZAN ACTIVIDADES PROFESIONALES O
CIENTIFICAS QUE, POR EL EJERCICIO DE ESA ACTIVIDAD, SE ENCUENTRAN EXPUESTAS A
LOS RIESGOS DE RAYOS O RADIACIONES, INFECCION O CONTAGIO CON ENFERMEDADES
O AGENTES PATOGENOS, INCLUIDOS LOS EMPLEADOS Y AQUELLOS VINCULADOS
MEDIANTE CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS O DE APRENDIZAJE CON LAS
CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS.

RESPONSABILIDAD PATRONAL, O DE CUALQUIER OBLIGACION DE LA CUAL EL ASEGURADO
PUDIESE RESULTAR RESPONSABLE EN VIRTUD DE CUALQUIER LEY O REGLAMENTO
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28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

SOBRE ACCIDENTES DE TRABAJO, RIESGOS PROFESIONALES, COMPENSACION PARA
DESEMPLEADOS O BENEFICIOS POR MUERTE, INVALIDEZ, O INCAPACIDAD, O BAJO
CUALQUIER LEY O INSTITUCION DE SEGURIDAD SEMEJANTE, SEA PUBLICA O PRIVADA.

HURTO SIMPLE Y HURTO CALIFICADO.

LA POSESION, EL USO Y LA APLICACION A PACIENTES DE EQUIPOS DE RADIOGRAFIA CON
FINES DE DIAGNOSTICO; EQUIPOS DE RAYOS X PARA TERAPEUTICA; EQUIPOS DE
TOMOGRAFIA POR ORDENADOR (SCANNER); EQUIPOS DE RADIACION POR ISOTOPOS
PARA TERAPEUTICA; EQUIPOS DE GENERACION DE RAYOS LASER Y EQUIPOS DE
MEDICINA NUCLEAR, INCLUYENDO LAS MATERIAS RADIACTIVAS.

ERROR EN LA INTERPRETACION O LECTURA ELECTROMAGNETICA DE DATOS, PERDIDA,
CORRUPCION O DESTRUCCION DE DATOS O INFORMACIONES ELECTRONICAS,
PROGRAMAS DE CODIFICACION O SOFTWARE, Y/O INDISPONIBILIDAD DE DATOS O
INFORMACIONES ELECTRONICAS Y FUNCIONAMIENTO DEFECTUOSO HARDWARE,
SOFTWARE Y CIRCUITOS INTEGRADOS, Y/O PERDIDA DE BENEFICIOS PROVENIENTE DE
LOS ANTERIORES.

DANOS A BIENES MUEBLES O INMUEBLES BAJO EL CUIDADO, CUSTODIA, TENENCIA O
CONTROL DEL ASEGURADO, DE MIEMBROS DE SU FAMILIA O DEPENDIENTES, O DE
CUALQUIER PERSONA QUE ACTUE EN SU NOMBRE, INCLUYENDO DANOS POR
REFACCIONES, AMPLIACIONES O MODIFICACIONES AL INMUEBLE, O POR LA
DESAPARICION DE BIENES, DE PROPIEDAD DE TERCEROS EMPLEADOS Y PACIENTES.

RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL INDIVIDUAL DE MEDICOS, ODONTOLOGOS O DE
CUALQUIER PROFESIONAL DE LA SALUD.

LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DIFERENTE A LA PROVISTA POR ESTA POLIZA
TAL COMO LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DE INGENIEROS, ARQUITECTOS,
ABOGADOS, ETC.

FILTRACIONES CONTAMINANTES O RESIDUOS PATOLOGICOS, ASI COMO LOS COSTOS Y
GASTOS PARA LIMPIARLOS, DISPONER DE ELLOS, TRATARLOS, REMOVERLOS O
NEUTRALIZARLOS.

MULTAS Y PENALIDADES IMPUESTAS POR UN JUEZ CIVIL O PENAL, ASi COMO SANCIONES
ADMINISTRATIVAS, PUNITIVAS O EJEMPLARIZANTES.

ACTIVIDADES U OPERACIONES DE GUERRA DECLARADA O NO, HOSTILIDADES, INVASION
DE ENEMIGO EXTRANJERO, GUERRA CIVIL, REVOLUCION, INSURRECCION, HUELGA,
MOTIN, CONMOCION CIVIL, VANDALISMO, TERRORISMO, ACTOS MAL INTENCIONADOS DE
TERCEROS, CONSPIRACIONES, PODER MILITAR O USURPADO, REQUISICION Y
DESTRUCCION DE BIENES POR ORDEN DE CUALQUIER AUTORIDAD, NACIONAL
DEPARTAMENTAL O MUNICIPAL, DISTURBIOS POLITICOS Y SABOTAJES CON EXPLOSIVOS.

OFENSA SEXUAL, CUALQUIERA QUE SEA SU CAUSA, Y SEA O NO CATALOGADA COMO TAL
POR LA LEY.

LA TENENCIA, MANTENIMIENTO, USO O MANEJO DE VEHICULOS MOTORIZADOS DE
CUALQUIER NATURALEZA, YA SEAN AEREOS, TERRESTRES O ACUATICOS, PROPIOS O NO
PROPIOS, ASI COMO LOS DANOS CAUSADOS A LOS VEHICULOS MISMOS, A LOS BIENES
DENTRO DE ELLOS O A SUS OCUPANTES, INCLUIDOS LOS PACIENTES DE LAS CLINICAS,
HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS, EXCEPTO POR LO PREVISTO EN EL
NUMERAL 1.3 SECCION | DEL ARTICULO 3° DE LA PRESENTE POLIZA.

DANOS MATERIALES Y/O LESIONES PERSONALES CAUSADOS ENTRE EMPLEADOS O
PERSONAL PERTENECIENTE A LA PLANTA DE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS
MEDICOS ASEGURADOS, EXCEPTO CUANDO EL AFECTADO ESTUVIERE EN LA CONDICION
DE PACIENTE.
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40.

41.

42.

43.

44.

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

DANOS CAUSADOS POR LA UTILIZACION O REMOCION DE ASBESTOS.

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

TODA RESPONSABILIDAD CIVIL O PENAL COMO CONSECUENCIA DEL ABANDONO Y/O LA
NEGATIVA DE ATENCION AL PACIENTE.

DESLIZAMIENTO DE TIERRAS, FALLAS GEOLOGICAS, TERREMOTO, TEMBLORES,
ASENTAMIENTOS, CAMBIOS EN LOS NIVELES DE TEMPERATURA O AGUA, INCONSISTENCIA
DEL SUELO O SUBSUELO, LLUVIAS, INUNDACIONES, ERUPCION VOLCANICA O CUALQUIER
OTRA PERTURBACION ATMOSFERICA O DELA NATURALEZA, ASi COMO TAMBIEN LOS
DANOS CAUSADOS POR LA ACCION PAULATINA DE GASES O VAPORES, SEDIMENTACIONES
O DESHECHOS COMO HUMO, HOLLIN, POLVO Y OTROS, HUMEDAD, MOHO, HUNDIMIENTO
DE TERRENO Y SUS MEJORAS, CORRIMIENTO DE TIERRAS, VIBRACIONES, FILTRACIONES,
DERRAMES O INUNDACIONES POR AGUAS ESTANCADAS O CORRIENTES DE AGUA.

CONTAMINACION DEL MEDIO AMBIENTE, INCLUYENDO LA CONTAMINACION POR RUIDO
CUANDO NO SEA CONSECUENCIA DE UN ACONTECIMIENTO ACCIDENTAL, SUBITO E
IMPREVISTO.

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

CARGA'Y DESCARGA DE BIENES FUERA DE LOS PREDIOS DE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y
CENTROS MEDICOS ASEGURADOQOS.

HECHOS, CIRCUNSTANCIAS, EVENTOS O ACTOS MEDICOS QUE HAYAN CONOCIDO, O QUE
HAYAN DEBIDO CONOCER, LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS
ASEGURADOS CON ANTELACION A LA FECHA DE INICIO DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA,
CUYO CONOCIMIENTO HUBIESE INDUCIDO A UNA PERSONA RAZONABLE A CONCLUIR QUE
LOS MISMOS PODRIAN DAR LUGAR A UNA RECLAMACION.

HECHOS, CIRCUNSTANCIAS, EVENTOS O ACTOS MEDICOS QUE HUBIEREN SIDO OBJETO
DE PROCESOS ADELANTADOS Y CONOCIDOS CON ANTERIORIDAD AL INICIO DE LA
VIGENCIA DE ESTA POLIZA, AUN CUANDO TALES PROCEDIMIENTOS SE HUBIESEN ABIERTO,
ADELANTADO, CERRADO O FALLADO EN CONTRA DE PERSONAS DISTINTAS A LAS AHORA
INVOLUCRADAS.

SE EXCLUYE IGUALMENTE LA REAPERTURA DE PROCESOS QUE SE HUBIEREN
ADELANTADO ANTES )
DEL INICIO DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA.

ACTOS MEDICOS O CIRCUNSTANCIAS QUE YA HUBIESEN SIDO AVISADOS O RECLAMADOS
O QUE SE ENCUENTREN RELACIONADOS CON CUALQUIER RECLAMACION AVISADA O
PRESENTADA BAJO UNA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL ANTERIOR A ESTA.
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS.

DISCRIMINACION ILEGAL DE CUALQUIER TIPO QUE FUERE COMETIDA FRENTE A
PACIENTES O CUALQUIER OTRA PERSONA.

QUE EL PERSONAL PROFESIONAL O NO PROFESIONAL HAYA ACTUADO BAJO LA
INFLUENCIA DE TOXICOS, INTOXICANTES, NARCOTICOS, ALCALOIDES O ALCOHOL HAYA
SIDO O NO INDUCIDO POR UN TERCERO.

CONTROVERSIAS POR REINTEGRO DE HONORARIOS PROFESIONALES O SUMAS
ABONADAS AL ASEGURADO O A SU REPRESENTANTE POR EL PACIENTE Y/U OTRA
PERSONA NATURAL O JURIDICA A NOMBRE DEL PACIENTE, Y CON RELACION A LA
PRESTACION DE SERVICIOS Y/O TRATAMIENTOS A DICHO PACIENTE POR PARTE DEL
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ASEGURADO, EXCEPTO AQUELLOS ORIGINADOS POR UN RECLAMO DEBIDAMENTE
AMPARADO POR LA POLIZA.

54. LA APLICACION DE ANESTESIA GENERAL, O QUE SE PRESENTEN MIENTRAS EL PACIENTE
SE ENCUENTRA BAJO ANESTESIA GENERAL, SI TAL PROCEDIMIENTO NO FUESE
REALIZADO POR UN PROFESIONAL MEDICO DEBIDAMENTE HABILITADO Y CAPACITADO
PARA REALIZARLO Y LLEVADO A CABO DENTRO DE UNA INSTITUCION EQUIPADA Y
ACREDITADA PARA TAL FIN.

55. SERVICIOS PROFESIONALES DE ATENCION EN LA SALUD DE LOS PACIENTES REALIZADOS
POR EL ASEGURADO, O BAJO SU DIRECCION, SUPERVISION O APROBACION, O
REALIZADOS EN LOS PREDIOS Y/O CON LOS EQUIPOS DEL ASEGURADO, CUANDO SU
HABILITACION LEGAL Y/O LICENCIA PARA PRACTICAR LA MEDICINA Y PROVEER SERVICIOS
Y/O TRATAMIENTOS MEDICOS NO EXISTA, YA SEA QUE HUBIERE SIDO SUSPENDIDA O
REVOCADA, O HUBIERE EXPIRADO, O NO HUBIERE SIDO RENOVADA POR LAS
AUTORIDADES SANITARIAS Y/U OTRAS AUTORIDADES COMPETENTES.

56. ATENCION Y TRATAMIENTO DOMICILIARIO, SALVO QUE CONSTE ACUERDO EXPRESO EN
CONTRARIO.

57. PRESTACION DE SERVICIOS O EVENTOS OCURRIDOS FUERA DE LA REPUBLICA DE
COLOMBIA O RECLAMOS SOMETIDOS A CUALQUIER JURISDICCION EXTRANJERA.

ARTICULO 3° - ALCANCE DE LA COBERTURA Y RIESGOS CUBIERTOS BAJO LA POLIZA

CADA UNA DE LAS SECCIONES SENALADAS A CONTINUACION DESCRIBE LOS ALCANCES DE LA
COBERTURA QUE SE OTORGA, EN LOS SIGUIENTES TERMINOS:

SECCION | - AMPARO BASICO
1. RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA

1.1 LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES DERIVADOS QUE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS
MEDICOS ASEGURADOS DEBAN INDEMNIZAR A TERCEROS COMO CONSECUENCIA DE LA
RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA INSTITUCIONAL POR LA QUE SEAN
DECLARADOS RESPONSABLES, POR LESIONES CORPORALES CAUSADAS, COMO
CONSECUENCIA DIRECTA DE ERRORES U OMISIONES EN LA EJECUCION DE UN ACTO MEDICO
REALIZADO DURANTE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE ATENCION DE
LA SALUD QUE LE CORRESPONDEN A LA INSTITUCION, POR LOS MEDICOS, ENFERMERAS(OS)
Y PERSONAL AUXILIAR VINCULADOS A ELLA MEDIANTE RELACION LABORAL O CON
AUTORIZACION ESCRITA EXPRESA Y, SIEMPRE Y CUANDO ESTOS HAYAN ACTUADO DENTRO
DE LA ESPECIALIDAD PARA LA CUAL SE ENCUENTRAN DEBIDAMENTE HABILITADOS.

ESTE AMPARO SERA PROCEDENTE CUANDO LA RECLAMACION DE LOS TERCEROS O EL
PROCESO JUDICIAL EN EL QUE POSTERIORMENTE HAYA DE SER DECLARADA LA
RESPONSABILIDAD SEAN CONOCIDOS POR PRIMERA VEZ POR LAS CLINICAS, HOSPITALES Y
CENTROS MEDICOS ASEGURADOS, O ESTOS CONOZCAN POR PRIMERA VEZ QUE HABRIAN DE
INICIARSE EN SU CONTRA, DURANTE LA VIGENCIA DE ESTE SEGURO Y, TENGAN FUNDAMENTO
EN ACTOS MEDICOS OCURRIDOS DURANTE LA VIGENCIA DE ESTA POLIZA O DENTRO DEL
PERIODO DE RETROACTIVIDAD OTORGADO POR ELLA.

1.2 LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES DERIVADOS QUE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS
MEDICOS ASEGURADOS DEBAN INDEMNIZAR A TERCEROS COMO CONSECUENCIA DE LA
RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA INSTITUCIONAL POR LA QUE SEAN
DECLARADOS RESPONSABLES, POR LESIONES CORPORALES CAUSADAS A PACIENTES COMO
CONSECUENCIA DIRECTA DE ERRORES U OMISIONES EN LA EJECUCION DE UN ACTO MEDICO
REALIZADO DURANTE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE ATENCION DE
LA SALUD QUE LE CORRESPONDEN A LA INSTITUCION, POR MEDICOS, ENFERMERAS(OS) Y/O
PERSONAL PARAMEDICO VINCULADOS A ELLA MEDIANTE RELACION LABORAL O CON
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AUTORIZACION ESCRITA EXPRESA Y ACTUANDO DENTRO DE LA ESPECIALIDAD PARA LA CUAL
SE ENCUENTRAN DEBIDAMENTE HABILITADOS, MIENTRAS DICHOS PACIENTES ESTEN SIENDO
TRANSPORTADOS EN AMBULANCIAS EQUIPADAS Y HABILITADAS DE ACUERDO CON LAS
DISPOSICIONES LEGALES Y/O ADMINISTRATIVAS VIGENTES, SIEMPRE QUE TALES
AMBULANCIAS SEAN DE PROPIEDAD DE LA INSTITUCION O ESTA DEBA LEGALMENTE
RESPONDER POR ELLAS EN VIRTUD DE SU TENENCIA'Y CONTROL PERMANENTES.

ESTE AMPARO SERA PROCEDENTE CUANDO LA RECLAMACION DE LOS TERCEROS O EL
PROCESO JUDICIAL EN EL QUE POSTERIORMENTE HAYA DE SER DECLARADA LA
RESPONSABILIDAD SEAN CONOCIDOS POR PRIMERA VEZ POR LAS CLINICAS, HOSPITALES Y
CENTROS MEDICOS ASEGURADOS, O ESTOS CONOZCAN POR PRIMERA VEZ QUE HABRIAN DE
INICIARSE EN SU CONTRA, DURANTE LA VIGENCIA DE ESTE SEGURO Y, TENGAN FUNDAMENTO
EN ACTOS MEDICOS OCURRIDOS DURANTE LA VIGENCIA DE ESTA POLIZA O DENTRO DEL
PERIODO DE RETROACTIVIDAD OTORGADO POR ELLA.

RESPONSABILIDAD CIVIL GENERAL

2.1. LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES DERIVADOS DE LOS DANOS MATERIALES Y/O LESIONES
CORPORALES QUE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS
DEBAN INDEMNIZAR A TERCEROS COMO CONSECUENCIA DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL
POR LA QUE SEAN DECLARADOS RESPONSABLES Y QUE SE DERIVE DE LA PROPIEDAD,
ARRENDAMIENTO USO O USUFRUCTO DE LOS PREDIOS EN LOS QUE DESARROLLAN SUS
ACTIVIDADES MEDICAS, SIEMPRE Y CUANDO DICHOS PREDIOS SE ENCUENTREN
MENCIONADOS EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA O SUS CONDICIONES PARTICULARES,
SIEMPRE QUE DICHA RESPONSABILIDAD SEA RECLAMADA POR PRIMERA VEZ DURANTE
LA VIGENCIA DE LA POLIZA O DENTRO DEL PERIODO EXTENDIDO DE RECLAMACIONES, EN
CASO QUE EL MISMO SEA CONTRATADO.

ESTE AMPARO SERA PROCEDENTE CUANDO EL HECHO GENERADOR DE LOS DANOS
MATERIALES Y/O LESIONES CORPORALES HAYA OCURRIDO DURANTE LA VIGENCIA DE
ESTA POLIZA.

2.2. LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES DERIVADOS DE LOS DANOS MATERIALES Y/O LESIONES
CORPORALES QUE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS
DEBAN INDEMNIZAR A TERCEROS COMO CONSECUENCIA DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL
POR LA QUE SEAN DECLARADOS RESPONSABLES, ORIGINADA COMO CONSECUENCIA
DIRECTA DE LA POSESION Y EL USO DE APARATOS Y EQUIPOS MEDICOS CON FINES DE
DIAGNOSTICO O DE TERAPEUTICA, SIEMPRE Y CUANDO TALES APARATOS Y EQUIPOS
SEAN DIFERENTES A LOS QUE HACE REFERENCIA EL NUMERAL 29 DEL ARTICULO 2° -
EXCLUSIONES DE LA PRESENTE POLIZA Y, ESTEN RECONOCIDOS POR LA CIENCIA
MEDICA, SIEMPRE QUE DICHA RESPONSABILIDAD SEA RECLAMADA POR PRIMERA VEZ
DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA O DENTRO DEL PERIODO EXTENDIDO DE
RECLAMACIONES, EN CASO QUE EL MISMO SEA CONTRATADO.

ESTE AMPARO SERA PROCEDENTE CUANDO EL HECHO GENERADOR DE LOS DANOS
MATERIALES Y/O LESIONES CORPORALES HAYA OCURRIDO DURANTE LA VIGENCIA DE
ESTA POLIZA.

2.3. LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES DERIVADOS DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EN QUE
LEGALMENTE INCURRA EL ASEGURADO DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA, ORIGINADA
COMO CONSECUENCIA DIRECTA DEL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, SIEMPRE Y
CUANDO ESTOS HAYAN SIDO ELABORADOS POR LA INSTITUCION CONFORME A UNA
RECETA MEDICA, ELLA CUENTE CON LICENCIA PREVIA O AUTORIZACION OFICIAL PARA
ELABORARLOS O PRODUCIRLOS , HAYA REGISTRADO PREVIAMENTE LOS MEDICAMENTOS
ANTE LA AUTORIDAD COMPETENTE, Y OCASIONEN LESIONES CORPORALES; SIEMPRE
QUE DICHA RESPONSABILIDAD SEA RECLAMADA POR PRIMERA VEZ DURANTE LA
VIGENCIA DE LA POLIZA O DENTRO DEL PERIODO EXTENDIDO DE RECLAMACIONES, EN
CASO QUE EL MISMO SEA CONTRATADO.
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2.4,

ESTE AMPARO SERA PROCEDENTE CUANDO EL SUMINISTRO DE LOS MEDICAMENTOS
HAYA OCURRIDO DURANTE LA VIGENCIA DE ESTA POLIZA.

LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES DERIVADOS DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EN QUE
LEGALMENTE INCURRA EL ASEGURADO DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA, ORIGINADA
COMO CONSECUENCIA DIRECTA DEL SUMINISTRO A PACIENTES DE COMIDAS, BEBIDAS Y
PRODUCTOS O MATERIALES MEDICOS, QUIRURGICOS O DENTALES NECESARIOS EN LA
PRESTACION DE LOS SERVICIOS PROPIOS DE LA ACTIVIDAD MEDICA DE LA INSTITUCION,
SIEMPRE Y CUANDO TALES COMIDAS, BEBIDAS Y PRODUCTOS O MATERIALES HAYAN
SIDO ELABORADOS POR LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS
O BAJO SU SUPERVISION DIRECTA, Y LA INSTITUCION CUENTE CON LICENCIA PREVIA O
AUTORIZACION OFICIAL PARA ELABORARLOS O PRODUCIRLOS , LOS HAYA REGISTRADO
PREVIAMENTE ANTE LA AUTORIDAD COMPETENTE, Y OCASIONEN LESIONES
CORPORALES; SIEMPRE QUE DICHA RESPONSABILIDAD SEA RECLAMADA POR PRIMERA
VEZ DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA O DENTRO DEL PERIODO EXTENDIDO DE
RECLAMACIONES, EN CASO QUE EL MISMO SEA CONTRATADO.

ESTE AMPARO SERA PROCEDENTE CUANDO EL SUMINISTRO DE LAS COMIDAS, BEBIDAS
Y PRODUCTOS O MATERIALES HAYA OCURRIDO DURANTE LA VIGENCIA DE ESTA POLIZA.

3. GASTOS DE DEFENSA

LOS GASTOS Y COSTOS EN QUE RAZONABLEMENTE SE INCURRA PARA LA DEFENSA DEL
ASEGURADO FRENTE A RECLAMACIONES EXTRAJUDICIALES Y JUDICIALES, HASTA POR EL
LIMITE ESTIPULADO EN LAS CONDICIONES PARTICULARES DE LA POLIZA, SIEMPRE Y
CUANDO DICHOS GASTOS Y COSTOS FUEREN PREVIAMENTE APROBADOS POR LA
COMPANIA, SIN QUE DICHO RECONOCIMIENTO IMPLIQUE ACEPTACION TACITA DE
COBERTURA RESPECTO DE LA RESPONSABILIDAD DEL ASEGURADO Y DE ACUERDO CON
LAS SIGUIENTES CONDICIONES:

3.1. HONORARIOS DE DEFENSA

HONORARIOS PROFESIONALES DE ABOGADOS QUE SE CAUSEN EN LA DEFENSA DE LAS
CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS.

LOS HONORARIOS DE DEFENSA TENDRAN COBERTURA A PARTIR DE LA VINCULACION
FORMAL DE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS EN EL
RESPECTIVO PROCESO, Y SE PAGARAN EN FORMA PROPORCIONAL Y FRACCIONADA DE
ACUERDO CON LAS ETAPAS QUE INVOLUCRE CADA TIPO DE PROCESO, A MEDIDA QUE EL
ABOGADO QUE ADELANTE SU DEFENSA VAYA AVANZANDO EN LA GESTION, EN LA FORMA
EN QUE SE CONVENGA AL MOMENTO DE LA AUTORIZACION POR PARTE DE LA COMPANIA.

EN IDENTICA FORMA SE PROCEDERA EN RELACION CON LA SEGUNDA INSTANCIA, SI LA
HUBIERE.

NO OBSTANTE, LO ANTERIOR, SI LA RESPONSABILIDAD FUERE IMPUTADA A TiTULO DE
DOLO, LOS HONORARIOS DE DEFENSA SE PAGARAN EXCLUSIVAMENTE POR REEMBOLSO,
UNA VEZ DICTADO EL FALLO O TERMINADO EL PROCESO O PROCEDIMIENTO BIEN CON LA
ABSOLUCION DE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS, O BIEN
CON LA DETERMINACION DE QUE LOS HECHOS POR LOS QUE SE LES CONDENA NO
INVOLUCRAN UNA RESPONSABILIDAD DOLOSA O NO CUBIERTA POR ESTA POLIZA.

PARA QUE OPERE ESTA COBERTURA LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS
ASEGURADOS DEBERAN SUMINISTRAR A LA COMPANIA TODAS LAS PRUEBAS A SU
ALCANCE, TALES COMO PERO NO LIMITADAS A LAS SIGUIENTES:

3.1.1.COPIA DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CELEBRADO CON EL
ABOGADO.
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3.1.2.CONSTANCIA EXPEDIDA POR EL ABOGADO DE LOS PAGOS QUE HUBIERE RECIBIDO
DE LA INSTITUCION, POR CONCEPTO DE LOS HONORARIOS PROFESIONALES
PACTADOS.

3.1.3.CONSTANCIA DEL RESPECTIVO DESPACHO JUDICIAL CON INDICACION DE LAS
ACTUACIONES SURTIDAS CON PRESENCIA DEL ABOGADO.

3.2. COSTOS PARA LA CONSTITUCION DE CAUCIONES

GASTOS Y/O COSTOS EN QUE INCURRA EL ASEGURADO PARA LA CONSTITUCION DE
CAUCIONES QUE SEAN EXIGIDAS POR LAS AUTORIDADES O SEAN NECESARIAS PARA
EJERCER DERECHOS DENTRO DE PROCEDIMIENTOS JUDICIALES INICIADOS COMO
CONSECUENCIA DE HECHOS DANOSOS DE LOS QUE PUEDAN DAR LUGAR A UNA
RESPONSABILIDAD CUBIERTA POR ESTA POLIZA.

LA COMPANIA NO ESTA OBLIGADA A OTORGAR LA CAUCION CORRESPONDIENTE, SINO A
RECONOCER EL COSTO QUE SU CONSTITUCION GENERA, EL CUAL SE PAGARA EN LA
FORMA EN QUE SE CONVENGA AL MOMENTO DE SU AUTORIZACION POR PARTE DE LA
ASEGURADORA.

3.3. COSTAS DEL PROCESO

AUN EN EXCESO DE LA SUMA ASEGURADA LAS COSTAS QUE DEBAN SUFRAGAR EL
ASEGURADO CUANDO LA SENTENCIA DEL PROCESO QUE EL TERCERO DAMNIFICADO O
SUS CAUSAHABIENTES PROMUEVAN EN SU CONTRA RESULTE DESFAVORABLE A SUS
INTERESES Y A LOS DE LA COMPANIA. LO ANTERIOR SALVO QUE LA CAUSAL DE
RESPONSABILIDAD SE ENCUENTRE EXCLUIDA DE LA POLIZA, PROVENGA DE DOLO DEL
ASEGURADO O CUANDO EL ASEGURADO AFRONTE EL PROCESO CONTRADICIENDO
ORDEN EXPRESA DE LA COMPANIA.

SI EL MONTO DE LA INDEMNIZACION EXCEDE EL LIMITE ASEGURADO, LA CQMPANiA SOLO
RESPONDERA POR LOS COSTOS Y GASTOS DEL PROCESO EN PROPORCION A LA CUOTA
QUE LE CORRESPONDA EN LA INDEMNIZACION.

SECCION Il = AMPAROS ADICIONALES

MEDIANTE ACUERDO EXPRESO ENTRE LAS PARTES Y SUJETO A QUE EL ASEGURADO HAYA
PAGADO LA PRIMA ADICIONAL ACORDADA, ESTA POLIZA SE EXTIENDE A CUBRIR:

1. PERIODO EXTENDIDO DE RECLAMACIONES

LA PRESENTE COBERTURA DARA DERECHO AL ASEGURADO, EN CASO DE REVOCACION O NO
RENOVACION DE LA POLIZA POR PARTE DE LA COMPANIA, DE EXTENDER LA COBERTURA
HASTA POR UN PERIODO DE DOS (2) ANOS, PARA LAS RECLAMACIONES QUE SE RECIBAN O
FORMULEN CONTRA EL ASEGURADO POR PRIMERA VEZ, CON POSTERIORIDAD AL
VENCIMIENTO DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y EXCLUSIVAMENTE RESPECTO DE PERJUICIOS
CAUSADOS POR LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE ATENCION EN LA SALUD
DE LOS PACIENTES OCURRIDOS DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA, INCLUYENDO LOS
PRESTADOS CON POSTERIORIDAD A LA FECHA DE RETROACTIVIDAD PACTADA EN LAS
CONDICIONES PARTICULARES O EN ANEXO A ELLA.

LA EXTENSION DEL PERIODO DE RECLAMACIONES SE RIGE POR LOS MISMOS TERMINOS,
CONDICIONES, EXCLUSIONES Y LIMITES ASEGURADOS DEL ULTIMO PERIODO DURANTE EL
CUAL ESTUVO VIGENTE LA POLIZA, DE MANERA QUE CUALQUIER RECLAMACION PRESENTADA
EN CONTRA DE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS DENTRO DEL
PERIODO EXTENDIDO SE CONSIDERARA COMO PRESENTADA DURANTE LA ULTIMA VIGENCIA
DE LA POLIZA Y, EL LIMITE DE RESPONSABILIDAD QUE OPERA PARA ESTE PERIODO
EXTENDIDO SERA EL QUE CONTINUE DISPONIBLE A LA EXPIRACION DE LA VIGENCIA DE LA
ULTIMA POLIZA.
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EL OTORGAMIENTO DE ESTE AMPARO NO SUPONE DE NINGUNA FORMA UN REINSTALAMENTO
DEL LIMITE ASEGURADO.

EL OTORGAMIENTO DE ESTA COBERTURA IMPLICA LA CONDICION PREVIA QUE SEA
SOLICITADA POR ESCRITO DENTRO DE LOS QUINCE (15) DIAS HABILES SIGUIENTES A LA
REVOCACION O NO RENOVACION DE LA POLIZA, Y SE PAGUE LA PRIMA ADICIONAL QUE SE
ESTABLEZCA PARA EL EFECTO.

SIN EMBARGO, ESTA EXTENSION NO PROCEDERA EN NINGUN CASO CUANDO LA POLIZA HAYA
TERMINADO AUTOMATICAMENTE POR MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA, POR INCUMPLIMIENTO
DE ALGUNA GARANTIA A CARGO DEL ASEGURADO, O POR MODIFICACION DEL ESTADO DEL
RIESGO.

CUMPLIDAS LAS CONDICIONES ANTERIORES, LA COMPANIA:
1.1. NO PODRA NEGARSE A EMITIR EL ANEXO RESPECTIVO.
1.2. NO PODRA CANCELARLO UNA VEZ EMITIDO.

1.3. MANTENDRA VIGENTE EL ANEXO HASTA CUANDO SE AGOTE EL LIMITE ASEGURADO
CONTRATADO PARA LA ULTIMA VIGENCIA DE LA POLIZA, O SE AGOTE EL PERIODO
EXTENDIDO OTORGADO, LO QUE SUCEDA PRIMERO.

EN CASO QUE EL ASEGURADO NO CUMPLA CON TODAS Y CADA UNA DE LAS CONDICIONES
NECESARIAS PARA LA CONTRATACION DE ESTE AMPARO, INCLUIDO EL TERMINO
PREVISTO PARA ADQUIRIRLO Y EL PAGO DE LA PRIMA, LA COMPANIA QUEDARA LIBERADA
DE SU OBLIGACION DE OTORGARLO.

RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA CAUSADA POR PERSONAL MEDICO
AUXILIAR FUERA DE LAS INSTALACIONES DE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS
MEDICOS.

CON SUJECION A LAS DEMAS CONDICIONES Y EXCLUSIONES QUE CONTEMPLA LA POLIZA, LOS
PERJUICIOS PATRIMONIALES DERIVADOS DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA
INSTITUCIONAL EN QUE INCURRA EL ASEGURADO COMO CONSECUENCIA DE LAS ACCIONES
U OMISIONES COMETIDOS DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA O CON POSTERIORIDAD A LA
FECHA DE RETROACTIVIDAD PACTADA EN LAS CONDICIONES PARTICULARES O EN ANEXO A
ELLA, EN LA EJECUCION DE UN ACTO MEDICO REALIZADO FUERA DE LAS INSTALACIONES
DONDE PRESTA LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE ATENCION DE LA SALUD QUE LE
CORRESPONDEN A LA INSTITUCION, POR LOS MEDICOS, ENFERMERAS(OS) Y/O PERSONAL
AUXILIAR VINCULADOS A ELLA MEDIANTE RELACION LABORAL O CON AUTORIZACION ESCRITA
EXPRESA Y, SIEMPRE Y CUANDO ESTOS HAYAN SIDO PREVIAMENTE AUTORIZADOS POR LA
INSTITUCION PARA PRESTAR LOS SERVICIOS MEDICOS FUERA DE LAS INSTALACIONES Y
HAYAN ACTUADO DENTRO DE LA ESPECIALIDAD PARA LA CUAL SE ENCUENTRAN
DEBIDAMENTE HABILITADOS., Y QUE DICHA RESPONSABILIDAD SEA RECLAMADA POR
PRIMERA VEZ DURANTE LA VIGENCIA DE LA PALIZA O DENTRO DEL PERIODO EXTENDIDO DE
RECLAMACIONES, EN CASO QUE EL MISMO SEA CONTRATADO.

CUBRE IGUALMENTE, HASTA EL LIMITE INDICADO EN LAS CONDICIONES PARTICULARES DE LA
POLIZA O EN ANEXO A ELLA, LOS COSTOS Y GASTOS DEL PROCESO PREVISTOS EN EL
NUMERAL 3 SECCION | DEL ARTICULO 3° DE LA PRESENTE, CUANDO TAL PROCESO SE
ADELANTE POR RESPONSABILIDAD DERIVADA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO MEDICO
FUERA DE LOS PREDIOS DE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS.

POSESION Y UTILIZACION DE EQUIPOS ESPECIALES

NO OBSTANTE, LO CONSIGNADO EN EL NUMERAL 29 DEL ARTICULO 2° - EXCLUSIONES,
MEDIANTE LA PRESENTE COBERTURA SE CUBREN LOS DANOS MATERIALES Y/O LESIONES
CORPORALES QUE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS DEBAN
INDEMNIZAR A TERCEROS COMO CONSECUENCIA DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL POR LA QUE

21/08/2020-1502-NT-P-06-P210820MGG17G170 o d? (oIombia

21/08/2020-1502-P-06-GENER-CL-SUSG-38-D00I Asequradﬂl'd Solidaria



VIGILADO

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

DE COLOMBIA

SEAN DECLARADOS RESPONSABLES COMO RESULTADO DE LA POSESION, USO Y APLICACION
A PACIENTES DE:

3.1. EQUIPOS DE RADIOGRAFIA CON FINES DE DIAGNOSTICO

3.1.1.EQUIPOS DE RAYOS X PARA TERAPEUTICA.

3.1.2.EQUIPOS DE TOMOGRAFIA POR ORDENADOR (SCANNER).
3.1.3.EQUIPOS DE RADIACION POR ISOTOPOS PARA TERAPEUTICA.
3.1.4.EQUIPOS DE GENERACION DE RAYOS LASER.

3.2. EQUIPOS DE MEDICINA NUCLEAR, INCLUYENDO LAS MATERIAS RADIACTIVAS
NECESARIAS, SIEMPRE Y CUANDO DICHOS EQUIPOS Y MATERIAS NO SE HALLEN SUJETOS
A UN SEGURO OBLIGATORIO DE RESPONSABILIDAD CIVIL POR DANOS NUCLEARES
PREVISTO POR LA LEY.

PARA QUE SE OTORGUE ESTA COBERTURA ES NECESARIO QUE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y
CENTROS MEDICOS ASEGURADOS:

ESTA COBERTURA SERA PROCEDENTE CUANDO EL HECHO GENERADOR DE LOS DARNOS
MATERIALES Y/O LESIONES CORPORALES HAYA OCURRIDO DURANTE LA VIGENCIA DE ESTA
POLIZA.

SE CUBRE IGUALMENTE, HASTA EL LIMITE INDICADO EN LAS CONDICIONES PARTICULARES DE
LA POLIZA O EN ANEXO A ELLA, LOS COSTOS Y GASTOS DEL PROCESO PREVISTOS EN EL
NUMERAL 3 SECCION | DEL ARTICULO 3° DE LA PRESENTE, CUANDO TAL PROCESO SE
ADELANTE POR RESPONSABILIDAD DERIVADA DE LA POSESION, USO Y APLICACION A
PACIENTES DE LOS EQUIPOS.

SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS CUYA UNION, MEZCLA Y/O TRANSFORMACION HAYA SIDO
REALIZADA POR LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS.

CON SUJECION A LAS DEMAS CONDICIONES Y EXCLUSIONES DE LA POLIZA, BAJO ESTE
AMPARO SE CUBRE EL PERJUICIO PATRIMONIAL QUE EL ASEGURADO DEBA INDEMNIZAR A
TERCEROS COMO CONSECUENCIA DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL POR LA QUE SEA
DECLARADO RESPONSABLE, ORIGINADA EN LESIONES CORPORALES CAUSADAS COMO
RESULTADO DIRECTO DEL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS CUYA UNION, MEZCLA Y/O
TRANSFORMACION HAYA SIDO REALIZADA POR LA INSTITUCION O POR OTRAS PERSONAS
NATURALES O JURIDICAS A QUIENES HAYA DELEGADO SU ELABORACION MEDIANTE
CONVENIO ESPECIAL CONFORME A FORMULA MEDICA Y, ELLA CUENTE CON LA LICENCIA O
AUTORIZACION OFICIAL PREVIAS Y LOS REGISTROS A QUE HAYA LUGAR ANTE LA AUTORIDAD
COMPETENTE.

ESTE AMPARO SERA PROCEDENTE CUANDO EL SUMINISTRO DE LOS MEDICAMENTOS HAYA
OCURRIDO DURANTE LA VIGENCIA DE ESTA POLIZA.

EN ESTE CASO LA COMPANIA SE RESERVA EL DERECHO DE REPETICION CONTRA LAS
PERSONAS NATURALES O JURIDICAS A QUIENES EL ASEGURADO HAYA DELEGADO LA
ELABORACION DE MEDICAMENTOS Y ESTOS SEAN LOS CAUSANTES DEL DANO QUE ESTEN
MEDIANTE RELACION CONTRACTUAL O CONVENIO ESPECIAL CON EL ASEGURADO, SIN
PERJUICIO DE LO DISPUESTO POR EL ARTICULO 1099 DEL CODIGO DE COMERCIO.

SE CUBRE IGUALMENTE, HASTA EL LIMITE INDICADO EN LAS CONDICIONES PARTICULARES DE
LA POLIZA O EN ANEXO A ELLA, LOS COSTOS Y GASTOS DEL PROCESO PREVISTOS EN EL
NUMERAL 3 SECCION | DEL ARTICULO 3° DE LA PRESENTE, CUANDO TAL PROCESO SE
ADELANTE POR RESPONSABILIDAD DERIVADA DEL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS.

RESPONSABILIDAD CIVIL GENERAL INDIRECTA DE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS
MEDICOS ASEGURADOS

CON SUJECION A LAS DEMAS CONDICIONES Y EXCLUSIONES DE LA POLIZA, BAJO ESTA
COBERTURA SE CUBREN LOS DANOS MATERIALES Y/O LESIONES CORPORALES CAUSADOS
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POR MEDICOS Y CIRUJANOS ADSCRITOS, PROVISIONALES, SUSTITUTOS, TEMPORALES,
CONTRATISTAS O INDEPENDIENTES EN USO DE LOS PREDIOS, APARATOS Y EQUIPOS
ESPECIALES A QUE HACE REFERENCIA EL NUMERAL 3 SECCION Il DEL ARTICULO 3° DE LA
PRESENTE Y NO ESPECIALES A QUE HACE REFERENCIA EL NUMERAL 2.2 SECCION | DEL
ARTICULO 3° DE LA PRESENTE, Y/O PERSONAL DE APOYO DE LA INSTITUCION, QUE LAS
CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS DEBAN INDEMNIZAR A TERCEROS
COMO CONSECUENCIA DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL INDIRECTA POR LA QUE SEAN
DECLARADOS RESPONSABLES, SIEMPRE Y CUANDO LOS PREDIOS Y LOS EQUIPOS SE
ENCUENTREN RELACIONADOS EN LAS CONDICIONES PARTICULARES DE ESTA POLIZA.

SE CUBRE IGUALMENTE, HASTA EL LIMITE INDICADO EN LAS CONDICIONES PARTICULARES DE
LA POLIZA O EN ANEXO A ELLA, LOS COSTOS Y GASTOS DEL PROCESO PREVISTOS EN EL
NUMERAL 3 SECCION | DEL ARTICULO 3° DE LA PRESENTE, CUANDO TAL PROCESO SE
ADELANTE POR RESPONSABILIDAD INDIRECTA DERIVADA DEL USO DE SUS PREDIOS,
APARATOS Y EQUIPOS ESPECIALES Y NO ESPECIALES Y/O PERSONAL DE APOYO POR PARTE
DE MEDICOS Y CIRUJANOS ADSCRITOS, PROVISIONALES, SUSTITUTOS, TEMPORALES,
CONTRATISTAS O INDEPENDIENTES.

6. AMPARO DE GASTOS MEDICOS INMEDIATOS
CON SUJECION A LAS DEMAS CONDICIONES Y EXCLUSIONES DE LA POLIZA, BAJO ESTE
AMPARO SE CUBREN LOS COSTOS DE LA PROVISION DE PRIMEROS AUXILIOS Y LOS GASTOS
MEDICOS INMEDIATOS INCURRIDOS DENTRO DE LAS PRIMERAS VEINTICUATRO (24) HORAS
POR LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS EN LA ATENCION DE LAS
LESIONES PERSONALES CAUSADAS A TERCEROS COMO CONSECUENCIA DE ALGUNO DE LOS
EVENTOS AMPARADOS POR ESTA POLIZA.
SE EXCLUYEN DEL PRESENTE AMPARO LOS COSTOS DE LA PROVISION DE PRIMEROS
AUXILIOS Y LOS GASTOS MEDICOS INMEDIATOS PRESTADOS POR LAS CLINICAS, HOSPITALES
Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS.
CUALQUIER SUMA QUE SE DESEMBOLSE BAJO ESTE AMPARO REDUCIRA EL LIMITE
ASEGURADO DE LA POLIZA Y NO PUEDE SER INTERPRETADA COMO ACEPTACION TACITA DE
RESPONSABILIDAD DE ASEGURADORA SOLIDARIA.

7. PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES
LA COBERTURA SE EXTIENDE A CUBRIR LA RESPONSABILIDAD IMPUTABLE AL ASEGURADO,
HASTA EL SUBLIMITE DE RESPONSABILIDAD INDICADO EN LAS CONDICIONES PARTICULARES
DE LA POLIZA, DERIVADOS DIRECTAMENTE DE UNA LESION CORPORAL O DANO MATERIAL
AMPARADOS POR LA PRESENTE PALIZA.

ARTICULO 4° - UNIDAD DE EVENTO

CON INDEPENDENCIA DEL NUMERO DE RECLAMANTES, PROCESOS INICIADOS O CLINICAS,
HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS VINCULADOS O DECLARADOS RESPONSABLES,
TODAS LAS RECLAMACIONES DERIVADAS DE UN MISMO ACTO MEDICO O DE UNA SERIE DE ACTOS
MEDICOS Y/O TODAS LAS PRETENSIONES INDEMNIZATORIAS DERIVADAS DE UN MISMO HECHO
DANINO O DE UNA SERIE DE HECHOS DANINOS QUE SE ENCUENTREN TEMPORAL, LOGICA O
CAUSALMENTE CONECTADOS POR CUALQUIER HECHO, CIRCUNSTANCIA O SITUACION SE
CONSIDERARAN UN MISMO EVENTO.

PARA LAS COBERTURAS RELACIONADAS CON LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA
LA RECLAMACION DE UNA PERDIDA SE CONSIDERARA CONOCIDA POR PRIMERA VEZ POR LA
CLINICA, HOSPITAL Y CENTRO DE SALUD ASEGURADO EN LA FECHA EN QUE ESTE HAYA TENIDO
CONOCIMIENTO DE LA PRIMERA DEL CONJUNTO DE RECLAMACIONES, SIN IMPORTAR SI TAL
FECHA TUVO LUGAR DURANTE O CON ANTERIORIDAD AL INICIO DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA.
CUANDO LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS HAYAN DADO AVISO A
LA COMPANIA DE CIRCUNSTANCIAS QUE PUEDAN DAR LUGAR A UNA RECLAMACION, SI TAL
RECLAMACION LLEGARE EFECTIVAMENTE A FORMULARSE CONTRA LA INSTITUCION ASEGURADA,
SE CONSIDERARA CONOCIDA POR ESTA EN LA VIGENCIA DE LA POLIZA EN QUE FUE DADO EL
AVISO DE LAS CIRCUNSTANCIAS.
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ARTICULO 5° - RESPONSABILIDAD DE LA COMPANIA
A. LIMITE POR EVENTO

LA SUMA ASEGURADA INDICADA EN LAS CONDICIONES PARTICULARES ES EL LIMITE MAXIMO
DE RESPONSABILIDAD DE LA COMPANIA DERIVADA DE UN MISMO SINIESTRO, EN RELACION
CON TODOS LOS DANOS Y GASTOS LEGALES AMPARADOS POR LA POLIZA.

CON INDEPENDENCIA DEL NUMERO DE PROCESOS INICIADOS, TODAS LAS RECLAMACIONES
DERIVADAS DE UN MISMO ACTO MEDICO Y/O PRETENSIONES INDEMNIZATORIAS DERIVADAS
DE UN MISMO HECHO DANINO, SE CONSIDERARAN COMO UN SOLO EVENTO, DE MANERA QUE
ESTARAN SUJETAS A UN UNICO LIMITE POR EVENTO.

DICHAS RECLAMACIONES SE CONSIDERARAN PRESENTADAS POR PRIMERA VEZ EN LA FECHA
EN QUE LA PRIMERA DEL CONJUNTO DE RECLAMACIONES HAYA SIDO PRESENTADA SIN
IMPORTAR SI TAL FECHA TUVO LUGAR DURANTE O CON ANTERIORIDAD AL INICIO DE LA
VIGENCIA. EN TODO CASO, EL CONJUNTO DE RECLAMACIONES NO ESTARA CUBIERTO SI ES
ANTERIOR A LA FECHA DE INICIO DE LA VIGENCIA.

ASi MISMO, LA SERIE DE ACTOS MEDICOS QUE SON O ESTAN TEMPORAL, LOGICA O
CAUSALMENTE CONECTADOS POR CUALQUIER HECHO, CIRCUNSTANCIA, SITUACION O
EVENTO, SE CONSIDERARAN UN MISMO ACTO, Y CONSTITUIRAN UN SOLO DARNO Y/O GASTOS
LEGALES, SIN IMPORTAR EL NUMERO DE RECLAMANTES Y/O RECLAMACIONES FORMULADAS.
LA RESPONSABILIDAD MAXIMA DE LA COMPANIA POR DICHOS DANOS Y/O GASTOS LEGALES,
NO EXCEDERA EL LIMITE DE RESPONSABILIDAD ESTABLECIDO EN LAS CONDICIONES
PARTICULARES DE ESTA POLIZA.

ESTAS MISMAS REGLAS APLICARAN RESPECTO DE LOS COSTOS Y GASTOS DEL PROCESO
LOS CUALES ESTARAN SUJETOS A UN UNICO SUBLIMITE POR EVENTO.

CUANDO EN UNA CLAUSULA O AMPARO ADICIONAL SE ESTIPULE UN'SUBLI'MITE POR PERSONA
O POR EVENTO O POR VIGENCIA, TAL SUBLIMITE SERA EL LIMITE MAXIMO DE INDEMNIZACION
QUE SE LE APLIQUE A DICHA COBERTURA, EL CUAL HARA PARTE DE LA SUMA ASEGURADA DE
LA POLIZA.

B. LIMITE AGREGADO POR VIGENCIA

LA RESPONSABILIDAD MAXIMA DE LA COMPANIA POR TODO CONCEPTO DE
INDEMNIZACIONES, COSTAS, GASTOS, INTERESES Y HONORARIOS DERIVADOS DE TODOS LOS
RECLAMOS A CONSECUENCIA DE DISTINTOS SERVICIOS DE ATENCION EN LA SALUD DE LOS
PACIENTES Y/O EVENTOS, DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA; NO EXCEDERA DEL LIMITE
AGREGADO POR VIGENCIA FIJADO EN LAS CONDICIONES PARTICULARES, INCLUSO EN CASO
DE QUE SE HAYA CONTRATADO EL PERIODO EXTENDIDO DE RECLAMACIONES, E
INDEPENDIENTEMENTE DEL NUMERO DE RECLAMANTES, PROCESOS INICIADOS O CLIiNICAS,
HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS VINCULADOS O DECLARADOS
RESPONSABLES.

EL LIMITE AGREGADO SE REDUCIRA EN LA SUMA DE LOS MONTOS DE LAS INDEMNIZACIONES
PAGADAS DURANTE LA VIGENCIA Y, LA COMPARNIA NO ESTARA OBLIGADA, EN NINGUN CASO,
A PAGAR INDEMNIZACION ALGUNA UNA VEZ ESTE HAYA SIDO AGOTADO. NO HABRA
RESTABLECIMIENTO AUTOMATICO DE LA SUMA ASEGURADA.

ARTICULO 6° - LIMITE TEMPORAL DE LA COBERTURA

A. PARA LAS COBERTURAS RELACIONADAS CON LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
MEDICA, LA RESPONSABILIDAD CUBIERTA POR LA PRESENTE POLIZA SOLO APLICARA CON
RESPECTO A RECLAMACIONES INICIADAS EN CONTRA DE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y
CENTROS DE SALUD ASEGURADOS DE LAS CUALES ESTOS TENGAN CONOCIMIENTO, O
DEBIERAN TENER CONOCIMIENTO DE QUE HABRIAN DE SER INICIADAS EN SU CONTRA, POR
PRIMERA VEZ DURANTE LA VIGENCIA DE ESTE SEGURO, POR ACTOS MEDICOS OCURRIDOS

21/08/2020-1502-P-06-GENER-CL-SUSG-38-D00I Asequradﬂl'd Solidaria

21/08/2020-1502-NT-P-06-P210820MGG17G170 o d? (oIombia



VIGILADO

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

DE COLOMBIA

DURANTE EL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL INICIO DE LA FECHA DE RETROACTIVIDAD Y
LA FECHA DE EXPIRACION DE LA VIGENCIA DE ESTA POLIZA.

DE OTORGARSE EL PERIODO EXTENDIDO DE RECLAMACIONES DESCRITO EN LA NUMERAL 1
SECCION Il DEL ARTICULO 3° SE AMPARARA LA RESPONSABILIDAD RESPECTO DE
RECLAMACIONES INICIADAS EN CONTRA DE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE
SALUD ASEGURADOS DE LAS CUALES ESTOS TENGAN CONOCIMIENTO, O DEBIERAN TENER
CONOCIMIENTO, POR PRIMERA VEZ DENTRO DE LA VIGENCIA DEL PERIODO EXTENDIDO
CONTRATADO, SIEMPRE QUE LOS ACTOS MEDICOS HAYAN OCURRIDO DURANTE EL ULTIMO
PERIODO DE VIGENCIA DE LA POLIZA

B. PARA LAS COBERTURAS RELACIONADAS CON LA RESPONSABILIDAD CIVIL GENERAL, LA
RESPONSABILIDAD CUBIERTA POR LA PRESENTE POLIZA SOLO APLICARA CON RESPECTO DE
DANOS MATERIALES Y/O LESIONES CORPORALES OCURRIDAS DURANTE LA VIGENCIA DE
ESTA POLIZA.

ARTICULO 7° - BASES PARA EL CALCULO DE LA INDEMNIZACION

SUJETO A LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES DE LA POLIZA, EL IMPORTE BASE DE LA
INDEMNIZACION BAJO LOS ALCANCES DE LA COBERTURA OTORGADA POR ESTA POLIZA
CORRESPONDERA A:

A. LAS INDEMNIZACIONES QUE EL ASEGURADO HAYA EFECTIVAMENTE PAGADO A TERCEROS
EN VIRTUD DE UNA SENTENCIA JUDICIAL EJECUTORIADA O DE UNA TRANSACCION
EXPRESAMENTE AUTORIZADA POR LA COMPANIA.

B. EL MONTO PAGADO POR CONCEPTO DE COSTAS Y GASTOS JUDICIALES O EXTRAJUDICIALES
A QUE FUERA SENTENCIADO EL ASEGURADO EN EL MISMO JUICIO MENCIONADO EN EL
LITERAL ANTERIOR.

C. LOS HONORARIOS Y GASTOS PAGADOS POR EL ASEGURADO A LOS ABOGADOS QUE
HUBIEREN PARTICIPADO EN SU DEFENSA JUDICIAL, EN LA MEDIDA QUE LA COMPANIA HAYA
APROBADO LA DESIGNACION DE LOS ABOGADOS Y LAS CONDICIONES DE SU CONTRATACION.

D. LOS PAGOS EFECTIVAMENTE REALIZADOS, A CLINICAS, HOSPITALES, FUNERARIAS, U OTROS,
SIEMPRE Y CUANDO HAYAN SIDO EXPRESAMENTE AUTORIZADOS POR LA COMPANIA.

EL IMPORTE RESULTANTE DE LA SUMATORIA DE A, B, C Y D, INCLUYENDO LOS INTERESES
LEGALES QUE CORRESPONDAN, MAS LOS GASTOS PAGADOS DIRECTAMENTE POR LA COMPANIA
A CLINICAS, HOSPITALES, FUNERARIAS, ABOGADOS, ASESORES, U OTROS, NO PODRA EXCEDER
EL MONTO DE LA SUMA ASEGURADA ESTIPULADA EN LAS CONDICIONES PARTICULARES.
CUALQUIER EXCESO SERA DE CARGO DEL ASEGURADO.

ARTICULO 8° - DEDUCIBLE

LA COMPANIA SERA RESPONSABLE DE PAGAR EXCLUSIVAMENTE LA PERDIDA QUE EXCEDA DEL
DEDUCIBLE FIJADO EN LAS CONDICIONES PARTICULARES DE ESTA POLIZA.

PARA LAS RECLAMACIONES DERIVADAS DE UN MISMO ACTO MEDICO O DE UNA SERIE DE ACTOS
MEDICOS O PARA LAS PRETENSIONES INDEMNIZATORIAS DERIVADAS DE UN MISMO HECHO
DANINO O DE UNA SERIE DE HECHOS DANINOS QUE BAJO LA PRESENTE POLIZA SE CONSIDERAN
UN SOLO EVENTO, SE APLICARA UN SOLO DEDUCIBLE.

ARTICULO 9° - OBLIGACIONES DEL ASEGURADO EN CASO DE RECLAMACION Y/O PRETENSION
INDEMNIZATORIA O DE TENER CONOCIMIENTO DE ALGUNA CIRCUNSTANCIA QUE PUEDA DAR
ORIGEN A UNA RECLAMACION:

SI DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA O DURANTE EL PERIODO EXTENDIDO DE
RECLAMACIONES, EN CASO QUE ESTE ULTIMO SEA CONTRATADO, LAS CLINICAS, HOSPITALES Y
CENTROS DE SALUD ASEGURADOS TUVIEREN CONOCIMIENTO DE CUALQUIER ACTO MEDICO QUE
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PUEDA RAZONABLEMENTE DAR ORIGEN A UNA RECLAMACION Y/O PRETENSION INDEMNIZATORIA
CUBIERTA POR ESTA POLIZA, DEBERAN:

SI DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA O DURANTE EL PERIODO EXTENDIDO DE
RECLAMACIONES, EN CASO QUE ESTE ULTIMO SEA CONTRATADO, LAS CLINICAS, HOSPITALES Y
CENTROS DE SALUD ASEGURADOS TUVIEREN CONOCIMIENTO DE CUALQUIER ACTO MEDICO QUE
PUEDA RAZONABLEMENTE DAR ORIGEN A UNA RECLAMACION Y/O PRETENSION INDEMNIZATORIA
CUBIERTA POR ESTA POLIZA, DEBERAN:

1. DAR NOTICIA A LA COMPANIA, DENTRO DE LOS CINCO (5) DIAS HABILES SIGUIENTES A LA
FECHA EN QUE HAYAN CONOCIDO O DEBIDO CONOCER, LA RECLAMACION O LA
CIRCUNSTANCIA QUE PUEDA DAR ORIGEN A UNA RECLAMACION Y/O PRETENSION
INDEMNIZATORIA JUDICIAL O EXTRAJUDICIAL O DE CUALQUIER CIRCUNSTANCIA QUE PUDIERA
DAR ORIGEN A UNA RECLAMACION Y/O PRETENSION INDEMNIZATORIA EN SU CONTRA COMO
RESULTADO DE UN ACTO MEDICO O HECHO DANINO.

2. ADOPTAR TODAS LAS MEDIDAS Y PROVEER LOS MEDIOS NECESARIOS PARA SALVAGUARDAR
LA SALUD Y LA VIDA DEL PACIENTE O AFECTADO, DE ACUERDO CON LAS NORMAS,
OBLIGACIONES Y DEBERES DE LA PROFESION MEDICA.

3. ADOPTAR TODAS LAS MEDIDAS NECESARIAS PARA ADELANTAR UNA ADECUADA DEFENSA DE
SUS INTERESES Y LOS DE LA COMPANIA, Y MANTENER A LA COMPANIA PERMANENTEMENTE
INFORMADA SOBRE EL DESARROLLO DE LAS RECLAMACIONES, PRETENSIONES
INDEMNIZATORIAS Y PROCESOS, ASi COMO DE LAS ACTIVIDADES QUE ADELANTEN SUS
APODERADOS JUDICIALES.

4. SUMINISTRAR OPORTUNAMENTE A LA COMPANIA LA INFORMACION RELATIVA A:

4.1.LAS CIRCUNSTANCIAS DE TIEMPO, MODO Y LUGAR EN QUE OCURRIO EL ACTO MEDICO O
HECHO DANINO POR LAS CUALES EL ASEGURADO TUVO CONOCIMIENTO POR PRIMERA
VEZ DE LA POSIBLE RECLAMACION.

4.2.LA NATURALEZA DE LAS LESIONES Y SUS POSIBLES SECUELAS

4.3.LOS DATOS PERSONALES DEL PACIENTE O AFECTADO

4.4.LOS DATOS DE LOS INTERVINIENTES EN EL ACTO MEDICO O HECHO DANINO,

4.5.LOS DICTAMENES MEDICOS, HISTORIAS CLINICAS Y DEMAS DOCUMENTOS, SOPORTES
CONTABLES Y TRIBUTARIOS Y PRUEBAS QUE SEAN PROCEDENTES E IDONEAS PARA
DEMOSTRAR LA OCURRENCIA DEL SINIESTRO Y LA CUANTIA DE LA PERDIDA.

5. NO ADMITIR SU RESPONSABILIDAD, NI LLEVAR A CABO ACUERDOS DE CARACTER
CONCILIATORIO O TRANSACCIONAL, NI INCURRIR EN COSTOS O GASTOS DE AQUELLOS
CUBIERTOS POR ESTA POLIZA SIN EL CONSENTIMIENTO ESCRITO DE LA COMPANIA.

6. INFORMAR A LA COMPANIA, DE LOS SEGUROS COEXISTENTES, CON INDICACION DE LA
ASEGURADORA Y DE LA SUMA ASEGURADA DE LOS MISMOS. EL INCUMPLIMIENTO MALICIOSO
DE LA OBLIGACION DE DECLARAR SEGUROS COEXISTENTES, CONLLEVARA LA PERDIDA DEL
DERECHO A SER INDEMNIZADO CONFORME LO PRECEPTUADO EN EL ARTICULO 1076 DEL
CODIGO DE COMERCIO.

EL INCUMPLIMIENTO DE CUALQUIERA DE LAS ANTERIORES OBLIGACIONES FACULTARA A LA
COMPANIA PARA REDUCIR LA INDEMNIZACION EN EL VALOR DE LOS PERJUICIOS QUE LE FUEREN
OCASIONADOS.

ARTICULO 10° - DERECHOS DE LA COMPANIA EN CASO DE SINIESTRO
CUANDO OCURRA UN SINIESTRO CUBIERTO POR LA PRESENTE POLIZA, LA COMPANIA PODRA:
1. COLABORAR CON EL ASEGURADO PARA EVALUAR MEDICA Y ECONOMICAMENTE LOS
DANOS CORPORALES SUFRIDOS POR EL PACIENTE, PARA DETERMINAR LA CAUSA Y

SECUELAS DE LOS MISMOS, PARA LO CUAL PODRA DESIGNAR UNO O MAS EXPERTOS,
EXAMINAR LA PRUEBA INSTRUMENTAL Y REALIZAR LAS INDAGACIONES NECESARIAS.
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2. INFORMARSE DE LAS ACTUACIONES ADMINISTRATIVAS O JUDICIALES MOTIVADAS O
RELACIONADAS CON LA INVESTIGACION DEL SINIESTRO, O CONSTITUIRSE EN PARTE EN
EL PROCESO CIVIL, PENAL O INCIDENTE DE REPARACION INTEGRAL.

3. PRACTICAR AUDITORIA MEDICO-LEGAL DE LA DOCUMENTACION CLINICA, ASI COMO DE LA
APLICACION, UTILIZACION Y DOCUMENTACION DEL PROCESO DE CONSENTIMIENTO
INFORMADO.

4. BENEFICIARSE CON TODOS LOS DERECHOS, EXCEPCIONES Y ACCIONES QUE
FAVOREZCAN AL ASEGURADO Y LIBERARSE DE RESPONSABILIDAD EN LA MISMA
PROPORCION EN QUE SE LIBERE EL ASEGURADO.

LAS FACULTADES CONFERIDAS A LA COMPANIA POR ESTA CONDICION PODRAN SER EJERCIDAS
POR ELLA EN CUALQUIER MOMENTO MIENTRAS EL ASEGURADO, EL PACIENTE O SUS
CAUSAHABIENTES NO HAYAN RENUNCIADO A CUALQUIER RECLAMACION.

ARTICULO 11° — DEFENSA

LA COMPANIA, PREVIO CONSENTIMIENTO ESCRITO, PAGARA LOS COSTOS Y GASTOS EN QUE
INCURRAN LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS EN LA DEFENSA DE
CUALQUIER RECLAMACION Y/O PRETENSION INDEMNIZATORIA FORMULADA EN SU CONTRA
SEGUN SE INDICA EN EL NUMERAL 3.1 SECCION | DEL ARTICULO 3° DE LA PRESENTE POLIZA,
SIEMPRE Y CUANDO LOS HECHOS Y CIRCUNSTANCIAS QUE DEN ORIGEN A LAS RECLAMACIONES
Y/O PRETENSIONES INDEMNIZATORIAS NO SE ENCUENTREN DESPROVISTOS DE COBERTURA O
EXCLUIDOS DE ELLA.

SI LA COMPANIA LLEGARE A DESEMBOLSAR COSTOS Y GASTOS QUE CON POSTERIORIDAD SE
DETERMINASE QUE NO ESTAN CUBIERTOS POR ESTA POLIZA, EL ASEGURADO DEBERA
REEMBOLSAR A LA COMPANIA LA TOTALIDAD DE LOS MISMOS.

LA COMPANIA SOLO PAGARA LOS COSTOS Y GASTOS QUE PREVIAMENTE HAYA AUTORIZADO POR
ESCRITO. NO OBSTANTE, EL ASEGURADO QUEDA AUTORIZADO PARA REALIZAR LOS GASTOS
RAZONABLES QUE FUEREN NECESARIOS PARA PROTEGER EVIDENCIA O RESGUARDAR SU
POSICION FRENTE A EVENTUALES RECLAMACIONES Y/O PRETENSIONES INDEMNIZATORIAS, SI
POR LAS CIRCUNSTANCIAS EN QUE SE PRESENTEN LOS HECHOS NO FUERE POSIBLE OBTENER
EL CONSENTIMIENTO DE LA COMPANIA DE MANERA OPORTUNA. SERA OBLIGACION DEL
ASEGURADO Y NO DE LA COMPANIA ASUMIR LA DEFENSA DE LA RECLAMACION Y/O PRETENSION
INDEMNIZATORIA.

LA COMPANIA NO CONCILIARA NI TRANSIGIRA RECLAMACION Y/O PRETENSION INDEMNIZATORIA
ALGUNA SIN EL CONSENTIMIENTO DEL ASEGURADO. SIN EMBARGO, S| ESTE SE REHUSA A
PRESTAR COLABORACION EN RELACION CON UNA CONCILIACION O TRANSACCION SUGERIDA
POR LA COMPANIA, LA RESPONSABILIDAD DE LA COMPANIA NO EXCEDERA DEL IMPORTE DE LA
CONCILIACION O TRANSACCION PROPUESTA, MAS LOS COSTOS Y GASTOS INCURRIDOS HASTA
LA FECHA DE LA NO ACEPTACION DE SU PROPUESTA POR PARTE DEL ASEGURADO

EN CASO DE QUE EN EJERCICIO DE SU DERECHO LA COMPANIA HAYA ASUMIDO LA DEFENSA DEL
ASEGURADO, SERA IGUALMENTE SU DERECHO DEVOLVERLE A ESTE EL CONTROL DE LA DEFENSA
DE LA RECLAMACION Y/O PRETENSION INDEMNIZATORIA EN CUALQUIER MOMENTO EN QUE LO
CONSIDERE PERTINENTE, SIN QUE EL ASEGURADO PUEDA NEGARSE A RETOMAR DICHA
DEFENSA.

EN CUALQUIER MOMENTO, LA COMPANIA PODRA PAGAR EL LIMITE ASEGURADO O EL REMANENTE
APLICABLE DEL MISMO O CUALQUIER MONTO INFERIOR POR EL QUE SE PUEDA ACORDAR
EXTRAJUDICIALMENTE CUALQUIER RECLAMACION O PRETENSION INDEMNIZATORIA QUE SE
PRESENTE BAJO ESTA POLIZA. REALIZADO EL ANTERIOR PAGO, LA COMPANIA ABANDONARA EL
CONTROL DE LA RECLAMACION O PRETENSION INDEMNIZATORIA Y NO ASUMIRA NINGUN TIPO DE
RESPONSABILIDAD RELACIONADA CON LAS MISMAS.
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ARTICULO 12° - PERDIDA DEL DERECHO A LA INDEMNIZACION

EL ASEGURADO O EL BENEFICIARIO QUEDARAN PRIVADOS DE TODO DERECHO PROCEDENTE DE
LA PRESENTE POLIZA, EN LOS SIGUIENTES CASOS:

1. CUANDO LA RECLAMACION PRESENTADA FUERE DE CUALQUIER MANERA FRAUDULENTA,;
SI EN APOYO DE ELLA, SE HICIEREN O UTILIZAREN DECLARACIONES FALSAS O SI SE
EMPLEAREN OTROS MEDIOS O DOCUMENTOS ENGANOSOS O DOLOSOS.

2. CUANDO AL DAR NOTICIA DEL SINIESTRO OMITEN MALICIOSAMENTE INFORMAR DE LOS
SEGUROS COEXISTENTES SOBRE LOS MISMOS BIENES E INTERESES ASEGURADOS.

3. CUANDO RENUNCIEN A SUS DERECHOS CONTRA LOS TERCEROS RESPONSABLES DEL
SINIESTRO SIN PREVIO CONSENTIMIENTO ESCRITO DE LA COMPANIA.

ARTICULO 13° - COEXISTENCIA DE SEGUROS

EN CASO DE QUE EL AMPARO OTORGADO POR ESTA POLIZA CONCURRA CON EL OTORGADO POR
OTRAS POLIZAS QUE AMPAREN EL MISMO RIESGO, LA COMPANIA SOLO SERIA RESPONSABLE DEL
PAGO DE LA INDEMNIZACION EN EXCESO DEL MONTO CUBIERTO POR LOS DEMAS SEGUROS
CONTRATADOS. EN EL EVENTO DE EXISTIR EN DICHAS POLIZAS UNA CLAUSULA EN EL SENTIDO
AQUI EXPRESADO, SE APLICARAN LAS REGLAS REFERENTES A LA COEXISTENCIA DE SEGUROS,
PREVISTAS EN EL ARTICULO 1.092 DEL CODIGO DE COMERCIO, CON ARREGLO A LAS CUALES, LOS
DIVERSOS ASEGURADORES DEBERAN SOPORTAR LA INDEMNIZACION EN PROPORCION A LA
CUANTIA DE SUS RESPECTIVOS CONTRATOS, SIEMPRE QUE EL ASEGURADO HAYA ACTUADO DE
BUENA FE.

ARTICULO 14° - PAGO DEL SINIESTRO

LA COMPANIA PAGARA AL ASEGURADO O AL BENEFICIARIO CUALQUIER MONTO DEBIDO BAJO
ESTA POLIZA DENTRO DEL MES SIGUIENTE A LA FECHA EN QUE SE ACREDITE LA OCURRENCIA
DEL SINIESTRO Y LA CUANTIA DE LA PERDIDA, EN UN TODO DE ACUERDO CON LO PREVISTO POR
LOS ARTICULOS 1077 Y 1080 DEL CODIGO DE COMERCIO.

ARTICULO 15° - SUBROGACION Y REPETICION

DE ACUERDO CON LO PREVISTO POR LOS ARTICULOS 1096 A 1099 DEL CODIGO DE COMERCIO, EN
VIRTUD DEL PAGO DE LA INDEMNIZACION, LA COMPANIA SE SUBROGA HASTA CONCURRENCIA DE
SU IMPORTE, EN TODOS LOS DERECHOS DE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD
ASEGURADOS CONTRA LAS PERSONAS RESPONSABLES DEL SINIESTRO DISTINTAS DE LA
INSTITUCION TOMADORA Y LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS.

TANTO LA INSTITUCION TOMADORA COMO LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD
ASEGURADOS, A PETICION DE LA COMPANIA, DEBERAN HACER TODO LO QUE ESTE A SU ALCANCE
PARA PERMITIRLE EL EJERCICIO DE LOS DERECHOS DERIVADOS DE LA SUBROGACION Y SERAN
RESPONSABLES DE LOS PERJUICIOS QUE LE ACARREARE A LA COMPANIA SU FALTA DE
DILIGENCIA EN EL CUMPLIMIENTO DE ESTA OBLIGACION. EN TODO CASO, SI SU CONDUCTA ES DE
MALA FE, PERDERAN EL DERECHO A LA INDEMNIZACION.

LA COMPANIA PODRA REPETIR CONTRA LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD
ASEGURADOS EL IMPORTE DE LAS INDEMNIZACIONES QUE HAYA DEBIDO SATISFACER COMO
CONSECUENCIA DEL EJERCICIO DE LA ACCION DIRECTA POR PARTE DEL PERJUDICADO O SUS
DERECHOHABIENTES, CUANDO SE DESCUBRA QUE EL DANO O PERJUICIO CAUSADO AL TERCERO
SE DEBIO A CONDUCTAS DOLOSAS O EXCLUIDAS DE LA COBERTURA POR PARTE DE LAS
CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS.

ARTICULO 16° - DISTRIBUCION

EN EL EVENTO EN QUE UNA RECLAMACION BAJO LA POLIZA, DE LUGAR A UN DANO CUBIERTO Y
AL MISMO TIEMPO UN DANO NO CUBIERTO, EL ASEGURADO Y LA COMPANIA DISTRIBUIRAN DICHO
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DANO Y GASTOS LEGALES EN LA MISMA PROPORCION EN LA QUE SE DISTRIBUYA LA
RESPONSABILIDAD LEGAL DE LAS PARTES.

CUALQUIER DISTRIBUCION O ANTICIPO DE GASTOS LEGALES EN RELACION CON UNA
RECLAMACION NO CREARA PRESUNCION ALGUNA RESPECTO A LA DISTRIBUCION DE OTRO DANO
ORIGINADO POR DICHA RECLAMACION.

SI EL ASEGURADO Y LA COMPARNIA NO LOGRAREN LLEGAR A UN ACUERDO EN RELACION CON LOS
GASTOS LEGALES QUE DEBEN SER DESEMBOLSADOS PARA LA ATENCION DE DICHA
RECLAMACION, LA COMPANIA SUMINISTRARA LOS GASTOS LEGALES QUE CONSIDERE
RAZONABLEMENTE CUBIERTOS BAJO LA POLIZA HASTA QUE SE ACUERDE O SE DETERMINE UNA
DISTRIBUCION DIFERENTE. UNA VEZ ACORDADA O DETERMINADA LA DISTRIBUCION DE GASTOS
LEGALES, ESTOS SERAN APLICADOS DE MANERA RETROACTIVA A TODOS LOS GASTOS LEGALES
YA INCURRIDOS EN RELACION CON DICHA RECLAMACION.

CUANDO FUEREN VARIAS LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS
INVOLUCRADOS EN UN PROCESO, LA INSTITUCION TOMADORA DETERMINARA COMO DEBE
DISTRIBUIRSE ENTRE ELLOS EL LIMITE ASEGURADO PARA LOS GASTOS LEGALES.

ARTICULO 17° - AUDITORIA E INSPECCION

EN CUALQUIER MOMENTO DURANTE LA VIGENCIA DE ESTA POLIZA LA COMPANIA TENDRA EL
DERECHO DE INSPECCIONAR LAS INSTALACIONES Y OPERACIONES DE LAS CLINICAS,
HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS —INCLUIDA LA REVISION DE LOS MANUALES DE
PROCEDIMIENTO Y MANTENIMIENTO, LAS POLITICAS Y PROTOCOLOS OPERACIONALES Y
SIMILARES- CON EL FIN DE VERIFICAR QUE AQUELLOS MANTENGAN UN NIVEL ADECUADO DE
SUPERVISION DEL RIESGO Y DE PREVENCION DE SINIESTROS.

ASIi MISMO, LA COMPANIA TENDRA EL DERECHO DE PRACTICAR AUDITORIAS MEDICO-LEGALES DE
LA DOCUMENTACION CLINICA Y DE AQUELLA RELACIONADA CON LA ATENCION DE PACIENTES, DE
LAS PRACTICAS MEDICAS INSTITUCIONALES Y DE LA APLICACION, UTILIZACION Y REGISTRO DEL
PROCESO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO.

LA COMPANIA PODRA TAMBIEN EXAMINAR Y AUDITAR LOS LIBROS Y EXPEDIENTES DE LAS
CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS, EN TODO AQUELLO QUE SE
RELACIONE CON ESTE SEGURO, EN CUALQUIER MOMENTO DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA
Y DENTRO DE LOS DOS ANOS SIGUIENTES A LA EXPIRACION DE LA MISMA.

ARTICULO 18° - REVOCACION DE LA POLIZA

EL PRESENTE CONTRATO PODRA SER REVOCADO UNILATERALMENTE POR LOS CONTRATANTES.
POR LA COMPANIA, MEDIANTE NOTICIA ESCRITA AL ASEGURADO, ENVIADA A SU ULTIMA
DIRECCION CONOCIDA, CON NO MENOS DE SESENTA (60) DIAS COMUNES 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 REVOCACION 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.

EN EL SEGUNDO CASO, EL IMPORTE DE LA PRIMA DEVENGADA SE CALCULARA A PRORRATA
SOBRE LA VIGENCIA EFECTIVA DEL SEGURO MAS UN RECARGO DEL 10% DE LA DIFERENCIA
ENTRE DICHA PRIMA'Y LA ANUAL.

ARTICULO 19° - PROCEDIMIENTO DE RENOVACION

LA PRESENTE POLIZA NO SE RENOVARA AUTOMATICAMENTE. PARA SOLICITAR SU RENOVACION,
EL TOMADOR DEBERA PROPORCIONAR A LA COMPANIA, POR LO MENOS TREINTA (30) DIAS
CALENDARIO ANTES DE LA FECHA DE EXPIRACION DE LA POLIZA, LA SOLICITUD DE SEGURO
JUNTO CON LA INFORMACION COMPLEMENTARIA. CON BASE EN EL ESTUDIO DE ESTA
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INFORMACION, LA COMPANIA DETERMINARA LOS TERMINOS Y CONDICIONES PARA LA NUEVA
VIGENCIA.

ARTICULO 20° - FORMULARIO DE SOLICITUD Y DIVISIBILIDAD

PARA SUSCRIBIR ESTA POLIZA LA COMPANIA SE HA BASADO EN LA INFORMACION Y LAS
DECLARACIONES CONTENIDAS EN EL FORMULARIO DE SOLICITUD DE SEGURO, LOS
CUESTIONARIOS COMPLEMENTARIOS, LOS ESTADOS FINANCIEROS Y DEMAS INFORMACION
ENTREGADA Y SOMETIDA AL CONOCIMIENTO DE LA MISMA PARA ESE FIN. DICHAS
DECLARACIONES CONSTITUYEN LA BASE DE LA ACEPTACION DEL RIESGO Y DE LOS TERMINOS Y
CONDICIONES DE ESTA POLIZA, Y POR TANTO, SE CONSIDERAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA.

LAS DECLARACIONES CONTENIDAS EN EL FORMULARIO DE SOLICITUD DE SEGURO Y/O EN LOS
CUESTIONARIOS COMPLEMENTARIOS ENTREGADOS POR LA INSTITUCION TOMADORA SERAN
CONSIDERADAS INDEPENDIENTES PARA CADA CLINICA, HOSPITAL Y CENTRO DE SALUD
ASEGURADOS, DE MANERA QUE NINGUNA AFIRMACION O SITUACION QUE ALGUNO DE ELLOS
DECLARE CONOCER SERA IMPUTADA A NINGUNA OTRA CLINICA, HOSPITAL O CENTRO DE SALUD
ASEGURADOS A EFECTOS DE DETERMINAR S| EXISTE O NO COBERTURA BAJO ESTA POLIZA.

ARTICULO 21° - DECLARACION SOBRE EL ESTADO DEL RIESGO

EL TOMADOR ESTA OBLIGADO A DECLARAR SINCERAMENTE LOS HECHOS O CIRCUNSTANCIAS
QUE DETERMINAN EL ESTADO DEL RIESGO, SEGUN EL CUESTIONARIO QUE LE SEA PROPUESTO
POR LA COMPANIA. LA RETICENCIA O LA INEXACTITUD SOBRE HECHOS O CIRCUNSTANCIAS QUE,
CONOCIDOS POR LA COMPANIA, LA HUBIESEN RETRAIDO DE CELEBRAR EL CONTRATO, O
INDUCIDO A ESTIPULAR CONDICIONES MAS ONEROSAS, PRODUCEN LA NULIDAD RELATIVA DEL
SEGURO.

SI LA DECLARACION NO SE HACE CON SUJECION A UN CUESTIONARIO DETERMINADO, 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.

SI LA INEXACTITUD O LA RETICENCIA PROVIENEN DE ERROR INCULPABLE DEL TOMADOR, EL
CONTRATO NO SERA NULO, PERO LA COMPANIA SOLO ESTARA OBLIGADA, EN CASO DE
SINIESTRO, A PAGAR UN PORCENTAJE DE LA PRESTACION ASEGURADA EQUIVALENTE AL QUE LA
TARIFA O PRIMA ESTIPULADA EN EL CONTRATO REPRESENTE RESPECTO DE LA TARIFA O PRIMA
ADECUADA AL VERDADERO ESTADO DEL RIESGO.

LAS SANCIONES CONSAGRADAS EN ESTA CONDICION NO SE APLICAN SI LA COMPANIA, ANTES DE
CELEBRARSE EL CONTRATO, HA CONOCIDO O DEBIDO CONOCER LOS HECHOS O
CIRCUNSTANCIAS SOBRE QUE VERSAN LOS VICIOS DE LA DECLARACION, O SI, YA CELEBRADO EL
CONTRATO, SE ALLANA A SUBSANARLOS O LOS ACEPTA EXPRESA O TACITAMENTE.

ARTICULO 22° - MODIFICACION DEL ESTADO DEL RIESGO

EL ASEGURADO O EL TOMADOR, SEGUN EL CASO, ESTAN OBLIGADOS A MANTENER EL ESTADO
DEL RIESGO. EN TAL VIRTUD, UNO U OTRO DEBERAN NOTIFICAR POR ESCRITO A LA COMPANIA
LOS HECHOS O CIRCUNSTANCIAS NO PREVISIBLES QUE SOBREVENGAN CON POSTERIORIDAD A
LA CELEBRACION DEL CONTRATO Y QUE, CONFORME AL CRITERIO CONSIGNADO EN EL INCISO
PRIMERO DE LA CONDICION DECLARACION SOBRE EL ESTADO DEL RIESGO, SIGNIFIQUEN
AGRAVACION DEL RIESGO O VARIACION DE SU IDENTIDAD LOCAL.

LA NOTIFICACION SE HARA CON ANTELACION NO MENOR DE DIEZ (10) DIAS HABILES A LA FECHA
DE MODIFICACION DEL RIESGO, SI ESTA DEPENDE DEL ARBITRIO DEL ASEGURADO O DEL
TOMADOR. SI LE ES EXTRANA DENTRO DE LOS DIEZ (10) DIAS HABILES SIGUIENTES A AQUEL EN
QUE TENGAN CONOCIMIENTO DE ELLA, CONOCIMIENTO QUE SE PRESUME TRANSCURRIDOS
TREINTA (30) DIAS HABILES DESDE EL MOMENTO DE LA MODIFICACION.
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NOTIFICADA LA MQDIFICACION DEL RIESGO EN LOS TERMINOS ANTERIORMENTE PREVISTOS, LA
COMPANIA PODRA REVOCAR EL CONTRATO O EXIGIR EL REAJUSTE A QUE HAYA LUGAR EN EL
VALOR DE LA PRIMA.

LA FALTA DE NOTIFICACION OPORTUNA PRODUCE LA TERMINACION DEL CONTRATO. PERO SOLO
LA MALA FE DEL ASEGURADO O DEL TOMADOR DARA DERECHO A LA COMPANIA A RETENER LA
PRIMA NO DEVENGADA.

ASI MISMO, EL TOMADOR O EL ASEGURADO PODRAN, DURANTE LA VIGENCIA DEL SEGURO
NOTIFICAR TODAS LAS CIRCUNSTANCIAS QUE DISMINUYAN EL RIESGO, DEBIENDO POR TANTO LA
COMPANIA, EN LOS TERMINOS DEL ARTICULO 1065 DEL CODIGO DE COMERCIO, REDUCIR LA
PRIMA ESTIPULADA SEGUNDA LA TARIFA CORRESPONDIENTE POR EL TIEMPO NO CORRIDO DEL
SEGURO.

ARTICULO 23° - DISPOSICIONES LEGALES

LA PRESENTE POLIZA ES LEY ENTRE LAS PARTES, LAS MATERIAS Y PUNTOS NO PREVISTOS POR
ESTE CONTRATO DE SEGUROS, SE REGIRAN POR LO PRESCRITO EN EL TITULO V DEL CODIGO DE
COMERCIO COLOMBIANO.

ARTICULO 24° - NOTIFICACIONES

TODA INFORMACION O DECLARACION QUE DEBA ENTREGAR O HACER CUALQUIERA DE LAS
PARTES EN DESARROLLO DE ESTE CONTRATO DEBERA REALIZARSE POR ESCRITO Y SER
ENVIADA A LA ULTIMA DIRECCION REGISTRADA DE LA OTRA PARTE, SIN PERJUICIO DE LO DICHO
EN EL NUMERAL 1 DEL ARTICULO 9° DE LA PRESENTE, EN LO QUE CONCIERNE AL AVISO DE
SINIESTRO.

ARTICULO 25° - GARANTIAS

SO PENA DE QUE EL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO SE POR TERMINADO DE CONFORMIDAD
CON LO PREVISTO EN EL ARTICULO 1061 DEL CODIGO DEL COMERCIO, LAS CLINICAS, HOSPITALES
Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS GARANTIZAN:

1. QUE CUMPLEN CON LAS NORMAS QUE RIGEN LA PROFESION MEDICA, LA LEY DE ETICA
MEDICA (LEY 23 DE 1981) Y LAS DISPOSICIONES LEGALES Y ADMINISTRATIVAS QUE
REGULAN LA ACTIVIDAD PROFESIONAL QUE DESARROLLAN Y CUYO INCUMPLIMIENTO
CONVERTIRIA SU ACTIVIDAD EN ILEGAL.

2. QUE EXIGIRAN A TODOS LOS PROFESIONALES DE LA MEDICINA'Y A TODO EL PERSONAL
TECNICO Y AUXILIAR QUE INTERVIENE EN LA ATENCION DEL PACIENTE Y QUE PRESTA
SERVICIOS EN LA INSTITUCION, BAJO SU DEPENDENCIA O NO:

2.1. APLICAR LAS NORMAS QUE RIGEN EL MANEJO DE LA HISTORIA CLINICA PREVISTAS EN
LA RESOLUCION N°.1995 DE 1999 DEL MINISTERIO DE SALUD Y DEMAS NORMAS
PERTINENTES O QUE LA MODIFIQUEN, ESPECIALMENTE AQUELLAS QUE ESTABLECEN
LAS  CARACTERISTICAS BASICAS DE INTEGRALIDAD, SECUENCIALIDAD,
RACIONALIDAD CIENTIFICA, DISPONIBILIDAD Y OPORTUNIDAD, CON LA OBLIGACION DE
SENTAR EN LA HISTORIA CLINICA UN REGISTRO ADECUADO DEL ACTO REALIZADO O
INDICADO A LOS PACIENTES, LAS OBSERVACIONES, CONCEPTOS, DECISIONES Y
RESULTADOS DE LAS ACCIONES DESARROLLADAS DE MANERA QUE PERMITAN
DEMOSTRAR LA EXISTENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO Y DEL CUIDADO DE LA
SALUD BRINDADO AL PACIENTE.

2.2. IDENTIFICAR LA HISTORIA CLINICA CON NUMERACION CONSECUTIVA Y CON EL
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL PACIENTE, INCLUYENDO EN ELLA LA
IDENTIFICACION DEL PACIENTE (USUARIO), LOS REGISTROS ESPECIFICOS, LOS
ANEXOS DE TODOS AQUELLOS DOCUMENTOS QUE SIRVEN COMO SUSTENTO LEGAL,
TECNICO, CIENTIFICO Y/O ADMINISTRATIVO DE LAS ACCIONES REALIZADAS EN LOS
PROCESOS DE ATENCION, TALES COMO AUTORIZACIONES PARA INTERVENCIONES
QUIRURGICAS (CONSENTIMIENTO INFORMADO), PROCEDIMIENTOS, AUTORIZACION
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PARA NECROPSIA, DECLARACION DE RETIRO VOLUNTARIO Y DEMAS DOCUMENTOS
QUE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SALUD CONSIDEREN PERTINENTES, LOS
TRATAMIENTOS Y/O PROCEDIMIENTOS NECESARIOS EN CADA ENTRADA QUE SE
REALICE EN LA HISTORIA CLINICA, LA DESCRIPCION CONCISA, LEGIBLE (SI LAS
ANOTACIONES SON MANUSCRITAS), VERAZ, ORDENADA Y PROLIJA DE TODA LA
ACTUACION MEDICA Y/O AUXILIAR RELACIONADA CON LA ATENCION DEL PACIENTE,
ASI COMO TODOS LOS DATOS OBTENIDOS ACERCA DEL PACIENTE Y SU ESTADO
CLINICO, REALIZANDO, EN TODOS LOS CASOS, ANAMNESIS, EVOLUCION,
DIAGNOSTICOS, INDICACIONES, EPICRISIS Y CIERRE DE LA HISTORIA CLINICA.

2.3. VERIFICAR, CONTROLAR Y ASEGURAR QUE TODA Y CADA UNA DE LAS HISTORIAS
CLINICAS CONTENGAN UN FORMULARIO QUE DEMUESTRE QUE CON EL PACIENTE SE
HA REALIZADO UN PROCESO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PREVIO A LA
INTERVENCION QUIRURGICA O TRATAMIENTO PROGRAMADO, EXCEPTO EN LO QUE SE
REFIERE A LOS TRATAMIENTOS POR RECETA, QUE PERMITA DEMOSTRAR QUE EL
PACIENTE Y/O QUIEN CORRESPONDA ENTENDIO LO EXPLICADO POR EL MEDICO
TRATANTE. EL FORMULARIO DEBERA ESTAR SUSCRITO TAMBIEN POR EL/ LOS
PROFESIONAL (ES) INTERVINIENTE(S).

2.4. MANTENER PROTOCOLOS QUIRURGICOS Y ANESTESICOS, PARTOGRAMA, REGISTROS
DE MONITOREO CARDIOLOGICO INTRAOPERATORIO, FETAL Y, EL RESULTADO DE LOS
ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS SOLICITADOS, TRANSCRITOS EN LA HISTORIA CLINICA
O ANEXOS A ELLA DE TAL FORMA QUE PUEDAN IDENTIFICARSE COMO
CORRESPONDIENTES AL PACIENTE.

2.5. CONSERVAR TODAS LAS HISTORIAS CLINICAS Y TODOS LOS REGISTROS
CONCERNIENTES A TRATAMIENTOS Y/O SERVICIOS PRESTADOS AL PACIENTE,
INCLUYENDO LOS REGISTROS RELATIVOS AL MANTENIMIENTO DE LOS EQUIPOS
UTILIZADOS EN LA PRESTACION DE TALES TRATAMIENTOS Y/O SERVICIOS. LOS
ARCHIVOS DE LAS HISTORIAS CLINICAS DEBEN CONSERVARSE EN CONDICIONES
LOCATIVAS, PROCEDIMENTALES, MEDIOAMBIENTALES Y MATERIALES APROPIADAS,
DE ACUERDO CON LOS PARAMETROS ESTABLECIDOS POR EL ARCHIVO GENERAL DE
LA NACION EN LOS ACUERDOS 07 DE 1994, 11 DE 1996 Y 05 DE 1997, O LAS NORMAS
QUE LOS DEROGUEN, MODIFIQUEN O ADICIONEN (ARTICULO 17 DE LA RESOLUCION
1995 DE 1999 DE MINSALUD).

EMPLEAR PERSONAL DEBIDAMENTE CAPACITADO Y LEGALMENTE AUTORIZADO CUANDO
SE PRACTIQUE ALGUN TRATAMIENTO O EXAMEN O SE PRESTE UN SERVICIO MEDICO.

ENTREGAR A LA COMPANIA O AL REPRESENTANTE DESIGNADO POR ELLA, TODO
REGISTRO, INFORMACION, DOCUMENTO, DECLARACION JURADA O TESTIMONIAL QUE
SOLICITEN CON EL FIN DE DETERMINAR, REDUCIR Y/O ELIMINAR LA POSIBLE
RESPONSABILIDAD DE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS.

COLABORAR CON LA COMPANIA O SU REPRESENTANTE, CON TODAS LAS POSIBILIDADES
A SU ALCANCE Y, EN CASO DE SER NECESARIO, AUTORIZARLOS PARA PROCURAR LA
OBTENCION DE REGISTROS Y DE CUALQUIER OTRO DOCUMENTO O INFORMACION QUE NO
ESTEN EN POSESION DE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS.

COOPERAR CON LA COMPANIA O SU REPRESENTANTE EN LA INVESTIGAQION, MEDIACIQN,
ACUERDO EXTRA JUDICIAL O DEFENSA DE TODA RECLAMACION, PRETENSION
INDEMNIZATORIA O PROCESO.

PRESTAR A LA COMPANIA O SU REPRESENTANTE TODA LA ASISTENCIA RAZONABLE Y
ENTREGARLES LAS AUTORIZACIONES QUE PUEDAN REQUERIR, COMPROMETIENDOSE A
ABONAR, EN CASO DE QUE CORRESPONDA, LOS IMPORTES CORRESPONDIENTES A SU
PARTICIPACION (DEDUCIBLE) DENTRO DE LAS 48 HORAS SIGUIENTES A LA RECEPCION DEL
REQUERIMIENTO.

COLABORAR CON LA COMPANIA O SU REPRESENTANTE PARA HACER VALER CONTRA
TERCERAS PERSONAS, NATURALES O JURIDICAS, CUALQUIER DERECHO QUE ESTIME
NECESARIO Y, DE SER SOLICITADO, TRANSFERIRLE TODO DERECHO DE SUBROGACION
TAN PRONTO LO REQUIERA.
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9. PERMITIR A LA COMPARIA EFECTUAR TRANSACCIONES O CONSENTIR SENTENCIAS.

10. NO EFECTUAR NINGUNA CONFESION, ACEPTACION DE HECHOS -CON LA UNICA
EXCEPCION DE AQUELLOS EFECTUADOS EN LA INTERROGACION JUDICIAL- OFERTA,
PROMESA, PAGO O INDEMNIZACION SIN EL PREVIO CONSENTIMIENTO ESCRITO DE LA
COMPANIA.

11. CONSERVAR EN PERFECTAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO Y MANTENIMIENTO,
CONFORME A LO INDICADO POR LAS NORMAS DE LA PRACTICA MEDICA Y POR LOS
FABRICANTES, TODOS LOS EQUIPOS UTILIZADOS PARA EL DIAGNOSTICO Y/O
TRATAMIENTO DE PACIENTES, ELABORANDO UN REGISTRO DETALLADO DE LOS
MANTENIMIENTOS, EL CUAL DEBERA INCLUIR LA FECHA Y LA DESCRIPCION DE LAS
REPARACIONES EFECTUADAS A LOS MISMOS, LA FECHA DE CALIBRACION Y DEMAS
INFORMACION RELEVANTE.

12. MANTENER LAS INSTALACIONES EN PERFECTAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO DE
ACUERDO CON LAS NORMAS APLICABLES.

13. DADO QUE, SI LO CONSIDERA PERTINENTE, LA COMPANIA PODRA PRESENTAR DENTRO DE
LOS TREINTA (30) DIAS SIGUIENTES A LA SUSCRIPCION DEL RIESGO A LAS CLINICAS,
HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS UNA LISTA ESPECIFICA DE
RECOMENDACIONES ASIGNANDOLES UNA PRIORIDAD SENALADA COMO INMEDIATA O NO
INMEDIATA, AQUELLAS GARANTIZAN:

13.1. QUE ACORDARAN CON LA COMPANIA, DENTRO DE UN TIEMPO NO MAYOR DE
SESENTA (60) DIAS CONTADOS A PARTIR DE LA EVALUACION DEL RIESGO, LAS
RECOMENDACIONES QUE DEBEN CUMPLIR.

13.2. QUE DENTRO DE LOS NOVENTA (90) DIAS SIGUIENTES A LA EVALUACION DEL
RIESGO ENTREGARAN A LA COMPANIA POR ESCRITO, UN PLAN ESPECIFICO PARA LA
IMPLEMENTACION DE TODAS LAS RECOMENDACIONES ACORDADAS, EL CUAL
INCLUIRA LA FECHA LIMITE DE CUMPLIMIENTO.

13.3. QUE CUMPLIRAN EN FORMA FEHACIENTE, DENTRO DE LOS CIENTO CINCUENTA
(150) DIAS POSTERIORES A LA EVALUACION DEL RIESGO, TODAS LAS
RECOMENDACIONES ACORDADAS CON PRIORIDAD INMEDIATA.

13.4. QUE EL CUMPLIMIENTO DEL RESTO DE LAS RECOMENDACIONES ACORDADAS NO
EXCEDERA CIENTO OCHENTA (180) DIAS CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE
EVALUACION DEL RIESGO.

Términos y Definiciones

Asegurado o Clinicas, Hospitales y Centros de Salud Asegurados
Son los establecimientos médicos asistenciales que prestan el servicio médico de salud, sea persona de derecho publico o privado,
declarados expresamente en la solicitud de seguro y designados como tales en las condiciones patrticulares de la péliza.

Tomador o Institucion Tomadora.
Es la persona juridica que se designa en las condiciones particulares de esta poliza.

Beneficiario.
Dado que este seguro tiene como proposito el resarcimiento de la victima, ésta en tal virtud, se constituye en el beneficiario de la
indemnizacion, sin perjuicio de las prestaciones que se le reconozcan a las clinicas, hospitales y centros de salud asegurados.

Tercero.
Es la persona natural o juridica distinta de la institucion tomadora que sufre un detrimento patrimonial o un dafio corporal indemnizable
bajo la presente pdliza, por un hecho imputable a las clinicas, hospitales y centros de salud asegurados.

Para los efectos de la presente péliza y salvo cuando reciban servicios o atencién médica en calidad de pacientes de las clinicas,
hospitales y centros de salud asegurados, no se consideran terceros:

Personas en relacion de dependencia laboral con las clinicas, hospitales y centros de

Salud asegurados.

Los socios, directores, miembros de junta directiva, sindicos, accionistas y administradores de las clinicas, hospitales y centros
de salud asegurados, mientras estén desempefiando las labores inherentes a sus cargos.

Los contratistas y/o subcontratistas de las clinicas, hospitales y centros de salud asegurados, asi como sus dependientes
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Las personas vinculadas con las clinicas, hospitales y centros de salud asegurados mediante contrato de aprendizaje y/o de
prestacion de servicios.

Paciente.

Es la persona natural que reciba o haya recibido la prestacion de servicios y/o tratamientos médicos, quirargicos y/u odontologicos en
las clinicas, hospitales y centros de salud asegurados, con el propésito de someterse a procedimientos preventivos, diagnosticos,
terapéuticos, curativos, paliativos o de rehabilitacion.

Acto médico.

Es aquel en el que mediante la intervencion médica se trata de obtener la curacién o alivio del enfermo, pudiendo ser preventivo,
diagndstico, terapéutico o de rehabilitacion, de manera que esta conformado por todas las conductas desplegadas por un médico dentro
del marco del desarrollo del ejercicio de su profesion, incluyendo toda la relacion médico—paciente, desde las etapas preliminares de
conocimiento y andlisis, hasta las etapas posteriores al tratamiento como la evolucién y rehabilitacion del paciente.

Hecho Dafiino.
Es el hecho generador de dafios materiales o lesiones corporales.

Dafio Material.
Es cualquier perjuicio, pérdida fisica, menoscabo o destruccion de una cosa tangible.

Lesion Corporal.
Es cualquier dafio corporal o menoscabo de la salud, asi como también cualquier merma de la integridad fisica, incluyendo la muerte.

Reclamacion:

A. Cualquier queja, noticia, requerimiento, tramite legal o administrativo o comunicacién escrita dirigida en contra de las clinicas,
hospitales y centros de salud asegurados que pretenda hacerlos responsables por un dafio corporal derivado de un acto médico
cometido o presuntamente cometido por ellos.

B. La notificacion realizada a las clinicas, hospitales y centros de salud asegurados de la apertura de un proceso judicial civil o
penal en su contra, como consecuencia de un acto médico cometido o presuntamente cometido por ellos.

C. la notificacién realizada a las clinicas, hospitales y centros de salud asegurados de la apertura de una investigacién o

procedimiento administrativo en su contra, como consecuencia de un acto médico cometido o presuntamente cometido por
ellos.

Servicios Profesionales en la Atencion de la Salud de los Pacientes

Son aquellas prestaciones que brindan asistencia sanitaria y constituyen un sistema de atencion orientado al mantenimiento, la
restauracion y la promocion de la salud de los pacientes. dichos servicios contemplan el diagnéstico y el tratamiento de enfermedades o
trastornos, la prevencion de los males y la difusién de aquello que ayuda a desarrollar una vida saludable.

Pretensién Indemnizatoria.

Es cualquier queja, noticia, requerimiento, tramite legal, comunicacion escrita o notificacion de la apertura de un proceso judicial civil o
penal en su contra, realizada a las clinicas, hospitales y centros de salud asegurados, como consecuencia de un dafio material o lesién
corporal causada o presuntamente causada por ellos, con el propésito de obtener una reparacion patrimonial.

Fecha de Retroactividad

Fecha a partir de la cual se entenderan amparadas las prestaciones de servicios profesionales de atencion en la salud de los pacientes
0 eventos. esta correspondera a la fecha que se pacte de comudn acuerdo entre el asegurado y la compafiia. en caso contrario
correspondera a la fecha de inicio de vigencia de la primera péliza contratada por el asegurado sin que existan periodos de interrupcion.

Guerra

Guerra civil o internacional sean estas declaradas o no, invasion, actos de enemigos extranjeros, hostilidades u operaciones bélicas o
similares (sin perjuicio de que la guerra haya sido o no declarada), huelga, paros patronales, actos malintencionados de terceros, rebelion,
revolucion, insurreccién, o conmocion civil, levantamiento, poder militar o usurpado.

Terrorismo

Cualquier acto de terrorismo incluyendo, pero no limitado al uso de fuerza o violencia y/o la amenaza de la misma, dirigidos a o que
causen dafio, lesién, estrago o interrupcién o comision de un acto peligroso para la vida humana o propiedad, en contra de cualquier
persona, propiedad o gobierno, con objetivo establecido o no establecido de perseguir intereses econémicos, étnicos, nacionalistas,
politicos, raciales o intereses religiosos, si tales intereses son declarados o no.
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DE CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS
CONDICIONES GENERALES

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES
CONTENIDAS EN EL FORMULARIO DE SOLICITUD DE SEGURO, LAS CUALES SE INCORPORAN A ESTE CONTRATO PARA
TODOS LOS EFECTOS Y, AL PAGO DE LA PRIMA CORRESPONDIENTE, OTORGA LA PRESENTE COBERTURA DE
RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA A LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS,
HASTA EL LIMITE ASEGURADO ESTIPULADO PARA CADA AMPARO Y CON SUJECION A LAS SIGUIENTES CONDICIONES:

1. AMPARO BASICO
BAJO ESTE AMPARO SE CUBREN:

1.1 RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA

1.1.1 EL DANO EMERGENTE QUE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS DEBAN INDEMNIZAR
A TERCEROS COMO CONSECUENCIA DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA INSTITUCIONAL POR
LA QUE SEAN DECLARADOS RESPONSABLES, POR LESIONES CORPORALES CAUSADAS, COMO CONSECUENCIA
DIRECTA DE ERRORES U OMISIONES EN LA EJECUCION DE UN ACTO MEDICO REALIZADO DURANTE LA
PRESTACION DE LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE ATENCION DE LA SALUD QUE LE CORRESPONDEN A LA
INSTITUCION, POR LOS MEDICOS, ENFERMERAS(OS) Y PERSONAL AUXILIAR VINCULADOS A ELLA MEDIANTE
RELACION LABORAL O CON AUTORIZACION ESCRITA EXPRESA Y, SIEMPRE Y CUANDO ESTOS HAYAN ACTUADO
DENTRO DE LA ESPECIALIDAD PARA LA CUAL SE ENCUENTRAN DEBIDAMENTE HABILITADOS.

ESTE AMPARO SERA PROCEDENTE CUANDO LA RECLAMACION DE LOS TERCEROS O EL PROCESO JUDICIAL EN EL
QUE POSTERIORMENTE HAYA DE SER DECLARADA LA RESPONSABILIDAD SEAN CONOCIDOS POR PRIMERA VEZ
POR LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS, O ESTOS CONOZCAN POR PRIMERA VEZ
QUE HABRIAN DE INICIARSE EN SU CONTRA, DURANTE LA VIGENCIA DE ESTE SEGURO Y, TENGAN FUNDAMENTO
EN ACTOS MEDICOS OCURRIDOS DURANTE LA VIGENCIA DE ESTA POLIZA O DENTRO DEL PERIODO DE
RETROACTIVIDAD OTORGADO POR ELLA.

1.1.2 EL DANO EMERGENTE QUE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS DEBAN INDEMNIZAR
A TERCEROS COMO CONSECUENCIA DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA INSTITUCIONAL POR
LA QUE SEAN DECLARADOS RESPONSABLES, POR LESIONES CORPORALES CAUSADAS A PACIENTES COMO
CONSECUENCIA DIRECTA DE ERRORES U OMISIONES EN LA EJECUCION DE UN ACTO MEDICO REALIZADO
DURANTE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE ATENCION DE LA SALUD QUE LE
CORRESPONDEN A LA INSTITUCION, POR MEDICOS, ENFERMERAS(OS) Y/O PERSONAL PARAMEDICO VINCULADOS
A ELLA MEDIANTE RELACION LABORAL O CON AUTORIZACION ESCRITA EXPRESA Y ACTUANDO DENTRO DE LA
ESPECIALIDAD PARA LA CUAL SE ENCUENTRAN DEBIDAMENTE HABILITADOS, MIENTRAS DICHOS PACIENTES
ESTEN SIENDO TRANSPORTADOS EN AMBULANCIAS EQUIPADAS Y HABILITADAS DE ACUERDO CON LAS
DISPOSICIONES LEGALES Y/O ADMINISTRATIVAS VIGENTES, SIEMPRE QUE TALES AMBULANCIAS SEAN DE
PROPIEDAD DE LA INSTITUCION O ESTA DEBA LEGALMENTE RESPONDER POR ELLAS EN VIRTUD DE SU TENENCIA
Y CONTROL PERMANENTES.

ESTE AMPARO SERA PROCEDENTE CUANDO LA RECLAMACION DE LOS TERCEROS O EL PROCESO JUDICIAL EN EL
QUE POSTERIORMENTE HAYA DE SER DECLARADA LA RESPONSABILIDAD SEAN CONOCIDOS POR PRIMERA VEZ
POR LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS, O ESTOS CONOZCAN POR PRIMERA VEZ
QUE HABRIAN DE INICIARSE EN SU CONTRA, DURANTE LA VIGENCIA DE ESTE SEGURO Y, TENGAN FUNDAMENTO
EN ACTOS MEDICOS OCURRIDOS DURANTE LA VIGENCIA DE ESTA POLIZA O DENTRO DEL PERIODO DE
RETROACTIVIDAD OTORGADO POR ELLA.

1.2 RESPONSABILIDAD CIVIL GENERAL

1.2.1 LOS DANOS MATERIALES Y/O LESIONES CORPORALES QUE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS
ASEGURADOS DEBAN INDEMNIZAR A TERCEROS COMO CONSECUENCIA DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL POR LA
QUE SEAN DECLARADOS RESPONSABLES Y QUE SE DERIVE DE LA PROPIEDAD, ARRENDAMIENTO USO O
USUFRUCTO DE LOS PREDIOS EN LOS QUE DESARROLLAN SUS ACTIVIDADES MEDICAS, SIEMPRE Y CUANDO
DICHOS PREDIOS SE ENCUENTREN MENCIONADOS EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA O SUS CONDICIONES
PARTICULARES.

ESTE AMPARO SERA PROCEDENTE CUANDO EL HECHO GENERADOR DE LOS DANOS MATERIALES Y/O LESIONES
CORPORALES HAYA OCURRIDO DURANTE LA VIGENCIA DE ESTA POLIZA.

1.2.2 LOS DANOS MATERIALES Y/O LESIONES CORPORALES QUE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS
ASEGURADOS DEBAN INDEMNIZAR A TERCEROS COMO CONSECUENCIA DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL POR LA
QUE SEAN DECLARADOS RESPONSABLES Y QUE SE DERIVE DE LA POSESION Y EL USO DE APARATOS Y EQUIPOS
MEDICOS CON FINES DE DIAGNOSTICO O DE TERAPEUTICA, SIEMPRE Y CUANDO TALES APARATOS Y EQUIPOS
SEAN DIFERENTES DE LOS EQUIPOS A QUE HACE REFERENCIA EL NUMERAL 2.25 DE LA CONDICION 2
“EXCLUSIONES GENERALES’ Y, ESTEN RECONOCIDOS POR LA CIENCIA MEDICA.

ESTE AMPARO SERA PROCEDENTE CUANDO EL HECHO GENERADOR DE LOS DANOS MATERIALES Y/O LESIONES
CORPORALES HAYA OCURRIDO DURANTE LA VIGENCIA DE ESTA POLIZA.
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1.2.3EL DANO EMERGENTE QUE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS DEBAN INDEMNIZAR
A TERCEROS COMO CONSECUENCIA DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL POR LA QUE SEAN DECLARADOS
RESPONSABLES, POR LESIONES CORPPORALES CAUSADAS COMO RESULTADO DIRECTO DEL SUMINISTRO DE
MEDICAMENTOS, SIEMPRE Y CUANDO ESTOS HAYAN SIDO ELABORADOS POR LA INSTITUCION CONFORME A
RECETA MEDICA, ELLA CUENTE CON LICENCIA PREVIA O AUTORIZACION OFICIAL PARA ELABORARLOS O
PRODUCIRLOS Y, HAYA REGISTRADO PREVIAMENTE LOS MEDICAMENTOS ANTE LA AUTORIDAD COMPETENTE.
ESTE AMPARO SERA PROCEDENTE CUANDO EL SUMINISTRO DE LOS MEDICAMENTOS HAYA OCURRIDO DURANTE
LA VIGENCIA DE ESTA POLIZA.

1.2.4EL DANO EMERGENTE QUE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS DEBAN INDEMNIZAR
A TERCEROS COMO CONSECUENCIA DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL POR LA QUE SEAN DECLARADOS
RESPONSABLES, POR LESIONES CORPORALES CAUSADAS COMO RESULTADO DIRECTO DEL SUMINISTRO A
PACIENTES DE COMIDAS, BEBIDAS Y PRODUCTOS O MATERIALES MEDICOS, QUIRURGICOS O DENTALES
NECESARIOS EN LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS PROPIOS DE LA ACTIVIDAD MEDICA DE LA INSTITUCION,
SIEMPRE Y CUANDO TALES COMIDAS, BEBIDAS Y PRODUCTOS O MATERIALES HAYAN SIDO ELABORADOS POR
LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS O BAJO SU SUPERVISION DIRECTA, Y LA
INSTITUCION CUENTE CON LICENCIA PREVIA O AUTORIZACION OFICIAL PARA ELABORARLOS O PRODUCIRLOS Y
LOS HAYA REGISTRADO PREVIAMENTE ANTE LA AUTORIDAD COMPETENTE.
ESTE AMPARO SERA PROCEDENTE CUANDO EL SUMINISTRO DE LAS COMIDAS, BEBIDAS Y PRODUCTOS O
MATERIALES HAYA OCURRIDO DURANTE LA VIGENCIA DE ESTA POLIZA.

1.3 AMPAROS ADICIONALES

1.3.1COSTOS Y GASTOS DEL PROCESO
BAJO ESTE AMPARO SE OTORGA COBERTURA A LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS,
HASTA EL LIMITE INDICADO EN LA CARATULA O LAS CONDICIONES PARTICULARES, POR LOS COSTOS Y GASTOS
DE LOS PROCESOS CIVILES, PENALES Y/O INCIDENTE DE REPARACION INTEGRAL ADELANTADOS EN SU CONTRA
CON FUNDAMENTO EN UNA RESPONSABILIDAD CUBIERTA BAJO ESTA POLIZA Y SIEMPRE Y CUANDO LA
INSTITUCION NO AFRONTE EL PROCESO SIN LA PREVIA APROBACION DE ASEGURADORA SOLIDARIA, DE
ACUERDO CON LAS SIGUIENTES CONDICIONES:

1.3.1.1 HONORARIOS DE DEFENSA
SON LOS HONORARIOS PROFESIONALES DE ABOGADO QUE SE CAUSEN EN LA DEFENSA DE LAS CLINICAS,
HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS Y DEBERAN SER PREVIAMENTE APROBADOS POR
ASEGURADORA SOLIDARIA PARA QUE OPERE ESTE AMPARO.

LOS HONORARIOS DE DEFENSA TENDRAN COBERTURA A PARTIR DE LA VINCULACION FORMAL DE LAS CLINICAS,
HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS EN EL RESPECTIVO PROCESO Y SE PAGARAN EN FORMA
PROPORCIONAL Y FRACCIONADA DE ACUERDO CON LAS ETAPAS QUE INVOLUCRE CADA TIPO DE PROCESO, A
MEDIDA QUE EL ABOGADO QUE ADELANTE SU DEFENSA VAYA AVANZANDO EN LA GESTION, EN LA FORMA EN QUE
SE CONVENGA AL MOMENTO DE LA AUTORIZACION POR PARTE DE ASEGURADORA SOLIDARIA. EN IDENTICA
FORMA SE PROCEDERA EN RELACION CON LA SEGUNDA INSTANCIA, SI LA HUBIERE.

NO OBSTANTE LO ANTERIOR, SI LA RESPONSABILIDAD FUERE IMPUTADA A TITULO DE DOLO, LOS HONORARIOS
DE DEFENSA SE PAGARAN EXCLUSIVAMENTE POR REEMBOLSO, UNA VEZ DICTADO EL FALLO O TERMINADO EL
PROCESO O PROCEDIMIENTO BIEN CON LA ABSOLUCION DE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS
ASEGURADOS, BIEN CON LA DETERMINACION DE QUE LOS HECHOS POR LOS QUE SE LES CONDENA NO
INVOLUCRAN UNA RESPONSABILIDAD DOLOSA O NO CUBIERTA POR ESTA POLIZA.

CUALQUIER SUMA QUE SE DESEMBOLSE BAJO ESTE AMPARO ANTES DEL FALLO O TERMINACION DEL PROCESO,
REDUCIRA EL LIMITE ASEGURADO DE LA POLIZA'Y NO PUEDE SER INTERPRETADA COMO ACEPTACION TACITA DE
RESPONSABILIDAD DE ASEGURADORA SOLIDARIA.

PARA QUE OPERE ESTE AMPARO LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS DEBERAN
SUMINISTRAR A ASEGURADORA SOLIDARIA TODAS LAS PRUEBAS A SU ALCANCE, TALES COMO LAS SIGUIENTES:

A. COPIA DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CELEBRADO CON EL ABOGADO

B. CONSTANCIA EXPEDIDA POR EL ABOGADO DE LOS PAGOS QUE HUBIERE RECIBIDO DE LA INSTITUCION, POR
CONCEPTO DE LOS HONORARIOS PROFESIONALES PACTADOS.

C. CONSTANCIA DEL RESPECTIVO DESPACHO JUDICIAL CON INDICACION DE LAS ACTUACIONES SURTIDAS CON
PRESENCIA DEL ABOGADO.

1.3.1.2 COSTOS PARA LA CONSTITUCION DE CAUCIONES

SON LOS COSTOS EN QUE INCURRAN LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS PARA LA

CONSTITUCION DE CAUCIONES JUDICIALES NECESARIAS COMO CONSECUENCIA DE RECLAMACIONES CUBIERTAS

BAJO ESTA POLIZA.

ASEGURADORA SOLIDARIA NO ESTA OBLIGADA A OTORGAR LAS CAUCIONES COMO TAL, SINO A RECONOCER EL
COSTO QUE SU CONSTITUCION GENERA, EL CUAL SE PAGARA EN LA FORMA EN QUE SE CONVENGA AL MOMENTO
DE SU AUTORIZACION POR PARTE DE LA ASEGURADORA.
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1.3.1.3 COSTAS DEL PROCESO
SERAN LAS COSTAS QUE DEBAN SUFRAGAR LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS
CUANDO LA SENTENCIA HAYA SIDO DESFAVORABLE A SUS INTERESES Y A LOS DE ASEGURADORA SOLIDARIA.
SI EL MONTO DE LA INDEMNIZACION EXCEDE EL LIMITE ASEGURADO, ASEGURADORA SOLIDARIA SOLO
RESPONDERA POR LOS COSTOS Y GASTOS DEL PROCESO EN PROPORCION A LA CUOTA QUE LE CORRESPONDA
EN LA INDEMNIZACION.

1.3.2 EXTENSION DEL PERIODO DE RECLAMACIONES PARA EL AMPARO 1.1 “RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
MEDICA”.
EL PRESENTE AMPARO OTORGA A LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS, EN CASO DE
REVOCACION O NO RENOVACION POR PARTE DE ASEGURADORA SOLIDARIA Y SIEMPRE QUE LA POLIZA NO SEA
REEMPLAZADA POR OTRA DE LA MISMA NATURALEZA CON OTRA ASEGURADORA, EL DERECHO DE EXTENDER,
HASTA POR UN PERIODO DE DOS (2) ANOS, LA COBERTURA PARA LAS RECLAMACIONES INICIADAS EN SU CONTRA
DE LAS QUE CONOZCA, O DEBIERA CONOCER HABRIAN DE SER INICIADAS, POR PRIMERA VEZ CON
POSTERIORIDAD A LA EXPIRACION DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA, SIEMPRE Y CUANDO TALES RECLAMACIONES
SE FUNDAMENTEN EN ACTOS MEDICOS OCURRIDOS EXCLUSIVAMENTE DURANTE LA ULTIMA VIGENCIA DE LA
POLIZA.

LA EXTENSION DEL PERIODO DE RECLAMACIONES SE RIGE POR LOS MISMOS TERMINOS, CONDICIONES,
EXCLUSIONES Y LIMITES ASEGURADOS DEL ULTIMO PERIODO DURANTE EL CUAL ESTUVO VIGENTE LA POLIZA, DE
MANERA QUE CUALQUIER RECLAMACION PRESENTADA EN CONTRA DE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS
MEDICOS ASEGURADOS DENTRO DEL PERIODO EXTENDIDO SE CONSIDERARA COMO PRESENTADA DURANTE LA
ULTIMA VIGENCIA DE LA POLIZA Y, EL LIMITE DE RESPONSABILIDAD QUE OPERA PARA ESTE PERIODO EXTENDIDO
SERA EL QUE CONTINUE DISPONIBLE A LA EXPIRACION DE LA VIGENCIA DE LA ULTIMA POLIZA. EL
OTORGAMIENTO DE ESTE AMPARO NO SUPONE DE NINGUNA FORMA UN REINSTALAMENTO DEL LIMITE
ASEGURADO.

ESTE AMPARO OPERARA POR SOLICITUD ESCRITA DE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS
ASEGURADOS REALIZADA DENTRO DE LOS DIEZ (10) DIAS HABILES SIGUIENTES A LA REVOCACION O NO
RENOVACION DE LA POLIZA, CON EL PAGO DE LA PRIMA ADICIONAL QUE SE ESTABLEZCA PARA EL EFECTO. SIN
EMBARGO, ESTA EXTENSION NO PROCEDERA EN NINGUN CASO CUANDOQUIERA QUE LA POLIZA HAYA
TERMINADO AUTOMATICAMENTE POR MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA, POR INCUMPLIMIENTO DE ALGUNA
GARANTIA A CARGO DE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS, O POR MODIFICACION
DEL ESTADO DEL RIESGO.

CUMPLIDAS LAS CONDICIONES ANTERIORES, ASEGURADORA SOLIDARIA:

A. NO PODRA NEGARSE A EMITIR EL ANEXO RESPECTIVO.

B. NO PODRA CANCELARLO UNA VEZ EMITIDO.

C. MANTENDRA VIGENTE EL ANEXO HASTA CUANDO SE AGOTE EL LIMITE ASEGURADO CONTRATADO PARA LA
ULTIMA VIGENCIA DE LA POLIZA, O SE AGOTE EL PERIODO EXTENDIDO OTORGADO, LO QUE SUCEDA PRIMERO.

EN CASO DE QUE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS NO CUMPLAN CON TODAS Y
CADA UNA DE LAS CONDICIONES NECESARIAS PARA LA CONTRATACION DE ESTE AMPARO, INCLUIDO EL
TERMINO PREVISTO PARA ADQUIRIRLO Y EL PAGO DE LA PRIMA, ASEGURADORA SOLIDARIA QUEDARA LIBERADA
DE SU OBLIGACION DE OTORGARLO.

1.4 AMPAROS CONTRATABLES MEDIANTE ACUERDO EXPRESO

1.4.1 AMPARO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA POR PERSONAL MEDICO AUXILIAR FUERA DE LAS
INSTALACIONES DE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS CON SUJECION A LAS
DEMAS CONDICIONES Y EXCLUSIONES DE LA POLIZA, BAJO ESTE AMPARO SE CUBRE EL DANO EMERGENTE QUE
LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS DEBAN INDEMNIZAR A TERCEROS COMO
CONSECUENCIA DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA INSTITUCIONAL POR LA QUE SEAN
DECLARADOS RESPONSABLES, POR LESIONES CORPORALES CAUSADAS, COMO CONSECUENCIA DIRECTA DE
ERRORES U OMISIONES EN LA EJECUCION DE UN ACTO MEDICO REALIZADO FUERA DE LAS INSTALACIONES
DONDE PRESTA LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE ATENCION DE LA SALUD QUE LE CORRESPONDEN A LA
INSTITUCION, POR LOS MEDICOS, ENFERMERAS(0OS) Y/O PERSONAL AUXILIAR VINCULADOS A ELLA MEDIANTE
RELACION LABORAL O CON AUTORIZACION ESCRITA EXPRESA Y, SIEMPRE Y CUANDO ESTOS HAYAN SIDO
PREVIAMENTE AUTORIZADOS POR LA INSTITUCION PARA PRESTAR LOS SERVICIOS MEDICOS FUERA DE LAS
INSTALACIONES Y HAYAN ACTUADO DENTRO DE LA ESPECIALIDAD PARA LA CUAL SE ENCUENTRAN
DEBIDAMENTE HABILITADOS.
ESTE AMPARO SERA PROCEDENTE CUANDO LA RECLAMACION DE LOS TERCEROS O EL PROCESO JUDICIAL EN EL
QUE POSTERIORMENTE HAYA DE SER DECLARADA LA RESPONSABILIDAD SEAN CONOCIDOS POR PRIMERA VEZ
POR LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS, O ESTOS CONOZCAN POR PRIMERA VEZ
QUE HABRIAN DE INICIARSE EN SU CONTRA, DURANTE LA VIGENCIA DE ESTE SEGURO Y, TENGAN FUNDAMENTO
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EN ACTOS MEDICOS OCURRIDOS DURANTE LA VIGENCIA DE ESTA POLIZA O DENTRO DEL PERIODO DE
RETROACTIVIDAD OTORGADO POR ELLA.

SE CUBREN TAMBIEN MEDIANTE ESTE AMPARO, HASTA EL LIMITE INDICADO EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA,
LOS COSTOS Y GASTOS DEL PROCESO PREVISTOS EN EL NUMERAL 1.3.1. CUANDO TAL PROCESO SE ADELANTE
POR RESPONSABILIDAD DERIVADA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO MEDICO FUERA DE LOS PREDIOS DE LAS
CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS.

1.4.2 AMPARO DE EQUIPOS ESPECIALES
NO OBSTANTE LO CONSIGNADO EN EL NUMERAL 2.25 DE LA CONDICION 2 “EXCLUSIONES GENERALES”, MEDIANTE
EL PRESENTE AMPARO SE CUBREN LOS DANOS MATERIALES Y/O LESIONES CORPORALES QUE LAS CLINICAS,
HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS DEBAN INDEMNIZAR A TERCEROS COMO CONSECUENCIA DE LA
RESPONSABILIDAD CIVIL POR LA QUE SEAN DECLARADOS RESPONSABLES COMO RESULTADO DE LA POSESION,
USO Y APLICACION A PACIENTES DE:

= EQUIPOS DE RADIOGRAFIA CON FINES DE DIAGNOSTICO

= EQUIPOS DE RAYOS X PARA TERAPEUTICA

= EQUIPOS DE TOMOGRAFIA POR ORDENADOR (SCANNER)

= EQUIPOS DE RADIACION POR ISOTOPOS PARA TERAPEUTICA

= EQUIPOS DE GENERACION DE RAYOS LASER

= EQUIPOS DE MEDICINA NUCLEAR, INCLUYENDO LAS MATERIAS RADIACTIVAS NECESARIAS, SIEMPRE Y
CUANDO DICHOS EQUIPOS Y MATERIAS NO SE HALLEN SUJETOS A UN SEGURO OBLIGATORIO DE
RESPONSABILIDAD CIVIL POR DANOS NUCLEARES PREVISTO POR LA LEY

PARA QUE SE OTORGUE ESTE AMPARO ES NECESARIO QUE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS
ASEGURADOS:

A. INCLUYAN LA DESCRIPCION E IDENTIFICACION DE LOS EQUIPOS EN CARATULA DE LA POLIZA O EN LA
SOLICITUD DE SEGURO

B. MANTENGAN EN PERFECTAS CONDICIONES LOS EQUIPOS, INCLUYENDO LA REALIZACION DE LOS SERVICIOS
DE MANTENIMIENTO DE ACUERDO CON LAS ESTIPULACIONES DE LOS FABRICANTES

C. EJERZAN UN ESTRICTO CONTROL SOBRE EL USO DE LOS EQUIPOS Y MATERIAS, INCLUYENDO LAS MEDIDAS
NECESARIAS DE SEGURIDAD

ESTE AMPARO SERA PROCEDENTE CUANDO EL HECHO GENERADOR DE LOS DANOS MATERIALES Y/O LESIONES
CORPORALES HAYA OCURRIDO DURANTE LA VIGENCIA DE ESTA POLIZA.

SE CUBREN TAMBIEN MEDIANTE ESTE AMPARO, HASTA EL LIMITE INDICADO EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA,
LOS COSTOS Y GASTOS DEL PROCESO PREVISTOS EN EL NUMERAL 1.3.1. CUANDO TAL PROCESO SE ADELANTE
POR RESPONSABILIDAD DERIVADA DE LA POSESION, USO Y APLICACION A PACIENTES DE LOS EQUIPOS.

1.4.3 AMPARO DE SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS CUYA UNION, MEZCLA Y/O TRANSFORMACION HAYA SIDO
REALIZADA POR LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS CON SUJECION A LAS DEMAS
CONDICIONES Y EXCLUSIONES DE LA POLIZA, BAJO ESTE AMPARO SE CUBRE EL DANO EMERGENTE QUE LAS
CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS DEBAN INDEMNIZAR A TERCEROS COMO
CONSECUENCIA DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL POR LA QUE SEAN DECLARADOS RESPONSABLES, POR LESIONES
CORPORALES CAUSADAS COMO RESULTADO DIRECTO DEL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS CUYA UNION,
MEZCLA Y/O TRANSFORMACION HAYA SIDO REALIZADA POR LA INSTITUCION CONFORME A RECETA MEDICA Y,
ELLA CUENTE CON LA LICENCIA O AUTORIZACION OFICIAL PREVIAS Y LOS REGISTROS A QUE HAYA LUGAR ANTE
LA AUTORIDAD COMPETENTE.

ESTE AMPARO SERA PROCEDENTE CUANDO EL SUMINISTRO DE LOS MEDICAMENTOS HAYA OCURRIDO DURANTE
LA VIGENCIA DE ESTA POLIZA.

SE CUBREN TAMBIEN MEDIANTE ESTE AMPARO, HASTA EL LIMITE INDICADO EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA,
LOS COSTOS Y GASTOS DEL PROCESO PREVISTOS EN EL NUMERAL 1.3.1. CUANDO TAL PROCESO SE ADELANTE
POR RESPONSABILIDAD DERIVADA DEL SUMINISTRO DE LOS MEDICAMENTOS.

1.4.4 AMPARO DE RESPONSABILIDAD CIVIL GENERAL INDIRECTA DE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS
ASEGURADOS CON SUJECION A LAS DEMAS CONDICIONES Y EXCLUSIONES DE LA POLIZA, BAJO ESTE AMPARO
SE CUBREN LOS DANOS MATERIALES Y/O LESIONES CORPORALES CAUSADOS POR MEDICOS Y CIRUJANOS
ADSCRITOS, PROVISIONALES, SUSTITUTOS, TEMPORALES, CONTRATISTAS O INDEPENDIENTES EN USO DE LOS
PREDIOS, APARATOS Y EQUIPOS ESPECIALES A QUE HACE REFERENCIA EL AMPARO 1.4.2 Y NO ESPECIALES A
QUE HACE REFERENCIA EL AMPARO 1.2.2 Y/O PERSONAL DE APOYO DE LA INSTITUCION, QUE LAS CLINICAS,
HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS DEBAN INDEMNIZAR A TERCEROS COMO CONSECUENCIA DE LA
RESPONSABILIDAD CIVIL INDIRECTA POR LA QUE SEAN DECLARADOS RESPONSABLES, SIEMPRE Y CUANDO LOS
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PREDIOS Y LOS EQUIPOS SE ENCUENTREN RELACIONADOS EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA O SUS
CONDICIONES PARTICULARES.

ESTE AMPARO SERA PROCEDENTE CUANDO EL HECHO GENERADOR DE LOS DANOS MATERIALES Y/O LESIONES
CORPORALES HAYA OCURRIDO DURANTE LA VIGENCIA DE ESTA POLIZA.

SE CUBREN TAMBIEN MEDIANTE ESTE AMPARO, HASTA EL LIMITE INDICADO EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA,
LOS COSTOS Y GASTOS DEL PROCESO PREVISTOS EN EL NUMERAL 1.3.1. CUANDO TAL PROCESO SE ADELANTE
POR RESPONSABILIDAD INDIRECTA DE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS
DERIVADA DEL USO DE SUS PREDIOS, APARATOS Y EQUIPOS ESPECIALES Y NO ESPECIALES Y/O PERSONAL DE
APOYO POR PARTE DE MEDICOS Y CIRUJANOS ADSCRITOS, PROVISIONALES, SUSTITUTOS, TEMPORALES,
CONTRATISTAS O INDEPENDIENTES.

1.4.5 AMPARO DE GASTOS MEDICOS INMEDIATOS
CON SUJECION A LAS DEMAS CONDICIONES Y EXCLUSIONES DE LA POLIZA, BAJO ESTE AMPARO SE CUBREN LOS
COSTOS DE LA PROVISION DE PRIMEROS AUXILIOS Y LOS GASTOS MEDICOS INMEDIATOS INCURRIDOS DENTRO
DE LAS PRIMERAS VEINTICUATRO (24) HORAS POR LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS
ASEGURADOS EN LA ATENCION DE LAS LESIONES PERSONALES CAUSADAS A TERCEROS COMO CONSECUENCIA
DE ALGUNO DE LOS EVENTOS AMPARADOS POR ESTA POLIZA.

SE EXCLUYEN DEL PRESENTE AMPARO LOS COSTOS DE LA PROVISION DE PRIMEROS AUXILIOS Y LOS GASTOS
MEDICOS INMEDIATOS PRESTADOS POR LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS.

CUALQUIER SUMA QUE SE DESEMBOLSE BAJO ESTE AMPARO REDUCIRA EL LIMITE ASEGURADO DE LA POLIZA Y
NO PUEDE SER INTERPRETADA COMO ACEPTACION TACITA DE RESPONSABILIDAD DE ASEGURADORA SOLIDARIA.

2. EXCLUSIONES

SE EXCLUYEN DE LA COBERTURA OTORGADA POR ESTA POLIZA LAS RECLAMACIONES QUE TENGAN ORIGEN O SE
DERIVEN DE:

2.1 DOLO O CULPA GRAVE DEL TOMADOR, ASEGURADO O BENEFICIARIO.

2.2 EJERCICIO DE UNA PROFESION MEDICA CON FINES DIFERENTES AL DIAGNOSTICO O A LA TERAPEUTICA.

2.3 CIRUGIA PLASTICA O ESTETICA, EXCEPTO EN CASO DE CIRUGIA RECONSTRUCTIVA DERIVADA DE UN ACCIDENTE
O DE ANOMALIAS CONGENITAS.

2.4 ACTOS MEDICOS, TRATAMIENTOS, TERAPIAS O INDICACION Y ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS NO
RECONOCIDOS, NO ACEPTADOS O NO APROBADOS POR LA CIENCIA MEDICA, LAS NORMAS LEGALES Y/O LAS
ENTIDADES QUE REGULEN LA MATERIA.

2.5 CUALQUIER TRATAMIENTO O INTERVENCION QUIRURGICA PARA IMPEDIR O PROVOCAR LA PROCREACION.

2.6 INFECCION CON VIRUS TIPO HIV (SIDA), HTLV I, LAV, CJD, HEPATITIS O CUALQUIERA DE SUS DERIVADOS O
VARIEDADES MUTANTES; VIRUS O COMPLEJO VIRAL ACR O CUALQUIER SINDROME RELACIONADO CON
CUALQUIERA DE LOS ANTERIORES.

2.7 VIOLACION DEL SECRETO PROFESIONAL.

2.8 CUALQUIER RESPONSABILIDAD QUE SURJA DEL INCUMPLIMIENTO DE ALGUN CONVENIO VERBAL O ESCRITO,
SUGERENCIA O PROMESA DE EXITO QUE GARANTICE EL RESULTADO DE CUALQUIER TIPO DE ACTO MEDICO,
QUIRURGICO O TERAPEUTICO.

2.9 INTERVENCIONES QUIRURGICAS QUE SE REALICEN CON EL OBJETO DE EFECTUAR MODIFICACIONES Y/O
CAMBIOS DE SEXO, EXCEPTO CUANDO EXISTA AUTORIZACION JUDICIAL.

2.10 ENFERMEDADES O MALFORMACIONES GENETICAS CUANDO SE DETERMINE QUE ELLAS HAN SIDO CAUSADAS
DIRECTAMENTE POR UNA MANIPULACION GENETICA IMPUTABLE A LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS
MEDICOS ASEGURADOS.

2.11 CONTAMINACION CAUSADA DIRECTAMENTE POR RADIACION IONICA O CONTAMINACION RADIOACTIVA DE
CUALQUIER COMBUSTIBLE O DESECHO NUCLEAR; TOXICOS, EXPLOSIVOS U OTRAS PROPIEDADES PELIGROSAS O
CONTAMINANTES DE CUALQUIER INSTALACION NUCLEAR; CUALQUIER FISION ATOMICA O NUCLEAR Y/O FUSION
Y/O CUALQUIER OTRA REACCION SIMILAR O FUERZA O FORMA RADIOACTIVA.

2.12 DEFICIENCIA DE LOS EQUIPOS MEDICOS, UTILIZACION DE LOS MISMOS SIN HABILITACION LEGAL Y/O LICENCIA YA
SEA QUE ESTA HAYA SIDO SUSPENDIDA, REVOCADA O QUE HAYA EXPIRADO Y NO HAYA SIDO RENOVADA POR
LAS AUTORIDADES COMPETENTES Y, USO DE EQUIPOS MEDICOS NO RECONOCIDOS POR LA CIENCIA MEDICA.

2.13 TRANSMUTACIONES NUCLEARES CUANDO NO DERIVEN DEL USO TERAPEUTICO DE LA ENERGIA NUCLEAR Y, EN
GENERAL, TODA RESPONSABILIDAD RELACIONADA CON MATERIALES DE ARMAS, COMBUSTIBLES O DESECHOS
NUCLEARES.

2.14 TODA INFECCION O CONTAMINACION CON SANGRE O DERIVADOS DE SANGRE Y/O EN CONEXION CON UN BANCO
DE SANGRE, SALVO QUE, SIN PERJUICIO DE LA EXCLUSION 2.6 ANTERIOR, EL ACTO MEDICO SE HAYA REALIZADO
MEDIANTE UN PROCEDIMIENTO DENTRO DEL DEPARTAMENTO DE HEMOTERAPIA E INMUNOHEMATOLOGIA Y/O
MEDICINA TRANSFUSIONAL DE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS Y CUMPLA CON
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LAS NORMAS NACIONALES E INTERNACIONALES VIGENTES QUE REGULEN LA MATERIA, CON PREVIO
CONSENTIMIENTO ESCRITO.

2.15 CONTAGIO DE UNA ENFERMEDAD, SALVO QUE SE TRANSMITA COMO CONSECUENCIA DIRECTA DE LA PRACTICA
MEDICA SIEMPRE Y CUANDO EN LA TRANSMISION DE LA ENFERMEDAD DURANTE LA PRESTACION DE LOS
SERVICIOS Y/O TRATAMIENTOS MEDICOS LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS NO
TUVIERAN, O DEBIERAN TENER CONOCIMIENTO, DE QUE SU CONTAGIOSIDAD O TRANSMISIBILIDAD IMPEDIRIA A
UN PROFESIONAL RAZONABLEMENTE CAPACITADO Y PRUDENTE PRESTAR SERVICIOS Y/O REALIZAR
TRATAMIENTOS A SUS PACIENTES. SE EXCLUYEN TAMBIEN LA TRANSMISION DE UNA ENFERMEDAD O LA
CONTAMINACION POR MATERIALES PROVENIENTES PARCIAL O TOTALMENTE DEL CUERPO HUMANO, TALES
COMO TEJIDOS, CELULAS, ORGANOS DE TRASPLANTE, ETC.

2.16 LUCRO CESANTE, DANO MORAL, PERJUICIOS FISIOLOGICOS O DE VIDA DE RELACION Y LA RESPONSABILIDAD
CIVIL EXTRACONTRACTUAL QUE NO SE ENCUENTRE ESPECIFICAMENTE AMPARADA.

2.17 RECLAMACIONES ORIGINADAS Y/O RELACIONADAS CON FALLOS DE TUTELA.

2.18 FALLOS DONDE NO SE DECLARE QUE EL ASEGURADO ES CIVILMENTE RESPONSABLE Y NO SE FIJE CLARAMENTE
LA CUANTIA DE LA INDEMNIZACION.

2.19 RESPONSABILIDAD CIVIL DEL FABRICANTE DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y DEL FABRICANTE DE PRODUCTOS
Y EQUIPOS PARA EL DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICA ASi COMO DEL PERSONAL EXTERNO DE MANTENIMIENTO DE
LOS MISMOS.

2.20 RESPONSABILIDAD CIVIL PROPIA DE LOS DIRECTORES Y ADMINISTRADORES.

2.21 ACTOS MEDICOS INDIRECTOS Y LOS DENOMINADOS EXTRACORPOREOS, TALES COMO INVESTIGACION,
EXPERIMENTACION, AUTOPSIA, ETC.

2.22 DANOS OCASIONADOS A PERSONAS QUE EJERZAN ACTIVIDADES PROFESIONALES O CIENTIFICAS QUE, POR EL
EJERCICIO DE ESA ACTIVIDAD, SE ENCUENTRAN EXPUESTAS A LOS RIESGOS DE RAYOS O RADIACIONES,
INFECCION O CONTAGIO CON ENFERMEDADES O AGENTES PATOGENOS, INCLUIDOS LOS EMPLEADOS Y
AQUELLOS VINCULADOS MEDIANTE CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS O DE APRENDIZAJE CON LAS
CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS.

2.23 RESPONSABILIDAD PATRONAL: ACCIDENTES DE TRABAJO Y ENFERMEDAD PROFESIONAL.

2.24 HURTO SIMPLE Y HURTO CALIFICADO.

2.25 LA POSESION, EL USO Y LA APLICACION A PACIENTES DE EQUIPOS DE RADIOGRAFIA CON FINES DE
DIAGNOSTICO; EQUIPOS DE RAYOS X PARA TERAPEUTICA; EQUIPOS DE TOMOGRAFIA POR ORDENADOR
(SCANNER); EQUIPOS DE RADIACION POR ISOTOPOS PARA TERAPEUTICA; EQUIPOS DE GENERACION DE RAYOS
LASER Y EQUIPOS DE MEDICINA NUCLEAR, INCLUYENDO LAS MATERIAS RADIACTIVAS.

2.26 ERROR EN LA INTERPRETACION O LECTURA ELECTROMAGNETICA DE DATOS, PERDIDA, CORRUPCION O
DESTRUCCION DE DATOS O INFORMACIONES ELECTRONICAS, PROGRAMAS DE CODIFICACION O SOFTWARE, Y/O
INDISPONIBILIDAD DE DATOS O INFORMACIONES ELECTRONICAS Y FUNCIONAMIENTO DEFECTUOSO DE
HARDWARE, SOFTWARE Y CIRCUITOS INTEGRADOS, Y/O PERDIDA DE BENEFICIOS PROVENIENTE DE LOS
ANTERIORES.

2.27 DANOS A BIENES MUEBLES O INMUEBLES BAJO EL CUIDADO, CUSTODIA O CONTROL DE LAS CLINICAS,
HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS.

2.28 RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL INDIVIDUAL DE MEDICOS, ODONTOLOGOS Y PROFESIONALES DE LA

SALUD.

2.29 DANOS GENETICOS CAUSADOS POR UN FACTOR IATROGENICO Y/O HEREDADO, DESCUBIERTOS EN EL MOMENTO
O UN TIEMPO DESPUES DEL NACIMIENTO Y QUE HAYAN PODIDO OCURRIR DESDE LA CONCEPCION HASTA ANTES
DEL NACIMIENTO, INCLUYENDO EL PARTO.

2.30 FILTRACIONES CONTAMINANTES O RESIDUOS PATOLOGICOS, ASI COMO LOS COSTOS Y GASTOS PARA
LIMPIARLOS, DISPONER DE ELLOS, TRATARLOS, REMOVERLOS O NEUTRALIZARLOS.

2.31 MULTAS Y PENALIDADES, ASI COMO SANCIONES ADMINISTRATIVAS, PUNITIVAS O EJEMPLARIZANTES.

2.32 ACTIVIDADES U OPERACIONES DE GUERRA DECLARADA O NO, HOSTILIDADES, INVASION DE ENEMIGO

2.33 OFENSA SEXUAL, CUALQUIERA QUE SEA SU CAUSA, Y YA SEA CATALOGADA COMO TAL POR LA LEY O NO.

2.34 LA TENENCIA, MANTENIMIENTO, USO O MANEJO DE VEHICULOS MOTORIZADOS DE CUALQUIER NATURALEZA, YA
SEAN AEREOS, TERRESTRES O ACUATICOS, PROPIOS O NO PROPIOS, ASi COMO LOS DANOS CAUSADOS A LOS
VEHICULOS MISMOS, A LOS BIENES DENTRO DE ELLOS O A SUS OCUPANTES, INCLUIDOS LOS PACIENTES DE LAS
CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS, EXCEPTO POR LO PREVISTO EN EL AMPARO 1.1.2.

2.35 DANOS MATERIALES Y/O LESIONES PERSONALES CAUSADOS ENTRE EMPLEADOS O PERSONAL PERTENECIENTE
A LA PLANTA DE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS.

2.36 DANOS CAUSADOS POR LA UTILIZACION O REMOCION DE ASBESTOS.

2.37 LA FALTA O EL INCUMPLIMIENTO, TOTAL O PARCIAL, DEL SUMINISTRO DE SERVICIOS PUBLICOS TALES COMO
ELECTRICIDAD, AGUA, GAS Y TELEFONO.

2.38 RESPONSABILIDAD COMO CONSECUENCIA DEL ABANDONO Y/O LA NEGATIVA DE ATENCION AL PACIENTE.

2.39 DESLIZAMIENTO DE TIERRAS, FALLAS GEOLOGICAS, TERREMOTO, TEMBLORES, ASENTAMIENTOS, CAMBIOS EN
LOS NIVELES DE TEMPERATURA O AGUA, INCONSISTENCIA DEL SUELO O SUBSUELO, LLUVIAS, INUNDACIONES,
ERUPCION VOLCANICA O CUALQUIER OTRA PERTURBACION ATMOSFERICA O DELA NATURALEZA, ASI COMO
TAMBIEN LOS DANOS CAUSADOS POR LA ACCION PAULATINA DE GASES O VAPORES, SEDIMENTACIONES O
DESHECHOS COMO HUMO, HOLLIN, POLVO Y OTROS, HUMEDAD, MOHO, HUNDIMIENTO DE TERRENO Y SUS
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MEJORAS, CORRIMIENTO DE TIERRAS, VIBRACIONES, FILTRACIONES, DERRAMES O INUNDACIONES POR AGUAS
ESTANCADAS O CORRIENTES DE AGUA.

2.40 CONTAMINACION DEL MEDIO AMBIENTE, INCLUYENDO LA CONTAMINACION POR RUIDO CUANDO NO SEA
CONSECUENCIA DE UN ACONTECIMIENTO ACCIDENTAL, SUBITO E IMPREVISTO.

2.41 USO, TRANSPORTE O ALMACENAMIENTO DE EXPLOSIVOS, ASi COMO EL USO DE ARMAS DE FUEGO.

2.42 CARGA Y DESCARGA DE BIENES FUERA DE LOS PREDIOS DE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS
ASEGURADOS.

2.43 HECHOS, CIRCUNSTANCIAS, EVENTOS O ACTOS MEDICOS QUE HAYAN CONOCIDO, O QUE HAYAN DEBIDO
CONOCER, LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS CON ANTELACION A LA FECHA DE
INICIO DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA, CUYO CONOCIMIENTO HUBIESE INDUCIDO A UNA PERSONA RAZONABLE A
CONCLUIR QUE LOS MISMOS PODRIAN DAR LUGAR A UNA RECLAMACION.

2.44 HECHOS, CIRCUNSTANCIAS, EVENTOS O ACTOS MEDICOS QUE HUBIEREN SIDO OBJETO DE PROCESOS
ADELANTADOS Y CONOCIDOS CON ANTERIORIDAD AL INICIO DE LA VIGENCIA DE ESTA POLIZA, AUN CUANDO
TALES PROCEDIMIENTOS SE HUBIESEN ABIERTO, ADELANTADO, CERRADO O FALLADO EN CONTRA DE PERSONAS
DISTINTAS A LAS AHORA INVOLUCRADAS. SE EXCLUYE IGUALMENTE LA REAPERTURA DE PROCESOS QUE SE
HUBIEREN ADELANTADO ANTES DEL INICIO DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA.

2.45 ACTOS MEDICOS O CIRCUNSTANCIAS QUE YA HUBIESEN SIDO AVISADOS O RECLAMADOS O QUE SE
ENCUENTREN RELACIONADOS CON CUALQUIER RECLAMACION AVISADA O PRESENTADA BAJO UNA POLIZA DE
RESPONSABILIDAD CIVIL ANTERIOR A ESTA.

2.46 CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS

3. GARANTIAS

SO PENA DE QUE EL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO SE DE POR TERMINADO DE CONFORMIDAD CON LO PREVISTO
EN EL ARTICULO 1061 DEL CODIGO DEL COMERCIO, LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS
GARANTIZAN:

3.1 QUE CUMPLEN CON LAS NORMAS QUE RIGEN LA PROFESION MEDICA, LA LEY DE ETICA MEDICA (LEY 23 DE 1981) Y
LAS DISPOSICIONES LEGALES Y ADMINISTRATIVAS QUE REGULAN LA ACTIVIDAD PROFESIONAL QUE DESARROLLAN
Y CUYO INCUMPLIMIENTO TORNARIA SU ACTIVIDAD EN ILEGAL.

3.2 QUE EXIGIRAN A TODOS LOS PROFESIONALES DE LA MEDICINA Y A TODO EL PERSONAL TECNICO Y AUXILIAR QUE
INTERVIENE EN LA ATENCION DEL PACIENTE Y QUE PRESTA SERVICIOS EN LA INSTITUCION, BAJO SU
DEPENDENCIA O NO:

a) APLICAR LAS NORMAS QUE RIGEN EL MANEJO DE LA HISTORIA CLINICA PREVISTAS EN LA RESOLUCION NO.1995
DE 1999 DEL MINISTERIO DE SALUD Y DEMAS NORMAS PERTINENTES, ESPECIALMENTE AQUELLAS QUE
ESTABLECEN LAS CARACTERISTICAS BASICAS DE INTEGRALIDAD, SECUENCIALIDAD, RACIONALIDAD CIENTIFICA,
DISPONIBILIDAD Y OPORTUNIDAD, ASI COMO LA OBLIGACION DE SENTAR EN LA HISTORIA CLINICA UN REGISTRO
ADECUADO DEL ACTO REALIZADO O INDICADO A LOS PACIENTES, LAS OBSERVACIONES, CONCEPTOS, DECISIONES
Y RESULTADOS DE LAS ACCIONES DESARROLLADAS DE MANERA QUE PERMITAN DEMOSTRAR LA EXISTENCIA DE
LA PRESTACION DEL SERVICIO Y DEL CUIDADO DE LA SALUD BRINDADO AL PACIENTE.

b) IDENTIFICAR LA HISTORIA CLINICA CON NUMERACION CONSECUTIVA Y CON EL NUMERO DE DOCUMENTO DE
IDENTIDAD DEL PACIENTE, INCLUYENDO EN ELLA LA IDENTIFICACION DEL PACIENTE (USUARIO), LOS REGISTROS
ESPECIFICOS, LOS ANEXOS DE TODOS AQUELLOS DOCUMENTOS QUE SIRVEN COMO SUSTENTO LEGAL, TECNICO,
CIENTIFICO Y/O ADMINISTRATIVO DE LAS ACCIONES REALIZADAS EN LOS PROCESOS DE ATENCION, TALES COMO
AUTORIZACIONES PARA INTERVENCIONES QUIRURGICAS (CONSENTIMIENTO INFORMADO), PROCEDIMIENTOS,
AUTORIZACION PARA NECROPSIA, DECLARACION DE RETIRO VOLUNTARIO Y DEMAS DOCUMENTOS QUE LAS
INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SALUD CONSIDEREN PERTINENTES, LOS TRATAMIENTOS Y/O PROCEDIMIENTOS
NECESARIOS EN CADA ENTRADA QUE SE REALICE EN LA HISTORIA CLINICA, LA DESCRIPCION CONCISA, LEGIBLE (SI
LAS ANOTACIONES SON MANUSCRITAS), VERAZ, ORDENADA Y PROLIJA DE TODA LA ACTUACION MEDICA Y/O
AUXILIAR RELACIONADA CON LA ATENCION DEL PACIENTE, ASI COMO TODOS LOS DATOS OBTENIDOS ACERCA DEL
PACIENTE Y SU ESTADO CLINICO, REALIZANDO, EN TODOS LOS CASOS, ANAMNESIS, EVOLUCION, DIAGNOSTICOS,
INDICACIONES, EPICRISIS Y CIERRE DE LA HISTORIA CLINICA.

c) VERIFICAR, CONTROLAR Y ASEGURAR QUE TODA Y CADA UNA DE LAS HISTORIAS CLINICAS CONTENGAN UN
FORMULARIO QUE DEMUESTRE QUE CON EL PACIENTE SE HA REALIZADO UN PROCESO DE CONSENTIMIENTO
INFORMADO PREVIO A LA INTERVENCION QUIRURGICA O TRATAMIENTO PROGRAMADO, EXCEPTO EN LO QUE SE
REFIERE A LOS TRATAMIENTOS POR RECETA, QUE PERMITA DEMOSTRAR QUE EL PACIENTE Y/O QUIEN
CORRESPONDA ENTENDIO LO EXPLICADO POR EL MEDICO TRATANTE. EL FORMULARIO DEBERA ESTAR SUSCRITO
TAMBIEN POR EL/ LOS PROFESIONAL (ES) INTERVINIENTE(S).

d) MANTENER PROTOCOLOS QUIRURGICOS Y ANESTESICOS, PARTOGRAMA, REGISTROS DE MONITOREO
CARDIOLOGICO INTRAOPERATORIO, FETAL Y, EL RESULTADO DE LOS ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS
SOLICITADOS, TRANSCRITOS EN LA HISTORIA CLINICA O ANEXOS A ELLA DE TAL FORMA QUE PUEDAN
IDENTIFICARSE COMO CORRESPONDIENTES AL PACIENTE.

e) CONSERVAR TODAS LAS HISTORIAS CLINICAS Y TODOS LOS REGISTROS CONCERNIENTES A TRATAMIENTOS Y/O
SERVICIOS PRESTADOS AL PACIENTE, INCLUYENDO LOS REGISTROS RELATIVOS AL MANTENIMIENTO DE LOS
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EQUIPOS UTILIZADOS EN LA PRESTACION DE TALES TRATAMIENTOS Y/O SERVICIOS. LOS ARCHIVOS DE LAS
HISTORIAS  CLINICAS DEBEN CONSERVARSE EN CONDICIONES LOCATIVAS, PROCEDIMENTALES,
MEDIOAMBIENTALES Y MATERIALES APROPIADAS, DE ACUERDO CON LOS PARAMETROS ESTABLECIDOS POR EL
ARCHIVO GENERAL DE LA NACION EN LOS ACUERDOS 07 DE 1994, 11 DE 1996 Y 05 DE 1997, O LAS NORMAS QUE
LOS DEROGUEN, MODIFIQUEN O ADICIONEN (ARTICULO 17 DE LA RESOLUCION 1995 DE 1999 DE MINSALUD).

3.3 EMPLEAR PERSONAL DEBIDAMENTE CAPACITADO Y LEGALMENTE AUTORIZADO CUANDO SE PRACTIQUE ALGUN
TRATAMIENTO O EXAMEN O SE PRESTE UN SERVICIO MEDICO.

3.4 ENTREGAR A ASEGURADORA SOLIDARIA O AL REPRESENTANTE DESIGNADO POR ELLA, TODO REGISTRO,
INFORMACION, DOCUMENTO, DECLARACION JURADA O TESTIMONIAL QUE SOLICITEN CON EL FIN DE DETERMINAR,
REDUCIR Y/O ELIMINAR LA POSIBLE RESPONSABILIDAD DE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD
ASEGURADOS.

3.5 COLABORAR CON ASEGURADORA SOLIDARIA O SU REPRESENTANTE, CON TODAS LAS POSIBILIDADES A SU
ALCANCE Y, EN CASO DE SER NECESARIO, AUTORIZARLOS PARA PROCURAR LA OBTENCION DE REGISTROS Y DE
CUALQUIER OTRO DOCUMENTO O INFORMACION QUE NO ESTEN EN POSESION DE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y
CENTROS DE SALUD ASEGURADCOS.

3.6 COOPERAR CON ASEGURADORA SOLIDARIA O SU REPRESENTANTE EN LA INVESTIGACION, MEDIACION, ACUERDO
EXTRA JUDICIAL O DEFENSA DE TODA RECLAMACION, PRETENSION INDEMNIZATORIA O PROCESO.

3.7 PRESTAR A ASEGURADORA SOLIDARIA O SU REPRESENTANTE TODA LA ASISTENCIA RAZONABLE Y ENTREGARLES
LAS AUTORIZACIONES QUE PUEDAN REQUERIR, COMPROMETIENDOSE A ABONAR, EN CASO DE QUE
CORRESPONDA, LOS IMPORTES CORRESPONDIENTES A SU PARTICIPACION (DEDUCIBLE) DENTRO DE LAS 48
HORAS SIGUIENTES A LA RECEPCION DEL REQUERIMIENTO.

3.8 COLABORAR CON ASEGURADORA SOLIDARIA O SU REPRESENTANTE PARA HACER VALER CONTRA TERCERAS
PERSONAS, NATURALES O JURIDICAS, CUALQUIER DERECHO QUE ESTIMEN NECESARIO Y, DE SER SOLICITADO,
TRANSFERIRLES TODO DERECHO DE SUBROGACION TAN PRONTO LO REQUIERAN.

3.9 PERMITIR A ASEGURADORA SOLIDARIA EFECTUAR TRANSACCIONES O CONSENTIR SENTENCIAS.

3.10 NO EFECTUAR NINGUNA CONFESION, ACEPTACION DE HECHOS -CON LA UNICA EXCEPCION DE AQUELLOS
EFECTUADOS EN LA INTERROGACION JUDICIAL- OFERTA, PROMESA, PAGO O INDEMNIZACION SIN EL PREVIO
CONSENTIMIENTO ESCRITO DE ASEGURADORA SOLIDARIA.

3.11 CONSERVAR EN PERFECTAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO Y MANTENIMIENTO, CONFORME A LO INDICADO
POR LAS NORMAS DE LA PRACTICA MEDICA Y POR LOS FABRICANTES, TODOS LOS EQUIPOS UTILIZADOS PARA EL
DIAGNOSTICO Y/O TRATAMIENTO DE PACIENTES, ELABORANDO UN REGISTRO DETALLADO DE LOS
MANTENIMIENTOS, EL CUAL DEBERA INCLUIR LA FECHA Y LA DESCRIPCION DE LAS REPARACIONES EFECTUADAS
A LOS MISMOS, LA FECHA DE CALIBRACION Y DEMAS INFORMACION RELEVANTE.

3.12 MANTENER LAS INSTALACIONES EN PERFECTAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO DE ACUERDO CON LAS
NORMAS APLICABLES.

3.13 DADO QUE, S| LO CONSIDERA PERTINENTE, ASEGURADORA SOLIDARIA PODRA PRESENTAR DENTRO DE LOS
TREINTA (30) DIAS SIGUIENTES A LA SUSCRIPCION DEL RIESGO A LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE
SALUD ASEGURADOS UNA LISTA ESPECIFICA DE RECOMENDACIONES ASIGNANDOLES UNA PRIORIDAD SENALADA
COMO INMEDIATA O NO INMEDIATA, AQUELLAS GARANTIZAN:

a) QUE ACORDARAN CON ASEGURADORA SOLIDARIA, DENTRO DE UN TIEMPO NO MAYOR DE SESENTA (60) DIAS
CONTADOS A PARTIR DE LA EVALUACION DEL RIESGO, LAS RECOMENDACIONES QUE DEBEN CUMPLIR.

b) QUE DENTRO DE LOS NOVENTA (90) DIAS SIGUIENTES A LA EVALUACION DEL RIESGO ENTREGARAN A
ASEGURADORA SOLIDARIA POR ESCRITO, UN PLAN ESPECIFICO PARA LA IMPLEMENTACION DE TODAS LAS
RECOMENDACIONES ACORDADAS, EL CUAL INCLUIRA LA FECHA LIMITE DE CUMPLIMIENTO.

c) QUE CUMPLIRAN EN FORMA FEHACIENTE, DENTRO DE LOS CIENTO CINCUENTA (150) DIAS POSTERIORES A LA
EVALUACION DEL RIESGO, TODAS LAS RECOMENDACIONES ACORDADAS CON PRIORIDAD INMEDIATA.

d) QUE EL CUMPLIMIENTO DEL RESTO DE LAS RECOMENDACIONES ACORDADAS NO EXCEDERA CIENTO OCHENTA
(180) DIAS CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE LA EVALUACION DEL RIESGO.

4. LIMITE TEMPORAL DE LA COBERTURA

A.PARA LOS AMPAROS DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA, LA RESPONSABILIDAD CUBIERTA POR LA
PRESENTE POLIZA SOLO APLICARA CON RESPECTO A RECLAMACIONES INICIADAS EN CONTRA DE LAS CLINICAS,
HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS DE LAS CUALES ESTOS TENGAN CONOCIMIENTO, O DEBIERAN
TENER CONOCIMIENTO DE QUE HABRIAN DE SER INICIADAS EN SU CONTRA, POR PRIMERA VEZ DURANTE LA
VIGENCIA DE ESTE SEGURO, POR ACTOS MEDICOS OCURRIDOS DURANTE EL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL
INICIO DE LA FECHA DE RETROACTIVIDAD Y LA FECHA DE EXPIRACION DE LA VIGENCIA DE ESTA POLIZA.
DE OTORGARSE LA EXTENSION DEL PERIODO DE RECLAMACIONES DESCRITA EN EL NUMERAL 1.3.2., SE
AMPARARA LA RESPONSABILIDAD RESPECTO DE RECLAMACIONES INICIADAS EN CONTRA DE LAS CLINICAS,
HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS DE LAS CUALES ESTOS TENGAN CONOCIMIENTO, O DEBIERAN
TENER CONOCIMIENTO, POR PRIMERA VEZ DENTRO DE LA VIGENCIA DEL PERIODO EXTENDIDO CONTRATADO,
SIEMPRE QUE LOS ACTOS MEDICOS HAYAN OCURRIDO DURANTE EL ULTIMO PERIODO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.
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B. PARA LOS AMPAROS DE RESPONSABILIDAD CIVIL GENERAL, LA RESPONSABILIDAD CUBIERTA POR LA PRESENTE
POLIZA SOLO APLICARA CON RESPECTO DE DANOS MATERIALES Y/O LESIONES CORPORALES OCURRIDOS
DURANTE LA VIGENCIA DE ESTA POLIZA.

5. LIMITE TERRITORIAL DE LA COBERTURA

LA COBERTURA OTORGADA POR ESTA POLIZA OPERA EXCLUSIVAMENTE RESPECTO DE RECLAMACIONES Y/O
PRETENSIONES INDEMNIZATORIAS ADELANTADAS EN EL TERRITORIO ESTABLECIDO EN LA CARATULA O EN LAS
CONDICIONES PARTICULARES DE LA POLIZA.

6. LIMITES MAXIMOS DE RESPONSABILIDAD

A.LIMITE POR EVENTO
LA RESPONSABILIDAD DE ASEGURADORA SOLIDARIA DERIVADA DE UN MISMO SINIESTRO NO EXCEDERA EL LIMITE
ASEGURADO POR EVENTO FIJADO EN LA CARATULA O EN LAS CONDICIONES PARTICULARES.
CON INDEPENDENCIA DEL NUMERO DE PROCESOS INICIADOS, TODAS LAS RECLAMACIONES DERIVADAS DE UN
MISMO ACTO MEDICO Y/O PRETENSIONES INDEMNIZATORIAS DERIVADAS DE UN MISMO HECHO DANINO, SE
CONSIDERARAN COMO UN SOLO EVENTO, DE MANERA QUE ESTARAN SUJETAS A UN UNICO LIMITE ASEGURADO POR
EVENTO.
ASi MISMO, CON INDEPENDENCIA DEL NUMERO DE RECLAMANTES, PROCESOS INICIADOS O CLINICAS, HOSPITALES
Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS VINCULADOS O DECLARADOS RESPONSABLES, TODAS LAS RECLAMACIONES
DERIVADAS DE UN MISMO ACTO MEDICO Y/O PRETENSIONES INDEMNIZATORIAS DERIVADAS DE UN MISMO HECHO
DANINO QUE SE ENCUENTREN TEMPORAL, LOGICA O CAUSALMENTE CONECTADOS POR CUALQUIER HECHO,
CIRCUNSTANCIA O SITUACION SE CONSIDERARAN UN MISMO EVENTO, DE MANERA QUE ESTARAN SUJETAS A UN
UNICO LIMITE ASEGURADO POR EVENTO.

ESTAS MISMAS REGLAS APLICARAN RESPECTO DE LOS COSTOS Y GASTOS DEL PROCESO LOS CUALES ESTARAN
SUJETOS A UN UNICO SUBLIMITE POR EVENTO.

B. LIMITE AGREGADO POR VIGENCIA

LA RESPONSABILIDAD MAXIMA DE ASEGURADORA SOLIDARIA DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA NO EXCEDERA EL
LIMITE AGREGADO POR VIGENCIA FIJADO EN LA CARATULA O EN LAS CONDICIONES PARTICULARES, INCLUSO EN
CASO DE QUE SE HAYA CONTRATADO EL PERIODO EXTENDIDO DE RECLAMACIONES, E INDEPENDIENTEMENTE DEL
NUMERO DE RECLAMANTES, PROCESOS INICIADOS O CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS
VINCULADOS O DECLARADOS RESPONSABLES.

EL LIMITE AGREGADO SE REDUCIRA EN LA SUMA DE LOS MONTOS DE LAS INDEMNIZACIONES PAGADAS DURANTE LA
VIGENCIA Y, ASEGURADORA SOLIDARIA NO ESTARA OBLIGADA, EN NINGUN CASO, A PAGAR INDEMNIZACION ALGUNA
UNA VEZ ESTE HAYA SIDO AGOTADO.

7. DEDUCIBLE

ASEGURADORA SOLIDARIA SERA RESPONSABLE DE PAGAR EXCLUSIVAMENTE LA PERDIDA QUE EXCEDA DEL
DEDUCIBLE FIJADO EN LA CARATULA O LAS CONDICIONES PARTICULARES DE ESTA POLIZA.

PARA LAS RECLAMACIONES DERIVADAS DE UN MISMO ACTO MEDICO O DE UNA SERIE DE ACTOS MEDICOS O PARA
LAS PRETENSIONES INDEMNIZATORIAS DERIVADAS DE UN MISMO HECHO DARNINO O DE UNA SERIE DE HECHOS
DANINOS QUE BAJO LA PRESENTE POLIZA SE CONSIDERAN UN SOLO EVENTO, SE APLICARA UN SOLO DEDUCIBLE.

8. UNIDAD DE EVENTO

CON INDEPENDENCIA DEL NUMERO DE RECLAMANTES, PROCESOS INICIADOS O CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS
DE SALUD ASEGURADOS VINCULADOS O DECLARADOS RESPONSABLES, TODAS LAS RECLAMACIONES DERIVADAS DE
UN MISMO ACTO MEDICO O DE UNA SERIE DE ACTOS MEDICOS Y/O TODAS LAS PRETENSIONES INDEMNIZATORIAS
DERIVADAS DE UN MISMO HECHO DANINO O DE UNA SERIE DE HECHOS DARNINOS QUE SE ENCUENTREN TEMPORAL,
LOGICA O CAUSALMENTE CONECTADOS POR CUALQUIER HECHO, CIRCUNSTANCIA O SITUACION SE CONSIDERARAN
UN MISMO EVENTO.

PARA LOS EFECTOS DE LOS AMPAROS DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA LA RECLAMACION DE UNA
PERDIDA SE CONSIDERARA CONOCIDA POR PRIMERA VEZ POR LA CLINICA, HOSPITAL Y CENTRO DE SALUD
ASEGURADO EN LA FECHA EN QUE ESTE HAYA TENIDO CONOCIMIENTO DE LA PRIMERA DEL CONJUNTO DE
RECLAMACIONES, SIN IMPORTAR SI TAL FECHA TUVO LUGAR DURANTE O CON ANTERIORIDAD AL INICIO DE LA
VIGENCIA DE LA POLIZA. CUANDO LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS HAYAN DADO
AVISO A ASEGURADORA SOLIDARIA DE CIRCUNSTANCIAS QUE PUEDAN DAR LUGAR A UNA RECLAMACION, SI TAL
RECLAMACION LLEGARE EFECTIVAMENTE A FORMULARSE CONTRA LA INSTITUCION ASEGURADA, SE CONSIDERARA
CONOCIDA POR ESTA EN LA VIGENCIA DE LA POLIZA EN QUE FUE DADO EL AVISO DE LAS CIRCUNSTANCIAS.

9. DECLARACIONES RETICENTES O INEXACTAS

LA INSTITUCION TOMADORA ESTA OBLIGADA A DECLARAR SINCERAMENTE LOS HECHOS O CIRCUNSTANCIAS QUE
DETERMINAN EL ESTADO DE RIESGO. LA RETICENCIA O INEXACTITUD SOBRE HECHOS O CIRCUNSTANCIAS
RELACIONADAS CON ESTE PRODUCEN LOS EFECTOS PREVISTOS EN EL CODIGO DE COMERCIO.
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10. CONSERVACION Y MODIFICACION DEL ESTADO DEL RIESGO

LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS Y LA INSTITUCION TOMADORA ESTAN OBLIGADOS A
MANTENER EL ESTADO DEL RIESGO. EN TAL VIRTUD, UNO U OTRO DEBERAN NOTIFICAR POR ESCRITO A
ASEGURADORA SOLIDARIA CUALQUIER MODIFICACION EN EL RIESGO ASEGURADO EN LOS TERMINOS SENALADOS EN
EL CODIGO DE COMERCIO.

NOTIFICADA LA MODIFICACION DEL RIESGO, ASEGURADORA SOLIDARIA PODRA REVOCAR EL CONTRATO O EXIGIR EL
REAJUSTE A QUE HAYA LUGAR EN EL VALOR DE LA PRIMA.

LA FALTA DE NOTIFICACION OPORTUNA PRODUCE LA TERMINACION DEL CONTRATO, PERO SOLO LA MALA FE DE LAS
CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS O DE LA INSTITUCION TOMADORA DARA DERECHO A
ASEGURADORA SOLIDARIA A RETENER LA PRIMA NO DEVENGADA.

11.0BLIGACIONES EN CASO DE REC!_AMACION Y/O PRETENSION INDEMNIZATORIA O DE TENER CONOCIMIENTO DE
ALGUNA CIRCUNSTANCIA QUE PODRIA DAR ORIGEN A UNA RECLAMACION Y/O PRETENSION INDEMNIZATORIA

A.LA INSTITUCION TOMADORA Y LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS DEBERAN DAR
NOTICIA A ASEGURADORA SOLIDARIA, DENTRO DE LOS CINCO (5) DIAS HABILES SIGUIENTES A LA FECHA EN QUE LA
HAYAN CONOCIDO O DEBIDO CONOCER, DE CUALQUIER RECLAMACION Y/O PRETENSION INDEMNIZATORIA JUDICIAL
O EXTRAJUDICIAL O DE CUALQUIER CIRCUNSTANCIA QUE PODRIA DAR ORIGEN A UNA RECLAMACION Y/O
PRETENSION INDEMNIZATORIA EN SU CONTRA, COMO RESULTADO DE UN ACTO MEDICO O HECHO DANINO.

B. OCURRIDA UNA CIRCUNSTANCIA QUE PUDIERA DAR ORIGEN A UNA RECLAMACION Y/O PRETENSION
INDEMNIZATORIA BAJO ESTA POLIZA, LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS DEBERAN, DE
ACUERDO CON LAS NORMAS, OBLIGACIONES Y DEBERES DE LA PROFESION MEDICA, ADOPTAR TODAS LAS MEDIDAS
Y PROVEER LOS MEDIOS NECESARIOS PARA SALVAGUARDAR LA SALUD Y LA VIDA DEL PACIENTE O AFECTADO.

C. LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS DEBERAN ADOPTAR TODAS LAS MEDIDAS
NECESARIAS PARA ADELANTAR UNA ADECUADA DEFENSA DE SUS INTERESES Y LOS DE ASEGURADORA SOLIDARIA,
Y DEBERAN MANTENER A ASEGURADORA SOLIDARIA PERMANENTEMENTE INFORMADA SOBRE EL DESARROLLO DE
LAS RECLAMACIONES, PRETENSIONES INDEMNIZATORIAS Y PROCESOS ASi COMO DE LAS ACTIVIDADES QUE
ADELANTEN SUS APODERADOS JUDICIALES.

D. LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS DEBERAN SUMINISTRAR OPORTUNAMENTE A
ASEGURADORA SOLIDARIA LA INFORMACION RELATIVA A LAS CIRCUNSTANCIAS DE TIEMPO, MODO Y LUGAR EN QUE
OCURRIO EL ACTO MEDICO O HECHO DANINO, LA NATURALEZA DE LAS LESIONES Y SUS POSIBLES SECUELAS, LOS
DATOS PERSONALES DEL PACIENTE O AFECTADO, LOS DATOS DE LOS INTERVINIENTES EN EL ACTO MEDICO O
HECHO DARINO, LOS DICTAMENES MEDICOS, HISTORIAS CLINICAS Y DEMAS DOCUMENTOS, SOPORTES CONTABLES
Y TRIBUTARIOS Y PRUEBAS QUE SEAN PROCEDENTES E IDONEAS PARA DEMOSTRAR LA OCURRENCIA DEL
SINIESTRO Y LA CUANTIA DE LA PERDIDA.

E. LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS NO PODRAN ADMITIR SU RESPONSABILIDAD, NI
LLEVAR A CABO ACUERDOS DE CARACTER CONCILIATORIO O TRANSACCIONAL, NI INCURRIR EN COSTOS O GASTOS
DE AQUELLOS CUBIERTOS POR ESTA POLIZA SIN EL CONSENTIMIENTO ESCRITO DE ASEGURADORA SOLIDARIA.

EL INCUMPLIMIENTO DE CUALQUIERA DE LAS ANTERIORES OBLIGACIONES FACULTARA A ASEGURADORA SOLIDARIA
PARA REDUCIR LA INDEMNIZACION EN EL VALOR DE LOS PERJUICIOS QUE LE FUEREN OCASIONADOS.

12. PERDIDA DEL DERECHO A LA INDEMNIZACION
LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS Y LOS BENEFICIARIOS PERDERAN TODO DERECHO A
LA INDEMNIZACION DERIVADA DE LA PRESENTE POLIZA CUANDO:

A.EMPLEEN MEDIOS O DOCUMENTOS ENGANOSOS O PRUEBAS FALSAS PARA SUSTENTAR UNA RECLAMACION O PARA
DERIVAR ALGUN BENEFICIO DE ESTA POLIZA.

B. OMITAN DECLARAR LOS SEGUROS COEXISTENTES SOBRE EL MISMO INTERES ASEGURADO Y EL MISMO RIESGO.

C. RENUNCIEN AL DERECHO CONTRA TERCEROS RESPONSABLES DEL SINIESTRO SIN EL PREVIO CONSENTIMIENTO
ESCRITO DE ASEGURADORA SOLIDARIA.

13. DEFENSA DE LA RECLAMACION Y/O PRETENSION INDEMNIZATORIA EN CONTRA DE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y
CENTROS DE SALUD ASEGURADOS ASEGURADORA SOLIDARIA, PREVIO CONSENTIMIENTO ESCRITO, PAGARA LOS
COSTOS Y GASTOS EN QUE INCURRAN LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS EN LA
DEFENSA DE CUALQUIER RECLAMACION Y/O PRETENSION INDEMNIZATORIA FORMULADA EN SU CONTRA SEGUN SE
INDICA EN EL AMPARO 1.3.1, SIEMPRE Y CUANDO LOS HECHOS Y CIRCUNSTANCIAS QUE DEN ORIGEN A LAS
RECLAMACIONES Y/O PRETENSIONES INDEMNIZATORIAS NO SE ENCUENTREN DESPROVISTOS DE COBERTURA O
EXCLUIDOS DE ELLA.

S| ASEGURADORA SOLIDARIA LLEGARE A DESEMBOLSAR COSTOS Y GASTOS QUE CON POSTERIORIDAD SE
DETERMINASE QUE NO ESTAN CUBIERTOS POR ESTA POLIZA, LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD
ASEGURADOS DEBERAN REEMBOLSAR A LA ASEGURADORA LA TOTALIDAD DE LOS MISMOS.
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ASEGURADORA SOLIDARIA SOLO PAGARA LOS COSTOS Y GASTOS QUE PREVIAMENTE HAYA AUTORIZADO POR
ESCRITO, NO OBSTANTE, LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS QUEDAN AUTORIZADOS
PARA REALIZAR LOS GASTOS RAZONABLES QUE FUEREN NECESARIOS PARA PROTEGER EVIDENCIA O RESGUARDAR
SU POSICION FRENTE A EVENTUALES RECLAMACIONES Y/O PRETENSIONES INDEMNIZATORIAS, SI POR LAS
CIRCUNSTANCIAS EN QUE SE PRESENTEN LOS HECHOS NO FUERE POSIBLE OBTENER EL CONSENTIMIENTO DE LA
ASEGURADORA DE MANERA OPORTUNA. SERA OBLIGACION DE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD
ASEGURADOS Y NO DE ASEGURADORA SOLIDARIA ASUMIR LA DEFENSA DE LA RECLAMACION Y/O PRETENSION
INDEMNIZATORIA.

LA ASEGURADORA TENDRA EL DERECHO DE NOMBRAR EN CUALQUIER MOMENTO UN AJUSTADOR, UN
REPRESENTANTE O UN ABOGADO Y DE HACER LAS INVESTIGACIONES QUE CONSIDERE NECESARIAS. DE LA MISMA
MANERA, TENDRA EL DERECHO, EN CUALQUIER MOMENTO, DE ENCARGARSE Y DE DIRIGIR, EN NOMBRE DE LAS
CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS, LA DEFENSA Y LAS NEGOCIACIONES TENDIENTES A
OBTENER UNA CONCILIACION O TRANSACCION DE LAS RECLAMACIONES Y/O PRETENSIONES INDEMNIZATORIAS, O A
FORMULAR EN NOMBRE DE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS Y EN SU PROPIO
BENEFICIO, DEMANDA DE RECONVENCION O LLAMAMIENTO EN GARANTIA CON EL FIN DE OBTENER COMPENSACION
POR PARTE DE TERCEROS.

ASEGURADORA SOLIDARIA NO CONCILIARA NI TRANSIGIRA RECLAMACION Y/O PRETENSION INDEMNIZATORIA ALGUNA
SIN EL CONSENTIMIENTO DE LA CLINICA, HOSPITAL O CENTRO DE SALUD ASEGURADO. SIN EMBARGO, S| ESTE SE
REHUSA A PRESTAR COLABORACION EN RELACION CON UNA CONCILIACION O TRANSACCION SUGERIDA POR
ASEGURADORA SOLIDARIA, LA RESPONSABILIDAD DE LA ASEGURADORA NO EXCEDERA DEL IMPORTE DE LA
CONCILIACION O TRANSACCION PROPUESTA, MAS LOS COSTOS Y GASTOS INCURRIDOS HASTA LA FECHA DE LA NO
ACEPTACION DE SU PROPUESTA POR PARTE DE LA CLINICA, HOSPITAL O CENTRO DE SALUD ASEGURADO.

EN CASO DE QUE EN EJERCICIO DE SU DERECHO ASEGURADORA SOLIDARIA HAYA ASUMIDO LA DEFENSA DE LAS
CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS, SERA IGUALMENTE SU DERECHO DEVOLVERLE A ESTOS
EL CONTROL DE LA DEFENSA DE LA RECLAMACION Y/O PRETENSION INDEMNIZATORIA EN CUALQUIER MOMENTO EN
QUE LO CONSIDERE PERTINENTE, SIN QUE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS PUEDAN
NEGARSE A RETOMAR DICHA DEFENSA.

EN CUALQUIER MOMENTO, ASEGURADORA SOLIDARIA PODRA PAGAR EL LIMITE ASEGURADO O EL REMANENTE
APLICABLE DEL MISMO O CUALQUIER MONTO INFERIOR POR EL QUE SE PUEDA ACORDAR EXTRAJUDICIALMENTE
CUALQUIER RECLAMACION O PRETENSION INDEMNIZATORIA QUE SE PRESENTE BAJO ESTA POLIZA. REALIZADO EL
ANTERIOR PAGO, LA ASEGURADORA ABANDONARA EL CONTROL DE LA RECLAMACION O PRETENSION
INDEMNIZATORIA Y NO ASUMIRA NINGUN TIPO DE RESPONSABILIDAD RELACIONADA CON LAS MISMAS.

14. DISTRIBUCION

EN EL EVENTO DE QUE EN UNA RECLAMACION BAJO LA POLIZA UNA PARTE RESULTE CUBIERTA POR ELLA Y OTRA
PARTE NO, ASEGURADORA SOLIDARIA INDEMNIZARA SOLAMENTE LA PARTE CUBIERTA.

CUANDO FUEREN VARIOS LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS INVOLUCRADOS EN UN
PROCESO, LA INSTITUCION TOMADORA DETERMINARA COMO DEBE DISTRIBUIRSE ENTRE ELLOS EL LIMITE
ASEGURADO PARA LOS COSTOS Y GASTOS DEL PROCESO.

15. AUDITORIA E INSPECCION

EN CUALQUIER MOMENTO DURANTE LA VIGENCIA DE ESTA POLIZA ASEGURADORA SOLIDARIA TENDRA EL DERECHO
DE INSPECCIONAR LAS INSTALACIONES Y OPERACIONES DE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD
ASEGURADOS —INCLUIDA LA REVISION DE LOS MANUALES DE PROCEDIMIENTO Y MANTENIMIENTO, LAS POLITICAS Y
PROTOCOLOS OPERACIONALES Y SIMILARES- CON EL FIN DE VERIFICAR QUE AQUELLOS MANTENGAN UN NIVEL
ADECUADO DE SUPERVISION DEL RIESGO Y DE PREVENCION DE SINIESTROS.

ASI MISMO, LA ASEGURADORA TENDRA EL DERECHO DE PRACTICAR ’AUDITORI'AS MEDICO-LEGALES' DE LA
DOCUMENTACION CLINICA Y DE AQUELLA RELACIONADA CON LA ATENCION DE PACIENTES, DE LAS PRACTICAS
MEDICAS INSTITUCIONALES Y DE LA APLICACION, UTILIZACION Y REGISTRO DEL PROCESO DE CONSENTIMIENTO
INFORMADO.

ASEGURADORA SOLIDARIA PODRA TAMBIEN EXAMINAR Y AUDITAR LOS LIBROS Y EXPEDIENTES DE LAS CLINICAS,
HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS, EN TODO AQUELLO QUE SE RELACIONE CON ESTE SEGURO, EN
CUALQUIER MOMENTO DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y DENTRO DE LOS DOS ANOS SIGUIENTES A LA
EXPIRACION DE LA MISMA.

16. SUBROGACION Y REPETICION
EN VIRTUD DEL PAGO DE LA INDEMNIZACION, ASEGURADORA SOLIDARIA SE SUBROGA HASTA CONCURRENCIA DE SU
IMPORTE, EN TODOS LOS DERECHOS DE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS CONTRA
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LAS PERSONAS RESPONSABLES DEL SINIESTRO DISTINTAS DE LA INSTITUCION TOMADORA Y LAS CLINICAS,
HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADCOS.

TANTO LA INSTITUCION TOMADORA COMO LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS, A
PETICION DE LA ASEGURADORA, DEBERAN HACER TODO LO QUE ESTE A SU ALCANCE PARA PERMITIRLE EL
EJERCICIO DE LOS DERECHOS DERIVADOS DE LA SUBROGACION Y SERAN RESPONSABLES DE LOS PERJUICIOS QUE
LE ACARREARE A ASEGURADORA SOLIDARIA SU FALTA DE DILIGENCIA EN EL CUMPLIMIENTO DE ESTA OBLIGACION.
EN TODO CASO, SI SU CONDUCTA ES DE MALA FE, PERDERAN EL DERECHO A LA INDEMNIZACION.

LA ASEGURADORA PODRA REPETIR CONTRA LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS EL
IMPORTE DE LAS INDEMNIZACIONES QUE HAYA DEBIDO SATISFACER COMO CONSECUENCIA DEL EJERCICIO DE LA
ACCION DIRECTA POR PARTE DEL PERJUDICADO O SUS DERECHOHABIENTES, CUANDO SE DESCUBRA QUE EL DANO
O PERJUICIO CAUSADO AL TERCERO SE DEBIO A CONDUCTAS DOLOSAS O EXCLUIDAS DE LA COBERTURA POR PARTE
DE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS.

17. PAGO DEL SINIESTRO

ASEGURADORA SOLIDARIA PAGARA LA INDEMNIZACION A QUE HAYA LUGAR DENTRO DEL MES SIGUIENTE A LA FECHA
EN QUE SE ACREDITE LA OCURRENCIA DEL SINIESTRO Y LA CUANTIA DE LA PERDIDA, CON SUJECION A LO DISPUESTO
EN EL ARTICULO 1077 DEL CODIGO DE COMERCIO.

18. FORMULARIO DE SOLICITUD Y DIVISIBILIDAD

PARA SUSCRIBIR ESTA POLIZA ASEGURADORA SOLIDARIA SE HA BASADO EN LA INFORMACION Y LAS
DECLARACIONES CONTENIDAS EN EL FORMULARIO DE SOLICITUD DE SEGURO, LOS CUESTIONARIOS
COMPLEMENTARIOS, LOS ESTADOS FINANCIEROS Y DEMAS INFORMACION ENTREGADA Y SOMETIDA AL
CONOCIMIENTO DE LA ASEGURADORA PARA ESE FIN. DICHAS DECLARACIONES CONSTITUYEN LA BASE DE LA
ACEPTACION DEL RIESGO Y DE LOS TERMINOS Y CONDICIONES DE ESTA POLIZA, Y POR TANTO, SE CONSIDERAN
PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA.

LAS DECLARACIONES CONTENIDAS EN EL FORMULARIO DE SOLICITUD DE SEGURO Y/O EN LOS CUESTIONARIOS
COMPLEMENTARIOS ENTREGADOS POR LA INSTITUCION TOMADORA SERAN CONSIDERADAS INDEPENDIENTES PARA
CADA CLINICA, HOSPITAL Y CENTRO DE SALUD ASEGURADOS, DE MANERA QUE NINGUNA AFIRMACION O SITUACION
QUE ALGUNO DE ELLOS DECLARE CONOCER SERA IMPUTADA A NINGUNA OTRA CLINICA, HOSPITAL O CENTRO DE
SALUD ASEGURADOS A EFECTOS DE DETERMINAR S| EXISTE O NO COBERTURA BAJO ESTA POLIZA.

19. REVOCACION DE LA POLIZA

EL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO PODRA SER REVOCADO UNILATERALMENTE POR LOS CONTRATANTES EN LOS
TERMINOS PREVISTOS EN EL ARTICULO 1071 DEL CODIGO DE COMERCIO.

EN CASO DE QUE HAYA LUGAR A DEVOLUCION DE PRIMAS NO DEVENGADAS, DICHA CIRCUNSTANCIA LE SERA
INFORMADA AL TOMADOR.

20. PROCEDIMIENTO DE RENOVACION

LA PRESENTE POLIZA NO SE RENOVARA AUTOMATICAMENTE. PARA SOLICITAR SU RENOVACION, LA INSTITUCION
TOMADORA DEBERA PROPORCIONAR A ASEGURADORA SOLIDARIA, POR LO MENOS TREINTA (30) DIAS CALENDARIO
ANTES DE LA FECHA DE EXPIRACION DE LA POLIZA, LA SOLICITUD DE SEGURO JUNTO CON LA INFORMACION
COMPLEMENTARIA. CON BASE EN EL ESTUDIO DE ESTA INFORMACION, LA ASEGURADORA DETERMINARA LOS
TERMINOS Y CONDICIONES PARA LA NUEVA VIGENCIA.

21. DOMICILIO

SIN PERJUICIO DE LAS DISPOSICIONES PROCESALES, PARA LOS EFECTOS RELACIONADOS CON EL PRESENTE
CONTRATO SE FIJA COMO DOMICILIO DE LAS PARTES LA CIUDAD Y DIRECCION INDICADAS EN LA CARATULA DE LA
POLIZA.

22. LEGISLACION SUPLETORIA
EN AQUELLOS ASPECTOS QUE NO SE ENCUENTREN REGULADOS POR ESTA POLIZA, SE APLICARAN LAS NORMAS DEL
CODIGO DE COMERCIO.

23. REDUCCION DE LA PRIMA POR DISMINUCION DEL RIESGO.

DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO POR EL ARTICULO 1065 DEL CODIGO DE COMERCIO, EN CASO DE DISMINUCION
DEL RIESGO, EL ASEGURADOR DEBERA REDUCIR LA PRIMA ESTIPULADA, SEGUN LA TARIFA CORRESPONDIENTE, POR
EL TIEMPO NO CORRIDO DEL SEGURO.

24. DEFINICIONES

Para los efectos de la presente podliza y siempre que aparezcan en negrilla, bien en singular o en plural, los términos que se relacionan a
continuacion tendran el siguiente alcance y significado:

= Clinicas, hospitales y centros de salud asegurados (institucion).
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Son los establecimientos médicos asistenciales declarados expresamente en la solicitud de seguro y designados como tales en la caratula de la
péliza.

Se consideran también asegurados los oficiales, administradores, directores médicos, jefes de departamento (incluyendo el jefe de cuerpo
médico), o miembros del cuerpo médico que desarrollen labores médico-administrativas no asistenciales para la institucion, exclusivamente
dentro del marco y con ocasién del desarrollo de tales funciones médico-administrativas.

Son asegurados también bajo la presente pdliza los miembros de comités establecidos por las clinicas, hospitales y centros de salud asegurados
para desarrollar labores tales como la evaluacion de las credenciales o el desempefio clinico de los profesionales médicos, o para promover la
calidad de los servicios médicos prestados por la institucion, exclusivamente dentro del marco y con ocasién del desarrollo de tales labores
solicitadas por los comités.

No son asegurados bajo esta pdliza los profesionales de la salud, bien sean internos, externos, residentes, voluntarios, temporales,
empleados, contratados o en relacién de dependencia o no con las clinicas, hospitales y centros de salud asegurados, por ningin acto médico
que presten o dejen de prestar a cualquier paciente dentro o fuera de la institucion asegurada.

Institucion Tomadora.
Es la persona juridica que se designa en la caratula de esta péliza.

Beneficiario.
Dado que este seguro tiene como proposito el resarcimiento de la victima, ésta en tal virtud, se constituye en el beneficiario de la indemnizacion,
sin perjuicio de las prestaciones que se le reconozcan a las clinicas, hospitales y centros de salud asegurados.

Tercero.

Es la persona natural o juridica distinta de la institucion tomadora que sufre un detrimento patrimonial o un dafio corporal indemnizable bajo la

presente pdliza, por un hecho imputable a las clinicas, hospitales y centros de salud asegurados.

Para los efectos de la presente pdliza y salvo cuando reciban servicios o atenciéon médica en calidad de pacientes de las clinicas, hospitales y

centros de salud asegurados, no se consideran terceros:

v'Personas en relacién de dependencia laboral con las clinicas, hospitales y centros de salud asegurados.

v'Los socios, directores, miembros de junta directiva, sindicos, accionistas y administradores de las clinicas, hospitales y centros de salud
asegurados, mientras estén desempefiando las labores inherentes a sus cargos.

v'Los contratistas y/o subcontratistas de las clinicas, hospitales y centros de salud asegurados, asi como sus dependientes

v'Las personas vinculadas con las clinicas, hospitales y centros de salud asegurados mediante contrato de aprendizaje y/o de prestacién de
servicios.

Paciente.

Es la persona natural que reciba o haya recibido la prestacién de servicios y/o tratamientos médicos, quirtrgicos y/u odontolégicos en las clinicas,
hospitales y centros de salud asegurados, con el propdsito de someterse a procedimientos preventivos, diagnosticos, terapéuticos, curativos,
paliativos o de rehabilitacién.

Acto Médico.

Es aquel en el que mediante la intervencion médica se trata de obtener la curacion o alivio del enfermo, pudiendo ser preventivo, diagnostico,
terapéutico o de rehabilitaciéon, de manera que esta conformado por todas las conductas desplegadas por un médico dentro del marco del
desarrollo del ejercicio de su profesion, incluyendo toda la relacion médico—paciente, desde las etapas preliminares de conocimiento y andlisis,
hasta las etapas posteriores al tratamiento como la evolucion y rehabilitacion del paciente.

Hecho Dafiino.
Es el hecho generador de dafios materiales o lesiones corporales.

Dafio Material.
Es cualquier perjuicio, pérdida fisica, menoscabo o destruccion de una cosa tangible.

Lesién Corporal.
Es cualquier dafio corporal o menoscabo de la salud, asi como también cualquier merma de la integridad fisica, incluyendo la muerte.

Reclamacion: es.

A. Cualquier queja, noticia, requerimiento, tramite legal o administrativo o comunicacion escrita dirigida en contra de las Clinicas, Hospitales y
Centros de Salud Asegurados que pretenda hacerlos responsables por un dafio corporal derivado de un Acto Médico cometido o
presuntamente cometido por ellos.

B. La notificacion realizada a las Clinicas, Hospitales y Centros de Salud Asegurados de la apertura de un Proceso Judicial Civil o Penal en su
contra, como consecuencia de un Acto Médico cometido o presuntamente cometido por ellos.

C. La notificacién realizada a las Clinicas, Hospitales y Centros de Salud Asegurados de la apertura de una investigacion o procedimiento
administrativo en su contra, como consecuencia de un Acto Médico cometido o presuntamente cometido por ellos.

Pretensién Indemnizatoria.

Es cualquier queja, noticia, requerimiento, tramite legal, comunicacion escrita o notificacion de la apertura de un proceso judicial civil o penal en
su contra, realizada a las clinicas, hospitales y centros de salud asegurados, como consecuencia de un dafio material o lesion corporal causada
0 presuntamente causada por ellos, con el propdésito de obtener una reparacion patrimonial.

Periodo de retroactividad/retroactividad.

Es el periodo transcurrido con anterioridad a la entrada en vigencia de la presente pdliza, el cual delimita la fecha en que deben haber ocurrido
los actos médicos que dan origen a la reclamacion para que ésta goce de cobertura bajo el presente seguro. Si los actos médicos que dan origen
a la reclamacion ocurren con anterioridad a la fecha limite de retroactividad prevista en esta pdliza, ésta no estara cubierta por este seguro.
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