Calle 72 No. 10-51 Piso 7 571 3190300 PBX

Bogota D.C. 571 3190400
Colombia 571 3190408 Fax
Nit 860.026.518-6 571 3190304

www.aceseguros.com.co

™

asegurado con [Ra2

(" RAMO OPERACION POLIZA ANEXO REFERENCIA )
12 RESPONSABILIDAD 01 Poliza Nueva 16880 0 12001688000000
SUCURSAL VIGENCIA DEL SEGURO FECHA DE EMISION
ARO MES DIA HORA ANO MES DIA HORA ARO MES DIA
05  CALI DESDE 2015 01 01 00 HASTA 2015 12 31 24 2014 12 31
TOMADOR  FONDO DE EMPLEADOS MEDICOS DE COLOMBIA C.C.ONIT 8903104184
DIRECCION AV 6A NORTE NRO. 22N - 54 CIUDAD CALI
ASEGURADO yARIOS SEGUN CERTIFICADO INDIVIDUAL C.C.ONIT 55
DIRECCION VARIOS CIUDAD BOGOTA
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS C.C.ONIT 11111
DIRECCION  ND CIUDAD -
INTERMEDIARIO
31369 GIV LTDA ASESORES DE SEGUROS 5.00
. J
INFORMACION DEL RIESGO
( N\
POR SOLI Cl TUD DEL ASEGURADO Y SEGUN COMUNI CACI ON DEL BROKER SE EM TE LA PRESENTE POLI ZA
PRESTADCR DE SERVI Cl OS DE SALUD
g
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3
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&)
<
=
O
>
.
LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA, O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN VALOR PRlMA 0 00 COL$
CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA '
COMPANIA DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA GASTOS EXPED 0'00 COL$
EXPEDICION DE LA POLIZA. I.V.A. 0,00 COL$
Para mayor informacion contactenos al e-mail pagos.clientes@acegroup.com TOTAL A PAGAR 0.00 COLS$
’ J

TOMADOR

i Ohanand.

ARCHIVO

ACE Seguros S.A.
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Superintendencia Financiera
de Colombia

VIGILADO

asegurado con [Rad

ACE - COLOWBI A Fecha: 2014/12/31

Rano: |cod. | Tr.| Nro. Polizal Nro. Anexo |T.Ane| Cod.Miltinal. |
RESPONSABI LI DAD CIVIL |12 | 01 | 16880 | | 0 | |
Oper aci on: POLI ZA NUEVA 18 OPERACI ON ORI G NAL
T. Pol . | Peri odo | T. Seg. | T.Neg. 1 | Md. Seguro 0| CON: | |
COVERCI AL EXTRACONTRACTUA
| Forma Lucro | Coaseg. | Peri odo | Poliza | Pol . Rel/Autor |
| Cesante | Pactado % | ndem. Meses| Acomod. N | / |
Negoci o 40 No Junbo
Departanento....: VALLE | Cod.............: 05
Sucursal ........: CALI | Cod.............: 05
NombG V LTDA ASESORES DE SEGURCS | Cod. Agente.....: 3-1369
| | Cons. Agente. .: % 5.00%
Tomador.........: FONDO DE EMPLEADOS MEDICOS DE | Nit. CC.........: 8903104184
Direccion.......: AV 6A NORTE NRO. 22N - 54 | Cudad........ CALI
Asegurado.......: VARIOS SEGUN CERTIFI CADO INDI | Nit. CC.........: 55
Direccion.......: VARIOS | BOGOTA
Beneficiario....: TERCEROS AFECTADCS | Nit. CC........: 11111
Direccion.......: ND | -
Moneda. .........: PESCS | Cod.............: 00
Ti po de Canbio..: | |
| VI GENCI A S POLI ZA | DOCUMENTO | Cal cul o: 2=Corto PI. |
| Ter Dias Emi sion Desde Hast a | Desde Hast a | Prima  3=Prorrata |
| 12 364 20141231 20150101 20151231 | 20150101 20151231 | 3 4=Especi al |
Ti po de Negoci o.: Si n Coaseguro %
6 Aceptacion....:
Coaseguros......: | Poliza Lider |Doc Lider |
Aceptados ......: % Participacion % | |
Nro. | Bi en| Cod| Des| Descripcion del Ri esgo: Suma A/ da. Anual
de | A o]|de |cr.| Decl | Ram Di as | Li m Max. Asegur ado |
Rsgo| Tray| Anmp| Anp| Bi en Asegur ado ar ac| Esp| Lucro| Li m Max. Despacho. |

Des|VIr.A/'ble/* Valor |Su|] Tasa | Val or | *Deduci bl es * |
Amp| Val or Base*Despacho| ma| Basi cal Pri ma | % | Valor |
TO TOTALES



Superintendencia Financiera
de Colombia

VIGILADO

asegurado con [Rad

ACE - COLOMBI A Fecha: 2014/12/31

Rano: | cod. | Tr.| Nro. Polizal] Nro. Anexo | T.Ane| Cod.Muiltinal. |
RESPONSABI LIDAD CIVIL |12 | 01 | 16880 | | 0 | |
Oper aci on: POLI ZA NUEVA 18 OPERACI ON ORI G NAL

Nro.| Direccion riesgo / Desc. Actividad | Codi go| Codi go | G- upo| d asi |
Rsgo| | Ubi ca. | Ccupac. | Const | fica. |

POR SOLI Cl TUD DEL ASEGURADO Y SEGUN COMUNI CACI ON DEL BROKER SE EM TE
LA PRESENTE POLI ZA PRESTADCR DE SERVI Cl OS DE SALUD



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

POLIZA No.
12/16880

ANEXO No. PAG. No. i
0 I asegurado con

FONDO DE EMPLEADOS MEDICOS DE COLOMBIA

ACE ELITE -
MEDICA

CONDICIONES PARTICULARES

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA ACE SEGUROS S.A.

POLIZA

TOMADOR:

ASEGURADO:

VIGENCIA:

TIPO:

INTERES:

DELIMITACION TERRITORIAL:

JURISDICCION

DEDUCIBLE:

ACE ELITE MEDICOS - SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PARA MEDICOS
Y PROFESIONALES DE LA SALUD
CODIGO SUPERBANCARIA 23/04/2012-1305-P-06-ACESEGP&CME0011

FONDO DE EMPLEADOS MEDICOS DE COLOMBIA - PROMEDICO

MEDICOS Y MEDICOS ESPECIALISTAS VINCUALDOS AL TOMADOR

01 DE ENERO DE 2015 A LAS 00:00 HORAS HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE
2015 A LAS 24:00 HORAS

SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PARA MEDICOS Y PROFESIONALES
DE LA SALUD

Responsabilidad Civil profesional Médica.

Colombia

Colombia

5% de todo y cada reclamo, con un minimo de COP $1.000.000 por todo y cada
reclamo.




TENDENCIA FINANCIERA

DE COLOMBIA

VIG I LADO SUPERIN

POLIZA No. ANEXO No. PAG. No. w
12/16880 0 2 asegurado con

FONDO DE EMPLEADOS MEDICOS DE COLOMBIA

MODALIDAD DE COBERTURA Claims made

FECHA DE ANTIGUEDAD INICIO DE VIGENCIA

PRIMA: Prima para el 100% de la cobertura.
ALTERNATIVA:

PRIMA ANUAL - SIN IVA

Zona 1 - Bogota - Prima Anual Antes de IVA

GRUP( CLASIFICACION 100.000.000 200.000.004 300.000.00d 400.000.004 500.000.00q
1 Medicina General, Medicos sin Cirugia 161.382 248.146| 320.108] 368.479 408.760
2 Medicina Fisica y rehabilitacion; Fisioterapia; Dermatologia y Medicina Nuclear  193.658| 297.775| 384.129| 442174 490.512
3 Gastroenterologia sin Cirugia; Radiologia , Genetica y Traumatologia 215.239[ 330.959] 426.936) 491.450] 545.174
4 Cirugia General, Médicos que realicen cirugia 236.820] 364.143] 469.743) 540.725) 599.836)
5 | Cirugia de columna, Obstetricia y Ginecologia; Cirugia Oftalmolégica, Neurodirugia 461.778] 710.045] 915.956) 1.054.365 1.169.625

Zona 2 - Cali y Medellin - Prima Anual Antes de IVA

GRUP( CLASIFICACION 100.000.00¢ 200.000.000 300.000.00Q 400.000.00Q 500.000.004
1 Medicina General, Medicos sin Cirugia 145.244] 223.331 288.097 331.631 367.884|
2 Medicina Fisica y rehabilitacion; Fisioterapia; Dermatologia y Medicina Nuclear ~ 174.292) 267.998| 345.716] 397.957, 441.461
3 Gastroenterologia sin Cirugia; Radiologia , Genetica y Traumatologia 193.715 297.863 384.242 442.305) 490.656)
4 Cirugia General, Médicos que realicen cirugia 213.138) 327.728| 422.769 486.653] 539.852
5 | Cirugia de columna, Obstetricia y Ginecologia; Cirugia Oftalmoldgica, Neurodirugia 415.600[ 639.040| 824.360| 948.928| 1.052.663)

Zona 2 - Demas Ciudades - Prima Anual Antes de IVA

GRUP( CLASIFICACION 100.000.000 200.000.000 300.000.000 400.000.00Q 500.000.00(
1 Medicina General, Medicos sin Cirugia 137.175 210.924] 272.091 313.207, 347.446)
2 Medicina Fisica y rehabilitacion; Fisioterapia; Dermatologia y Medicina Nuclear ~ 164.609 253.109 326.510) 375.848] 416.935|
3 Gastroenterologia sin Cirugia; Radiologia , Genetica y Traumatologia 182.953) 281.315) 362.896] 417.732 463.398
4 Cirugia General, Médicos que realicen cirugia 201.297| 309.521 399.281 459.616) 509.860
5 Cirugia de columna, Obstetricia y Ginecologia; Cirugia Oftalmoldgica, Neurodirugia 392.511 603.538] 778.562] 896.210 994.181
COBERTURAS

COBERTURA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PARA MEDICOS Y PROFESIONALES DE LA SALUD

POR LA PRESENTE POLIZA, EN DESARROLLO DEL INCISO 1 DEL ARTICULO 4 DE LA LEY 389 DE 1997, EL
ASEGURADOR INDEMNIZARA EN EXCESO DEL DEDUCIBLE Y HASTA EL LIMITE DE RESPONSABILIDAD, LOS
DANOS Y/O GASTOS LEGALES A CARGO DEL ASEGURADO, PROVENIENTES DE UNA RECLAMACION
PRESENTADA POR PRIMERA VEZ EN CONTRA DEL ASEGURADO DURANTE EL PERIODO CONTRACTUAL
DERIVADA DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EN QUE INCURRA DE ACUERDO CON LA LEY( Y/O DURANTE EL
PERIODO ADICIONAL PARA RECIBIR RECLAMACIONES, EN CASO EN QUE ESTE ULTIMO SEA CONTRATADO), POR
CAUSA DE UN ACTO MEDICO ERRONEO EN LA PRESTACION DE SUS SERVICIOS PROFESIONALES.




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

POLIZA No. ANEXO No.
12/16880 0

PAG. No.
3

FONDO DE EMPLEADOS MEDICOS DE COLOMBIA

asegurado con

LOS ACTOS MEDICO ERRONEO QUE ORIGINEN UNA RECLAMACION DEBEN HABER SIDO COMETIDOS CON
POSTERIORIDAD AL INICIO DE LA FECHA DE RETROACTIVIDAD ESPECIFICADA EN LAS CONDICIONES
PARTICULARES Y CON ANTERIORIDAD A LA FINALIZACION DEL PERIODO CONTRACTUAL.

EXTENSIONES DE COBERTURA BASICAS

HEREDEROS LEGALES

100%

CONYUGES

100%

GASTOS LEGALES INCURRIDOS EN UNA
INVESTIGACION  INICIADA  CONTRA  EL
ASEGURADO

100%

GASTOS PENALES

100%

COBERTURA PARA CIRUGIAS
RECONSTRUCTIVAS.

100%

COBERTURA PARA EMPLEADOS NO
PROFESIONALES.

100%

COBERTURA ~ PARA EL SUMINISTRO,
PRESCRIPCION O  ADMINISTRACION  DE
MEDICAMENTO.

100%

COBERTURA PARA LA UTILIZACION Y POSESION
DE INSTRUMENTOS PROPIOS DE LA MEDICINA.

100%

COBERTURA PARA DANOS
EXTRAPATRIMONIALES.

100%

EXCLUSIONES ADICIONALES

A CONTI[\IUACION INDICAMOS LAS EXCLUSIONES ADICIONALES AL CONDICIONADO GENERAL DE LA POLIZA DE ACE
ELITE MEDICOS - SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PARA MEDICOS Y PROFESIONALES DE LA SALUD -

CODIGO SUPERBANCARIA 23/04/2012-1305-P-06-ACESEGP&CME0011:

EL ASEGURADOR 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:
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POLIZA No. ANEXO No. PAG. No. w
12/16880 0 4 asegurado con

FONDO DE EMPLEADOS MEDICOS DE COLOMBIA

EXCLUSION OFAC: ESTE SEGURO NO SE APLICA EN LA MEDIDA EN QUE LAS SANCIONES ECONOMICAS O
COMERCIALES U OTRAS LEYES O REGULACIONES NOS PROHIBAN PROPORCIONAR EL SEGURO, INCLUIDO,
ENTRE OTROS, EL PAGO DE RECLAMACIONES. TODOS LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES DE LA POLIZA
NO SE MODIFICAN.

QUEDA EXCLUIDO CUALQUIER RECLAMACION POR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS GARANTIAS CONTEMPLADAS
EN LA SECCION 25 DE LA PRESENTE POLIZA.

SE EXCLUYE CIRUGIAS BARIATRICAS.

CONDICIONES ADICIONALES

La poliza opera bajo el sistema de aseguramiento base reclamacién “Claims-Made”, es
decir, se cubren todas las reclamaciones presentadas por primera vez, durante la vigencia
de la pdliza, en un todo de acuerdo con lo establecido en el articulo cuarto de la ley 389 de
1997.

Fecha de retroactividad: Los ACTOS MEDICOS ERRONEOS deben haber sido cometidos
con posterioridad al inicio de la FECHA DE RETROACTIVIDAD que para esta pdliza seré:
Inicio de Vigencia contratada con ACE Seguros. En caso que un asegurado se encuentre
con modalidad de seguro — Claims Made con fecha de retroactividad, se requiere el
diligenciamiento del formulario de no eventos y circunstancias.

Fecha de Reconocimiento de antigiiedad: Fecha de inicio de vigencia con ACE Seguros.

PERIODO ADICIONAL PARA RECIBIR RECLAMACIONES: 100% de la ultima prima
anual para un periodo de 24 meses

Todas las alteraciones y/o modificaciones y/o extensiones deberan ser acordadas por los
ACE Seguros.

Prima de pago anual anticipado por asegurado. La presente prima es pagada por el
tomador del presente seguro.

Términos, textos y condiciones segun clausulado ACE ELITE MEDICOS - SEGURO DE
RESPONSABILIDAD CIVIL PARA MEDICOS Y PROFESIONALES DE LA SALUD,
CODIGO SUPERFINANCIERA ACE ELITE MEDICOS - SEGURO DE
RESPONSABILIDAD CIVIL PARA MEDICOS Y PROFESIONALES DE LA SALUD
CODIGO SUPERBANCARIA 23/04/2012-1305-P-06-ACESEGP&CME0011.

PARTICIPACION ACE: 100% de la anterior Suma Asegurada y prima
TERMINOS DE
PAGO DE PRIMA: Clausula de pago de prima 30 dias calendario.
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FONDO DE EMPLEADOS MEDICOS DE COLOMBIA

asegurado con

Notificaciones Y Comunicaciéon De Reclamaciones, o circunstancias que pudiesen dar lugar a una Reclamacion, debe hacerse

al Asegurador a la siguiente linea de atencion:

018000 128 228 a nivel Nacional

3139953 Bogota

Las partes contratantes se someten, en especial pero ni limitado a las disposiciones del Titulo V del Libro IV Codigo de
Comercio, al Estatuto Organico del Sistema Financiero (Decreto Ley 663 de 1993) a la Ley 389 de 1997 y demas normas que le
sean aplicables asi como a las disposiciones especiales contenidas en el presente contrato de seguro. En caso de discordancia
entre las Condiciones Generales y las Particulares, predominaran estas Ultimas. Las Condiciones Particulares y las Generales
predominan sobre las normas antes mencionadas, en cuanto éstas no tengan caracter imperativo y, por tanto, sean total o
parcialmente inmodificables, de acuerdo a lo establecido entre otros, por el articulo 1162 del Codigo de Comercio.




asegurado con

ACE ELITE MEDICOS - SEGURO DE
RESPONSABILIDAD CIVIL PARA MEDICOS Y PROFESIONALES DE LA SALUD

CODIGO SUPERBANCARIA 23/04/2012-1305-P-06-ACESEGP&CME0011

Ed

A. CONDICIONES PARTICULARES
B. CONDICIONES GENERALES

1. COBERTURAS
2. COBERTURAS ADICIONALES
2.1. HEREDEROS LEGALES
2.2. CONYUGES
2.3. GASTOS LEGALES INCURRIDOS EN UNA INVESTIGACION INICIADA
CONTRA EL ASEGURADO
2.4. GASTOS PENALES
2.5. COBERTURA PARA CIRUGIAS RECONSTRUCTIVAS
2.6. EMPLEADOS NO PROFESIONALES
2.7. COBERTURA PARA EL SUMINISTRO, PRESCRIPCION O
ADMINISTRACIO DE MEDICAMENTOS
2.8. COBERTURA PARA LA UTILIZACION Y POSESION DE INSTRUMENTOS
PROPIOS DE LA MEDICINA
2.9. COBERTURA DE LOS DANOS EXTRAPATRIMONIALES
3. EXCLUSIONES
3.1. MALA FE O DOLO Y RETRIBUCIONES IMPROCEDENTES
3.2. MULTAS Y SANCIONES
3.3. RECLAMOS Y LITIGIOS ANTERIORES O PENDIENTES
3.4. CIRCUNSTANCIAS ANTERIORES
3.5. SEGUROS ANTERIORES
3.6. ASEGURADO CONTRA ASEGURADO
3.7. ADMINISTRADOR O PROPIETARIO
3.8. PRACTICAS LABORALES
3.9. INCUMPLIMIENTO POR EXTRALIMITACION PROFESIONAL Y
GARANTIAS PURAS
3.10.GUERRA Y TERRORISMO
3.11.CONTAMINACION
3.12.DISCRIMINACION
3.13.ASBESTOS
3.14.REACCION NUCLEAR
3.15.INFLUENCIA DE TOXICOS
3.16.HONORARIOS
3.17.RESPONSABILIDAD CIVIL POR PRODUCTOS
3.18.TRANSFUSIONES DE SANGRE O POR LA ACTIVIDAD DE BANCOS DE
SANGRE.
3.19.RESIDUOS, FILTRACIONES, CONTAMINANTES PATOLOGICOS
3.20.TRANSMISION DE ENFERMEDADES
3.21.ANESTESIA GENERAL
3.22.MEDICAMENTOS Y/O APARATOS EN FASE EXPERIMENTAL
3.23.APARATOS, EQUIPOS, MEDICAMENTOS O TRATAMIENTOS
3.24.SECRETOS PROFESIONALES
3.25.CAMBIO DE SEXO
3.26.DANOS GENETICOS
3.27.CIRUGIAS ESTETICAS O PLASTICAS
3.28.RESPONSABILIDAD POR DEFECTOS DE FABRICACION
3.29.RESPONSABILIDAD DIFERENTE A LA PREVISTA EN LA POLIZA.
3.30.RESPONSABILIDAD POR FALTA DE ATENCION MEDICA
3.31.DANOS RELACIONADOS CON TRANSPORTE DE PACIENTES.
3.32.DANOS RELACIONADOS CON TRATAMIENTO DOMICILIARIO
3.33.FALTA DE AUTORIZACION
3.34.PROHIBICIONES LEGALES
4. LIMITE DE RESPONSABILIDAD
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
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5. DEDUCIBLE
6. REGLAS SOBRE PROCEDIMIENTO EN CASO DE RECLAMACIONES
POTENCIALES O RECIBIDAS POR PRIMERA VEZ DURANTE LA
VIGENCIA DE LA POLIZA.
6.1 NOTIFICACION DE RECLAMACIONES POTENCIALES
6.2 NOTIFICACION DE RECLAMACIONES RECIBIDAS POR PRIMERA VEZ
DURANTE EL PERIODO CONTRACTUAL
6.3 DEFENSA
6.4 NO ADMISION DE RESPONSABILIDAD
7. DISTRIBUCION.
8. PERIODO ADICIONAL PARA RECIBIR RECLAMACIONES
9. CLAUSULA DE REVOCACION
10.CONSERVACION DEL ESTADO DEL RIESGO Y NOTIFICACION DE CAMBIOS
11.SOLICITUD DE CAMBIOS EN TERMINOS Y CONDICIONES
12.SUBROGACION Y REPETICION
13.CONCURRENCIA DE SEGUROS
14.COMUNICACIONES
15.FORMULARIO DE SOLICITUD
16.CESION
17.PAGO DE PRIMAS
18.PERDIDA DEL DERECHO A LA INDEMNIZACION
19.DELIMITACION TEMPORAL
20.RENOVACION
21.PERDIDAS EN MONEDA EXTRANJERA
22.LEY Y JURISDICCION APLICABLES
23.DELIMITACION TERRITORIAL
24 MANEJO DE INFORMACION
25.GARANTIAS
26.DEFINICIONES
Acto Médico
Acto Médico Erréneo
Asegurado
Asegurador significa ACE Seguros S.A.
Contaminantes
Gastos Legales
Danos
Fecha de Retroactividad
Periodo Contractual
Periodo Adicional para Recibir Reclamaciones
Reclamacion
Reconocimiento de Antigiiedad
. Servicios Profesionales
Tomador

S3TATTITQ 000D
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16
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ACE ELITE MEDICOS - SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PARA
MEDICOS Y PROFESIONALES DE LA SALUD

Todas aquellas palabras que se encuentran en negrilla a lo largo de esta péliza, han sido
definidas al final de la misma y deben ser entendidas de acuerdo con su definicion. Los
titulos y subtitulos que se utilizan a continuacion son estrictamente enunciativos y por lo
tanto deben ser interpretados de acuerdo al texto que los acompana.

Basado en las declaraciones hechas en el Formulario de Solicitud de Seguro debidamente
diligenciado por el Tomador, el cual forma parte de esta pdliza, y sujeto a las Condiciones
Generales, Condiciones Particulares y/o caratula de la pdliza, el Asegurador, el Tomador
y el Asegurado acuerdan lo siguiente:

CONDICIONES GENERALES

1. COBERTURAS

COBERTURA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PARA MEDICOS Y PROFESIONALES
DE LA SALUD

POR LA PRESENTE POLIZA, EN DESARROLLO DEL INCISO 1 DEL ARTICULO 4 DE
LA LEY 389 DE 1997, EL ASEGURADOR INDEMNIZARA EN EXCESO DEL
DEDUCIBLE Y HASTA EL LIMITE DE RESPONSABILIDAD, LOS DANOS Y/O
GASTOS LEGALES A CARGO DEL ASEGURADO, PROVENIENTES DE UNA
RECLAMACION PRESENTADA POR PRIMERA VEZ EN CONTRA DEL ASEGURADO
DURANTE EL PERIODO CONTRACTUAL DERIVADA DE LA RESPONSABILIDAD
CIVIL EN QUE INCURRA DE ACUERDO CON LA LEY( Y/O DURANTE EL PERIODO
ADICIONAL PARA RECIBIR RECLAMACIONES, EN CASO EN QUE ESTE ULTIMO
SEA CONTRATADO), POR CAUSA DE UN ACTO MEDICO ERRONEO EN LA
PRESTACION DE SUS SERVICIOS PROFESIONALES.

LOS ACTOS MEDICO ERRONEO QUE ORIGINEN UNA RECLAMACION DEBEN
HABER SIDO COMETIDOS CON POSTERIORIDAD AL INICIO DE LA FECHA DE
RETROACTIVIDAD ESPECIFICADA EN LAS CONDICIONES PARTICULARES Y CON
ANTERIORIDAD A LA FINALIZACION DEL PERIODO CONTRACTUAL.

2. COBERTURAS ADICIONALES

SUJETO A LA DEFINICION DE COBERTURA PREVISTA EN EL PUNTO ANTERIOR Y
A LOS TERMINOS Y CONDICIONES DE ESTA POLIZA SE CUBREN LOS
SIGUIENTES CONCEPTOS:

2.1. HEREDEROS LEGALES

EN EL CASO DE FALLECIMIENTO, INCAPACIDAD O INSOLVENCIA DE
CUALQUIER PERSONA NATURAL CONSIDERADA ASEGURADO, LA PRESENTE
POLIZA SE EXTENDERA A CUBRIR LOS DANOS Y/O GASTOS LEGALES
PROVENIENTES DE UNA RECLAMACION ENTABLADA CONTRA EL CAUDAL
HEREDITARIO, HEREDEROS O REPRESENTANTES LEGALES DE TAL
ASEGURADO POR CAUSA DE UN ACTO MEDICO ERRONEO EN LA
PRESTACION DE SUS SERVICIOS PROFESIONALES DE ACUERDO A LAS

. ® 3
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2.2,

2.3.

24.

2.5.

2.6.

DISPOSICIONES LEGALES Y A LOS TERMINOS Y CONDICIONES DE LA
PRESENTE POLIZA.

CONYUGES

LA COBERTURA SE EXTIENDE A CUBRIR AL CONYUGE DE CUALQUIER
PERSONA NATURAL CONSIDERADA ASEGURADO, CUANDO ESTE DEBA
ASUMIR UN DANO Y/O GASTOS LEGALES DERIVADOS DE UNA
RECLAMACION BASADA EN UN ACTO MEDICO ERRONEO COMETIDO POR EL
ASEGURADO EN LA PRESTACION DE SUS SERVICIOS PROFESIONALES, Y
QUE COMO CONSECUENCIA, SE PRETENDA OBTENER INDEMNIZACION DEL
PATRIMONIO DE LOS CITADOS CONYUGES. LO ANTERIOR DE ACUERDO A
LAS DISPOSICIONES LEGALES Y A LOS TERMINOS Y CONDICIONES DE LA
PRESENTE POLIZA.

GASTOS LEGALES INCURRIDOS EN UNA INVESTIGACION INICIADA
CONTRA EL ASEGURADO

LA DEFINICION DE GASTOS LEGALES SE EXTIENDE A CUBRIR, LOS GASTOS
Y HONORARIOS QUE, PREVIAMENTE APROBADOS POR ESCRITO POR EL
ASEGURADOR, SE GENEREN DE LA COMPARECENCIA DEL ASEGURADO A
CUALQUIER PROCESO ADMINISTRATIVO O INVESTIGACION FORMAL
CORRESPONDIENTE A UNA RECLAMACION DERIVADA DE UN ACTO MEDICO
ERRONEO DEL ASEGURADO EN LA PRESTACION DE SUS SERVICIOS
PROFESIONALES.

GASTOS PENALES

LA DEFINICION DE GASTOS LEGALES SE EXTIENDE A CUBRIR, LOS GASTOS
LEGALES QUE SE GENEREN DE LA COMPARECENCIA DE UN ASEGURADO, A
UN PROCESO PENAL CORRESPONDIENTE A UNA RECLAMACION DERIVADA
DE UN ACTO MEDICO ERRONEO DEL ASEGURADO EN LA PRESTACION DE
SUS SERVICIOS PROFESIONALES. ESTA COBERTURA OPERARA POR
REEMBOLSO AL ASEGURADO.

COBERTURA PARA CIRUGIAS RECONSTRUCTIVAS

LA COBERTURA SE EXTIENDE A CUBRIR EL DANO Y/O GASTOS LEGALES
PARA LA CIRUGIA RECONSTRUCTIVA POSTERIOR A UN ACCIDENTE Y LA
CIRUGIA CORRECTIVA DE ANORMALIDADES CONGENITAS.

EMPLEADOS NO PROFESIONALES

SE CUBRIRA LA RESPONSABILIDAD CIVIL DEL ASEGURADO POR LAS
RECLAMACIONES DERIVADAS DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS POR LAS
PERSONAS FiSICAS INDEPENDIENTES Y NO PROFESIONALES CONTRATADAS
POR EL ASEGURADO, SIEMPRE Y CUANDO MEDIE UNA PRUEBA FEHACIENTE
DE QUE LA CONTRATACION SE REALIZO ANTES DE QUE SE HAYA CAUSADO
EL DANO. ESTA EXTENSION DE COBERTURA APLICA EXCLUSIVAMENTE
CUANDO LOS EMPLEADOS NO PROFESIONALES DESARROLLEN LABORES
DIRECTAMENTE RELACIONADAS CON LOS SERVICIOS PROFESIONALES QUE
PRESTA EL ASEGURADO, NO CONSTITUYAN EN Si MISMAS ACTOS MEDICOS
ERRONEOS Y DICHOS SERVICIOS SEAN REALIZADOS EN NOMBRE, POR
ORDEN Y BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DEL ASEGURADO.
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3.

2.7.

2.8.

2.9.

SE ENTIENDE QUE SOLAMENTE UN PROFESIONAL O PERSONA
DEBIDAMENTE AUTORIZADA POR AUTORIDAD COMPETENTE PODRA
REALIZAR UN ACTO MEDICO.

COBERTURA  PARA EL  SUMINISTRO, PRESCRIPCION (0
ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

LA COBERTURA SE EXTIENDE A CUBRIR LOS DANOS Y/O GASTOS LEGALES
CORRESPONDIENTES A LAS RECLAMACIONES AL ASEGURADO, DERIVADAS
DEL SUMINISTRO O PRESCRIPCION O ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
O PROVISIONES MEDICAS O DENTALES QUE HAYA SIDO ELABORADOS POR
EL ASEGURADO O POR OTRAS PERSONAS NATURALES O JURIDICAS A
QUIENES EL ASEGURADO HAYA DELEGADO SU ELABORACION MEDIANTE
CONVENIO ESPECIAL, QUE SEAN NECESARIOS PARA EL TRATAMIENTO Y
ESTEN DIRECTAMENTE REGISTRADOS MEDIANTE AUTORIDAD
COMPETENTE.

LA PRESENTE EXTENSION APLICA EXCLUSIVAMENTE CUANDO DICHOS
ERRORES PROVENGAN DE FALLAS DEL ASEGURADO EN LA ELABORACION Y
UTILIZACION DE FORMULAS, ESPECIFICACIONES O INSTRUCCIONES
INCLUYENDO EL SUMINISTRO DE ALIMENTOS Y BEBIDAS EN CONEXION CON
LOS SERVICIOS PROFESIONALES DESCRITOS EN EL FORMULARIO O
CARATULA DE LA POLIZA.

COBERTURA PARA LA UTILIZACION Y POSESION DE
INSTRUMENTOS PROPIOS DE LA MEDICINA

LA COBERTURA SE EXTIENDE A CUBRIR LOS DANOS Y/O GASTOS LEGALES
CORRESPONDIENTES A LAS RECLAMACIONES AL ASEGURADO, DERIVADAS
DE LA POSESION Y/O USO POR O EN NOMBRE DEL ASEGURADO DE
APARATOS CON FINES DE DIAGNOSTICO O TERAPEUTICOS, CON LA
CONDICION DE QUE DICHOS APARATOS ESTEN RECONOCIDOS POR LA
CIENCIA MEDICA Y QUE EL ASEGURADO REALICE LOS SERVICIOS DE
MANTENIMIENTO DE ACUERDO CON LAS ESTIPULACIONES DEL FABRICANTE.

COBERTURA DE LOS DANOS EXTRAPATRIMONIALES
LA COBERTURA SE EXTIENDE A CUBRIR HASTA EL SUBLIMITE DE

RESPONSABILIDAD INDICADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA, LOS DANOS
EXTRAPATRIMONIALES CAUSADOS POR EL ASEGURADO.

EXCLUSIONES

EL ASEGURADOR 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:

3.1.

MALA FE O DOLO Y RETRIBUCIONES IMPROCEDENTES

. LA COMISION DE CUALQUIER ACTO CRIMINAL O MALA CONDUCTA
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3.2.

3.3.

34.

3.5.

3.6.

3.7.

INTENCIONAL, INCLUIDO CUALQUIER ACTO DOLOSO Y CULPA GRAVE
(PERO SOLAMENTE CUANDO ESTE SE ASEMEJE AL OLO).

. EL HECHO DE QUE CUALQUIER ASEGURADO HAYA OBTENIDO
CUALQUIER BENEFICIO O VENTAJA PERSONAL O PERCIBIDO CUALQUIER
REMUNERACION A LA CUAL NO TUVIESE LEGALMENTE DERECHO.

MULTAS Y SANCIONES

MULTAS O SANCIONES PECUNIARIAS O ADMINISTRATIVAS DE CUALQUIER
NATURALEZA IMPUESTAS AL ASEGURADO.

RECLAMOS Y LITIGIOS ANTERIORES O PENDIENTES

RECLAMOS FORMULADOS A'Y LITIGIOS ENTABLADOS Y CONOCIDOS POR EL
ASEGURADO CON ANTERIORIDAD A LA FECHA DE RECONOCIMIENTO DE
ANTIGUEDAD A QUE SE REFIERE ESTA POLIZA, O QUE TENGAN COMO BASE
O DE CUALQUIER MANERA SEAN ATRIBUIBLES A LOS MISMOS HECHOS, O
ESENCIALMENTE LOS MISMOS HECHOS, QUE HUBIESEN SIDO ALEGADOS EN
CUALQUIERA DE DICHOS LITIGIOS, AUN CUANDO HAYAN SIDO INICIADOS
CONTRA TERCEROS.

CIRCUNSTANCIAS ANTERIORES

HECHOS, CIRCUNSTANCIAS, O SITUACIONES QUE HAYAN SIDO CONOCIDAS
O QUE RAZONABLEMENTE HA DEBIDO CONOCER EL ASEGURADO, EN O
CON ANTERIORIDAD A LA FECHA DE RECONOCIMIENTO DE ANTIGUEDAD DE
ESTA POLIZA.

SEGUROS ANTERIORES

HECHOS QUE YA HUBIESEN SIDO ALEGADOS, O A UN ACTO MEDICO
ERRONEO QUE YA HUBIESE SIDO ALEGADO O QUE HUBIESE ESTADO
RELACIONADO CON CUALQUIER RECLAMACION REPORTADA
ANTERIORMENTE, O CUALESQUIERA CIRCUNSTANCIAS DE LAS CUALES SE
HAYA DADO AVISO BAJO CUALQUIER CONTRATO DE SEGURO O POLIZA DE
LA CUAL ESTA SEA UNA RENOVACION O REEMPLAZO, O A LA QUE PUEDA
EVENTUALMENTE REEMPLAZAR.

ASEGURADO CONTRA ASEGURADO

RECLAMACIONES PRESENTADAS EN BENEFICIO DIRECTO O INDIRECTO DE
CUALQUIER OTRO ASEGURADO AMPARADO BAJO ESTA POLIZA.

QUEDA ESTIPULADO QUE LA PRESENTE EXCLUSION NO APLICA CUANDO EL
AFECTADO ESTUVIERE EN LA CONDICION DE PACIENTE.

ADMINISTRADOR O PROPIETARIO

LAS FUNCIONES ADMINISTRATIVAS O GERENCIALES DEL ASEGURADO
COMO PROPIETARIO, SOCIO,  ACCIONISTA, DIRECTOR, DIRECTOR
EJECUTIVO, ADMINISTRADOR, JEFE DE DEPARTAMENTO, JEFE DE EQUIPO,
JEFE DE GUARDIA, JEFE DE SERVICIO, DIRECTOR MEDICO, O EN CUALQUIER
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3.8.

3.9.

CAPACIDAD ADMINISTRATIVA Y/O PROPIETARIA DE UN HOSPITAL,,CLiNICA,
SANATORIO, LABORATORIO, BANCO DE SANGRE O CENTRO MEDICO, O
CUALQUIER OTRO PROVEEDOR DE SERVICIOS.

PRACTICAS LABORALES
PRACTICAS LABORALES INCORRECTAS.

INCUMPLIMIENTO POR EXTRALIMITACION PROFESIONAL Y GARANTIAS
PURAS

INCUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR EL ASEGURADO,
DISTINTAS O QUE EXCEDAN LAS FIJADAS POR LA LEY PARA EL EJERCICIO
DE LAS ACTIVIDADES PROFESIONALES DESARROLLADAS POR EL
ASEGURADO.

SE ENTIENDEN IGUALMENTE EXCLUIDAS LAS RECLAMACIONES POR EL
INCUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES QUE CONLLEVEN LA GARANTIA DE UN
RESULTADO ESPECIFICO O DE ALGUN CONVENIO, SEA VERBAL O ESCRITO,
PROPAGANDA, SUGERENCIA O PROMESA DE EXITO, QUE GARANTICE EL
RESULTADO DE CUALQUIER TIPO DE SERVICIO MEDICO.

3.10. GUERRA Y TERRORISMO

l. GUERRA CIVIL O INTERNACIONAL SEAN ESTAS DECLARADAS O NO,
INVASION, ACTOS DE ENEMIGOS EXTRANJEROS, HOSTILIDADES U
OPERACIONES BELICAS O SIMILARES (SIN PERJUICIO DE QUE LA
GUERRA HAYA SIDO O NO DECLARADA), HUELGA, PAROS
PATRONALES, ACTOS MALINTENCIONADOS DE TERCEROS, REBELION,
REVOLUCION, INSURRECCION, O CONMOCION CIVIL,
LEVANTAMIENTO, PODER MILITAR O USURPADO.

Il. 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 DANO, LESION, ESTRAGO O
INTERRUPCION 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 ECONOMICOS, ETNICOS,
NACIONALISTAS, POLITICOS, RACIALES O INTERESES RELIGIOSOS, S|
TALES INTERESES SON DECLARADOS O NO.

3.11.CONTAMINACION

l. CUALQUIER AMENAZA, REAL O SUPUESTA, DE DESCARGA,
DISPERSION, FILTRACION, MIGRACION, LIBERACION O ESCAPE DE
CONTAMINANTES EN CUALQUIER OCASION; O
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Il. CUALQUIER REQUERIMIENTO, DEMANDA U ORDEN RECIBIDA POR UN
ASEGURADO PARA MONITOREAR, LIMPIAR, REMOVER, CONTENER,
TRATAR O NEUTRALIZAR, O DE CUALESQUIERA FUERA LA FORMA
RESPONDER A, O CALCULAR LOS EFECTOS DE LOS CONTAMINANTES
INCLUYENDO PERO NO LIMITANDO A CUALQUIER RECLAMACION,
JUICIO O PROCESO POR O EN NOMBRE DE UNA AUTORIDAD
GUBERNAMENTAL, UNA PARTE POTENCIALMENTE RESPONSABLE O
CUALQUIER OTRA PERSONA FiSICA O ENTIDAD POR DANOS DEBIDOS
A PRUEBAS, MONITOREO, LIMPIEZA, REMOCION, CONTENCION,
TRATAMIENTO, DESINTOXICACION O NEUTRALIZACION DE LOS
EFECTOS DE LOS CONTAMINANTES.

3.12.DISCRIMINACION

l. DISCRIMINACION ILEGAL DE CUALQUIER TIPO QUE FUERE Y
COMETIDA FRENTE A PACIENTES O CUALQUIER OTRA PERSONA.

Il. HUMILLACION O ACOSO, PROVENIENTE DE, O RELACIONADA CON TAL
TIPO DE DISCRIMINACION.

3.13.ASBESTOS

ASBESTOS, O A CUALQUIER DANO CORPORAL O DANO A BIENES
TANGIBLES, CAUSADO POR ASBESTOS, O PRESUNTO ACTO, ERROR,
OMISION U OBLIGACION QUE INVOLUCRE ASBESTOS, SU USO, EXPOSICION,
PRESENCIA, EXISTENCIA, DETECCION, REMOCION, ELIMINACION, O USO DE
ASBESTOS EN CUALQUIER AMBIENTE, CONSTRUCCION O ESTRUCTURA.

3.14.REACCION NUCLEAR

EFECTOS DE EXPLOSION, ESCAPE DE CALOR, IRRADIACIONES
PROCEDENTES DE LA TRANSMUTACION DE NUCLEOS DE ATOMOS DE
RADIOACTIVIDAD, ASI COMO LOS EFECTOS DE RADIACIONES PROVOCADAS
POR TODO ENSAMBLAJE NUCLEAR, ASI COMO CUALQUIER INSTRUCCION O
PETICION PARA EXAMINAR, CONTROLAR, LIMPIAR, RETIRAR, CONTENER,
TRATAR, DESINTOXICAR O NEUTRALIZAR MATERIAS O RESIDUOS
NUCLEARES.

3.15.INFLUENCIA DE TOXICOS
DANOS CAUSADOS POR EL ASEGURADO CUANDO ESTE ACTUE O HAYA
ACTUADO BAJO LA INFLUENCIA DE TOXICOS, INTOXICANTES, NARCOTICOS,

ALCALOIDES O ALCOHOL BIEN SEA QUE HAYA SIDO O NO INDUCIDO POR UN
TERCERO.

3.16.HONORARIOS

CONTROVERSIAS SOBRE EL MONTO, LIQUIDACION O COBRO DE
HONORARIOS PROFESIONALES.
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3.17.RESPONSABILIDAD CIVIL POR PRODUCTOS

DISENO O MANUFACTURA DE BIENES O PRODUCTOS VENDIDOS,
PROPORCIONADOS O DISTRIBUIDOS POR EL ASEGURADO O POR OTRO
BAJO SU PERMISO O MEDIANTE LICENCIA OTORGADA POR EL ASEGURADO.
(LA PRESENTE EXCLUSION NO APLICA ADEFECTOS DE PRODUCTOS O
TRABAJOS TERMINADOS ELABORADOS O DISTRIBUIDOS POR EL
ASEGURADO EN EL CUMPLIMIENTO DE SUS SERVICIOS PROFESIONALES
PARA LOS CUALES HAYA SIDO DESIGNADO, SI TALES DEFECTOS O
ERRORES PROVIENEN DE FALLAS DEL ASEGURADO EN EL DISENO,
ELABORACION Y UTILIZACION DE FORMULAS, PLANOS, ESPECIFICACIONES
O INSTRUCCIONES).

3.18. TRANSFUSIONES DE SANGRE O POR LA ACTIVIDAD DE BANCOS DE
SANGRE.

CONTAMINACION DE SANGRE CUANDO EL ASEGURADO Y/O SUS
EMPLEADOS, CON O SIN RELACION DE DEPENDENCIA NO HUBIESE
CUMPLIDO CON TODOS LOS REQUISITOS Y NORMAS NACIONALES E
INTERNACIONALES 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
HEMODERIVADOS Y A LA ASEPSIA DE AREAS, INSTRUMENTOS Y EQUIPOS
DONDE Y CON LOS CUALES SE LLEVEN A CABO DICHOS ACTOS MEDICOS.

3.19.RESIDUOS, FILTRACIONES, CONTAMINANTES PATOLOGICOS

FILTRACIONES, CONTAMINANTES O RESIDUOS PATOLOGICOS,
INCLUYENDO LOS GASTOS Y GASTOS LEGALES DE LEYES ESPECIFICAS O
NORMAS ADMINISTRATIVAS PARA LIMPIAR, DISPONER, TRATAR O REMOVER
O NEUTRALIZAR TALES CONTAMINANTES.

3.20. TRANSMISION DE ENFERMEDADES

TRANSMISION DE ENFERMEDADES DEL ASEGURADO A SUS PACIENTES
DURANTE LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y/O
TRATAMIENTOS, CUANDO EL ASEGURADO SABE O DEBERIA SABER QUE ES
PORTADOR 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.

3.21.ANESTESIA GENERAL

DANOS CAUSADOS POR 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
DEBIDAMENTE EQUIPADA Y ACREDITADA PARA TAL FIN.
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3.22.MEDICAMENTOS Y/O APARATOS EN FASE EXPERIMENTAL

DANOS CAUSADOS POR MEDICAMENTOS Y/O APARATOS EN FASE
EXPERIMENTAL O QUE NO SE ENCUENTREN REGISTRADOS ANTE LA
AUTORIDAD COMPETENTE, EN CASO DE SER NECESARIO SU REGISTRO
CONFORME A LA LEGISLACION DE LA MATERIA.

3.23.APARATOS, EQUIPOS, MEDICAMENTOS O TRATAMIENTOS

DANOS CAUSADOS POR ACTOS MEDICOS ERRONEOS REALIZADOS CON
APARATOS, EQUIPOS, MEDICAMENTOS O  TRATAMIENTOS NO
RECONOCIDOS POR LAS INSTITUCIONES CIENTIFICAS LEGALMENTE
RECONOCIDAS.

3.24. SECRETOS PROFESIONALES

INCUMPLIMIENTO DEL DEBER DE SECRETO PROFESIONAL POR PARTE DEL
ASEGURADO.

3.25.CAMBIO DE SEXO

ACTOS MEDICOS QUE SE EFECTUEN CON EL OBJETO DE LOGRAR
MODIFICACIONES Y/O CAMBIOS DE SEXO Y/O SUS CARACTERISTICAS
DISTINTIVAS Y RECLAMACIONES POR CUALQUIER OFENSA SEXUAL,
CUALQUIER QUE FUERE SU CAUSA.

3.26.DANOS GENETICOS

DANOS GENETICOS EN EL CASO QUE SE DETERMINE QUE ELLOS HAYAN
SIDO CAUSADOS POR UN FACTOR HEREDADO Y/O IATROGENICO,
DESCUBIERTOS EN EL MOMENTO O UN TIEMPO DESPUES DEL NACIMIENTO,
Y QUE HAYAN PODIDO OCURRIR DESDE LA CONCEPCION HASTA ANTES DEL
NACIMIENTO, INCLUYENDO EL PARTO

3.27.CIRUGIAS ESTETICAS O PLASTICAS

ACTOS MEDICOS DE CIRUGIAS PLASTICAS O ESTETICAS.

3.28. RESPONSABILIDAD POR DEFECTOS DE FABRICACION

RESPONSABILIDADES ATRIBUIDAS A LOS FABRICANTES DE MEDICAMENTOS,
REMEDIOS O DISPOSITIVOS O EQUIPOS MEDICOS PARA LA PRESTACION DE
SERVICIOS.

3.29.RESPONSABILIDAD DIFERENTE A LA PREVISTA EN LA POLIZA.

RESPONSABILIDAD CIVIL DIFERENTE A LA PREVISTA EN ESTA POLIZA, TAL
COMO LA RESPONSABILIDAD CIVIL POR ACTIVIDADES DISTINTAS A LAS
PROFESIONALES,RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL, DIRECTORES Y
ADMINISTRADORES ETC.
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3.30.RESPONSABILIDAD POR FALTA DE ATENCION MEDICA
RESPONSABILIDAD CIVIL Y/O PENAL COMO CONSECUENCIA DE ABANDONO
Y/O NEGACION DE ATENCION A CUALQUIER PACIENTE POR PARTE DEL
ASEGURADO.

3.31.DANOS RELACIONADOS CON TRANSPORTE DE PACIENTES.

RESPONSABILIDAD RELACIONADA CON EL TRANSPORTE DE PACIENTES EN
AMBULANCIAS O AERONAVES.

3.32.DANOS RELACIONADOS CON TRATAMIENTO DOMICILIARIO
ATENCION Y TRATAMIENTO DOMICILIARIO.
3.33.FALTA DE AUTORIZACION
CUANDO EL ASEGURADO PRESTE SUS SERVICIOS PROFESIONALES AL
MOMENTO DE QUE SU TARJETA PROFESIONAL, LICENCIA O PERMISO PARA
DESEMPENARSE HAYA SIDO SUSPENDIDA, CANCELADA O REVOCADA POR
AUTORIDAD COMPETENTE, O BIEN CUANDO ESTA HAYA EXPIRADO.
3.34.PROHIBICIONES LEGALES
ACTOS QUE SUPONGAN SANCIONES LEGALES DE INDOLE COMERCIAL,
ECONOMICO O DE CUALQUIER NATURALEZA, EN VIRTUD DE LAS CUALES
ESTE PROHIBIDO EXPEDIR SEGUROS O PAGAR INDEMNIZACIONES,

INCLUYENDO PERO NO LIMITANDO, A LAS SANCIONES IMPUESTAS POR LA
OFAC.

4. LIMITE DE RESPONSABILIDAD

El Limite de Responsabilidad establecido en las condiciones particulares y/o en la
caratula es la suma asegurada que es el maximo de responsabilidad del Asegurador
en relacion con todos los Danos y Gastos Legales amparados por esta pdliza,
independientemente de la cantidad de Asegurados, Reclamaciones, personas o
entidades que efectuen tales Reclamaciones.

Cualquier sublimite especificado en esta pdliza para una cobertura, extension de
cobertura o anexo, sera el maximo de responsabilidad del Asegurador para esa
cobertura, independientemente del numero de Danos, Gastos Legales, cantidad de
Asegurados, Reclamaciones, personas o entidades que efectuen tales
Reclamaciones. A menos que se diga expresamente lo contrario, los sublimites
hacen parte del limite de responsabilidad de la péliza y no se consideran en adicion
al mismo.

Los Gastos Legales estan sujetos a y erosionan el limite de responsabilidad
establecido. En consecuencia, el Asegurador no estara obligado, en ningun caso, a
pagar Danos ni Gastos Legales que excedan el Limite de responsabilidad
aplicable, una vez éste haya sido agotado.
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Todas las Reclamaciones derivadas del mismo Acto Meédico Erréneo se
consideraran como una sola Reclamacion, la cual estara sujeta a un unico limite de
responsabilidad. Dicha Reclamacién se considerara presentada por primera vez en
la fecha en que la primera del conjunto de las Reclamaciones haya sido presentada,
sin importar si tal fecha tuvo lugar durante o con anterioridad al inicio del Periodo
Contractual.

Asi mismo, la serie de Actos Médicos Erréneos que son o estan temporal, l6gica o
causalmente conectados por cualquier hecho, circunstancia situacion o evento, se
consideraran una misma Reclamacion y constituiran una sola Pérdida y/o Gastos
Legales , sin importar el nimero de reclamantes y/o Reclamaciones formuladas. La
responsabilidad maxima del Asegurador por dichos Dafhos y/o Gastos Legales, no
excedera el limite responsabilidad establecido en la caratula o en las condiciones
particulares de esta pdliza.

. DEDUCIBLE

El Asegurador sera exclusivamente responsable de pagar los Dafos y/o Gastos
Legales en exceso del deducible fijado en las condiciones particulares y/o en la
caratula de la poliza de conformidad con lo dispuesto en el Articulo 1103 del Cdédigo
de Comercio. El deducible estara desprovisto de cobertura bajo la pdliza; en
consecuencia, no erosiona el limite y sera asumido por el Asegurado

Se aplicara un solo deducible a los Dafhos y/o Gastos Legales originados en
Reclamaciones derivadas del mismo Acto Médico Erréneo.

. REGLAS SOBRE PROCEDIMIENTO EN CASO DE RECLAMACIONES

POTENCIALES O RECIBIDAS POR PRIMERA VEZ DURANTE LA VIGENCIA DE
LA POLIZA.

6.1 NOTIFICACION DE RECLAMACIONES POTENCIALES

Si durante el Periodo Contractual o durante el Periodo Adicional para Recibir
Reclamaciones, en caso de que éste ultimo sea contratado, el Asegurado tuviere
conocimiento de cualquier Acto Médico Erroneo que pueda razonablemente dar
origen a una Reclamacién cubierta por esta poliza, debera durante el Periodo
Contractual, dar notificacion por escrito de ello al Asegurador dentro de los quince
(15) dias calendario siguientes a la fecha que lo haya conocido o debido conocer,
mencionando todos los detalles que razonablemente conozca o deba conocer,
incluyendo, pero no limitado a:

I. El Acto Médico Erréneo alegado.

Il. Las fechas y personas involucradas;

Ill. La identidad posible o anticipada de los Demandantes;

IV. Las circunstancias por las cuales el Asegurado tuvo conocimiento por primera
vez de la posible Reclamacion.

Cumplidos estos requisitos, cualquier Reclamaciéon posteriormente efectuada
contra el Asegurado y proveniente de dicho Acto Médico Erréneo, que haya sido
debidamente reportado al Asegurador, sera considerada como efectuada en el
Periodo Contractual.
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6.2 NOTIFICACION DE RECLAMACIONES RECIBIDAS POR PRIMERA VEZ

DURANTE EL
PERIODO CONTRACTUAL
El Asegurado, deberan avisar al Asegurador acerca de la presentacion de
cualquier Reclamacién judicial o extrajudicial al Asegurado, dentro de los
quince (15) dias calendario siguientes a la fecha que la haya conocido o
debido conocer.
Una vez recibida la Reclamacién, el Asegurado debera suministrar al
Asegurador la informacién, documentos comprobantes contables, facturas y
pruebas necesarias para demostrar la ocurrencia del siniestro y la cuantia,
segun lo exigido por la ley.

6.3 DEFENSA

El Asegurado debe tomar todas las medidas necesarias para adelantar una
defensa adecuada de sus intereses y por lo tanto tiene la obligacion de asumir
la defensa de la Reclamacion.

Para estos efectos, el Asegurado enviara al Asegurador la hoja de vida y
cotizacion del abogado de su eleccion, para la aprobacion previa tanto de su
identidad como los honorarios. Una vez sean aprobados, con sujeciéon al
articulo 1128 del Cdodigo de Comercio, el Asegurador pagara los Gastos
Legales del Asegurado en la medida en que se vayan causando, aun
cuando los hechos que den lugar a la Reclamacion no tengan fundamento
pero siempre y cuando estos hechos no se encuentren desprovistos de
cobertura o no estén excluidos de la poliza. Por lo tanto, el Asegurador no
sera responsable de asumir Gastos Legales que no hayan sido incurridos en
la defensa de una Reclamacién originada de un Acto Médico Erréneo.

Si se llegare a determinar que los gastos legales no estan cubiertos por esta
poliza, el Asegurado debera rembolsar la integridad de los mismos al
Asegurador-—-

El Asegurado debe mantener al Asegurador permanentemente informado
sobre el desarrollo de la Reclamacién en su contra.

El Asegurador podra investigar cualquier Reclamacion o Acto Médico
Erréneo que involucre al Asegurado y tendra el derecho de intervenir en y/o
asumir la defensa y transaccion de la Reclamacién, de la manera que lo
estime conveniente.

El Asegurado cooperara con el Asegurador y le suministrara toda la
informacién y asistencia que el Asegurador pueda razonablemente requerir,
incluyendo pero no limitada a, la presentacion en audiencias, descargos y
juicios y la asistencia para la celebracion de arreglos, asegurando y
suministrando evidencia, obteniendo la presencia de los testigos y
adelantando la defensa de cualquier Reclamacion cubierta por esta pdliza.
Asi mismo, se abstendra de realizar acto alguno que perjudique la posicién
del Asegurador o sus derechos de subrogacion.
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Si debido al incumplimiento de este deber se perjudicaran o disminuyeran las
posibilidades de defensa de la Reclamacion, el Asegurador podra reclamar
al Asegurado los danos y perjuicios derivados de dicho incumplimiento. . Si
el incumplimiento del Asegurado se produjera con la manifiesta intencion de
perjudicar o de engafar al Asegurador o si los reclamantes o los afectados
obrasen de mala fe habra lugar a la pérdida del derecho a la indemnizacion.

6.4 NO ADMISION DE RESPONSABILIDAD

El Asegurado no podra admitir su responsabilidad, asumir obligacion alguna,
transigir, conciliar o liquidar los asuntos objeto de la Reclamacién, ni incurrir
en Gastos Legales y gastos sin el consentimiento previo y por escrito del
Asegurador.

DISTRIBUCION.

En el evento en que una Reclamacién dé lugar a un Dano cubierto por esta pdliza y
a un dafho no cubierto por la pdliza, el Asegurado y el Asegurador distribuiran
dicho Dafno 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
Reclamacién no creara presuncion alguna respecto a la distribucién de otro Daio
originado por dicha Reclamacion.

Si Asegurado y Asegurador no lograren llegar a un acuerdo en relacion con los
Gastos Legales que deben ser desembolsados para la atencion de dicha
Reclamacién, el Asegurador suministrara los Gastos Legales que considere
razonablemente cubiertos bajo la pdliza 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 las Gastos Legales
ya incurridos en relacion con dicha Reclamacion.

PERIODO ADICIONAL PARA RECIBIR RECLAMACIONES

El Periodo Adicional para Recibir Reclamaciones se otorgara previa solicitud del
Asegurado, si la pdliza es terminada, revocada o no renovada por cualquier razon
diferente al no pago de prima, o al incumplimiento de alguna obligacién a cargo del
Asegurado bajo la pdliza, y siempre y cuando ésta no sea reemplazada por otra
poliza de la misma naturaleza, tomada con esta o con otra Compania de Seguros, a
menos que la pdliza nueva no otorgue cobertura retroactiva. Se acuerda que el
ofrecimiento, por parte del Asegurador de términos de renovacién en condiciones
diferentes a las de la vigencia que expira, no se entendera como “no renovacion” y
por lo tanto no dara derecho a activar el Periodo Adicional para Recibir
Reclamaciones. .

Durante el Periodo Adicional para Recibir Reclamaciones, se cubriran las
Reclamaciones que sean formuladas por primera vez en contra del Asegurado
durante dicho periodo, siempre que se basen en Actos Médicos Erroneos que
generen un Dafo y/o Gastos Legales cubiertos por la pdliza y que se hayan
presentado después de la Fecha de Retroactividad y hasta la fecha de entrada en
vigor del Periodo Adicional para Recibir Reclamaciones. Cualquier Reclamacion
presentada durante el Periodo Adicional para Recibir Reclamaciones sera
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10.

considerada como si hubiere sido presentada durante el Periodo Contractual
inmediatamente anterior.

Las condiciones del ultimo Periodo Contractual de la pdliza continuaran siendo
aplicables al Periodo Adicional para Recibir Reclamaciones. La vigencia y la
prima de este periodo seran las indicadas en las Condiciones Particulares de esta
poliza y el limite de responsabilidad aplicable durante el Periodo Adicional para
recibir Reclamaciones sera el que continle disponible a la expiracion del ultimo
Periodo Contractual, no suponiendo de ninguna forma que el Periodo Adicional
para Recibir Reclamaciones impligue una reconstitucion del Ilimite de
responsabilidad.

Para ejercer el derecho que esta clausula otorga, el Asegurado debera comunicar
por escrito al Asegurador su intencion de contratar el Periodo Adicional para
Recibir Reclamaciones y pagar la prima establecida en las condiciones particulares
dentro de los treinta (30) dias calendario siguientes a la fecha terminacion,
revocacion o no renovacion de la poliza.

CLAUSULA DE REVOCACION

Este contrato podra ser revocado unilateralmente por los contratantes:

. Por el Asegurador, mediante comunicacién escrita al Asegurado ,
enviada a su ultima direccién conocida, con no menos de diez (10) dias de
antelacion, contados a partir de la fecha del envio y sujeto a los términos
del articulo 1071 del Codigo de Comercio Colombiano;

. Por el Asegurado, en cualquier momento, mediante aviso escrito al

Asegurador.

En el primer caso, la revocacion da derecho al Asegurado a recuperar la prima no
devengada a prorrata del tiempo no transcurrido, o sea, la que corresponde al lapso
comprendido entre la fecha que comienza a surtir efecto la revocacion y la de
vencimiento del contrato. La devolucion se computard de igual modo, si la
revocacion resulta del mutuo acuerdo de las partes.

En el segundo caso, el importe de la prima devengada y el de la devolucién se
calcularan tomando en cuenta la tarifa de seguros a corto plazo.

CONSERVACION DEL ESTADO DEL RIESGO Y NOTIFICACION DE CAMBIOS

El Asegurado esta obligado a mantener el estado del riesgo. En tal virtud, debera
notificar por escrito al Asegurador los hechos o circunstancias que sobrevengan con
posterioridad a la celebracion del contrato y que, signifiquen agravacién del riesgo o
variacién de su identidad local.

La notificacion se hara con antelacion de no menos de diez (10) dias a la fecha de la
modificacion del riesgo, si ésta depende del arbitrio del Asegurado. Si la
modificacion del riesgo les es extrafia, se debera avisar al Asegurador dentro de los
diez (10) dias siguientes a la fecha en que se tengan conocimiento de este cambio.
Para efectos de determinar la oportunidad de esta notificacién, se contara la fecha de
recepcion efectiva de la comunicacion por parte del Asegurador.
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11.

12.

13.

14.

SOLICITUD DE CAMBIOS EN TERMINOS Y CONDICIONES

La solicitud de cualquier intermediario o corredor de seguros o el conocimiento por
parte de éstos ultimos, de cambios solicitados por el Asegurado con respecto a los
términos de la cobertura, no producira un cambio en ninguna de las partes o
condiciones de esta pdliza; ni tampoco los términos de esta pdliza, seran cambiados
o modificados excepto mediante documento que se incorpore como parte integral de
esta pdliza, el cual debera ser debidamente firmado por un representante autorizado
del Asegurador.

SUBROGACION Y REPETICION

El Asegurador, una vez efectuados cualesquiera de los pagos previstos en esta
poliza, se subrogara hasta el limite de tal o tales pagos y podra ejercer los derechos
y las acciones que por razén del siniestro correspondieran al Asegurado.

Para estos efectos, el Asegurado prestara toda la colaboracion que sea precisa para
la efectividad de la subrogacion, incluyendo la formalizacion de cualesquiera
documentos que fuesen necesarios para dotar al Asegurador de legitimacion activa
para demandar judicialmente Asi mismo, al Asegurado le esta prohibido renunciar a
sus derechos contra los terceros responsables del siniestro so pena de perder el
derecho a la indemnizacién en caso de incumplir con esta condicion.

Sin perjuicio de las exclusiones establecidas en esta pdliza. Si el Asegurado actué
de mala fe o con dolo, el Asegurado debera restituir los costos y/o Gastos Legales
que el Asegurador pagé de manera anticipada. Si el Asegurado no hace la
devolucion de los pagos anticipados realizados por concepto de Gastos Legales, el
Asegurador puede presentar una demanda de recobro en contra del Asegurado por
dicho concepto.

CONCURRENCIA DE SEGUROS

Cuando cualquier Dafno y/o Gastos Legales bajo esta pdliza estuvieran también
cubiertos, en todo o en parte, por otra pdliza vigente emitida por otro Asegurador,
esta pdliza cubrira, con sujecion a sus términos y condiciones, dicho Dafo y/o
Gastos Legales solo en la medida en que su importe sobrepase el limite de
indemnizacion de dicha pdliza agotado integramente por el pago en moneda de
curso legal de Pérdida y/o Gastos Legales cubiertas bajo dicha pdliza, y unicamente
en cuanto a dicho exceso. En el caso de que tal pdliza esté suscrita solamente como
seguro de exceso especifico por encima del Limite de Responsabilidad establecido
en esta podliza, el Dano y/o Gastos Legales sera cubierta por esta pdliza con
sujecion a sus términos y condiciones.

COMUNICACIONES

Cualquier notificacion o comunicacion debera dirigirse al Asegurador, quien es el
unico autorizado para responderla. Para efectos de la contabilizacién de términos, se
entendera como entregada cualquier comunicacion al Asegurador la fecha en que
éste efectivamente la reciba.
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

FORMULARIO DE SOLICITUD

Para emitir esta pdliza el Asegurador se ha basado en la informacién y
declaraciones contenidas en el Formulario de Solicitud, cuestionarios
complementarios, estados financieros y demas informacion exigida para la
suscripcion y presentada al Asegurador antes de la iniciacion de la vigencia y
durante el Periodo Contractual. Dichas declaraciones son la base de la aceptacion
del riesgo y de los términos y condiciones de esta pdliza, y por lo tanto se
consideraran como parte integrante de la misma.

CESION

Esta pdliza y todos y cualquiera de los derechos en ella contenidos, no podran ser
objeto de cesion sin el previo consentimiento por escrito del Asegurador.

PAGO DE PRIMAS

El Tomador esta obligado al pago de la prima. Salvo disposicion legal o contractual
en contrario, debera hacerlo a mas tardar dentro del mes siguiente contado a partir
de la fecha de la entrega de la pdliza o si fuere el caso, de los certificados o anexos
que se expidan con fundamento en ella. Si en la pdliza no se determina ningun lugar
para el pago de la prima, se entendera que éste ha de hacerse en el domicilio del
Asegurador o en el de sus representantes o agentes debidamente autorizados.

La mora en el pago de la prima de la pdliza o de los certificados 0 anexos que se
expidan con fundamento en ella, producira la terminacién automatica del contrato y
dara derecho al Asegurador para exigir el pago de la prima devengada y de los
gastos causados con ocasion de la expedicién del contrato.

PERDIDA DEL DERECHO A LA INDEMNIZACION

El Asegurado y/o los beneficiarios perderan los derechos provenientes de la
presente pdliza en los siguientes supuestos:

l. Si hubiese en el siniestro o en la Reclamacién dolo o mala fe del
Asegurado, beneficiarios, causahabientes o apoderados.

Il Por renunciar a los derechos contra el responsable del siniestro

DELIMITACION TEMPORAL

La cobertura de esta pdliza, en desarrollo del inciso 1 del articulo 4 de la Ley 389 de
1997, es aplicable a las Reclamaciones presentadas por primera vez contra
cualquier Asegurado durante el Periodo Contractual o el Periodo Adicional para
Recibir Reclamaciones en caso en que este ultimo sea contratado. Los hechos que
dan origen a la Reclamacién deben ser posteriores a la Fecha de Retroactividad.

RENOVACION

Para solicitar la renovacion de la pdliza, el Asegurado debera proporcionar al
Asegurador, por lo menos treinta (30) dias calendario antes de la fecha de
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21.

22,

23.

24.

vencimiento del Periodo Contractual, la solicitud de seguro y la informacion
complementaria. Con base en el estudio de esta informacién, el Asegurador
determinara los términos y condiciones para el nuevo Periodo Contractual.

PERDIDAS EN MONEDA EXTRANJERA

En el caso en que el Dafho y/o Gastos Legales sean expresados en moneda
extranjera distinta a la establecida en el limite de responsabilidad de las Condiciones
Particulares de la presente pdliza, ésta sera convertida y pagada en la moneda
establecida en dichas condiciones, de acuerdo con la Tasa Representativa del
Mercado oficial (TRM) del dia que se alcance la sentencia final, el laudo arbitral, se
alcance el acuerdo transaccional para el Dafo, o el dia de emision de la factura para
los Gastos Legales, segun el caso.

En el caso en que el Dafio y/o Gastos Legales sean expresados en moneda
colombiana y ésta sea distinta a la establecida en el limite de responsabilidad de las
Condiciones Particulares de la presente poliza, esta sera convertida y pagada en
moneda legal colombiana, de acuerdo con la Tasa Representativa del Mercado
oficial (TRM) del dia que se alcance la sentencia final, el laudo arbitral, se alcance
el acuerdo transaccional para el Dafho, o el dia de emision de la factura para los
Gastos Legales, segun el caso.

LEY Y JURISDICCION APLICABLES

El presente contrato queda sometido a la Ley Colombiana y en particular, al Codigo
de Comercio y legislacion complementaria en materia de seguros y a la jurisdiccion
colombiana.

DELIMITACION TERRITORIAL

La cobertura y extensiones de cobertura de esta pdliza son aplicables a las
Reclamaciones presentadas en los territorios establecidos en la caratula de la pdliza
y/o condiciones particulares en la seccién de delimitacion territorial y que sean
originadas por un Acto Médico Erréneo cometido en dichos territorios.

MANEJO DE INFORMACION

El Tomador y el Asegurado autorizan al Asegurador para que con fines
estadisticos y de informaciéon entre compafias, entre éstas y las autoridades
competentes y con fines de administracion de informacion a través de terceros
debidamente autorizados, consulte, almacene, administre, transfiera y reporte a las
centrales de datos que considere necesario 0 a cualquier otra entidad autorizada que
se encuentre en el territorio nacional o fuera de éste, la informaciéon derivada del
presente contrato de seguros y que resulte de todas las operaciones que directa o
indirectamente se deriven del contrato de seguros, asi como sobre novedades,
referencias y manejo de la pdliza y demas informacion que surja del presente
contrato el cual, el Tomador y el Asegurado declaran conocer y aceptar en todas
sus partes.
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25. GARANTIAS

El Asegurado esta obligado a cumplir con las normas que regulan la profesion
médica, la ley de ética médica (ley 23 de 1981) las disposiciones legales y
administrativas de cada actividad profesional que las regulan y cuyo incumplimiento
tornaria ilegal la actividad.

El Asegurado garantizara, so pena de que el contrato se de por terminado desde su
infraccion, de conformidad con lo previsto en el articulo 1061 del cédigo de comercio
que en la practica profesional se sujetara a lo dicho a continuacion y que exigira a su
personal y/o a los profesionales en relacion de dependencia y/o aprendizaje, que
incluye a los profesionales, técnicos y auxiliares que intervienen en la atencion del
paciente, y los que por el motivo que fuere, trabajen con el Asegurado:

a)

b)

d)

Aplicar las normas que rigen el manejo de la historia clinica, previstas en la
resolucion No. 1995 de 1999 del Ministerio de Salud y Proteccion Social y
demas normas pertinentes, especialmente que contengan 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 en salud desarrolladas que
permita demostrar la existencia de la prestaciéon del servicio y del cuidado de la
salud brindado al paciente.

Identificar la Historia Clinica con numeracion consecutiva y el numero del
documento de identificacion del paciente. Incluyendo identificacion del paciente
(usuario), registros especificos, anexos todos aquellos documentos que sirven
como sustento legal, técnico, cientifico y/o administrativo de las acciones
realizadas en los procesos de atencién, tales como: autorizaciones para
intervenciones quirdrgicas (consentimiento informado), procedimientos,
autorizaciéon para necropsia, declaracion de retiro voluntario y demas
documentos que las instituciones prestadoras de salud consideren pertinentes.
El tratamiento y/o procedimiento necesario en cada entrada que se realice en la
historia clinica, asi como escribir en forma concisa, legible (si las anotaciones
son manuscritas), veraz, ordenada y prolija, toda su actuacion médica y/o
auxiliar relacionada con la atenciéon del paciente, asi como todos los datos
obtenidos acerca del paciente y su estado clinico, realizando, en todos los
casos, anamnesis, evolucion, diagnésticos, indicaciones, epicrisis y cierre de la
historia clinica.

Verificar, controlar y asegurar que todas 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 intervencién quirdrgica o
tratamiento programado del paciente, excepto lo que se refiere a los
tratamientos por receta, que permita demostrar que el paciente y/o quien
corresponda entendié lo explicado por el médico tratante, el que debera estar
suscrito también por el/los profesional(es) interviniente(s).

Conservar todas las historias clinicas y todos los registros concernientes a
tratamientos y/o servicios prestados a pacientes, incluyendo registros relativos
al mantenimiento de 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 propios
para tal fin, de acuerdo con los parametros establecidos por el Archivo General
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de la Nacion en los Acuerdos 07 de 1994, 11 de 1996 y 05 de 1997, o las
normas que lo deroguen, modifiquen o adicionen (articulo 17 de la resolucién
1995 de 1999 MINSALUD)

Colaborar con el Asegurador, o con el representante nombrado por el mismo:

e Proveyendo todo registro, informacién, documento, declaracion jurada o
testimonial que estos puedan solicitar a los efectos de determinar su
participacién y/o responsabilidad.

e Autorizando a éstos para procurar la obtencién de registros y cualquier
otro documento o informacién cuando éstos no estén en posesion del
Asegurado.

e Cooperando en la investigacion, mediacion, acuerdo extra judicial o
defensa de todo reclamo o litigio.

e Comprometiéndose a abonar, en caso de corresponder, los importes
correspondientes a su participacion (deducible) dentro de las 48 horas de
haber recibido el requerimiento.

e Haciendo valer contra terceras personas, fisicas o juridicas, cualquier
derecho que el Asegurador encuentre y estime necesario, y de ser
solicitado, transmitir todo derecho de repeticidon al primer requerimiento de
éste.

¢ Permitiendo al Asegurador efectuar transacciones o consentir sentencias.

e No efectuando ninguna confesién, aceptacion de hechos con la unica
excepcion de aquellos efectuados en la interrogacion judicial, oferta,
promesa, pago o indemnizacion sin el previo consentimiento por escrito
del Asegurador.

e Conservando en perfectas condiciones de mantenimiento, conforme a lo
estipulado por los fabricantes, todos los equipos usados para el
diagndstico y/o tratamiento de pacientes.

26. DEFINICIONES

Acto Médico

Significa conjunto de procedimientos clinicos profesionales prestados a
pacientes por el Asegurado y/o sus empleados en calidad de profesionales,
técnicos y/o auxiliares para las areas de la salud debidamente autorizados
conforme a la Leyes aplicables y especificados en la Caratula de la Pdliza y/o
Anexos.

Se entienden como Actos Médicos: consulta médica, diagnéstico,
prescripcion, servicios de laboratorio, recomendacién terapéutica,
administracion de medicamentos, procedimientos quirurgicos, emision

de documentos meédicos, historia clinica, rehabilitacion y demas

procedimientos médicos profesionales necesarios para el ejercicio
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profesional o tratamiento de un Paciente.

Si el Asegurado es un profesional de la salud diferente de un médico se
entenderad como acto médico el acto propio de la profesién del Asegurado.

Acto Médico Erréneo

Significa cualquier Acto Médico u omision, real o supuesto, que implique falta
de mesura, cuidado, cautela, precaucion o discernimiento; impericia; mal
juicio; error; abandono y/o insuficiencia de conocimientos exigidos por la
normatividad vigente, literatura y practicas médicas universalmente aceptadas
y relacionado con los Servicios Profesionales prestados por el Asegurado y
que conforme a la ley generan responsabilidad civil del Asegurado.

Asegurado

Se considerara como la persona habilitada legalmente como médico u
odontélogo u otro profesional de la salud, unicamente en el ejercicio de la
profesién asegurada, y Unicamente cuando sea designado como tal en la
caratula o condiciones particulares de la péliza.

Asegurador significa ACE Seguros S.A.
Contaminantes

Significan cualquier contaminante o irritante solido, liquido, gaseoso o
térmico, incluyendo sin estar limitado a, humo, vapor, hollin, emanaciones,
acidos, alcalis, quimicos, y desechos. Los desechos incluyen los materiales
para ser reciclados, reacondicionados o reclamados.

Gastos Legales

Significa honorarios (incluidos honorarios de abogados y peritos) y las costas
del proceso, o sea los gastos, razonables y necesarios que hayan sido
aprobados por el Asegurador previamente a ser incurridos, y que resulten
Unica y exclusivamente de una Reclamacién iniciada contra el Asegurado
derivados de un Acto Médico Erréneo. No se incluirdn salarios, honorarios o
gastos legales de directores, ejecutivos 0 empleados del Asegurado.

También se entenderan incluidos, como Gastos Legales en los casos de
una Reclamacién cubierta por esta pdliza la prima pagada para obtener
fianza judicial o garantia bancaria sobre el patrimonio personal de
Asegurado.

Daios
Significa cualquier suma, indemnizacién o monto compensatorio por el cual el

Asegurado resulte legalmente obligado a pagar a consecuencia de una
Reclamacién proveniente de un Acto Médico Erréneo.
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Dafos no comprende:

Las multas, sanciones y penas de acuerdo con la exclusion 3.2.

Danos punitivos y ejemplarizantes.

c. Las cantidades que no puedan ser cobradas a los Asegurados por sus
acreedores,

d. Las cantidades que se deriven de actos o hechos no asegurables bajo las

leyes Colombianas conforme a las cuales se interprete el presente

Contrato.

oo

Fecha de Retroactividad

Significa la fecha especificada en las condiciones particulares. En caso de no
estar especificadas sera la misma fecha de Reconocimiento de Antigiiedad.

Periodo Contractual

Significa la vigencia de la pdliza, es decir el tiempo que media entre la fecha
de inicio de vigencia indicada en la caratula de la pdliza y/o condiciones
particulares y la terminacion, expiracién o revocaciéon de esta Pdliza.

Periodo Adicional para Recibir Reclamaciones

Significa el periodo posterior a la expiracion de la vigencia de la pdliza durante
el cual, si este es contratado, se cubriran los Reclamos presentados por
primera vez durante dicho periodo, en los términos y condiciones previstos en
la Clausula 8 de la presente pdliza.

Reclamacién
Significa todo reclamo extrajudicial, demanda o proceso, ya sea civil,
comercial o arbitral en contra del Asegurado, para obtener la reparacion de
un dafo patrimonial o extrapatrimonial originado por un Acto Médico
Erréneo, incluyendo:
e Cualquier notificacion o requerimiento escrito en contra del Asegurado
que pretenda la declaraciéon de que el mismo es responsable, de un

Daino como resultado o derivado de un Acto Médico Erréneo.

e Cualquier denuncia penal iniciada en contra del Asegurado, sujeto a
las Exclusiones de esta podliza; o

e Cualquier proceso o investigacion administrativa o disciplinaria
relacionados con un Acto Médico Erréneo del Asegurado.

e Cualquier proceso o investigacién iniciado por el Tribunal del Etica
Médica.

Todas las anteriores se consideraran Reclamaciones siempre y cuando se
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presenten por primera vez contra el Asegurado durante el periodo contractual
o el Periodo Adicional para Recibir Reclamaciones si hubiese sido
contratado y estén relacionadas con un Dano y/o Gastos Legales cubiertos
bajo la presente pdliza.

Reconocimiento de Antigiliedad

Significa la fecha especificada en las condiciones particulares y que
constituye el momento a partir del cual el Asegurado ha mantenido cobertura
con el Asegurador en los términos de esta pdliza.

Servicios Profesionales

Significa unicamente aquellos Actos Médicos del Asegurado en desarrollo
de su profesion y/o especialidad especificada e informada previamente en la
Caratula de la Pdliza y/o Anexos y que el Asegurado preste a pacientes y
en cuya prestacién el Asegurado reciba un pago por honorarios y/o por
némina, o bien, cuando actiue en cumplimiento de su deber de prestar
asistencia en casos de notoria urgencia

Tomador

Persona natural o juridica sefialada condiciones particulares y/o en la
caratula de la pdliza como tal.
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