Sefores
JUZGADO SEGUNDO CIVIL DEL CIRCUITO DE BUGA

E.S.D.

ASUNTO: Proceso: Verbal
Radicado: 2022-0080
Demandante: Armando Mufoz Rengifo y Otros
Demandado: Hospital San Jose de Buga y Otros

PAULA MARCELA MORENO MOYA, mayor de edad, vecina de Bogota, identificada con la cédula de
ciudadania No. 52.051.695 de Bogota D.C., en mi calidad de representante legal para asuntos
judiciales, administrativos o policivos de AXA COLPATRIA SEGUROS S.A., sociedad legalmente
constituida, domiciliada en Bogotda, correo electronico para notificaciones judiciales
notificacionesjudiciales@axacolpatria.co, sometida al control y vigilancia permanente de la
Superintendencia Financiera, tal como consta en el certificado anexo, manifiesto que confiero poder
especial al amplioy suficiente al GUSTAVO ALBERTO HERRERA, mayor de edad, domiciliado en Cali,
identificado con la cédula de ciudadania No. 19.395.114 de Bogotd, abogado portador de la tarjeta
profesional No. 39.116 del Consejo Superior de la Judicatura, correo notificaciones@gha.com.co,
para notificarse del auto admisorio de la demanda y/o del llamamiento en garantia, contestar la
demanda y/o el llamamiento en garantia, recibir, conciliar, transigir, desistir, sustituir y reasumir
este poder y en general representar a la precitada compafia en el proceso citado en la referencia.

Sirvase reconocerle personeria en los términaos de ley.

Atentamente,

L

PAULA MARCELA MORENO MOYA
C.C. No. 52.051.695 de Bogota

Ace pto :
;t’hﬁu o=

GUSTAVO ALBERTO HERRERA
C.C. N0.19.395.114 de Bogota
T.P.No0.39.116 del C.S.]
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CERTIFICADO DE INSCRIPCION DE DOCUMENTOS

Fecha Expedicién: 1 de julio de 2022 Hora: 11:41:46
Recibo No. AB22032985
Valor: $ 6,500

cODIGO DE VERIFICACION B22032985D83DE

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicidén. La verificacién se puede realizar de manera

ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicidn.

CON FUNDAMENTO EN LA MATRICULA E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL
REGISTRO MERCANTIL, LA CAMARA DE COMERCIO CERTIFICA:

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO
Razdén social: AXA COLPATRIA SEGUROS SA

Nit: 860.002.184-6
Domicilio principal: Bogotd D.C.

MATRICULA
Matricula No. 00010742
Fecha de matricula: 28 de marzo de 1972
Ultimo afio renovado: 2022
Fecha de renovacidén: 25 de febrero de 2022
Grupo NITF: Grupo I. NIIF Plenas
UBICACION

Direccidén del domicilio principal: Cr 7 # 24 - 89 P 7

Municipio: Bogotéa D.C.

Correo electrdnico: cias.colpatriagt@axacolpatria.co
Teléfono comercial 1: 3364677

Teléfono comercial 2: No reportd.

Teléfono comercial 3: No reportd.

Direccidén para notificacidédn judicial: Cr 7 # 24 - 89 Ps 7

Municipio: Bogotéa D.C.

Correo electrénico de notificacién:
notificacionesjudiciales@axacolpatria.co

Teléfono para notificacidén 1: 3364677

Teléfono para notificacidén 2: No reportd.

Teléfono para notificacidén 3: No reportd.

La persona juridica NO autorizé para recibir notificaciones

personales a través de correo electrdnico, de conformidad con lo
establecido en los articulos 291 del Cédigo General del Procesos y 67
del Cbébdigo de Procedimiento Administrativo vy de 1lo Contencioso
Administrativo.
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Por Escritura Publica No. 3420 del 03 de octubre de 1994 de la
Notaria 32 de Santafé de Bogotd, inscrita el 16 de noviembre de 1994
bajo el No. 56203 del libro VI, se decretdé la apertura de sucursales
de la sociedad dos en la ciudad de Cali.

REFORMAS ESPECIALES

Por E.P. No. 4.195 de la Notaria 32 de Santafé de Bogotd D.C., del 19
de diciembre de 1.997, inscrita el 22 de diciembre de 1.997, bajo el
No. 615.356 del 1libro 1IX, la sociedad de la referencia se escindid
sin disolverse, dando origen a la sociedad denominada: PROMOTORA
COLPATRIA S.A.

Por E.P. No. 2024 de la Notaria 46 de Bogotd D.C., del 31 de agosto
de 2007, inscrita el 12 de septiembre de 2007, bajo el No. 1157332
del libro IX, la sociedad de la referencia se escindidé sin
disolverse, pasando parte de su patrimonio a la sociedad ACCIONES Y
VALORES NUEVO MILENIO S.A., la cual se constituye.

Por Escritura Publica No. 2701 de la Notaria 6 de Bogotd D.C., del 23
de Julio de 2013, inscrita el 30 de julio de 2013, bajo el numero
01752761 del libro IX, la sociedad SEGUROS COLPATRIA S A, se escindid
transfiriendo parte de su patrimonio para la constitucidén de las
sociedades, GIERAN S.A y BANDERATO CORP (sociedades
extranjeras/panamda) .

Por E.P. No. 1.860 de 1la Notaria 32 de Bogotd del 30 de mayo de
1.991, inscrita el 14 de junio de 1.991 bajo el No. 329.354 del libro
IX, la sociedad cambidé su razdén social de: COLPATRIA COMPANIA DE
SEGUROS PATRIA S.A., por el de: SEGUROS COLPATRIA S.A.

Por Escritura Publica No. 1461 de la Notaria 6 de Bogotd D.C., del 7
de mayo de 2014, inscrita el 12 de mayo de 2014 bajo el numero
01833466 del 1libro IX, la sociedad de la referencia cambid su nombre
de: SEGUROS COLPATRIA S.A., por el de: AXA COLPATRIA SEGUROS S.A.
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ORDENES DE AUTORIDAD COMPETENTE

Mediante Oficio No. 1596 del 5 de mayo de 2014 inscrito el 13 de mayo
de 2014 Dbajo el No. 00140939 del libro VIII, el Juzgado 31 Civil del
Circuito Bogoté, comunicd que en el proceso ordinario de
responsabilidad ©No. 110013103031-201400006 de Francined Reyes y Delio
Augusto Lépez Benitez contra SEGUROS COLPATRIA S.A y diego Alejandro
Caicedo casas se decretd la inscripcidén de la demanda en la sociedad
de la referencia.

Mediante Oficio ©No. 0099 del 21 de enero de 2014, inscrito el 10 de
julio de 2014 bajo el No. 00142142 del libro VIII, el Juzgado civil
del <circuito de Chocontd, comunico que en el proceso ordinario No.
2013-0316, de Cecilia Quintero, otros contra Willian Mauricio Bardn
Pérez, otros decreto la inscripcién de la demanda civil sobre la
sociedad de la referencia

Mediante Oficio ©No. 0876 del 9 de mayo de 2014 inscrito el 30 de
agosto de 2014 bajo el No. 00143215 del libro VIII, el Juzgado Civil
del Circuito Chocontd, comunicdé que en el proceso ordinario No.
2013-0316 de Cecilia Quintero y otros contra William Mauricio Bardn
Pérez y otros se decretd la inscripcidén de la demanda en la sociedad
de la referencia.

Mediante Oficio ©No. 3934 del 5 de noviembre de 2015, inscrito el 23
de noviembre de 2015, bajo el No. 00151678 del libro VIII, el Juzgado
14 Civil del Circuito de Cali - wvalle, comunico que en el proceso de
responsabilidad c¢ivil extracontractual de Ana Maria Jiménez Loépez,
Constanza Helena Jiménez Lépez, Isabel Cristina Jiménez Lépez y
Leonel Jiménez Loépez Contra Yeferson Diaz Collazos, Gloria Stella
Quintero Murillo, la sociedad TAXIS LIBRES 4444444 S.A y AXA
COLPATRIA SEGUROS S.A., se decretd la inscripcidédn de la demanda en la
sociedad de la referencia.

Mediante Oficio No.03441 del 25 de septiembre de 2001, inscrito el 28
de noviembre de 2017 bajo el Registro No. 00164694 del libro VIII, el
Juzgado 02 Civil Municipal de BOGOTA, comunico que en el proceso
verbal 2017-00577, de: Ricardo Palacio, contra: AXA COLPATRIA
SEGUROS; se decretd la inscripcidén de la demanda en la sociedad de la
referencia.
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Mediante Oficio ©No. 3304 del 21 de septiembre de 2017, inscrito el 9
de enero de 2018 Dbajo el Registro No. 00165323 del libro VIII, el
Juzgado 42 Civil del Circuito de Bogotd D.C., comunico que en el
proceso verbal de responsabilidad civil extracontractual 2017-0431 de
Emanuel Andrey Duran Carvajal por intermedio de su sefilora madre
Claudia Maria Carvajal Silva, los menores Adrian Stewart Duran Riafio,
Heynner Fabian Duran Riafilo y Jennifer Geraldine Duran Riafio, por
medio de su seflora madre Blanca Azucena Riafio Abril, Lucila Duran
Rodriguez, Benito Duran Rodriguez, Ana Maria Duran Rodriguez, Angela
Rodriguez De Duran vy Benito Duran Fonce., contra: Duveiner Antonio
Cafidén, SOCIEDAD DE TRANSPORTE PUBLICO TERRESTRE AUTOMOTOR ESPECIAL
CANIPAS S.A.S y AXA COLPATRIA SEGUROS S.A., se decretd la inscripcidn
de la demanda sobre la sociedad de la referencia.

Mediante Oficio ©No. 0058 del 18 de enero de 2018, inscrito el 22 de
enero de 2018 Dbajo el Registro No. 00165461 del libro VIII, el
Juzgado 04 Civil de Circuito de Monteria, comunico que en el proceso
verbal de responsabilidad civil No. 2017-00243-00, de: Yenia Maria
Nufiez Herndndez, contra: Eunice Rebeca Vélez Martelo, Andrés Felipe
Vergara y AXA COLPATRIA, se decretd la inscripcidén de la demanda
sobre la sociedad de la referencia.

Mediante Oficio ©No. 3743 del 15 de agosto de 2018, inscrito el 26 de
octubre de 2018 bajo el No. 00171972 del libro VIII, el Juzgado 15
Civil Municipal de Cali - Valle, comunicdé gque en el proceso
declarativo de responsabilidad civil extracontractual No.
760014003015201800480-00 de: Cruz Elena Véasquez Restrepo contra:
EDIFICIO AUSTRAL P.H y AXA COLPATRIA SEGUROS S.A., se decretd la
inscripcidén de la demanda en la sociedad de la referencia.

Mediante Oficio ©No. 0792 del 29 de abril de 2019, inscrito el 7 de
Mayo de 2019 bajo el No. 00176049 del libro VIII, el Juzgado 2 Civil
del Circuito de Monteria (Cbébrdoba), comunicd que en el proceso verbal
de responsabilidad civil extracontractual No.
230013103002-2019-00113-00 de: Carlos José Ramirez Tordecilla,
contra: Luis Enrique Gomez Lozano y AXA COLPATRIA SEGUROS SA, se
decretd la inscripcidén de la demanda en la sociedad de la referencia.

Mediante Oficio No. 04932 del 19 de noviembre de 2018, inscrito el 11
de Junio de 2019 Dbajo el No. 00177110 del libro VIII, el Juzgado 2
Civil Municipal de Monteria (Cdérdoba), comunicd que en el proceso
verbal - responsabilidad civil extracontractual No.
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23.001.40.03.002.2018.00732.00 de: Walter Segundo Garcia Estrada
apoderado: Jorge Ortiz, contra: AXA COLPATRIA SEGUROS S.A y Otros, se
decretd la inscripcidén de la demanda en la sociedad de la referencia.

Mediante Oficio No. 5030 del 11 de octubre de 2019, inscrito el 31 de
Octubre de 2019 Dbajo el ©No. 00181030 del libro VIII, el Juzgado 3
Civil del Circuito de Bucaramanga (Santander), comunicdé que en el
proceso verbal responsabilidad civil extracontractual No.
680013103003-2019-00274-00 de: Libia Andrea Diaz Parada CC.
1.098.672.100, Contra: AXXA COLPATRIA SEGUROS y EMPRESA DE
TRANSPORTES BUCAROS, se decretd la inscripcidn de la demanda en la
sociedad de la referencia.

Mediante Oficio ©No. 254 del 29 de enero de 2020, inscrito el 12 de
Febrero de 2020 bajo el ©No. 00183082 del libro VIII, el Juzgado 1
Civil del Circuito De Garzdédn (Huila), comunicd que en el proceso
verbal - responsabilidad civil extracontractual No.
41-298-31-03-001-2019-00134-00 de: Cristian Humberto Paniagua Bermeo
CC. 1.077.851.743 e Irma Gonzalez Gonzalez CC.1.078.246.788, Contra:
Faraén Arnoldo Castillo Carrion CC. 3.000.370 vy 1la COMPANIA AXA
COLPATRIA SEGUROS SA, se decretd la inscripcidédn de la demanda en la
sociedad de la referencia.

Mediante Oficio ©No. 0036 del 03 de febrero de 2021, el Juzgado 5
Civil del Circuito de Sincelejo (Sucre), ordend la inscripcidén de la
demanda en la sociedad de 1la referencia dentro del proceso
responsabilidad civil No. 70001-31-03-005-2020-00090-00 de Ana Leonor
Vanegas Julio y otros, Contra: Juan Camilo Gdémez Henao, Juan David
Madrid Meneses, Jhimy Alexis Montoya Sudrez, Heriberto Carlos Barrios
Vardén, AXA COLPATRIA SEGUROS SA, la cual fue inscrita en esta Cémara
de Comercio el 5 de Febrero de 2021 bajo el No. 00187417 del libro
VIIT.

Mediante Oficio No. 0174-22 del 8 de marzo de 2022, el Juzgado 1
Civil del Circuito de Monteria (Cdodrdoba), inscrito el 6 de Abril de
2022 con el No. 00196697 del libro VIII, ordendé la inscripcidén de la
demanda en la sociedad de la referencia, dentro del proceso Verbal De
Responsabilidad Civil Extracontractual De Mayor Cuantia No.
23-001-31-03-001-2020-00165-00 de Eusebio Segundo Tordecilla Espitia
C.C. 6887913, ©Enadis Maria Espitia De Tordecilla C.C. 25769449, Ena
Luz Escudero Klelel C.C. 63303608, Lina Marcela Tordecilla Escudero
c.C. 1067933793, Contra: AXA COLPATRIA SEGUROS S.A NIT 860002184-¢,
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Jose Luis Berastegui Vellojin C.C. 6889282, Luisa Fernanda Berastegui
Ortiz C.C. 1007909340.

Mediante Oficio No. 0617 del 27 de mayo de 2022 el Juzgado 8 Civil
del Circuito de Bogotd D.C., inscrito el 29 de Junio de 2022 con el
No. 00198104 del 1libro VIII, ordendé la inscripcidén de la demanda en
la sociedad de 1la referencia, dentro del proceso declarativo de
responsabilidad civil ©No. 11001-31-03-008-2020-00040-00 de Verdnica
Rodriguez De Garzon C.C. 41384807 y Ana Del Carmen Garzon Rodriguez
C.C. 51703408 Contra: Ismael Garzon Romero C.C. 80770047;
TRASPORTADORA DE VALORES ATLAS LTDA NITE 8903222941 Y AXA COLPATRIA
SEGUROS S.A NIT 8600021846.

TERMINO DE DURACION

La persona juridica no se encuentra disuelta y su duracién es hasta el
31 de diciembre de 3000.

OBJETO SOCIAL

El objeto social de 1la compafiia consiste en la realizacidén de
operaciones de seguros, bajo las modalidades y ramos para los cuales
sea expresamente facultada, aparte de aquellas otras operaciones
previstas en la ley con caréacter especial. Asi mismo, podrad efectuar
operaciones de reaseguros, en los términos que establezca la
Superintendencia Financiera. En desarrollo de su objeto social, la
sociedad podréd, ademds de todo aquello para lo cual estd legalmente
facultada, celebrar vy ejecutar cualquier otra clase de contratos
civiles o mercantiles que guarden relacidén directa con su objeto

social.
CAPITAL
* CAPITAL AUTORIZADO *
Valor : $16.623.499.077,00
No. de acciones : 15.016.711,00
Valor nominal : $1.107,00
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* CAPITAL SUSCRITO *

Valor : $11.692.973.106,00
No. de acciones : 10.562.758,00
Valor nominal : $1.107,00

* CAPITAL PAGADO *

Valor : $11.692.973.106,00

No. de acciones : 10.562.758,00

Valor nominal : $1.107,00
NOMBRAMIENTOS

ORGANO DE ADMINISTRACION

JUNTA DIRECTIVA

PRINCIPALES

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Primer Renglon Lorena Elizabeth C.E. No. 000000001156017
Torres Alatorre

Segundo Renglon Bernardo Rafael C.E. No. 000000000486875
Serrano Lopez

Tercer Renglon Tomas Fernandez Brando P.P. No. 000000YB0265582

Cuarto Renglon Vincent Pierre P.P. No. 00000014CI05082
Tranchimand

Quinto Renglon Leonor Montoya Alvarez C.C. No. 000000041472374

Sexto Renglon Claudia Helena Pacheco C.C. No. 000000021070252
Cortes

Septimo Renglon Luciano Enrique C.C. No. 000000019480915
Lersundy Angel

SUPLENTES

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Primer Renglon Erick Jean-Charles P.P. No. 00000016CT73845

Decker
Segundo Renglon Marc Pierre Charles P.P. No. 00000011AF78176
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Audrin
Tercer Renglon Frederic Germain P.P. No. 00000012AA85744
Cuarto Renglon Carlos Rodriguez Pages P.P. No. 000000PAD726132
Quinto Renglon Francisco Andres C.C. No. 000000079688367
Gaitan Daza
Sexto Renglon Jaime Eduardo Santos C.C. No. 000000014228963
Mera
Septimo Renglon Alfredo Angueyra Ruiz C.C. No. 000000079142306

Por Acta No. 71 del 30 de marzo de 2020, de Asamblea de Accionistas,
inscrita en esta Cémara de Comercio el 28 de julio de 2020 con el No.
02590742 del Libro IX, se designd a:

PRINCIPALES

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Segundo Renglon Bernardo Rafael C.E. No. 000000000486875
Serrano Lopez

Tercer Renglon Tomas Fernandez Brando P.P. No. 000000YB0265582

Cuarto Renglon Vincent Pierre P.P. No. 00000014CI05082
Tranchimand

Quinto Renglon Leonor Montoya Alvarez C.C. No. 000000041472374

Sexto Renglon Claudia Helena Pacheco C.C. No. 000000021070252
Cortes

Septimo Renglon Luciano Enrique C.C. No. 000000019480915
Lersundy Angel

SUPLENTES

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Primer Renglon Erick Jean-Charles P.P. No. 00000016CT73845

Decker

Segundo Renglon Marc Pierre Charles P.P. No. 00000011AF78176
Audrin
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Tercer Renglon Frederic Germain P.P. No. 00000012AA85744

Cuarto Renglon Carlos Rodriguez Pages P.P. No. 000000PAD726132

Quinto Renglon Francisco Andres C.C. No. 000000079688367
Gaitan Daza

Sexto Renglon Jaime Eduardo Santos C.C. No. 000000014228963
Mera

Septimo Renglon Alfredo Angueyra Ruiz C.C. No. 000000079142306

Por Acta No. 72 del 23 de noviembre de 2020, de Asamblea de
Accionistas, inscrita en esta Camara de Comercio el 3 de febrero de
2021 con el No. 02658235 del Libro IX, se designd a:

PRINCIPALES
CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Primer Renglon Lorena Elizabeth C.E. No. 000000001156017

Torres Alatorre

REVISORES FISCALES

Por Acta No. 73 del 26 de marzo de 2021, de Asamblea General, inscrita
en esta Cémara de Comercio el 13 de mayo de 2021 con el No. 02704986
del Libro IX, se designé a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Revisor Fiscal PWC CONTADORES Y N.I.T. No. 000009009430484
Persona AUDITORES SAS

Juridica

Por Documento Privado del 26 de abril de 2021, de Revisor Fiscal,
inscrita en esta Cémara de Comercio el 13 de mayo de 2021 con el No.
02704987 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Revisor Fiscal Claudia Yamile Ruiz C.C. No. 000000052822818
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Principal Gerena T.P. No. 129913 -T

Por Documento Privado No. sin del 14 de enero de 2022, de Revisor
Fiscal, inscrita en esta Cémara de Comercio el 31 de marzo de 2022 con
el No. 02810874 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Revisor Fiscal Vanessa Del Valle C.E. ©No. 000000000541272
Suplente Marcano Gamero T.P. No. 266270-T

PODERES

Por Documento Privado del 16 de agosto de 2005, inscrito el 18 de
agosto de 2005 Dbajo el No. 9947 del 1libro V, el sefior Fernando
Quintero Arturo, identificado con la C.C. No. 19.386.354 expedida en
Bogotd, en su calidad de representante legal de SEGUROS COLPATRIA
S.A., confiere poder especial al Dr. Jorge Eliecer Jimenez Castro,
identificado con 1la cédula de ciudadania No. 17.001.575 de Bogotéa,
para que con facultades expresas para conciliar o transigir, en
nombre y representacidén de la sociedad en cuyo nombre actud, asista a
las audiencias de conciliacién prejudicial gque como requisito de
procedibilidad contempla la ley 640 de 2001, las audiencias de
conciliacidén Jjudicial en material laboral de que trata el articulo 77
del cbébdigo de procedimiento laboral, vy a las audiencias de
conciliacién Jjudicial contempladas en el art. 101 del cédigo de
procedimiento «c¢ivil, conforme a las indicaciones que para cada caso
en particular le determine la compafiia. Este poder se extiende para
que asista igualmente en representacidén de la compafiia a todas las
diligencias Jjudiciales en que sea necesaria la presencia de la
compafiia, incluidos interrogatorios de parte vy/o declaraciones de
representante legal.

Por Documento Privado del 24 de agosto de 2005, inscrito el 02 de
septiembre de 2005 bajo el No. 9986 del libro V, comparecid Fernando
Quintero Arturo identificado con cédula de ciudadania No. 19.386.354
de Bogotd en su calidad de representante legal de la sociedad de la
referencia, por medio del presente documento, confiere poder especial
amplio vy suficiente a Jorge Andrés Chavarro Nieto identificado con la
cédula de ciudadania ©No. 79.777.712 de Bogotd, para dque con
facultades expresas para conciliar o transigir, en nombre vy

P4dgina 10 de 25



Camara
88 de Comercio
I:IEBUthé Camara de Comercio de Bogota

Sede Virtual
CERTIFICADO DE INSCRIPCION DE DOCUMENTOS

Fecha Expedicién: 1 de julio de 2022 Hora: 11:41:46
Recibo No. AB22032985
Valor: $ 6,500

cODIGO DE VERIFICACION B22032985D83DE

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicidén. La verificacién se puede realizar de manera

ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicidn.

representacién de la sociedad en cuyo nombre actud, asista a las
audiencias de conciliacidén prejudicial que como requisito de
procedibilidad contempla la ley 640 de 2001, las audiencias de
conciliacidén Jjudicial en material laboral de que trata el articulo 77
del cbébdigo de procedimiento laboral, vy a las audiencias de
conciliacién Jjudicial contempladas en el art. 101 del cédigo de
procedimiento civil.

Por Escritura Publica No. 1571 de la Notaria 65 de Bogotd D.C., del
14 de agosto de 2015, inscrita el 19 de agosto de 2015 bajo el No.
00031779 del 1libro V, comparecidé José Manuel Ballesteros Ospina
identificado con cédula de ciudadania No. 79.386.114 de Bogotd en su
condicién de representante legal de la sociedad de la referencia, por
medio de la presente escritura publica, confiere poder general a
Blanca Isabel Tibaduiza Puentes, identificada con cédula ciudadania

No. 51.920.241 de Bogotd D.C., para que en nombre y representacidn de
las sociedades mencionadas ejecute los siguientes actos: objetar o
declinar las reclamaciones efectuadas por los asegurados o
beneficiarios, sin consideracién a la cuantia de las mismas,

relacionadas con siniestros. Segundo: El poder conferido mediante el
presente documento a la apoderada, es insustituible.

Por Escritura Publica No. 0050 de la Notaria 6 de Bogotd D.C., del 13
de enero de 2016, inscrita el 20 de enero de 2016 bajo el numero
00033377 del 1libro V, comparecidé con minuta enviada por correo
electrénico: José Manuel Ballesteros Ospina identificado con cédula
de ciudadania No. 79.386.114 de Bogotd y manifiesto que obrando en su
condicién de representante legal de AXA COLPATRIA SEGUROS S.A., por
medio de la presente escritura publica, procede a otorgar poder
general a Nancy Zeila Vargas Diaz, identificada con cédula de

ciudadania No. 51.752.885 de Bogot4, para que en nombre y
representaciédn de la sociedad ejecute los siguientes actos: 1)
Objetar o declinar las reclamaciones efectuadas por los asegurados o
beneficiarios, sin consideracién a la cuantia de las mismas,
relacionadas con siniestros del ramo de automéviles. 2) Suscribir
solicitudes de levantamiento de prenda. 3) Suscribir contratos de
compraventa de vehiculos. 4) Suscribir contratos de transaccién. 5)
Suscribir el formulario Unico nacional para trdmites ante trénsito
(formulario de solicitud de tramites del registro nacional
automotor) . 6) Suscribir autorizaciones ante la secretaria de
tradnsito. 7) Suscribir poderes para recuperacidén de vehiculos. 8)
Representar a la compafiia en las diligencias Jjudiciales vy
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extrajudiciales. El poder conferido mediante el presente documento al
apoderado(a), es insustituible.

Por Escritura Publica No. 452 de la Notaria 65 de Bogotd D.C., del 29
de marzo de 2016, inscrita el 8 de abril de 2016 bajo los Nos.
00033996 y 00033998 del libro V, comparecidé paula marcela moreno moya
identificada con cédula de ciudadania No. 52.051.695 de Bogotd en su
calidad de representante legal para asuntos judiciales,
administrativos vy/o policivos de la sociedad de la referencia, por
medio de la presente escritura publica, procede a otorgar poder
general a, Mariela Adriana Hernédndez Acero identificada con cédula de
ciudadania No. 51.714.782 de Bogotd vy de Luisa Fernanda Veldsquez
Angel identificada con cédula de ciudadania No. 52.085.315 de Bogoté,
para que en nombre vy representaciédn de la sociedad mencionada
ejecuten los siguientes actos: A) Representar a las compafiias en las
diligencias judiciales % extrajudiciales con facultades para
conciliar, B) Absolver interrogatorios de parte y/o declaraciones de
representante legal. Segundo: El poder conferido mediante el presente
documento a los apoderados, es insustituible.

Por Escritura Publica No. 741 de la Notaria 64 de Bogotd D.C., del 31
de marzo de 2016, inscrita el 8 de abril de 2016 bajo el No. 00033999
del 1libro V, comparecidé Paula Marcela Moreno Moya identificada con
cédula de ciudadania No. 52.051.695 de Bogotd en su calidad de
representante legal para asuntos Jjudiciales, administrativos vy/o
policivos de la sociedad de la referencia, por medio de la presente
escritura publica, confiere poder general a Maria Elena Bermudez
Gémez identificada con cédula ciudadania No. 51.688.057 de Bogotéa
D.C., para que en nombre y representacién de la sociedad mencionada
ejecute los siguientes actos: A) Notificarse de actos administrativos
de entidades del orden nacional departamental, municipal o del
distrito capital de Bogotd o entidades descentralizadas de los mismos
ordenes; asi como actos administrativos que profiera la direccidédn de
impuestos vy aduanas nacionales, B) Representar a la compafiia en
actuaciones administrativas. C) Representar a la compafiia en
diligencias Jjudiciales vy extrajudiciales D) Absolver interrogatorios
de parte y/o declaraciones efe representante legal. Segundo: El1l poder
conferido mediante el presente documento a la apoderada es
insustituible.

Por Escritura Publica No. 0048 de la Notaria 65 de Bogotd D.C., del
20 de enero de 2017, inscrita el 6 de febrero de 2017 bajo el No.
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00036824 del 1libro V, comparecidé Juan Guillermo Zuloaga Lozada,
identificado con cédula de ciudadania No. 19.391.319 obrando en su
condicién de representante legal de AXA COLPATRIA SEGUROS S.A., por
medio de la presente escritura publica, confiere poder general a Ivan
Dario Herrera Spell, identificado con cédula de ciudadania No.
79.623.185 de Bogota, para gque en nombre y representacién de la
sociedad ejecute los siguientes actos: 1) Objetar o declinar las
reclamaciones efectuadas por 1los asegurados o beneficiarios, sin
consideracidén a la cuantia de las mismas, relacionadas con siniestros
del ramo de automéviles. 2) Suscribir solicitudes de levantamiento de
prenda. 3) Suscribir contratos de compraventa de vehiculos. 4)
Suscribir contratos de transaccién. 5) Suscribir el formulario Unico
nacional para trémites ante transito (formulario de solicitud de
tramites del registro nacional automotor) 5) Suscribir autorizaciones
ante la secretaria de transito. 6) Suscribir poderes para
recuperacién de vehiculos. El poder conferido mediante el presente
documento al apoderado(a), es insustituible.

Por Escritura Publica No. 1125 de la Notaria 65 de Bogotd D.C., del
03 de agosto de 2017 inscrita el 8 de agosto de 2017 bajo el No.

00037723 del libro v, comparecié paula marcela moreno moya
identificado con cédula de ciudadania No. 52.051.695 de Bogotd en su
calidad de representante legal para asuntos judiciales,

administrativos y/o policivos por medio de la presente escritura
publica, confiere ©poder general a Carlos Francisco Garcia Harker
identificado con cédula ciudadania No. 91.280.71 de Bucaramanga, para
que en nombre y representacién de las; sociedades mencionadas ejecute
los siguientes actos: A) Representar a las compafiias en las
diligencias judiciales % extrajudiciales con facultades para,
conciliar, B) Absolver interrogatorios de parte y/o declaraciones de
representante legal. Segundo: El poder conferido mediante el presente
documento a los, apoderados, es insustituible.

Por Escritura Publica No. 1186 de la Notaria 65 de Bogotd D.C., del
11 de agosto de 2017 inscrita el 17 de agosto de 2017 bajo el No.
00037824 del libro v, comparecié Carlos Eduardo Luna Crudo
identificado con cédula de ciudadania No. 80414106 de Bogotd en su
calidad de representante legal por medio de la presente escritura
publica, confiere ©poder general a Camila Andrea Perez Huérfano
identificado con cédula ciudadania No. 1020754265 de Bogotéd, para que
en nombre y representaciédn de la sociedad ejecute los siguientes
actos: 1) Objetar o declinar las reclamaciones efectuadas por los
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asegurados o beneficiarios, sin consideracidén a la cuantilia de las
mismas, relacionadas con siniestros del ramo de automdéviles. 2)
Suscribir solicitudes de levantamiento de prenda. 3) Suscribir
contratos de compraventa de vehiculos. 4) Suscribir contratos de
transaccién. 5) Suscribir el formulario Unico nacional para tréamites
ante tréansito (formulario de solicitud de tramites del registro
nacional automotor) 5) Suscribir autorizaciones ante la secretaria de
trdnsito. 6) Suscribir poderes para recuperacidén de vehiculos. 6)
Representar a la compafiia en las diligencias Jjudiciales vy
extrajudiciales. Segundo: El poder conferido mediante el presente
documento al apoderado(a), es insustituible.

Por Escritura Publica No. 2.024 de la Notaria 65 de Bogotd D.C., del
19 de diciembre de 2017, inscrita el 31 de enero de 2018 bajo el No.

00038717 del libro v, comparecié paula marcela moreno moya
identificada con cédula de ciudadania numero 52.051.695 de Bogotéd vy
manifesté. Primero: Que obrando en su condicién de representante

legal para asuntos Jjudiciales, administrativos y/o policivos de AXA
COLPATRIA SEGUROS S.A y AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A. Otorga
poder general a Mildrey Yurani Bahena Villa identificada con cédula
de ciudadania No. 1.112.101.216 de Andalucia para que en nombre y
representaciédn de las sociedades mencionadas ejecute los siguientes
actos: A) Representar a las compafiias en las diligencias judiciales y
extrajudiciales con facultades para conciliar, B) Absolver
interrogatorios de parte vy/o declaraciones de representante legal
segundo: El1 poder conferido mediante el ©presente documento a los
apoderados en insustituible.

Por Escritura Publica No. 0128 de la Notaria 65 de Bogotd D.C., del 7
de febrero de 2018, inscrita el 13 de febrero de 2018 bajo el No.

00038780 del libro V, comparecié paula marcela moreno moya,
identificada con cédula de ciudadania numero 52.051.695 de Bogotéa, en
su calidad de representante legal para asuntos Jjudiciales vy

administrativos vy/o policivos de la sociedad de la referencia, por
medio de la presente escritura publica, otorga poder general a Blanca
Cecilia Soler Orduz, identificada con cédula de ciudadania No.
©63.282.182 de Bucaramanga, para que en nombre y representacidén de las
sociedades mencionadas ejecute los siguientes actos: A) Representar a
la compafila en las diligencias judiciales vy extrajudiciales con
facultades para conciliar, B) Absolver interrogatorios de parte y/o
declaraciones de representante legal. El poder conferido mediante el
presente documento a los apoderados, es insustituible.
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Por Escritura Publica No. 0186 de la Notaria 65 de Bogotd D.C., del
20 de febrero de 2018, inscrita el 12 de abril de 2018 bajo el
Registro ©No. 00039145 del 1libro V, comparecid paula marcela moreno
moya identificado con cédula de ciudadania No. 52051695 de Bogota en
su calidad de representante legal para asuntos Jjudiciales,
administrativos y/o policivos por medio de la presente escritura
publica, confiere poder general a Maria Elvira Bossa Madrid
identificado con cédula ciudadania ©No. 51.560.200 de Bogotad D.C.,
para que en nombre vy representacidén de las sociedades mencionadas
ejecute los siguientes actos: A) Representar a las compafiias en las
diligencias judiciales % extrajudiciales con facultades para
conciliar; B) Absolver interrogatorios de parte y/o declaraciones de
representante legal. Segundo: El poder conferido mediante el presente
documento a los apoderados, es insustituible.

Por Escritura Publica No. 0348 de la Notaria 65 de Bogotd D.C., del
19 de marzo de 2019, inscrita el 30 de marzo de 2019 bajo el nlUmero
00041175 del libro V, comparecié Alexandra Quiroga Velasquez,
identificada con cédula de ciudadania No. 52.057.532 de Bogotd en su
calidad de representante legal para asuntos generales de AXA
COLPATRIA SEGUROS S.A., por medio de la presente escritura publica,
otorga poder general a Miguel Eduardo Villamizar Aguirre,
identificado con cédula ciudadania ©No. 80.201.229 de Bogotad D.C.,
para que en nombre y representacidén de la sociedad mencionada ejecute
los siguientes actos: A) Celebrar vy ejecutar actos vy contratos
requeridos para la participacidén de la compafiia en las licitaciones
publicas y privadas, selecciones abreviadas de menor cuantia,
invitaciones de minima cuantia, procesos de contratacidén directa,
concursos y solicitud de cotizacién de seguros en el admbito regional
y/o0 nacional cuya cuantia en primas ofertadas sea igual o inferior a

1.552 SMMLV; B) Presentacidén y suscripcién de toda la documentaciodn
concerniente a la elaboracién de wuna oferta como cartas de
presentacidn, aceptacioén de las condiciones técnicas Dbéasicas,
indicadores financieros, certificados de experiencia, resumen
econdédmico, certificaciones de reaseguro, garantias de seriedad,

formatos para pago de indemnizaciones vy todas las demds que sean
solicitadas dentro de un pliego de condiciones para todos 1los
procesos cuya cuantia en primas ofertadas sea igual o inferior a
1.552 SMMLV; C) Representar legalmente a la compafiia en todas las
audiencias publicas de adjudicacién o de aclaracidén de pliegos ante
cualquier entidad publica, sociedad de economia mixta o empresa
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privada en el cual no operard ningtin limite de cuantia.

Por Escritura Publica No. 0898 de la Notaria 65 de Bogotd D.C., del
14 de junio de 2019, inscrita el 21 de Junio de 2019 bajo el registro
No 00041711 del 1libro V, comparecié Paula Marcela Moreno Moya
identificada con cédula de ciudadania No. 52.051.695 de Bogotéd D.C;
en su calidad de representante legal de la sociedad de la referencia,
por medio de la presente Escritura Publica, confiere poder general a
Sandra Marcela Gonzalez Moreno identificada con cédula ciudadania No.
1.018.427.179 para que en nombre y representacién de las sociedades
mencionadas ejecute los siguientes actos: A) Representar legalmente a
la aseguradora en trédmites ante la Superintendencia Nacional de
Salud, vy B) Representar legalmente a la aseguradora en conciliaciones
extrajudiciales. SEGUNDO: El1 poder conferido mediante el presente
documento a la apoderada es insustituible.

Por Escritura Publica No. 0861 de la Notaria 65 de Bogotd D.C., del
10 de junio de 2019, inscrita el 21 de Junio de 2019 bajo el registro
No 00041712 del 1libro V, comparecié Paula Marcela Moreno Moya
identificada con cédula de ciudadania No. 52.051.695 de Bogotéd D.C;
en su calidad de representante legal de la sociedad de la referencia,
por medio de la presente Escritura Publica, confiere poder general a
Natalia Villada Rojas, identificada con cédula de ciudadania No.
1.086.922.093 a Karen Elizabeth Arias Garcia identificada con cédula
de ciudadania No. 1.032.385.237, a Maria Camila Castelblanco Lara,
identificada con cédula de ciudadania No. 1.018.441.843 y a Diana
Patricia Cortés Rodriguez, identificada con cédula de ciudadania No.
52.082.123 para gque en nombre vy representacidédn de la sociedad
mencionada ejecute los siguientes actos: A) Representar a la Compafiia
en diligencias judiciales y extrajudiciales y B) Absolver
interrogatorios de parte vy/o declaraciones de Representante Legal.
SEGUNDO: El1 poder conferido mediante el presente documento a la
apoderada es insustituible.

Por Escritura Publica No. 0861 de la Notaria 65 de Bogotd D.C., del
10 de junio de 2019, inscrita el 21 de Junio de 2019 bajo el registro
No 00041713 del 1libro V, comparecié Paula Marcela Moreno Moya
identificada con cédula de ciudadania No. 52.051.695 de Bogotéd D.C;
en su calidad de representante legal de la sociedad de la referencia,
por medio de la presente Escritura Publica, confiere poder general a
Elisa Andrea Orduz Barreto, identificada con cédula de ciudadania No.
53.114.624 de Bogotd, para gque en nombre vy representacidén de la
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sociedad mencionada ejecute los siguientes actos: A) Notificarse de
actos administrativos de entidades del orden nacional, departamental,
municipal o) del Distrito Capital de Bogoté o) entidades
descentralizadas de los mismos ordenes asi como actos administrativos
que profiera 1la Direccidén de Impuestos y Aduanas Nacionales. B)
Representar a la Comparfiila en actuaciones administrativas ante
entidades del orden nacional, departamental, municipal o del Distrito
Capital de Bogotd o entidades descentralizadas de los mismos &érdenes,
asi como actos administrativos que profiere la Direcciédn de Impuestos
y Aduanas Nacionales C) Representar a la Compafiia en diligencias
judiciales vy extrajudiciales d) Absolver interrogatorios de parte y/o
declaraciones de Representante Legal SEGUNDO: E1 poder conferido
mediante el presente documento a la apoderada es insustituible.

Por Escritura Publica No. 0477 de la Notaria 65 de Bogotd D.C., del
10 de abril de 2019, inscrita el 15 de Julio de 2019 bajo el registro
No 00041836 del 1libro V, comparecié Paula Marcela Moreno Moya
identificada con cédula de ciudadania No. 52.051.695 de Bogotéd D.C.
en su calidad de Representante legal para asuntos Judiciales, por
medio de la presente Escritura Publica, confiere poder general a Ana
Carolina Mendoza Meza identificada con cédula ciudadania No.
1.065.616.743 de Valledupar vy Luisana Choles Regalado identificada
con cédula de ciudadania No. 1.065.648.280 de Valledupar, para gque en
nombre y representacién de las sociedades mencionadas ejecuten los
siguientes actos: A) Representar a las Compafilas en las diligencias
judiciales y extrajudiciales con facultades para conciliar, B)
Absolver interrogatorios de parte y/o declaraciones de Representante
Legal. SEGUNDO: El poder conferido mediante el presente documento a
las apoderadas, es insustituible.

Por Escritura Publica No. 2138 del 29 de noviembre de 2021, otorgada
en la Notaria 65 de Bogotd D.C., registrada en esta Cémara de
Comercio el 8 de Noviembre de 2021, con el No. 00046254 del libro V,
la persona Jjuridica confirié ©poder general, amplio y suficiente a
Ménica Maria Méndez Ardila, identificada con cédula de ciudadania No.
52.147.839, para que en nombre y representacidén de las sociedades
mencionadas ejecute los siguientes actos: (I) objetar o declinar las
reclamaciones efectuadas por 1los asegurados o beneficiarios, sin
consideracidn a la cuantia de las mismas, relacionadas con
siniestros, vy (II) firmar finiquitos, actas de conciliacidén de
facturacidén y transacciones. TERCERO: El poder conferido mediante el
presente documento a la apoderada, es insustituible
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Por Documento Privado del 15 de diciembre de 2010, inscrito el 28 de
diciembre de 2010 Dbajo el No. 00019039 del libro V, Mauricio Ramos
Arango identificado con cédula de ciudadania No. 79.456.009 de Bogota
en su calidad de representante legal de la sociedad de la referencia,
por medio del ©presente documento, confiridé poder especial a José
Alfonso Cespedes Casiano, identificado con <cédula ciudadania No.
79.480.560 de Bogota, para gque en nombre vy representacién de la
sociedad en cuyo nombre actud, ejecute el manejo y administracidén de
las cuentas de compensacién debidamente registradas ante el depdsito
centralizado de valores DECEVAL, firme los cheques correspondientes a
dichas cuentas y remita y solicite la informacidén respectiva.

Por Documento Privado del Representante Legal del 06 de septiembre de
2012, inscrito el 20 de septiembre de 2012, bajo el No. 00023431 del
libro V, Juan Carlos Matamoros Lépez iddentificado con cedula de
ciudadania no. 79.232.530 de Bogotd D.C., en su calidad de
representante legal de la sociedad de la referencia, por medio del
presente documento, confiere poder especial a Angela Marcela Garrido
Maldonado identificada con cédula de ciudadania No. 39.692.846 de
Bogotd D.C., @para gque en nombre y representacidén de la sociedad en
cuyo nombre actud, suscriba los contratos de intermediacidén con
agentes o agencias colocadoras de pdlizas de seguros y titulos de
capitalizacién, asi como los documentos mediante los cuales estos
contratos se modifiquen.

Por Documento Privado No. Sin num del Representante Legal, del 5 de
junio de 2013, inscrito el 3 de julio de 2013, bajo el No. 00025641
del 1libro V, Karloc Enrique Contreras Buelvas, identificado con
cédula de ciudadania No. 77.157.469 en su calidad de representante
legal (primer suplente del presidente) de la sociedad de la
referencia, por medio del presente documento, confiere poder especial
a Rodrigo Efren Galindo Cuervo, identificado con cédula de ciudadania

No. 6.769.791 de Tunja, para gque con facultades expresas para
conciliar o transigir, en nombre y representacién de la sociedad en
cuyo nombre actud, asista a las audiencias de conciliacidn

prejudicial que como requisito de procedibilidad contempla la ley 640
de 2001, 1las audiencias de conciliacién judicial en materia laboral
de que trata el articulo 77 del Cébdigo de Procedimiento Laboral y a
las audiencias de conciliacidén judicial contempladas en el articulo
101 del Cédigo de Procedimiento Civil. Este poder se extiende para
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que asista igualmente en representacidén de la compafiia a todas las
diligencias Jjudiciales vy administrativas en gue sea necesaria la
presencia de la compafiia, incluidos interrogatorios de parte y/o
declaraciones de representante legal.

REFORMAS DE ESTATUTOS

ESTATUTOS:
ESCRITURAS NO. FECHA NOTARIA INSCRIPCION

120 30-I--1.959 9 BTA 3-II--1.959 NO. 27.520
1648 14-vI-1.976 8 BTA 2-VII-1.976 NO. 36.942
2388 6-VII-1.971 8 BTA. 21-VII-1.971 NO. 44.570
286 11-T1-1.974 8 BTA. 20-III-1.974 NO. 16.421
3557 2-XI-1.977 8 BTA. 18-XI-1.977 NO. 51.638
1678 19-vI-1.978 8 BTA. 28-VI-1.978 NO. 59.116
2038 7-VII-1.978 8 BTA. 28-VII-1.978 NO. 60.124
1858 8-VI-1.979 8 BTA. 26-VII-1.979 NO. 73.091
1429 15-vI-1.981 8 BTA. 13-VII-1.981 NO.102.796
535 20-Iv-1.982 32 BTA. 29-IvV-1.982 NO.115.072
2622 17-VII-1.989 32 BTA. 25-VIII -1.989 NO.273.137
2283 5 -VII-1.990 32 BTA. 18-VII -1.990 NO.299.652
1860 30-v -1.991 32 BTA. 14- vI -1.991 NO.329.354
4089 18-XI -1.991 32 BTA. 29-X1I -1.991 NO.347.500
1228 15-Iv -1.993 32 BTA. 3-V -1.993 NO.404.040
4668 7-XII-1.993 32 BTA. 10-XII -1.993 NO.430.153
3554 24- X -1.995 32 STAFE BTA 26-X - 1.995 NO.513.826

Los estatutos de la sociedad han sido reformados asi:

DOCUMENTO INSCRIPCION

E. P. No. 0004195 del 19 de 00615356 del 22 de diciembre
diciembre de 1997 de la Notaria 32 de 1997 del Libro IX

de Bogota D.C.

E. P. ©No. 0000993 del 14 de abril 00632525 del 6 de mayo de 1998
de 1998 de la Notaria 32 de Bogoté del Libro IX

D.C.

E. P. ©No. 0000984 del 30 de abril 00680484 del 18 de mayo de
de 1999 de la Notaria 32 de Bogoté 1999 del Libro IX

D.C.

E. P. No. 0002024 del 31 de agosto 01157332 del 12 de septiembre
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de 2007 de la Notaria 46 de Bogoté de 2007 del Libro IX
D.C.
E. P No. 0000457 del 26 de marzo 01200913 del 27 de marzo de
de 2008 de la Notaria 46 de Bogoté 2008 del Libro IX
D.C.
E. P No. 0001041 del 26 de junio 01224921 del 2 de Jjulio de
de 2008 de la Notaria 46 de Bogoté 2008 del Libro IX
D.C.
E. P. ©No. 1830 del 2 de abril de 01288310 del 7 de abril de
2009 de 1la Notaria 6 de Bogoté 2009 del Libro IX
D.C.
E. P. ©No. 2701 del 23 de julio de 01752761 del 30 de Jjulio de
2013 de la Notaria 6 de Bogoté 2013 del Libro IX
D.C.
E. P. ©No. 1014 del 31 de marzo de 01822711 del 2 de abril de
2014 de la Notaria 6 de Bogoté 2014 del Libro IX
D.C.
E. P. ©No. 1461 del 7 de mayo de 01833466 del 12 de mayo de
2014 de la Notaria 6 de Bogoté 2014 del Libro IX
D.C.
E. P. No. 4603 del 13 de noviembre 02038127 del 23 de noviembre
de 2015 de la Notaria 6 de Bogoté de 2015 del Libro IX
D.C.

SITUACION DE CONTROL Y/O GRUPO EMPRESARIAL
Por Documento Privado del 15 de mayo de 2014 de Representante Legal,
inscrito el 16 de mayo de 2014 bajo el numero 01835378 del libro IX,
comunicé la sociedad matriz:
- AXA S.A.
Domicilio: (Fuera Del Pais)
Presupuesto: Numeral 1 Articulo 261 del Cdébdigo de Comercio
Que se ha configurado una situacién de grupo empresarial con la
sociedad de la referencia.
Fecha de configuracién de la situacién de grupo empresarial
2014-04-01

** Aclaracidén Situacidédn de Control **

Se aclara la Situacién de Control vy la Situacién de Grupo

Empresarial,

inscrita el 16 de mayo de 2014,
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libro 1IX, en el sentido de indicar que la sociedad matriz AXA SA
ejerce control indirectamente a través de AXA MEDITERRANEAN HOLDINGS
S.A. Sobre 1la sociedad de la referencia, AXA COLPATRIA SEGUROS DE
VIDA S.A., AXA COLPATRIA CAPITALIZADORA S.A., COLPATRIA MEDICINA
PREPAGADA S.A., Yy grupo empresarial sobre la sociedad de la
referencia, AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A., AXA COLPATRIA
CAPITALIZADORA S.A., COLPATRIA MEDICINA PREPAGADA S.A., AXA
MEDITERRANEAN HOLDINGS S.A., OPERADORA DE CLINICAS Y HOSPITALES S.A.,
FINANSEGURO S.A.S., NIXUS CAPITAL HUMANO S.A.S., INVERSIONES SEQUOIA
COLOMBIA S.A.S., EMERMEDICA S.A. SERVICIOS DE AMBULANCIA PREPAGADOS
EMERMEDICA ODONTOLOGICA S.A.S., y AMBULANCIAS GRANSALUD S.A.S.

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con 1lo establecido en el Cbébdigo de Procedimiento
Administrativo y de lo Contencioso Administrativo y la Ley 962 de
2005, los actos administrativos de registro, quedan en firme dentro
de los diez (10) dias hébiles siguientes a la fecha de inscripciédn,
siempre qgue no sean objeto de recursos. Para estos efectos, se
informa que para la Camara de Comercio de Bogotd, los sédbados NO son
dias hébiles.

Una vez interpuestos los recursos, los actos administrativos
recurridos quedan en efecto suspensivo, hasta tanto los mismos sean
resueltos, conforme lo prevé el articulo 79 del Cdédigo de

Procedimiento Administrativo y de los Contencioso Administrativo.

A la fecha y hora de expedicién de este certificado, NO se encuentra
en curso ningun recurso.

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad principal Cédigo CIIU: 6511
Actividad secundaria Cédigo CIIU: 6512

ESTABLECIMIENTO(S) DE COMERCIO
A nombre de la persona Jjuridica figura(n) matriculado(s)en esta
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de comercio:

Nombre: AXA COLPATRIA SEGUROS S.A. SUCURSAL
BOGOTA CORREDORES Y AGENCIAS.

Matricula No.: 00327122

Fecha de matricula: 29 de abril de 1988

Ultimo afio renovado: 2022

Categoria: Sucursal

Direcciédn: Cr 7 # 24 - 89 P 3

Municipio: Bogotd D.C.

Mediante Oficio No.
el Juzgado 22 Civil

Noviembre de 2021

799 del 22 de septiembre de 2021, proferido por
del Circuito de Bogotd D.C., inscrito el 22 de
con el No. 00193473 del Libro VIII, se decretd el

embargo del establecimiento de comercio de la referencia, dentro del

proceso ejecutivo

11001310302220210028800 de PROMOTORA CLINICA

ZONA FANCO DE URABA contra AXA COLPATRIA SEGUROS SA.

Nombre:

Matricula No.:

Fecha de matricula:
Ultimo afio renovado:
Categoria:
Direccidn:
Municipio:

Mediante Oficio No.
el Juzgado 22 Civil

Noviembre de 2021

AXA COLPATRIA SEGUROS S.A BOGOTA SAN
DIEGO
004900616
9 de marzo de 1992
2022
Sucursal
Carrera 7 # 24 - 89 Pi 3
Bogotd D.C.

799 del 22 de septiembre de 2021, proferido por

Circuito de Bogotd D.C, inscrito el 22 de

con el No. 00193476 del Libro VIII, se decretd el

embargo del establecimiento de comercio de la referencia, dentro del

proceso ejecutivo

11001310302220210028800 de PROMOTORA CLINICA

ZONA FRANCO DE URABA contra AXA COLPATRIA SEGUROS SA.

Nombre:

Matricula No.:

Fecha de matricula:
Ultimo afio renovado:
Categoria:
Direcciédn:

AXA COLPATRIA SEGUROS S.A BOGOTA ZONA
NORTE
03155585
22 de agosto de 2019
2022
Agencia
Tv 60 No. 106-620Local 106 30
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Municipio: Bogotéa D.C.

Mediante Oficio No. 799 del 22 de septiembre de 2021, proferido por
el Juzgado 22 Civil del Circuito de Bogotd D.C., inscrito el 22 de
Noviembre de 2021 con el No. 00193484 del Libro VIII, se decretd el
embargo del establecimiento de comercio de la referencia, dentro del
proceso ejecutivo No. 11001310302220210028800 de PROMOTORA CLINICA
ZONA FRANCO DE URABA contra AXA COLPATRIA SEGUROS SA.

Nombre: AXA COLPATRIA SEGUROS S.A BOGOTA 104
Matricula No.: 03207873

Fecha de matricula: 23 de enero de 2020

Ultimo afio renovado: 2022

Categoria: Agencia

Direcciédn: Av 15 No. 104 - 33

Municipio: Bogotéa D.C.

Mediante Oficio No. 799 del 22 de septiembre de 2021, proferido por
el Juzgado 22 Civil del Circuito de Bogotd D.C, inscrito el 22 de
Noviembre de 2021 con el No. 00193474 del Libro VIII, se decretd el
embargo del establecimiento de comercio de la referencia, dentro del
proceso ejecutivo No. 11001310302220210028800 de PROMOTORA CLINICA
ZONA FRANCO DE URABA contra AXA COLPATRIA SEGUROS SA.

ST DESEA OBTENER INFORMACION DETALLA DE LOS ANTERIORES
ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO O DE AQUELLOS MATRICULADOS EN UNA
JURISDICCION DIFERENTE A LA DEL PROPIETARIO, DEBERA SOLICITAR EL
CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DEL RESPECTIVO ESTABLECIMIENTO DE
COMERCIO.

LA INFORMACION CORRESPONDIENTE A LOS ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO,
AGENCIAS Y SUCURSALES, QUE LA PERSONA JURIDICA TIENE MATRICULADOS EN
OTRAS CAMARAS DE COMERCIO DEL pals, PODRA CONSULTARLA EN
WWW.RUES.ORG.CO.

TAMANO EMPRESARIAL
De conformidad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del

Decreto 1074 de 2015 y la Resolucidén 2225 de 2019 del DANE el tamafio
de la empresa es Grande
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Lo anterior de acuerdo a la informacidén reportada por el matriculado o
inscrito en el formulario RUES:
Ingresos por actividad ordinaria $ 1.127.028.841.387
Actividad econdémica por la que percibid mayores ingresos en el
periodo - CIIU : 6511

INFORMACION COMPLEMENTARIA

Que, los datos del empresario y/o el establecimiento de comercio han
sido puestos a disposicién de la Policia Nacional a través de la
consulta a la base de datos del RUES.

Los siguientes datos sobre RIT vy Planeacién son informativos:
Contribuyente inscrito en el registro RIT de 1la Direccidén de
Impuestos, fecha de inscripcién : 21 de noviembre de 2016. Fecha de
envio de informacidén a Planeacidén : 29 de junio de 2022. \n \n Sefior

empresario, si su empresa tiene activos inferiores a 30.000 SMLMV vy
una planta de personal de menos de 200 trabajadores, usted tiene
derecho a recibir un descuento en el pago de los parafiscales de 75%
en el primer afio de constitucidén de su empresa, de 50% en el segundo
aflo y de 25% en el tercer afio. Ley 590 de 2000 y Decreto 525 de 20009.
Recuerde 1ingresar a www.supersociedades.gov.co para verificar si su
empresa estd obligada a remitir estados financieros. Evite sanciones.

El presente certificado no constituye permiso de funcionamiento en
ningtn caso.

RIS IR e b b b b S dh 2 b b b b b S S 2 b b b b b SR A b b b b b S A 2 b b b b b dh  d 2 b b b b b A 4 b b b b b S g b b b b b b g g b b 4

Este certificado refleja 1la situacién Jjuridica registral de 1la
sociedad, a la fecha y hora de su expedicién.

R IR A b b b b IR dh d b b b b b S S 2 b b b b SR A 2 b b b b b S A 2 b b b b b S S 2 b b b b b A 4 g b b b b b S g b b b b b b g g b b 4

Este certificado fue generado electrdnicamente con firma digital y

cuenta con plena validez juridica conforme a la Ley 527 de 1999.
khhkkhhkkhhkkhhkhhkkhhhkhkhhkhhkhhhhkhhhhkhhkhhkhhkhhkhhkhhkhhkhhkhhhhkhhhhkkhhhhhhhkhkhhhkhkkhhkkhkxkhxk
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Firma mecdnica de conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la
autorizacidn impartida por la Superintendencia de Industria vy
Comercio, mediante el oficio del 18 de noviembre de 1996.

Lot h

Padgina 25 de 25



La validez de este documento puede verificarse en la pagina www.superfinanciera.gov.co con el nimero de PIN

Certificado Generado con el Pin No: 7509774017349875

Generado el 05 de octubre de 2022 a las 20:25:32

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: AXA COLPATRIA SEGUROS S.A. en adelante la "Sociedad"

NIT: 860002184-6

NATURALEZA JURIDICA: Sociedad Comercial Anénima De Caréacter Privado. Entidad sometida al control y
vigilancia por parte de la Superintendencia Financiera de Colombia.

CONSTITUCION Y REFORMAS: Escritura Publica No 120 .del’30 de enero de 1959 de la Notaria 9 de
BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Bajo la denominacion de COMPARNIA DE SEGUROS PATRIA S.A.

Escritura Publica No 1648 del 14 de junio de 1976 de la Notaria 8 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Cambi6 su
razon social por COLPATRIA COMPANIA DE SEGUROSPATRIA S.A.

Escritura Publica No 1860 del 30 de mayo de 1991 dé'la Notaria 32 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Cambi6
su razoén social por SEGUROS COLPATRIA S.A.

Escritura PUblica No 4195 del 19 de diciembre de 1997 de la Notaria 32 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Acto
de escisiéon de la sociedad SEGUROS COLRATRIA S.A., la cual sin disolverse, segrega en bloque una parte
de su patrimonio con destino a la creacion de‘la sociedad denominada "PROMOTORA COLPATRIA S.A."

Resolucién S.F.C. No 1090 del 29 de janio de 2007 la Superintendencia Financiera aprueba la escinsion de
Seguros Colpatria S.A. "Acciones y valores Nuevo Milenio S.A.", sociedad beneficiaria de dicha operacion y
gue se crea como consecuencia de)la misma, ingresara como accionista de Capitalizadora Colpatria S.A. y
Seguros de Vida Colpatria S.A. efi.un porcentaje inferior, en ambos casos al 10%

Resolucion S.F.C. No 1380 _del 23 de julio de 2013 la Superintendencia Financiera autoriza la escision de
Seguros Colpatria S.A. de/conformidad con la solicitud presentada. Como consecuencia de la escision las
sociedades beneficiarias~n0 se encuentran sujetas a la vigilancia de la Superintendencia Financiera de
Colombia.

Escritura Publica No'1461 del 07 de mayo de 2014 de la Notaria 6 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). , modifica
su razon social de, SEGUROS COLPATRIA S.A. por el de AXA COLPATRIA SEGUROS S.A. en adelante la
"Sociedad"

AUTORIZACION DE FUNCIONAMIENTO: Resolucion S.B. 61 del 24 de abril de 1959

REPRESENTACION LEGAL: PRESIDENTE Y VICEPRESIDENTES. La Sociedad tendra un presidente con un
(1) suplente, quién reemplazara al presidente en caso de falta temporal o absoluta, designados por la junta
directiva para periodos de dos (2) afios. De conformidad con el Articulo Septuagésimo Séptimo.- durante el
tiempo en el cual la Sociedad tenga un presidente adjunto, el presidente adjunto se desempefiard como
suplente del presidente de la Sociedad, y reemplazara al presidente en caso de falta temporal o absoluta. Los
vicepresidentes de la Sociedad cumpliran las funciones y tendran las atribuciones propias de su respectiva
area administrativa, en armonia con las que de manera especifica les encomiende el presidente de la
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Sociedad. REPRESENTACION LEGAL. La representacion legal sera ejercida en forma simultanea e individual
por el presidente de la Sociedad y sus suplentes y por las personas designadas por la junta directiva y
removibles en cualquier tiempo. La junta directiva podra conferir a esas personas la representaciéndegal de la
Sociedad en forma general, o limitada a ciertos asuntos o materias especificas. FUNCIONES DEL
PRESIDENTE. Al presidente de la Sociedad o a quien lo reemplace temporalmente, ‘corresponden
privativamente las siguientes funciones: (a) Usar la razén o firma social. (b) Representariegalmente a la
Sociedad judicial o extrajudicialmente y ante cualquier tercero o Entidad Gubernamental., (c) Suscribir los
documentos publicos o privados necesarios para instrumentalizar los actos o contratos_gque, dentro del objeto
social, celebre la Sociedad. (d) Ejecutar y hacer ejecutar los decretos de la asamblea general de accionistas y
las decisiones de la junta directiva y de los comités de ésta, lo mismo que todas las-operaciones en que la
Sociedad haya acordado ocuparse, desarrollando su actividad conforme a los estatutos. (e) Nombrar y remover
libremente a los empleados de la Sociedad, salvo aquellos cuya designacion corresponda a la asamblea
general de accionistas o a la junta directiva. (f) Sefialar las atribuciones de los-gerentes de las sucursales de la
Sociedad y modificarlas cada vez que lo estime conveniente. (g) Presentar.anualmente a la junta directiva con
no menos de veinte (20) dias calendario de anticipacion a la convocatoriaa-la reunién ordinaria de la asamblea
general de accionistas, los estados financieros de fin de ejercicio, acompahados de un proyecto de distribucion
de utilidades repartibles o cancelacion de pérdidas y el informe de gestion previsto en la ley. (h) Suspender a
los empleados nombrados por la junta directiva cuando falten_al’cumplimiento de sus deberes, nombrar
interinamente sus reemplazos si es necesario y dar cuenta de ¢odo ello a dicha junta en su proxima reunion
para que resuelva en definitiva. (i) Convocar a la junta diréctiva a sesiones extraordinarias y mantenerla
detalladamente informada de los negocios sociales. (j) Autorizar con su firma los titulos o certificados de
acciones. (k) Decidir sobre las acciones judiciales que deban intentarse, o la defensas que deban oponerse a
las que se promuevan contra la Sociedad, desistir de unas y otras, someter las diferencias de la Sociedad con
terceros a la decision de arbitros o de amigables componedores y transigir sobre dichas diferencias. (I) Cumplir
los deberes que la ley le imponga y desempefiar las<demas funciones que le encomiende la asamblea general
de accionistas o la junta directiva y todas aquellas-otras que naturalmente le correspondan en su caracter de
Primer Director Ejecutivo de la Sociedad. (m) Notificar a la junta directiva de cualquier adquisicion que supere
COP$9.600.000.000. FUNCIONES DE LOS REPRESENTANTES LEGALES. Los representantes legales de la
Sociedad, distintos del presidente de ésta, ejerceran las siguientes funciones. (a) Usar la razén o firma social.
(b) Representar legalmente a la Saociedad judicial o extrajudicialmente. (c) Designar apoderados que
representen a la Sociedad en procesos’judiciales o fuera de ellos. (d) Suscribir los documentos publicos o
privados necesarios para recoger los actos o contratos que, dentro del objeto social, celebre la Sociedad. (e)
Ejercer la representacion legal de la Sociedad, exclusivamente, en los asuntos especificamente asignados a
cada uno de ellos. (Escritura Pdblica 1014 del 31 de marzo de 2014 Notaria 6 de Bogot4)

Que figuran posesionados, y<en consecuencia, ejercen la representacion legal de la entidad, las siguientes
personas:

NOMBRE IDENTIFICACION CARGO

Bernardo Rafael'Serrano Lopez CE - 486875 Presidente

Fecha de inicio del cargo: 02/06/2016

Lorena Elizabeth Torres Alatorre CE - 1156017 Suplente del Presidente
Fecha:de inicio del cargo: 05/11/2020

Myriam Stella Martinez Suancha CC -51732043 Representante Legal para
Fecha de inicio del cargo: 04/07/2018 Asuntos Judiciales

Nancy Stella Gonzalez Zapata CC - 51841569 Representante Legal para
Fecha de inicio del cargo: 19/03/2015 Reclamaciones de Seguros
Olga Victoria Jaramillo Restrepo CC - 52410339 Representante Legal para
Fecha de inicio del cargo: 24/11/2016 Asuntos Laborales

Paula Marcela Moreno Moya CC - 52051695 Representante Legal para
Fecha de inicio del cargo: 18/09/2014 Asuntos Judiciales y

Administrativos o Policivos
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NOMBRE IDENTIFICACION CARGO

Aranzazu Trecefio Puertas CE - 932823 Representante Legal para
Fecha de inicio del cargo: 25/07/2019 Asuntos Generales

Karloc Enrique Contreras Buelvas CC - 77157469 Representante Legal en Asuntos
Fecha de inicio del cargo: 30/08/2018 Generales (Sin perjuicio.de lo

dispuesto en el articulo“164 del
Cdbdigo de Comercia, con
informacion radicada con el
ndmero 2019060831-000 del dia
3 de mayo.de 2019, que con
documente‘del 26 de marzo de
2019 renuncié al cargo de
Representante Legal en Asuntos
Generales y fue aceptada por la
Junta Directiva en Acta 712 del
26 de marzo de 2019. Lo
anterior de conformidad con los
efectos establecidos por la
Sentencia C-621 de julio 29 de
2003 de la Constitucional).

Alexandra Quiroga Velasquez CC - 52057532 Representante Legal para
Fecha de inicio del cargo: 10/05/2018 Asuntos Generales

Diana Inés Torres Llerena CC -51719566 Representante Legal para
Fecha de inicio del cargo: 10/05/2018 Asuntos Generales

Emmanuel Ramén Huertas CE - 533415 Representante Legal para
Fecha de inicio del cargo: 07/11/2019 Asuntos Generales (Sin perjuicio

de lo dispuesto en el articulo 164
del Cddigo de Comercio, con
informacion radicada con el
ndmero 2021142796-000 del dia
29 de junio de 2021, que con
documento del 26 de mayo de
2021 renuncié al cargo de
Representante Legal para
Asuntos Generales y fue
aceptada por la Junta Directiva
en Acta 738 del 26 de mayo de
2021. Lo anterior de conformidad
con los efectos establecidos por
la Sentencia C-621 de julio 29 de
2003 de la Constitucional).

Juan Guillermo Zuloaga Lozada CC - 19391319 Representante Legal en Asuntos
kecha de inicio del cargo: 16/06/2016 Generales

RAMOS: Resolucion S.B. No 5148 del 31 de diciembre de 1991 Automdviles, Aviacion, Corriente débil,
Cumplimiento, Estabilidad y calidad de la vivienda nueva, Incendio, Lucro cesante, Manejo, Montaje y rotura de
magquinaria, Responsabilidad civil, Riesgo de minas y petréleos, Sustraccién, Terremoto, Todo riesgo para
contratistas, Transporte, Vidrios.

Resolucién S.B. No 1947 del 12 de septiembre de 1994 Accidentes personales, Salud, Vida grupo. Con
Resolucion 1452 del 30 de agosto de 2011 la Superintendencia Financiera revoca la autorizacién concedida a
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Seguros Colpatria S.A. para operar el ramo de Seguros de Salud.
Resolucién S.B. No 169 del 06 de febrero de 1995 Ramo de seguro de Vida grupo.

Resolucién S.B. No 390 del 14 de marzo de 1996 Autorizado para operar el Ramo de seguro~de dafios
corporales causados a las personas en accidentes de transito.

Oficio No 95022871-9 del 27 de mayo de 1996 Ramo de casco navegacion

Resolucion S.B. No 723 del 28 de junio de 2002 Autorizado para operar el ramo de Enfermedades de alto
costo.

Circular Externa No 052 del 20 de diciembre de 2002 a) El ramo de riesgos de-minas y petréleos, se
denominara en adelante ramo de minas y petréleo. b) se elimina el ramo deneminado SECAL "Seguro de
Estabilidad y Calidad de la Vivienda Nueva y Usada".

Resolucién S.F.C. No 0239 del 26 de febrero de 2009 se autoriza operar el ramo de desempleo
Oficio No 2020030677 del 12 de marzo de 2020 ,autoriza el ramo de Seguro-Agropecuario
Oficio No 2022044869 del 21 de julio de 2022 ,autoriza el ramo de seguro-decenal

JOSUE OSWALDO BERNAL CAVIEDES
SECRETARIO GENERAL

"De conformidad con el articulo 12-del Decreto 2150 de 1995, la firma mecénica que aparece en este texto
tiene plena validez para todos loscefectos legales."”
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TAR]ETA PRQFESIONAL DE ABOGADO
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ESTA TARJETA ES DOCUMENTO PUBLICO
Y SE EXPIDE DE CONFORMIDAD CON LA
LEY 270 DE 1996, EL DECRETO 196 DE 1971
Y. EL ACUEHDO 180 DE 1996.

E """“"_BJETA ES ENCONTRADA, POR
FAVOFI ENVIARLA AL CONSEJO SUPERIOR
'DE LA JUDICATURA, UNIDAD DE REGISTRO
'NACIONAL DE ABOGADOS.




: AXA COLPATRIA SEGUROS S.A. ‘ SUC. | RAMO POLIZA No.
. 860.002.184-6
RO COLPATRIA 9 15 8001066334
POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
TIPO DE POLIZA : R.C. PARA CLINICAS Y HOSPITALES Y/O CENTROS MEDICO
( pia | ES Ao CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO N° AGRUPADOR SUCURSAL N
09 06 2015 RENOVACION 6 CALI CORREDORES
TOMADOR FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA NIT 891.380.054-1
DIRECCION  KRA. 8 NO. 17-52, BUGA, VALLE DEL CAUCA TELEFONO 2275811
ASEGURADO  FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA NIT 891.380.054-1
DIRECCION  KRA. 8 NO. 17-52, BUGA, VALLE DEL CAUCA TELEFONO 2275811
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 00.000.000-0
DIRECCION ., TERRITORIO NACIONAL, TERRITORIO NACIONAL TELEFONO
FECHA CORTE NOVEDADES |FECHA MAXIMA DE PAGO| VIGENCIA |
MONEDA Pesos PUNTO DESDE HASTA SEMSESO
DE VENTA DIA | MES | ARO DIA _ MES ANO A LAS DiA MES ANO A LAS
|TIPo cavBI0 1.00 FECRALMITEREPAGO 1 g 17 | 201530 |05 | 2015 [00:00 |30 |05 | 2016 | 00:00 | 366 y
' N
DETALLE DE COBERTURAS
ASEGURADO : FUNDACI ON HOSPI TAL SAN JOSE DE BUGA NI T 891.380. 054- 1.
Direcci6n del Riesgo 1 : KR 8 17-52, BUGA, VALLE DEL CAUCA.
Rano : RESPONSABI LI DAD Cl VI L
SubRanmo : R C. E. EXTRACONTRACTUAL
oj eto del Seguro : RCE - PERJU ClOS MATERI ALES CAUSADOS A TERCERCS POR EL ASEGURADO
AMPARCS CONTRATADOS VALOR ASEGURADO LI M TE POR EVENTO
R C.CLI NI CAS Y HOSPI TALES - R C. PROFESI ONAL ] 1, 500, 000, 000. 00
Deduci bl e: 15.00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 2, 000, 000. 00 PESCS TODA Y CADA RECLAMACI ON
GASTOS DE DEFENSA 1, 500, 000, 000. 00
SUM NI STRO DE ALI MEN., MEDI CAMENTOS Y MAT. MEDI COS ] 1, 500, 000, 000. 00 0. 00
Deduci bl e: 15.00 POR CI ENTO TCDA Y CADA RECLAVACI ON M NI MO 2, 000, 000. 00 PESCS TODA Y CADA RECLAMACI ON
USO DE APARATOS Y TRATAM ENTCS MEDI COS ] 1, 500, 000, 000. 00 0. 00
Deduci bl e: 15.00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 2, 000, 000. 00 PESCS TODA Y CADA RECLAMACI ON
PREDI OS, LABORES Y OPERACI ONES ] 1, 500, 000, 000. 00
Deduci bl e: 15.00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 2, 000, 000. 00 PESCS TODA Y CADA RECLAMACI ON
BENEFI Cl ARl CS
Nonbr e Docunent o
TERCEROS AFECTADOS NI T 00. 000. 000-0
\ /
4 ] N
FACTURA ANOMBRE DE: FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA
FORMA DE PAGO: CONTADO 30 DIAS
: - <
LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LOS CERTIFICADOS VALOR ASEGURADO TOTAL $§ *x**x*xx1,500, 000, 000. 00
(@] ANEXOS,QUE SE EXPIDAN CQN FUNDAMEN:I'O EN ELLA, PRIMA $****** %50 000, 000. 00
PRODUCIRA LA  TERMINACION AUTOMATICA DEL GASTOS GrHEKKA KKK AAR ) 00
CONTRATO. FORMAN PARTE DE ESTE CONTRATO, LAS IVA-REGIMEN COMUN gr**xxxxx8 000, 000. 00
CLAUSULAS, CQNDICIONES GENERALES Y RELACIONADAS AJUSTE AL PESO GHrrFHxx A ARRIRX* ). 00
A CONTINUACION:
TOTAL A PAGAR EN PESOS $***x**x*58 000, 000. 00
\_ J
EN M CALI DAD DE TOVADOR DE LA POLI ZA REFERENCI ADA EN ESTA CARATULA, MANI FI ESTO EXPRESAVENTE, QUE HE TENIDO A M DI SPOSI O ON, EL TEXTO DE LAS CONDI CI oEsS )
GENERALES DE LA PCLI ZA. MANI FI ESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCI ACION DE LA POLI ZA, ME HAN S| DO ANTI Cl PADAVENTE EXPLI CADAS POR LA ASEGURADORA
Y/ O POR EL | NTERVEDI ARl O DE SEGUROS LAS EXCLUSI ONES Y EL ALCANCE O CONTENI DO DE LA COBERTURA DE LA POLIZA Y DE LAS GARANTI AS, Y EN VI RTUD DE TAL
ENTENDI M ENTO, LAS ACEPTO Y DECI DO TOVAR LA POLI ZA DE SEGUROS AQUI CONTENI DA. )
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES Y AGENTES DE RETENCION, SEGUN RESOLUCION 2509 DE DICIEMBRE 3 DE 1993.
EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN  CALI ALOS 09 DIASDELMESDE  JUNIO DEL ANO 2015
@ﬁ_ [;3
FIRMA AUTORIZADA EL TOMADOR
/ DISTRIBUCION DEL COASEGURO INTERMEDIARIOS \
cODIGO COMPARIA % PARTICIPACION PRIMA CODIGO TIPO NOMBRE % PARTICIPACION
5857 Cor r edor GARCES LLOREDA Y CIA. LTDA 100. 00
J

senvicioalcliente @axacolpatria.co

@
Direccion Calle 12 B No. 9-33, oficinas 211 y 312, Bogota D.C. Horario de atencion lunes a viernes de 9 a.m a@Z pmyde 1p.m.a4p.m.correo 0 com Telefonos 337 48 81 -

313499 80 23
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. AXA COLPATRIA SEGUROS S.A.
- 860.002.184-6

AR COLPATRIA

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA No0.8001066334

/CERTIFICADO DE: RENOVACION HOJA ANEXA No. 1 )
TOMADOR FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA NIT 891.380.054-1
DIRECCION  KRA. 8 NO. 17-52, BUGA, VALLE DEL CAUCA TELEFONO 2275811
ASEGURADO  FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA NIT 891.380.054-1
DIRECCION  KRA. 8 NO. 17-52, BUGA, VALLE DEL CAUCA TELEFONO 2275811
BENEFICIARIO. TERCEROS AFECTADOS NIT 00.000.000-0
DIRECCION ., TERRITORIO NACIONAL, TERRITORIO NACIONAL TELEFONO

B R R R R R R R R R R R R R R R R

AXA COLPATRIA SEGUROS S.A., EFECTUA RENOVACION DE LA PRESENTE POLIZA PARA LA VIGENCIA ARRIBA | NDI CADA, BAJO LAS S| GU ENTES

CONDI CI ONES :

EN M CALI DAD DE TOVADOR DE LA POLI ZA REFERENCI ADA EN ESTA CARATULA, MANI FI ESTO EXPRESAMENTE, QUE HE TENIDO A M DI SPOSI CI ON, EL
TEXTO DE LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLI ZA. MANI FI ESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCI ACI ON DE LA POLI ZA, ME HAN
SI DO ANTI Cl PADAVENTE EXPLI CADAS POR LA ASEGURADORA Y/ O PCR EL | NTERVEDI ARI O DE SEGURCS LAS EXCLUSI ONES Y EL ALCANCE O CONTEN DO DE
LA COBERTURA DE LA PCOLIZA Y DE LAS GARANTIAS, Y EN VIRTUD DE TAL ENTENDI M ENTO, LAS ACEPTO Y DECI DO TOVAR LA POLI ZA DE SEGURCS

AQUI  CONTENI DA.

TOVADOR : FUNDACI ON HOSPI TAL SAN JOSE DE BUGA
ASEGURADO : FUNDACI ON HOSPI TAL SAN JOSE DE BUGA
SEDE PRI NCI PAL : CARRERA 82 No. 17-52, BUGA, COLOWVBI A

SEGURO DE RESPONSABI LI DAD ClVIL PROFESI ONAL MEDI CA, CUBRI ENDO LAS ACTI VI DADES DEL ASEGURADO COMD PRCPI ETARI O Y OPERADOR DE LAS

I NSTI TUCI ONES MEDI CAS NOVBRADAS COMD ASEGURADCS.

>> RI ESGO CUBI ERTO :

RESPONSABI LI DAD CI VI L PROFESI ONAL MEDI CA

QUEDA AMPARADA LA RESPONSABILIDAD CIVIL QUE EVENTUALMENTE PUEDA CORRESPONDERLE AL ASEGURADO POR CUALQUIER DANO CORPORAL,
ENFERMEDAD, AFECCI ON O MUERTE CAUSADA A UN PACI ENTE, POR CUALQUI ER ACTO NEGLI GENTE, ERROR U OM SI ON, O FALTA PROFESI ONAL, COVETI DO
POR EL ASEGURADO EN EJERCI Cl O DE LAS FUNCI ONES PROPI AS DE SU ACTI VI DAD PROFESI ONAL COMO PROVEEDOR DE SERVI Cl OGS DE LA SALUD.

RESPONSABI LI DAD ClI VI L EXTRACONTRACTUAL

CUALQUI ER DANO CORPORAL, ENFERVEDAD, AFECCI ON O MUERTE CAUSADA A CUALQUI ER PERSONA, O PERDI DA O DANO A LAS PROPI EDADES TANG BLES

DE ESTA EN CONEXI ON CON LAS OBLI GACI ONES PROFES| ONALES DEL ASEGURADO.

RESPONSABI LI DAD CI VI L DE EXPLOTACI ON GENERAL DE LA EMPRESA

SE ENTI ENDE POR TAL LA RESPONSABI LI DAD Cl VIL DERIVADA DE LOS DANCS MATERI ALES Y/ O CORPORALES A TERCEROS QUE PUEDAN OCASI ONAR EL
ASEGURADO, YA SEA POR ACTOS PROPI OGS, O EL PERSONAL POR EL CUAL LEGALMENTE SEA RESPONSABLE EN EL DESEMPENO DE SU LABOR PROFESI ONAL,

O DE LA ENTIDAD POR LA CUAL LEGALMENTE SEA RESPONSABLE EL ASEGURADO, O DE LOS OBJETOS QUE POSEAN PARA SU COMETI DO,

I NCLUSO POR

| NCENDI O O EXPLOSI ON, | NCLUYENDO TODAS LAS ACTI VI DADES QUE RAZONABLEMENTE HACEN PARTE DEL G RO DEL ASEGURADO Y QUE SON | NHERENTES
Y ESPECI FICAS A LAS FUNCI ONES DESARROLLADAS POR EL M SMO EN EL CURSO NORMAL DE SU NEGOCI O, SIEMPRE Y CUANDO TALES DANOS SE

PRODUZCAN DENTRO DEL RECI NTO Y PREDI OS DEL RI ESGO CUBI ERTQ

NOTA -

1. ESTA POLI ZA SOLO PROVEE AMPARO BASI CO PARA LA EXPOSI CI ON DE PLO DE LA | NSTI TUCI ON ASEGURADA. SE RECOM ENDA OBTENER UNA POLI ZA

ESPECI FI CA PARA LA RESPONSABI LI DAD Cl VIL GENERAL S| SE DESEAN MAS COBERTURAS Y AMPARCS ADI Cl ONALES.
2. S| NO SE DESEA ESTA COBERTURA, LA PRI MA COTI ZADA SE PODRA REDUCI R EN UN 10%

RESPONSABI LI DAD ClI VI L PATRONAL

CONVENIO BANCOLOMBIA 32522  Linea integral de Atencion al cliente Teléfonos (57-1) 4235757 en Bogota y 018000512620 para el resto del pais 0 #247 o si lo prefiere a la direccion electronica
senvicioalcliente@axacolpatria.co
Direccion Calle 12 B No. 9-33, oficinas 211 y 312, Bogota D.C. Horario de atencion lunes a viernes de 9 a.m a 12 pm y de 1 p.m. a 4 p.m. correo

3134998023

B6B7ES555C8B690
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. AXA COLPATRIA SEGUROS S.A.
- 860.002.184-6

AR COLPATRIA

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA No0.8001066334

/CERTIFICADO DE: RENOVACION HOJA ANEXA No. 2
TOMADOR FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA NIT 891.380.054-1
DIRECCION  KRA. 8 NO. 17-52, BUGA, VALLE DEL CAUCA TELEFONO 2275811
ASEGURADO  FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA NIT 891.380.054-1
DIRECCION  KRA. 8 NO. 17-52, BUGA, VALLE DEL CAUCA TELEFONO 2275811
BENEFICIARIO. TERCEROS AFECTADOS NIT 00.000.000-0
DIRECCION ., TERRITORIO NACIONAL, TERRITORIO NACIONAL TELEFONO

SE ENTI ENDE POR TAL LA OBLI GACI ON POR LA CUAL EL ASEGURADO PUDI ESE RESULTAR RESPONSABLE EN VI RTUD DE CUALQUI ER LEY O REGLAMENTO
SOBRE ACCI DENTES DE TRABAJO RIESGOS PROFESI ONALES, COVPENSACI ON PARA DESEMPLEADOS O BENEFICIOS DE MJERTE, |INVALIDEZ O
I NCAPACI DAD, O BAJO CUALQUI ER LEY O I NSTI TUCI ON DE SEGURI DAD SEMEJANTE, SEA PUBLI CA O PRI VADA.

ESTA PROTECCI ON OPERA, UNICA Y EXCLUSI VAMENTE, SOLO EN EXCESO DE LA RC PATRONAL LEGAL PROVISTA EN EL PAIS DE DOV CILIO DEL
ASEGURADO HASTA EL 2% DEL LI M TE ASEGURADO POR PERSONA / 10% DEL LIM TE ASEGURADO PCR ANO. EXCLUYE RECLAMACI ONES POR ENFERMEDADES
PROFESI ONALES Y DE ALTO COsTO.

>> BASE DE LA COBERTURA : RC PROFESI ONAL MEDICA : CLAI M5 MADE
RC EXTRACONTRACTUAL : OCURRENCI A
>> ACTCS PREVI OS : NINGUNO

>> FECHA DE RETRCACTIVIDAD : 19 DE ENERO DEL 2009.

>> PRORROGA DENUNCI A DE : 2 ANOS (OPCI ONAL) CON COBRO DE PRI MA ADI Cl ONAL
RECLAMOS
>> VI GENCI A : DESDE : 30 DE MAYO DEL 2015, A LAS 00: 00 HORAS, TIEMPO LOCAL ESTANDAR

HASTA : 29 DE MAYO DEL 2016, A LAS 24:00 HORAS, TIEMPO LOCAL ESTANDAR

>> RENOVACI ON DEL CONTRATO

EN EL SUPUESTO CASO DE RENOVACI ONES SUCESI VAS E | NI NTERRUVPI DAS DE ESTA POLI ZA, LA COBERTURA SI EMPRE SE EXTENDERA A CUBRIR LA
RESPONSABI LI DAD EMERGENTE DE ACTOS MEDI COS OCURRIDOS DESDE EL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA INICIAL, O DESDE LA FECHA DE
RETROACTI VI DAD DE LA POLI ZA, CUALQUI ERA DE LAS DOS FECHAS QUE SEA ANTERI OR, SIN | MPORTAR QUE LA POLI ZA I NI Cl AL HUBI ESE YA VENCI DO,
Y QUE EL RECLAMO O NOTI FI CACI ON SE PRESENTASE DURANTE UNA DE SUS RENOVACI ONES CONSECUTI VAS E | NI NTERRUWPI DAS.

>> Li M TES GEOGRAFI COS : REPUBLI CA DE COLOVBI A UNI CAVENTE.

>> JURI SDI CCI ON Y LEY

ESTE SEGURO SERA GOBERNADO E | NTERPRETADO DE CONFORM DAD CON LAS LEYES VI GENTES EN LA REPUBLI CA DE COLOMBIA. TODAS LAS PARTES
ACUERDAN Y ACEPTAN EL SOVETERSE A LA JURI SDI CCI ON Y LEYES EN LA REPUBLI CA DE COLOWBI A

>> LIM TE DE | NDEMNI ZACION : LIiM TE UNI CO Y COVBI NADO.

Li M TE PARA CADA Y TODA OCURRENCI A O SERI E DE OCURRENCI AS ORI Gl NADAS POR UNA M SMA CAUSA Y EN EL AGREGADO ANUAL, POR TODO CONCEPTO
DE | NDEMNI ZACI ONES, | NTERESES, GASTOS, COSTAS Y HONORARI OS DE DEFENSA JUDICIAL Y EXTRAJUDI CIAL A SER COWPARTI DO POR TODOS LCS
NOVBRADOS COMO ASEGURADO.

COP1. 500. 000. 000 POR EVENTO / AGREGADO ANUAL.

>> REI NSTALACI ON DEL LiM TE DE | NDEMNI ZACI ON :

(a) REI NSTALACI ONES AUTOMATI CAS DEL Li M TE DE | NDEMNI ZACI ON POR PAGO DE S| NI ESTROS QUEDAN A LA ENTERA DI SCRECI ON DEL ASEGURADCR.
(b) EN CASO DE CONCEDERLAS, EL ASEGURADOR SE RESERVA EL DERECHO DE OBTENER UNA PRI MA ADI Cl ONAL, LA CUAL NO PODRA SER MAYOR AL 150%
DE LA ULTI MA PRI MA PAGADA POR EL ASEGURADO.

>> DEDUCI BLES :

- RC NO PROFESI ONAL : 15% DE TODO Y CADA RECLAMO, CON UN M NI MO DE COP2.000.000 POR TODO Y CADA RECLAMD.

- RC PROFES|I ONAL MEDI CA : 15% DE TODO Y CADA RECLAMO, CON M NI MO DE COP2.000.000 POR TODO Y CADA RECLAMO, OPERANDO EN EXCESO DE
(A) LAS PROPI AS POLI ZAS PRI MARI AS DE LOS MEDI COS Y/ O ENTI DADES QUE PRESTEN SUS SERVI Cl OS AL ASEGURADO, O (B) DE COP25.000. 000 TODA
Y CADA PERDI DA, CUALQUI ERA DE (A) O (B) QUE SEA LA SUVA MAYOR QUE APLI QUE.
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CERTIFICADO DE: RENOVACION HOJA ANEXA No. 3

TOMADOR FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA NIT 891.380.054-1
DIRECCION  KRA. 8 NO. 17-52, BUGA, VALLE DEL CAUCA TELEFONO 2275811
ASEGURADO  FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA NIT 891.380.054-1
DIRECCION  KRA. 8 NO. 17-52, BUGA, VALLE DEL CAUCA TELEFONO 2275811
BENEFICIARIO. TERCEROS AFECTADOS NIT 00.000.000-0
DIRECCION ., TERRITORIO NACIONAL, TERRITORIO NACIONAL TELEFONO

>> | NCENTI VO

EN CASO DE QUE EL MEDICO O LA INSTITUCION QUE REALIZA EL ACTO MEDI CO CAUSANTE DEL RECLAMD TENGA UNA POLI ZA DE RC PROFES| ONAL
MEDI CA VI GENTE, CON UN LIM TE DE | NDEMNI ZACI ON | GUAL O MAYOR A COP25. 000. 000, EXPEDI DA POR UNA COVPANI A DE SEGUROS RECONOCI DA COVD
TAL POR LAS AUTORI DADES LOCALES, SOLO APLI CARA EL DEDUCI BLE DEL 15% DE TODO Y CADA RECLAMO, CON UN M NI MO DE COP2.000. 000 POR TODO
Y CADA RECLAMO.

EL DEDUCI BLE CONVENI DO SE APLI CARA A CADA RECLAVACI ON PRESENTADA POR O CONTRA EL ASEGURADO CON | NDEPENDENCI A DE LA CAUSA O LA
RAZON DE SU PRESENTACI ON, O DE LA EXI STENCI A DE UNA SENTENCI A EJECUTORI A O NO.

SE ACLARA EN TODO CASO QUE TRATANDOSE DE GASTOS DE DEFENSA SE OTORGARA COBERTURA Y APLI CARA UNI CAVENTE EL DEDUCI BLE PORCENTUAL. ES
DECI R HABRA COBERTURA DE GASTOS DE DEFENSA ASI EL MONTO RECLAMADO Y LA | NDEWNI ZACI ON A CAl DE LA ASEGURADORA POR LGOS PERJUI CI OS
CAUSADOS A LA VI CTI MA NO SUPERE LA SUMA DE EXCESO ARRI BA | NDI CADA.

EL DEDUCI BLE APLI CARA SOLO UNA VEZ EN CASO DEL M SMO RECLAMO AFECTAR VARI AS COBERTURAS.

EL DEDUCI BLE NO APLI CARA A LOS BENEFI Cl OS ADI Cl ONALES.

APLI CACI ON DEL DEDUCI BLE PARA GASTOS DE DEFENSA :

- NO APLICA : SI EL ASEGURADO ACEPTA EL ABOGADO SELECCI ONADO POR EL ASEGURADOR

- S| APLICA : SI EL ASEGURADO NO ACEPTA EL ABOGADO SELECCI ONADO POR EL ASEGURADCR

PRI MA ANUAL : PRI MA PARA EL 100% COP50.000.000 + IVA

>> GARANTI A DE PAGO DE PRI MAS :

(A) LAS PRI MAS SERAN PAGADERAS A MAS TARDAR DENTRO DE LOS 30 Di AS CONSECUTIVOS AL INICIO DE LA VIGENCIA, PRIMAS A SER RECI Bl DAS
POR EL ASEGURADOR EN SUS OFI CI NAS.

(B) LA FALTA DE CUMPLI M ENTO CON ESTA CONDI Cl ON CAUSARA LA CANCELACI ON AUTOMATI CA DE ESTE RESPALDO AL | NI Cl O DE SU VI GENCI A.

(C) EL ASEGURADOR NO ESTARA OBLI GADO A ENVI AR NOTA DE CANCELACI ON POR EL NO PAGO DE LA PRI MA.

LA GARANTI A DE PAGO DEBE CUMPLIRSE EN TIEMPO Y FORMA | NDEPENDI ENTEMENTE DE LA OPORTUNI DAD EN LA ENTREGA DE LA DOCUMENTACI ON POR
PARTE DEL ASEGURADOR

>> TERM NOS Y CONDI Cl ONES ESPECI FI CAS :

- DEFI NI CI ON DE SI NI ESTRO :

TODO HECHO O ACTO U OM SI ON CULPCSA | MPUTADA AL ASEGURADO BAJO ESTA POLI ZA, COVETI DO DURANTE LA VI GENCI A DE LA M SMA O DENTRO DEL
PERI ODO DE RETROACTI VI DAD OTORGADO, SI ESTE APLI CASE, QUE HAYA OCASI ONADO DANOS A LA SALUD O A LGS BI ENES DE LA PERSONA

- DEFI NI Cl ON DE RECLAMD :

CUALQUI ER NOTI FI CACI ON ESCRI TA, POR VIiA JUDICIAL O EXTRAJUDI CI AL, SOLICI TANDO COVPENSACI ON EN FORMA MONETARIA POR PERJUI Cl OS
OCASI ONADCS O SUPUESTAMENTE QOCASI ONADOS, DI RECTAMENTE COMD CONSECUENCI A, UNI CA Y EXCLUSI VAMENTE, DE UNA ACCION Y/ U OM SI ON DEL
ASEGURADO EN LA PRESTACI ON DE SUS SERVICI G5, HECHA POR UN TERCERO, Y RECI BI DA POR EL ASEGURADO Y PRESENTADA AL ASEGURADOR DURANTE
EL PERI ODO DE VI GENCI A DEL SEGURO, O DENTRO DEL PERI ODO DE EXTENSI ON PARA LA DENUNCI A DE RECLAMOS, SI ESTE ULTI MO APLI CASE.

EN EL EVENTO DE SER NOTI FI CADO Y LLAMADO A ClI TACION A LA DI LI GENCIA DE AUDI ENCI A DE CONCI LI ACl ON EXTRAJUDI CI AL O DE RECI BIR UNA
NOTI FI CACI ON DE DEMANDA, EL ASEGURADO DEBERA ENVI AR LA | NFORVACI ON AL ASEGURADOR DENTRO DE UN LAPSO DE TI EMPO NO MAYOR A 20 DI AS
POSTERI ORES A DI CHAS NOTI FI CACI ONES.

DOCUMENTOS REQUERI DOS PARA LA FORMALI ZACI ON DE RECLAMOS Y EL PAGO DE SI NI ESTROS.

v
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA No0.8001066334

4 R
CERTIFICADO DE: RENOVACION HOJA ANEXA No. 4

TOMADOR FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA NIT 891.380.054-1
DIRECCION  KRA. 8 NO. 17-52, BUGA, VALLE DEL CAUCA TELEFONO 2275811
ASEGURADO  FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA NIT 891.380.054-1
DIRECCION  KRA. 8 NO. 17-52, BUGA, VALLE DEL CAUCA TELEFONO 2275811
BENEFICIARIO. TERCEROS AFECTADOS NIT 00.000.000-0
DIRECCION ., TERRITORIO NACIONAL, TERRITORIO NACIONAL TELEFONO

RESPECTO AL CONTRATO DE SEGURO, LGOS SI GUI ENTES DOCUMENTOS SON NECESARI OS PARA

A LA FORMALI ZACI ON DEL RECLAMD

1) COPI A DEL DOCUMENTO A TRAVES DEL CUAL EL ASEGURADO CONOCE POR PRI MERA VEZ DEL RECLAMO PRESENTADO. |
2) COMO REQUI SI TO DE PROCEDI BI LI DAD, SI ES A TRAVES DE CONCI LI ACl ON EXTRAJUDI CI AL, COPI A DEL DOCUMENTO DE SOLICITUD Y LA Cl TACI ON
AL ASEGURADO.

3) COPI A COMPLETA DE LA HI STORIA CLi NI CA DEL PACI ENTE.

4) CONCEPTO TECNI CO DEL COM TE MEDI CO DEL ASEGURADO.

5) CONCEPTO TECNI CO Y JURI DI CO DEL ASEGURADO Y/ O DE LA ASEGURADORA SOBRE LA RESPONSABI LI DAD QUE SE LE | MPUTA AL ASEGURADO.

6) DOCUMENTO ADI Cl ONAL O AMPLI ACI ON DE LAS ANTERI ORES DE CONS|I DERARLO NECESARI O A FIN DE PERM TI R DETERM NAR LA RESPONSABI LI DAD
QUE SE LE | MPUTA AL ASEGURADO.

B. LA FORMALI ZACI ON DEL PAGO

1) FI NI QUI TO DEBI DAVENTE FI RMADO POR EL ASEGURADO / BENEFI Cl ARI O

2) DOCUMENTOS ADI Cl ONALES O AMPLI ACI ON DEL ANTERI OR DE CONS| DERARLO NECESARI O A FI N DE SOPORTAR EL PAGO.

- PETI Cl ONES EXTRAJUDI CI ALES :

PARA EFECTOS DE PRESCRI PCl ON EN CASOS DE PETI Cl ONES EXTRAJUDI Cl ALES, LA FECHA DE | NI Cl O DEBERA SER CONTADA A PARTI R DEL MOVENTO EN
QUE EL AFECTADO RADIQUE LA CARTA DE RECLAMO, CON LOS SOPORTES CORRESPONDI ENTES E | NDICANDO EL MONTO DE SUS PRETENSI ONES
ECONOM CAS.

- PLURALI DAD DE RECLAMCS :

(a) LA INCLUSI ON DE MAS DE UN ASEGURADO EN UN M SMO RECLAMD, O LA PRESENTACI ON DE RECLAMOS POR MAS DE UNA PERSONA U ORGANI ZACI ON
RESPECTO DE UN M SMO HECHO Y/ O DANO, EN N NGUN CASO SERVIRAN PARA AUMENTAR EL MONTO DEL LIMTE DE | NDEMNI ZACION POR CADA
OCURRENCI A.

(b) DOS O MAS RECLAMOS ORI G NADOS POR LA M SMA CAUSA, O PROVENI ENTES DEL M SMD ERROR U OM SION, O DEL M SMD ACTO MEDI CO O SERI E DE
ELLOS, SERAN CONSI DERADOS COMO UN SOLO RECLAMD.

(c) TODOS ESTOS RECLAMOS RELACI ONADOS REFERI DOS EN EL NUVERAL (B), SIN | MPORTAR CUANDO SEAN ORI G NADOS, SERAN CONSI DERADOS COMO
REALI ZADOS EN LA FECHA EN LA CUAL EL PRI MER RECLAMO HAYA S| DO PRESENTADO.

(d) EN EL CASO DE UN TRATAM ENTO EXTENDI DO, CONTI NUO, | NTERM TENTE O REPETI DO CON EL ASEGURADO Y CUANDO NO HAYA UN ACUERDO SOBRE
CUANDO UN SERVI Cl O PROFESI ONAL QUE DE ORI GEN A UN RECLAMD SE HAYA PRESTADO | NI Cl ALMENTE, SE CONS|I DERARA PARA LOS EFECTOS DE ESTA
POLI ZA QUE EL SERVI Cl O PROFES| ONAL SE PRESTO EN EL MOMENTO EN QUE EL RECLAMANTE CONSULTO POR PRI MERA VEZ AL ASEGURADO A CAUSA DE
LOS SI NTOVAS QUE DI ERON ORI GEN AL TRATAM ENTO PRESCRI TO POR EL ASEGURADO.

- COSTOS DEL PROCESO :

EL ASEGURADOR RESPONDERA, ADEMAS, AUN EN EXCESO DE LA SUVA ASEGURADA POR LOS COSTOS DEL PROCESO QUE EL TERCERO DAMNI FI CADO O SUS
CAUSAHABI ENTES PROMUEVAN EN SU CONTRA O LA DEL ASEGURADO, CON LAS SALVEDADES S| GUI ENTES :

1. SI LA RESPONSABI LI DAD PROVI ENE DE DOLO O ESTA EXPRESAMENTE EXCLUN DA DEL CONTRATO DE SEGURO,

2. SI EL ASEGURADO AFRONTA EL PROCESO CONTRA ORDEN EXPRESA DEL ASEGURADOR, Y

3, SI LA CONDENA POR LOS PERJUI Cl OS OCASI ONADOS A LA ViCTI MA EXCEDE LA SUVMA QUE, CONFORME A LOS ARTI CULOS PERTI NENTES DE ESTE
TiTULO, DELIM TA LA RESPONSABI LI DAD DEL ASEGURADOR, ESTE SOLO RESPONDERA POR LOS GASTOS DEL PROCESO EN PROPORCI ON A LA CUOTA QUE
LE CORRESPONDA EN LA | NDEMNI ZACI ON.

- GASTOS DE DEFENSA :

100% DEL Li M TE DE | NDEMNI ZACI ON POR EVENTO / AGREGADO ANUAL

a) EL ASEGURADOR SOLO RECONOCERA POR HONORARI OS AQUELLOS ESTABLECI DOS EN LAS TARIFAS DEL COLEG O DE ABOGADOS DE LA RESPECTI VA
Cl UDAD.

b) LOS GASTOS DE DEFENSA EN RELACION A UN PROCESO JUDI Cl AL, ADM NI STRATI VO O ARBI TRAL QUE SE ADELANTE COMD CONSECUENCI A DE UN
DANO AMPARADO EN LA POLI ZA SERAN CUBI ERTOS DENTRO DEL LiM TE DE | NDEMNI ZACI ON Y NO EN ADICION AL M SMO. EL PAGO DE TALES REDUCI RA
EL MONTO DEL LiM TE DE | NDEMNI ZACI ON.
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA No0.8001066334
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CERTIFICADO DE: RENOVACION HOJA ANEXA No. 5

TOMADOR FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA NIT 891.380.054-1
DIRECCION  KRA. 8 NO. 17-52, BUGA, VALLE DEL CAUCA TELEFONO 2275811
ASEGURADO  FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA NIT 891.380.054-1
DIRECCION  KRA. 8 NO. 17-52, BUGA, VALLE DEL CAUCA TELEFONO 2275811
BENEFICIARIO. TERCEROS AFECTADOS NIT 00.000.000-0
DIRECCION ., TERRITORIO NACIONAL, TERRITORIO NACIONAL TELEFONO

c) SE ENCUENTRAN | NCLU DAS EN LA COBERTURA LAS CONCI LI ACIONES Y TRANSACCI ONES QUE CELEBRE EL ASEGURADO QUE TENGAN POR OBJETO
CONCLUI R LAS DENUNCI AS O DEMANDAS FORMULADAS EN SU CONTRA, LAS QUE DEBERAN CONTAR PREVI AVENTE CON LA CONFORM DAD DEL ASEGURADCR.
ESTAS CONCI LI ACl ONES Y TRANSACCI ONES PODRAN HACERSE DENTRO DEL JUICIO O FUERA DE EL, ES DECIR JUDICIAL O EXTRAJUDI Cl ALMENTE,
S| EMPRE Y CUANDO SE DERI VEN LA RESPONSABI LI DAD Cl VI L MEDI CA EXTRACONTRACTUAL :

d) LA ASEGURADORA NO PCDRA REALI ZAR ACUERDOS CONCI LI ATORIOS CON LOS TERCEROS SIN EL CONSENTI M ENTO ESCRI TO DEL ASEGURADO, SIN
EMBARGO, EN CASO DE QUE EL ASEGURADO REHUSARA ACEPTAR EL ACUERDO PROPUESTO EN FORVA FEHACI ENTE POR LA ASEGURADORA, LA SUVA A PAGAR
POR LA ASEGURADORA POR EL SI NI ESTRO EN CASO DE SENTENCI A O POR POSTERI OR TRANSACCI ON, NO PODRA EXCEDER EL MONTO DE LA TRANSACCI ON
I NI CI ALMENTE PROPUESTA, | NCLUYENDO LOS GASTCOS, COSTAS E | NTERESES DEVENGADOS HASTA LA FECHA DE DI CHA PROPUESTA | NI Cl AL.

- DANCS EXTRA PATRI MONI ALES :

100% DEL Li M TE DE | NDEMNI ZACI ON POR EVENTO / AGREGADO ANUAL.

(a) LOS DANOS EXTRA PATRI MONI ALES EN RELACI ON AL PROCESO QUE SE ADELANTE COMO CONSECUENCI A DE UN DANO AMPARADO EN LA POLI ZA SERAN
CUBI ERTOS S| EMPRE Y CUANDO HAYA UN DANO O LESI ON PERSONAL O CORPORAL | MPUTADO AL ASEGURADO DI CTAM NADO UNI CA Y EXCLUSI VAMENTE POR
EL FALLO DE UN JUEZ.

(b) LOS PAGOS POR DANOS EXTRA PATRI MONI ALES SERAN CUBI ERTCS DENTRO DEL LiM TE DE | NDEMNI ZACI ON Y NO EN ADI Cl ON AL M SMO.

(c) EL PAGD POR TALES REDUCI RA EL MONTO DEL LiM TE DE | NDEMNI ZACI ON.

>> BENEFI Cl G5 ADI Cl ONALES :

- CAUCI ONES :

2% DEL LI M TE DE | NDEMNI ZACI ON POR EVENTO / AGREGADO ANUAL.

1. SE CONCEDE ESTE SUBLI M TE EN RELACI ON AL PROCESO QUE SE ADELANTE COMO CONSECUENCI A DE UN DANO AMPARADO EN LA POLI ZA.

2. LAS CAUCI ONES SERAN CUBI ERTOS DENTRO DEL LiM TE DE | NDEMNI ZACION Y NO EN ADICION AL M SMO. EL PAGO DE TALES REDUCI RA EL MONTO
DEL LIM TE DE | NDEMNI ZACI ON.

3. EL ASEGURADOR NO ESTARA OBLI GADO A EXPEDI R DI CHAS CAUCI ONES.

- GASTOS MEDI COS :

2% DEL LI M TE DE | NDEMNI ZACI ON POR EVENTO / AGREGADO ANUAL.

(a) ESTE AMPARO ADI Cl ONAL COVPRENDE LA PROVI SION DE PRIMEROS AUXILIGS Y LOS GASTCS | NMEDI ATOS CAUSADOS POR SERVI Cl OS MEDI COS
PRESTADOS COMO CONSECUENCI A DI RECTA DE ELLGCS.

(b) EL PAGD POR GASTOS MEDI COS PODRA REALI ZARSE | NDEPENDI ENTEMENTE DE S| EXISTE O NO RESPONSABI LI DAD LEGAL POR PARTE DEL
ASEGURADO.

(c) EL PAGO DE GASTOS MEDI COS POR PARTE DEL ASEGURADOR NO | MPLI CARA LA ACEPTACI ON DE RESPONSABI LI DAD DE ESTE ANTE EL ASEGURADO O
ANTE TERCERCS EN LOS TERM NOS DE ESTA COBERTURA.

(d) LOS GASTOS MEDI COS SERAN CUBI ERTOS DENTRO DEL LiM TE DE | NDEMNI ZACION Y NO EN ADICION AL M SMO. EL PAGO DE TALES REDUCI RA EL
MONTO DEL LiM TE DE | NDEMNI ZACI ON.

(e) NO SE CUBREN LOS GASTOS MEDI COS | NCURRI DOS POR EL PROPI O ASEGURADO.

- ASI STENCI A EN FORO PENAL :

1% DEL Li M TE DE | NDEMNI ZACI ON POR EVENTO / AGREGADO ANUAL

(a) EN CASO DE ACCION PENAL CONTRA EL ASEGURADO, EL ASEGURADOR PODRA COLABORAR PROPORCI ONANDO AL ASEGURADO, PREVIO SU
REQUERI M ENTO POR ESCRI TO, ASESORAM ENTO JURI DI CO O DE PERI TOS O DELEGADOS TECNI COS.

(b) ESTA COLABORACI ON POR PARTE DEL ASEGURADOR NO | MPLI CARA LA ACEPTACI ON DE RESPONSABI LI DAD DE ESTE ANTE EL ASEGURADO O TERCEROS
EN LOS TERM NOS DE ESTA COBERTURA.

(c) ESTE ES UN BENEFI Cl O ADI Cl ONAL BAJO LA DI SCRECI ON ABSOLUTA DEL ASEGURADOR; POR TANTO, ESTE PODRA DECI DI R UNI LATERALMENTE EL
COSTO Y/ O TI EMPO DE SU COLABORACI ON.
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CERTIFICADO DE: RENOVACION HOJA ANEXA No. 6

TOMADOR  FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA NIT 891.380.054-1
DIRECCION  KRA. 8 NO. 17-52, BUGA, VALLE DEL CAUCA TELEFONO 2275811
ASEGURADO  FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA NIT 891.380.054-1
DIRECCION ~ KRA. 8 NO. 17-52, BUGA, VALLE DEL CAUCA TELEFONO 2275811
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 00.000.000-0
DIRECCION ., TERRITORIO NACIONAL, TERRITORIO NACIONAL TELEFONO

(d) LA DEFENSA SERA ASUM DA UNI CAVMENTE POR ABOGADOS DESI GNADOS POR EL ASEGURADO Y PRE- APROBADOS POR EL ASEGURADCR.

(e) SE ACLARA QUE ESTE BENEFI Cl O ADI Cl ONAL OPERA BAJO LA MODALI DAD DE RE- EMBOLSO PREVI A DEMOSTRACI ON DEL ASEGURADO DE EXONERACI ON
DE RESPONSABI LI DAD PENAL.

(f) LA ASISTENCIA EN FORO PENAL SERA CUBI ERTA DENTRO DEL LiM TE DE |NDEMNIZACION Y NO EN ADICION AL M SMD. EL PAGO DE TALES
REDUCI RA EL MONTO DEL LiM TE DE | NDEMNI ZACI ON.

(g) EL ASEGURADCR SOLO RECONOCERA POR HONORARI OS AQUELLOS ESTABLECI DOS EN LAS TARI FAS DEL COLEG O DE ABOGADOS DE LA RESPECTI VA

UDAD.

- EXTENSI ON PARA LA DENUNCI A DE RECLAMOS - DOS (2) ARNOS MAXI MO :

(a) EL LIMTE DE | NDEMNI ZACI ON QUE ATENDERA A LA TOTALIDAD DE LOS RECLAMOS QUE SE RECI BAN DENTRO DEL PER( ODO DEL ENDOSO SERA LA
SUMA EN VI GOR PARA LA ULTIMA VI GENCI A NO RENOVADA.

(b) EL ENDOSO DEJARA DE SER OPERATIVO UNA VEZ SE AGOTE EL LiMTE DE |NDEMNIZACION O SE CUMPLA LA VIGENCIA DE SU PERi ODO
CUALQUI ERA QUE OCURRA PRI MERQ

(c) EL DERECHO A OBTENER ESTE ENDOSO ESTA CONDI Cl ONADO A LA NO RENOVACI ON O CANCELACI ON DE LA POLI ZA POR RAZONES DI FERENTES A LA
CANCELACI ON PCR NO PAGO DE PRI MA,

* SI'N PAGO DE PRI MA ADI Cl ONAL :

Sl EL ASEGURADOR RECHAZASE OFRECER TERM NOS Y CONDICIONES DE RENOVACI ON, LA COBERTURA DE ESTA POLIZA SE PCDRA EXTENDER,
AUTOVATI CAVENTE Y SIN PAGD DE PRIMA ADIClONAL, DURANTE UN PERICDO DE DOCE (12) MESES SI GUIENTES A LA FECHA DE VENCI M ENTO DEL
PERI ODO DE SEGURO.

LA OFERTA DE RENOVACION POR PARTE DEL ASEGURADCR DE TERM NOS, CONDI Cl ONES, DEDUCI BLES, SUMAS ASEGURADAS DI FERENTES A LAS QUE
EXPI RAN NO CONSTI TUIRA NI PODRA SER ENTENDI DO POR EL ASEGURADO COMD UN RECHAZO DEL ASEGURADOR A OFRECER RENOVACI ON DE LA POLI ZA
EL ASEGURADOR MANTENDRA VI GENTE EL ENDOSO HASTA CUANDO SE AGOTE EL LiM TE DE | NDEMNI ZACI ON CONTRATADO PARA LA ULTIMA VI GENCI A DE
LA POLI ZA, O SE AGOTE EL PERI ODO DEL ENDOSO, CUALQUI ERA QUE SUCEDA PRI NERO.

* CON PAGO DE PRI MA ADI Cl ONAL :

S| EL ASEGURADO DECI DE UNI LATERALMENTE EL NO RENOVAR O RESCI NDI R ESTA COBERTURA A SU VENCI M ENTO, EL ASEGURADO TENDRA EL DERECHO
DE COMPRAR UN ENDOSO PARA LA EXTENSI ON PARA LA DENUNCI A DE RECLAMOS POR UNA PRIMA ADICIONAL, Y BAJO LOS TERM NOS ESTI PULADCS EN
ESTA CLAUSULA, SALVO CUANDO EL CONTRATO SE RESCINDIERA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA POR EL ASEGURADO, HECHO QUE GENERARA LA
PERDI DA DEL DERECHO DEL ASEGURADO PARA LA COVPRA DE TAL ENDGCSO

EL ENDOSO PARA LA EXTENSI ON PARA LA DENUNCI A DE RECLAMOS DARA EL DERECHO AL ASEGURADO A EXTENDER HASTA UN PERi ODO MAXI MD DE DOS
(2) ANCS, LA COBERTURA PARA LOS RECLAMOS QUE SE RECIBAN O SE FORMULEN OON POSTERIORIDAD A LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y
EXCLUSI VAVENTE POR ACTCS MEDI COS OCURRI DOS DURANTE TAL PER GDO Y CON POSTERI ORI DAD A LA FECHA DE EFECTO DE ESTA POLI ZA.

EL ENDOSO PARA LA EXTENSI ON PARA LA DENUNCIA DE RECLAMOS NO CAMBI ARA LA FECHA DE VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA. S| MPLEMENTE
EXTENDERA EL PERI ODO DURANTE EL CUAL, EL ASEGURADO, PCDRA PONER EN CONCCI M ENTO DEL ASEGURADCR DI CHOS RECLANDS.

EL LiM TE DE | NDEMMI ZACI ON CONTRATADO EN EL ULTI MO PERI ODO DE LA POLIZA, ES EL M SMD QUE REG RA PARA EL ENDOSO PARA LA EXTENSI ON
PARA LA DENUNCI A DE RECLAMOS, ES DECIR, DI CHO ENDOSO NO ALTERARA EL LiM TE DE | NDEMNI ZACI ON ACORDADO EN LA POLI ZA.,

A FINES DE OBTENER EL ENDCSO PARA LA EXTENSI ON PARA LA DENUNCI A DE RECLAMOS EL ASEGURADO DEBERA HACER LO SI GUI ENTE :

(a) SOVETER POR ESCRI TO SU SOLI G TUD AL ASEGURADCR.

(b) ENVI AR DI CHA SOLI CI TUD DENTRO DE LOS TREI NTA (30) Di AS SI GUIENTES A LA FI NALI ZACI ON DE LA PRESENTE COBERTURA.

(c) DETERM NAR EL TERM NO DE TI EMPO DESEADO PARA LA EXTENSI N, YA SEA POR UN PERi CDO DE UNO (1) O DE DOS (2) ARGS.

(d) ABONAR AL CONTADO LA PRI MA CORRESPONDI ENTE AL ENDOSO. EL ASEGURADOR CONSI DERARA ESTA PRI MA COMD DEVENGADA AL 100%

EL ASEGURADCR CONS| DERARA ESTA PRI MA COVD DEVENGADA AL 100%

CUMPLI DA LAS CONDI CI ONES ANTERI ORES, EL ASEGURADCR :

J
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. AXA COLPATRIA SEGUROS S.A.
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AR COLPATRIA

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA No0.8001066334

/CERTIFICADO DE: RENOVACION HOJA ANEXA No. 7
TOMADOR FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA NIT 891.380.054-1
DIRECCION  KRA. 8 NO. 17-52, BUGA, VALLE DEL CAUCA TELEFONO 2275811
ASEGURADO  FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA NIT 891.380.054-1
DIRECCION  KRA. 8 NO. 17-52, BUGA, VALLE DEL CAUCA TELEFONO 2275811
BENEFICIARIO. TERCEROS AFECTADOS NIT 00.000.000-0
DIRECCION ., TERRITORIO NACIONAL, TERRITORIO NACIONAL TELEFONO

* NO PODRA NEGARSE A EM TIR EL ENDOSO.
* NO PODRA CANCELARLO UNA VEZ EM TI DO Y PAGADO.

EN CASO QUE EL ASEGURADO NO CUMPLA CON TODAS Y CADA UNA DE LAS CONDI Cl ONES NECESARI AS PARA LA COWPRA DEL ENDOSO, EL ASEGURADOR
QUEDARA LI BERADO DE SU OBLI GACI ON DE OTORGARLO.

| GUALMENTE, A LOS EFECTOS DE ESTE CONTRATO, SI EL ASEGURADO OPTA POR NO COWPRAR EL ENDOSO, O PI ERDE EL DERECHO PARA HACERLO, EL
ASEGURADOR NO SERA RESPONSABLE Y QUEDARA LI BERADO PARA ATENDER CUALQUI ER RECLAMO EFECTUADO POR TERCERCS :

* LUEGO DEL VENCI M ENTO DE LA VI GENCI A DE LA ULTI MA POLI ZA NO RENOVADA.
* SEA CUAL FUERE LA FECHA DE OCURRENCI A DEL HECHO GENERADOR DEL RECLAMO.

A FINES DE CALCULAR LA PRI MA POR EL ENDOSO PARA LA EXTENSI ON PARA LA DENUNCI A DE RECLAMOS, EL ASEGURADOR UTI LI ZARA LAS TARI FAS Y
CONDI Cl ONES EXI STENTES AL MOMVENTO DE REQUI S| CI ON DEL M SMO POR PARTE DEL ASEGURADO. SI N EMBARGO, EL PRECI O DEL ENDOSO NO EXCEDERA
LOS SI GUI ENTES RANGOS DE PORCENTAJES DE LA PRIMA DE LA ULTI MA POLI ZA CONTRATADA POR EL ASEGURADO :

(a) UN (1) ANO  : DEL 50% AL 125%
(b) DOS (2) ANOS : DEL 75% AL 150%

EL ASEGURADOR MANTENDRA VI GENTE EL ENDOSO HASTA CUANDO SE AGOTE EL LiM TE DE | NDEMNI ZACI ON CONTRATADO PARA LA ULTI MA VI GENCI A DE
LA POLI ZA, O SE AGOTE EL PERI ODO DEL ENDOSO, CUALQUI ERA QUE SUCEDA PRI MERO

EXTENSI ON DE LA COBERTURA DE RESPONSABI LI DAD Cl VI L PROFES| ONAL MEDI CA

LA PRESENTE COBERTURA SE EXTI ENDE A AVPARAR :
1. PERSONAL MEDI CO AUXI LI AR

LA RESPONSABI LI DAD Cl VI L | MPUTABLE AL ASEGURADO POR LOS ACTOS DEL PERSONAL MEDI CO AUXI LI AR (POR EJEMPLO ENFERMERAS, PARAMEDI CCS,
LABORATORI STAS Y ASI M LADCS), VI NCULADOS LABORALMENTE CON EL ASEGURADO CUANDO ESTOS TRABAJEN PARA EL ASEGURADO DENTRO DE LOS
PREDI OS AQUI ASEGURADOS, O SEAN AUTORI ZADOS POR EL ASEGURADO A TRABAJAR FUERA DE SUS | NSTALACI ONES.

ESTA POLIZA SE EXTIENDE A AMPARAR ESTAS PERSONAS | NDI VI DUALMENTE, PERO UNICA Y EXCLUSI VAMENTE CUANDO SEAN DEMANDADCS
SCLI DARI AMENTE CON EL ASEGURADO.

2. RESPONSABI LI DAD CI VIL | NDI RECTA

(a) MEDICOS Y O RUJANCS

RUJANCS) EMPLEADCS, NO EMPLEADCS

LA RESPONSABI LI DAD CI VIL | MPUTABLE AL ASEGURADO POR ACTOS DE PROFESI ONALES MEDI COS (MEDI COS Y C
LOS PREDI OS, EQUI PGS Y/ O PERSONAL DE

(ADSCRI TOS), PROVI SI ONALES, SUBSTI TUTCS, TEMPORALES, CONTRATI STAS O | NDEPENDI ENTES EN USO DE
APOYO DEL ASEGURADQO.

ESTA POLIZA NO SE EXTIENDE A AVPARAR ESTAS PERSONAS | NDI VI DUALMENTE. LOS MEDI COS DEBERAN TENER SUS PROPIAS POLI ZAS PARA SU
PROTECCI ON EN CASO DE VERSE | NVOLUCRADOS EN RECLAMOS.

(b) ENTI DADES PRESTADCRAS DE SERVI Cl S

LA RESPONSABI LI DAD CI VI L | MPUTABLE AL ASEGURADO POR ACTCS DE ENTI DADES PRESTADORAS DE SERVI Cl OS PROFES| ONALES MEDI COS A NOVBRE DEL
ASEGURADO.

ESTA POLIZA NO SE EXTIENDE A AVPARAR ESTAS ENTI DADES | NDI VI DUALMENTE, LAS CUALES DEBERAN TENER SUS PROPIAS POLI ZAS PARA SU
PROTECCI ON EN CASO DE VERSE | NVOLUCRADOS EN RECLAMOS.

3. APARATCS Y EQUI POS

LA RESPONSABI LI DAD CI VIL | MPUTABLE AL ASEGURADO POR LA PCSESI ON Y/ O EL USO POR O EN NOVBRE DEL ASEGURADO DE APARATOS Y EQUI POS CON
FI NES DE DI AGNOSTI CO O DE TERAPEUTI CA, CON LA CONDI Cl ON DE QUE DI CHOS APARATOS Y EQUI POS ESTEN RECONOCI DOS POR LA Cl ENCI A MEDI CA.
EL ASEGURADO SE COWMPROMETE A QUE SE LES HAGAN LOS SERVICIOS DE MANTENIM ENTO DE ACUERDO CON LAS ESTI PULACI ONES DEL(QS)
FABRI CANTE('S), CONSI GNANDO DI CHOS SERVI Cl OS FEHACI ENTEMENTE EN LAS Bl TACORAS DE MANTENI M ENTO PARA DI CHOS APARATCS Y EQUI PCS.

4. SUM NI STRO DE BEBI DAS, ALIMENTOS Y MATERI ALES
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. AXA COLPATRIA SEGUROS S.A.
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AR COLPATRIA

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA No0.8001066334

s N
CERTIFICADO DE: RENOVACION HOJA ANEXA No. 8

TOMADOR  FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA NIT 891.380.054-1
DIRECCION  KRA. 8 NO. 17-52, BUGA, VALLE DEL CAUCA TELEFONO 2275811
ASEGURADO  FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA NIT 891.380.054-1
DIRECCION ~ KRA. 8 NO. 17-52, BUGA, VALLE DEL CAUCA TELEFONO 2275811
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 00.000.000-0
DIRECCION ., TERRITORIO NACIONAL, TERRITORIO NACIONAL TELEFONO

LA RESPONSABI LI DAD CIVI L | MPUTABLE AL ASEGURADO POR SUM NI STRO DE BEBI DAS Y ALI MENTCS, MATERI ALES MEDI CCS, QUI RURG CCS, DROGAS O

MEDI CAVENTOS QUE HAYAN SI DO ELABORADOS POR EL ASEGURADO O PCR OTRAS PERSONAS NATURALES O JURI DI CAS A QUI ENES EL ASEGURADO HAYA

DELEGADO MEDI ANTE CONVENI O ESPECI AL, QUE SEAN NECESARI AS PARA EL TRATAM ENTO Y ESTEN DI RECTAVENTE REG STRADOS ANTE LA AUTCRI DAD
COVPETENTE.

5. RESPONSABI LI DAD Cl VI L CONTRACTUAL

* CUANDO EL ASEGURADO FUESE RESPONSABLE AUN EN AUSENCI A DEL CONTRATO, Y.

* SIEMPRE Y CUANDO EL ACTO HAYA OCURRI DO CON POSTERI ORI DAD A LA EJECUCI ON DEL CONTRATO

6. NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. - NUEVA EPS

CARRERA 85 K N 46-A-66, PISO 2, ALA SUR COVPLEJO SAN CAYETANO, BOGOTA

ES ANOTADO Y CONVENI DO QUE LA PRESENTE COBERTURA SE EXTI ENDE A AMPARAR LA ENTI DAD ARRI BA NOVBRADA, PERO UNI CA Y EXCLUSI VAMENTE :

* POR DAROS ALEGADOS A CAUSA DE LA PRESTACI ON DE SERVI Ol GS MEDI COS POR PARTE DEL ASEGURADO A AFI LI ADOS DE LA NUEVA EPS BAJO LOS
TERM NOS DEL CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI Cl OS SALUD EN LA MODALI DAD EVENTO CELEBRADO ENTRE LAS PARTES.

* CUANDO LA NUEVA EPS SEA DEMANDADA SOLI DARI AVENTE CON EL ASEGURADO.

LOS PAGOS POR DARNCS BAJO ESTA SECCI ON SERAN CUBIERTCS DENTRO DEL LiMTE DE | NDEMNI ZACI ON Y NO EN ADI CI ON AL M SMO,

EL PAGO PCR TALES REDUCI RA EL MONTO DEL LiM TE DE | NDEMNI ZACH ON.

7. AVBULANCI AS AL SERVI Cl O DEL ASEGURADO

SE EXCLUYEN RECLAMACI ONES PROVENI ENTES DEL USO, ARRENDAM ENTO, Y/ O MANTENI M ENTO DE VEHi CULOS TERRESTRES, AEREQS Y/ O ACUATI COS,
I'NCLUYENDO AMBULANCI AS DE PROPI EDAD O AL SERVI Cl O DEL ASEGURADO.

NO OBSTANTE LO ANTERI OR, SE CUBRI RAN RECLAMDS POR ACCI ONES Y/ U OM S| ONES MEDI CAS UNI CAVENTE DEL ASEGURADO QUE CAUSEN DARO Fi S| CO
A UNA PERSONA DURANTE SU TRANSPORTE EN UNA AMBULANCI A COMD PACI ENTE DEL ASEGURADO

8. ESTUDI ANTES UNI VERSI TARI OS DE MEDI CI NA DE PRE Y POSTGRADO

LA RESPONSABI LI DAD CIVIL |MPUTABLE AL ASEGURADO POR LCS ACTOS MEDICOS DE ESTUDI ANTES DE PRE O PCST GRADO QUE REALICEN SUS
PRACTI CAS MEDI CAS DENTRO DE LAS | NSTALACI ONES DEL ASEGURADO, HABI LI TADOS POR PERM SQf ACUERDO PREVI O PCR ESCRI TO ENTRE EL ASEGURADO
Y LA I NSTI TUCI ON DOCENTE Y QUE REALICEN LGS ACTCS MEDI COS BAJO LA SUPERVI SI ON Y CONTROL DE UN PROFESI ONAL MEDI CO VI NCULADO A LA
I NSTI TUCI ON' DOCENTE.

ESTA POLIZA NO SE EXTIENDE A AVPARAR A LCS ESTUDI ANTES |NDI VI DUALMENTE, NI A LOS PROFESI ONALES MEDI COS SUPERVI SORES, NI A LA
I'NSTI TUCI ON  DOCENTE QUI ENES DEBERAN TENER SUS PROPI AS POLI ZAS PARA SU PROTECCI ON EN CASO DE VERSE | NVOLUCRADOS EN RECLAMOS.

>> GENERALES :

* AMPARO AUTOMATI CO PARA PREDI GS Y NUEVAS OPERACI ONES CON AVI SO NO MAYOR A TREI NTA (30) Di AS.

* EL ASEGURADO DECLARA OBSERVAR LAS PRESCRI PCI ONES Y REGLAMENTOS EXI G DOS PARA EL EJERCI Gl O DE ESTA ACTI VI DAD, | NCLUYENDO PERO NO
LI M TANDOSE A LO ESTI PULADO POR EL CODI GO DE ETICA MEDICA Y EL CODIGO CIVIL DE LA REPUBLI CA DE COLOMBI A.

* MODI FI CACI ONES A FAVOR DEL ASEGURADO.

* REVOCACI ON DE LA POLI ZA EN TREI NTA (30) Di AS.

* S| EXISTE(N) OTRQ(S) SEGURCS QUE APLIQUE(N) A UN RECLAMO CUBI ERTO BAJO ESTA POLIZA, QUEDA ENTENDI DO Y ACCRDADO QUE ESTA POLI ZA
SERA CONS| DERADA COMO SEGURO DE EXCESO SCBRE LA LIM TE DE | NDEMNI ZACI ON DE LA(S) OTRA(S) POLIZA(S), LA(S) CUAL(ES) DEBERA(N) SER
CONS| DERADA(S) COMD POLI ZA(S) PRI MARI A(S) .

* TEXTO DE POLI ZA A SEGUI R ADJUNTO,

J
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA No0.8001066334
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CERTIFICADO DE: RENOVACION HOJA ANEXA No. 9

TOMADOR  FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA NIT 891.380.054-1
DIRECCION  KRA. 8 NO. 17-52, BUGA, VALLE DEL CAUCA TELEFONO 2275811
ASEGURADO  FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA NIT 891.380.054-1
DIRECCION  KRA. 8 NO. 17-52, BUGA, VALLE DEL CAUCA TELEFONO 2275811
BENEFICIARIO. TERCEROS AFECTADOS NIT 00.000.000-0
DIRECCION ., TERRITORIO NACIONAL, TERRITORIO NACIONAL TELEFONO

>> SUJETO A

(a) CONFI RVACI ON POR ESCRI TO POR PARTE DEL ASEGURADO, EN SU MEMBRETE, DENTRO DE LOS TREINTA (30) Di AS SIGUI ENTES AL INICl O DE LA
COBERTURA, DE LA NO EXI STENCI A DE SI TUACI ON ALGUNA QUE PUDI ESE GENERAR UN RECLAMO CONTRA ESTA POLI ZA EN EL FUTURO Y DI FERENTES DE
LOS YA REPORTADOS AL ASEGURADOR PARA SU EVALUACI ON, DE CONFORM DAD AL S| GUI ENTE TEXTO :

MVEMBRETE DEL ASEGURADO
NOVBRE DEL ASEGURADO

POR MEDI O DE LA PRESENTE, DEJO CONSTANCIA DE QUE NO TENGO CONOCI M ENTO DE NI NGUNA RECLANMACI ON O TRANSACCI ON DE TI PO JUDI CIAL O
EXTRAJUDI Cl AL, CI RCUNSTANCI A, DECI SI ON, EVENTO, ASUNTO, HECHO, SITUACION, ACTO, ERROR U OM SI ON PENDI ENTE EN CONTRA QUE PUDI ESE
GENERAR UN RECLAMO CONTRA ESTA POLIZA EN EL FUTURO, POR ACTOS OCURRIDOS A PARTIR DEL 19 DE ENERO DEL 2009 DI FERENTES A LOS YA
REPORTADCS.

ENTI ENDO QUE, DE TENER CONOCI M ENTO DE CUALQUI ER EVENTO, Cl RCUNSTANCI A, TRANSACCI ON, DECI SION, ASUNTO, HECHO, SI TUACI ON ACTOQ,
ERROR U OM SION QUE PUDI ERA DAR LUGAR A UNA RECLAMACI ON BAJO LA PRESENTE POLI ZA Y QUE NO HAYA S| DO DECLARADA A LA FECHA DE ESTA
CARTA, QUEDARA EXPRESAMENTE EXCLUI DA BAJO LA POLI ZA AQUI SOLICI TAD ASi COMO CUALQUI ER RECLAMACI ON QUE NO HAYA SI DO NOTI FI CADA EN
TIEMPO Y FORMA.

NOVBRE LEG BLE Y FI RVA - REPRESENTANTE LEGAL

LUGAR Y FECHA

>> EXCLUSI ONES :

RESPONSABI LI DAD CI VI L PROFESI ONAL MEDI CA

1. "ACTCS MEDI COS' REALI ZADOS CON APARATOS, EQUI POS O TRATAM ENTOS O MEDI CAMENTOS NO RECONOCI DOS POR LA CIENCIA MEDI CA, SALVO
AQUELLCS DE CARACTER Cl ENTI FI CO - EXPERI MENTAL.

(@) CUANDO SU UTI LI ZACI ON REPRESENTE EL ULTI MD REMEDI O PARA EL "PACI ENTE" A RAI Z DE SU CONDI Cl ON,

(b) CUYA APLI CACI ON HAYA S| DO SANCI ONADA POR LAS AUTCRI DADES Cl VI LES Y/ O ADM NI STRATI VAS RESPECTI VAS Y

(c) CUYA NATURALEZA Y CARACTER DE Cl ENTI FI CO - EXPERI MENTAL HAYA S| DO CONSI GNADA FIEL Y CLARAMENTE EN EL CONSENTI M ENTO | NFORMADO
REALI ZADO CON EL "PACI ENTE" Y AVALADO CON LA FI RVA DE ESTE.

2. ENSAYOS CLi NI COs.

3. CONTAM NACION DEL MEDIO AMBI ENTE QUE NO SEA CONSECUENCIA DIRECTA DE UN ACONTECI M ENTO ACCI DENTAL, SUBITO, REPENTINO E
| MPREVI STO.

4. DANOS POR ACTOS MEDI COS QUE SE EFECTUEN CON EL OBJETO DE LOGRAR MODI FI CACI ONES Y/ O CAMBI OS DE SEXO Y/ O SUS CARACTERI STI CAS
DI STI NTI VAS, EXCEPTO CUANDO EL SEXO DEL PACIENTE HAYA SIDO DETERM NADO | NCORRECTAMENTE AL MOVENTO DEL NACI M ENTO, POR UNA
ENFERVEDAD GENETI CA O POR UN DEFECTO ANATOM CO. EN CASO DE REQUERI RSE UNA AUTORI ZACI ON JUDI Cl AL, ESTA SERA UNA CONDI CI ON PREVI A A
LA REALI ZACI ON DEL PROCEDI M ENTO.

5. DANOS GENETI COS, CUALQUI ERA QUE SEA SU CAUSA U ORI GEN.

6. LA PROVOCACI ON | NTENCI ONAL DEL DANO (DOLO) EN EL EJERCI Cl O DE LA PRESTACI ON DE LOS SERVI Cl OS DE SALUD.

7. ACTOS DE GUERRA | NTERNACI ONAL, GUERRA CIVIL, REBELION, |NSURRECCI ON, SEDICION, MOTIN, CONFI SCACI ON, GUERRILLA, TERRORI SMO,
HUELGA, LOCK OUT, TUMULTO POPULAR, CONMOCI ON CIVIL, VANDALI SMO, MALEVOLENCI A POPULAR Y SUCESCS DE NATURALEZA SI M LAR.

8. RECLAMACI ONES DERIVADAS DE CONDENAS DE TUTELA O ACCIONES SIMLARES EN DONDE NO SE HAYA VENTILADO Y ESTABLECIDO LA
RESPONSABI LI DAD DEL ASEGURADO.

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

10. RECLAMACI ONES POR DARNOS GENERADOS DI RECTA O | NDI RECTAMENTE POR CONTAM NACI ON DE SANGRE CUANDO EL ASEGURADO NO HUBI ESE CUMPLI DO
CON TODAS LAS NORMAS Y REQUI SI TGS RECONOCI DOS Y ACEPTADCS NACI ONAL E | NTERNACI ONALMENTE PARA LA DI SPOSICION Y MANEJO DE SANGRE
HUMANA Y SUS COVPONENTES CON FI NES TERAPEUTI COS.

J
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CERTIFICADO DE: RENOVACION HOJA ANEXA No. 10
TOMADOR  FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA NIT 891.380.054-1
DIRECCION  KRA. 8 NO. 17-52, BUGA, VALLE DEL CAUCA TELEFONO 2275811
ASEGURADO  FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA NIT 891.380.054-1
DIRECCION ~ KRA. 8 NO. 17-52, BUGA, VALLE DEL CAUCA TELEFONO 2275811
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 00.000.000-0
DIRECCION ., TERRITORIO NACIONAL, TERRITORIO NACIONAL TELEFONO
11. RECLAMACI ONES POR ACTOS MEDI COS REALI ZADOS CON ANTERI ORI DAD A LA FECHA DE ENTRADA EN VI GOR DE ESTA COBERTURA, O A SU FECHA DE
RETROACTI VI DAD, CUALQUI ERA QUE APLI QUE.
12. RECLAMACI ONES POR | NCUMPLI M ENTO AL DEBER DEL SECRETO PROFESI ONAL POR PARTE DEL ASEGURADO
13. RECLAMACI ONES PCR LA FALTA O EL | NCUMPLI M ENTO, COMPLETO O PARCIAL, DEL SUM NI STRO DE SERVI Gl GS TALES COMD LA ELECTRI Cl DAD,
AGUA, GAS, TELEFONO, ETC., SALVO EN CASO DE FUERZA MAYOR NO | MPUTABLE AL ASEGURADO.
14. RECLAMACI ONES PCR | NCUMPLIM ENTO DE ALGUN CONVENIO, SEA VERBAL O ESCRITO, PROPAGANDA, SUGERENCIA O PROMESA DE EXI TO QUE
GARANTI CE EL RESULTADO DE CUALQUI ER TI PO DE SERVI CI O MEDI CO.
15. RECLAMACI ONES POR REI NTEGRO DE HONORARI OS PROFESI ONALES O SUMAS ABONADAS AL ASEGURADO O A SU REPRESENTANTE.
16. RECLAMACI ONES POR TODA RESPONSABI LI DAD CI VIL DI FERENTE A LA PROVI STA POR ESTA PCLI ZA.
17. RECLAMACI ONES POR TODA RESPONSABI LIDAD CIVIL Y/ O PENAL COMO CONSECUENCI A DE ABANDONO Y/ O NEGATI VA DE ATENCI ON MEDI CA A UNA
PERSONA CUANDO TAL DECI SI ON SE BASE EN SU | NCAPAC! DAD PARA SUFRAGAR LOS COSTOS DE ATENCI ON MEDI CA.
18. RESPONSABI LI DAD CI VI L PRODUCTCS, PROPIA E | NHERENTE A LCS FABRI CANTES DE LOS M SMOS.
19. RECLAMACI ONES PRESENTADAS Y/ O DEMANDAS ENTABLADAS/ FORMULADAS Y/ O SENTENCIAS FUERA DEL PAIS DE DOM O LIO DEL ASEGURADO,
I NCLUYENDO AQUELLAS DONDE SE CONCEDA EL ESTADO DE EXEQUATUR EN COLOVBI A.
20. RECLAMACI ONES POR CI RUGI A PLASTI CA O ESTETICA, SALVO QUE SE TRATE DE | NTERVENCI ONES DE Cl RUG A RECONSTRUCTI VA POSTERI OR A UN
ACCI DENTE O CIRUG A CORRECTI VA DE ANOVALI AS CONGENI TAS. EN ESTE ULTIMO EVENTO, EN TODO CASO, QUEDAN EXCLUI DAS EXPRESAVENTE LAS
RECLAMACI ONES RELACI ONADAS CON EL RESULTADO DE LA | NTERVENCI ON.
21. RECLAMACI ONES POR ACTCS MEDI COS ELECTIVCS PARA EL EMBELLECI M ENTO POR RAZONES PURAMENTE ESTETI CAS, | NCLUYENDO LI POSUCC ON O
LI POESCULTURA.
22. RECLAMACI ONES POR ACTOS MEDI COS ELECTIVOS PARA LA REDUCCI ON DE PESO POR RAZONES PURANMENTE ESTETI CAS, O MEDI ANTE RECETA DE
MEDI CAVENTOS QUE CONTENGAN BARBI TURI CCS, SUS COMPONENTES O DERI VADGS.
23. RECLAMACI ONES POR CI RUGI A BARI ATRI CA, SALVO PARA PACI ENTES DI AGNGSTI CADOS CLi NI CAVENTE CON OBESI DAD MORBI DA O SUPER OBESI DAD Y
CUYO ORI GEN NO SEA PURAMENTE DE T PO ENDOCRI NI CO. DEBERA EXI STIR EL ANTECEDENTE DE TRATAM ENTO MEDI CO | NTEGRAL RECI ENTE - POR MAS
DE 18 MESES SIN EXITO - SALVO OCASIONES CUYO RIESGO DE MUERTE JUSTIFIQUE EL NO HABER TENI DO TRATAM ENTO PREVIO Y CUANDO LA
TECNI CA UTI LI ZADA SEA :
(a) DERI VACI ON BI LI CPANCREATI CA TI PO SCOPI NARO O SW TCH DUCDENAL; O
(b) GASTRECTOM A VERTI CAL EN MANGA (SLEEVE) o
(c) BY-PASS GASTRI CO EN Y DE ROUX;
(d) BANDA GASTRI CA AJUSTABLE.
24. CLAUSULA DE EXCLUSI ON Y LI M TACI ON POR SANCI ONES.
LA ASEGURADORA NO PCDRA OTORGAR COBERTURA, NI SERA RESPONSABLE DE PAGAR NI NGUN RECLAMD O PROPORCI ONAR NI NGUN BENEFI CI O EN VI RTUD
DE LA PRESENTE, EN TANTO QUE LA PRESTACI ON DE DI CHA COBERTURA, EL PAGO DE TAL RECLAMO O DI SPGSI Cl ON DE DI CHO BENEFI CI O EXPONGA A
LA ASEGURADORA A CUALQUI ER SANCI ON, PROHIBICI ON O RESTRI CCI ON DE CONFORM DAD CON LAS RESOLUCI ONES DE LAS NACI ONES UNI DAS O LAS
SANCI ONES COVERCI ALES O ECONCM CAS, LEYES O REGLAMENTOS DE LA UNI ON EUROPEA, REINO UNI DO, AUSTRALIA O ESTADCS UNI DOS DE AMERI CA.
25. D&O (RESPONSABI LI DAD CI VIL DE DI RECTORES Y ADM NI STRADORES)
26. DANCS DERI VADOS DE LA EXTRACCI ON, FABRI CACI ON, MANI PULACION Y USO DE ASBESTO O SUSTANCI AS QUE TENGAN COMD MATERI AL DI CHA
MATERI A,
27. SE EXCLUYEN DE LOS RIESGOS DE FORMALDEHIDO QUE NO TENGAN RELACION OON LA RESTACION DE SERVICIGS MEDI OCS, QUi RURGI CCS,
CDONTOLOGI COS, DE ENFERVERI A, LABORATORI OS O ASI M LADOS, PRESTADOS POR O EN NOVBRE DEL ASEGURADO,
28. ENFERMVEDADES PROFES| ONALES.
29. PERDI DA O DARCS DI RECTA O | NDI RECTAMENTE CAUSADCS POR GUERRA, | NVASI ON, ACTOS DE ENEM GO EXTRANJERO, HOSTI LI DADES, ACCI ONES U
CPERACI ONES BELI CAS (CON O SIN DECLARACI ON. O ESTADO DE GUERRA), GUERRA CIVIL, MOTIN, OONMOOION CIVIL O ALBOROTGS OPULARES QUE
REVELAN EL CARACTER DE ASONADA, SUBLEVACI ON M LI TAR, | NSURRECCI ON, REBELION, REVOLUCI ON, CONSPI RACI ON Y OTROS HECHOS O DELI TOS
CONTRA LA SEGURI DAD | NTERI OR O EXTERI OR DEL PAI'S, AUNQUE NO SEAN A MANO ARMADA, PCDER M LI TAR O USURPADO, CONFI SCACI ON, REQUI SA,
NACI ONALI ZACI ON O DETENCI ON POR CUALQUI ER PODER CIVIL O M LI TAR LEG TI MO O USURPADO, DESTRUCCI ON O DARCS A LOS Bl ENES POR ORDEN DE
CUALQUIER GOBIERNO DE JURE O DE FACTO O DE CUALQUIER AUTORI DAD NACI ONAL, ESTATAL O MINICIPAL, O ACTIVI DADES POR ORDEN DE
CUALQUI ER | NDI VI DUD O PERSONAS QUE ACTUANDO EN NOVBRE PROPI O O EN CONEXI ON CON CUALQUI ER GRUPO U ORGANI ZACI ON CUYO OBJETO SEA EL
DERROCAM ENTO DEL GOBI ERNO DE JURE O DE FACTO O PRESI ONAM ENTO SOBRE EL GOBI ERNO POR TERRORI SMO U OTRGS MEDI OS VI OLENTCS.
30. SE EXCLUYEN MILTAS Y SANCI ONES DE CUALQUI ER i NDOLE.
J
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CERTIFICADO DE: RENOVACION HOJA ANEXA No. 11

TOMADOR FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA NIT 891.380.054-1
DIRECCION  KRA. 8 NO. 17-52, BUGA, VALLE DEL CAUCA TELEFONO 2275811
ASEGURADO  FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA NIT 891.380.054-1
DIRECCION  KRA. 8 NO. 17-52, BUGA, VALLE DEL CAUCA TELEFONO 2275811
BENEFICIARIO. TERCEROS AFECTADOS NIT 00.000.000-0
DIRECCION ., TERRITORIO NACIONAL, TERRITORIO NACIONAL TELEFONO

31. DANO ECOLGG CO PURO. ( QUE NO AFECTAN BI ENES DE TERCERCS).

RESPONSABI LI DAD ClI VI L EXTRACONTRACTUAL

* "ACTOS MEDI COS' O "EVENTOS' OCURRI DOS FUERA DEL PAIS DE DOM Cl LI O DEL ASEGURADO, EXCEPTUANDO ACTCS DEL BUEN SAMARI TANO.

* "DANOS MATERI ALES' Y/ O "LESI ONES PERSONALES' CAUSADOS ENTRE EMPLEADOS O PERSONAL PERTENECI ENTE AL PLANTEL DEL ASEGURADO.

* ACTOS MAL | NTENCI ONADOS DE TERCERGCS.

* ASBESTOS, CUALQUI ERA QUE SEA LA CAUSA U ORI GEN.

* ASEGURADO CONTRA ASEGURADO.

* CARGA Y DESCARGA DE BI ENES FUERA DEL LOCAL DEL ASEGURADO.

* CONTAM NACI ON, CUALQUI ERA QUE FUESE SU CAUSA U ORI GEN.

* CUALQUI ER ERROR EN LA | NTERPRETACI ON O LECTURA ELECTROVAGNETI CA DE DATOS.

* CULPA GRAVE E | NEXCUSABLE DE LA Vi CTI MA.

* DANOS A BIENES O | NMUEBLES BAJO CUI DADO, CUSTODIA O CONTROL DEL ASEGURADO, DE M EMBROS DE SU FAM LIA O DEPENDI ENTES, O DE
CUALQUI ER PERSONA QUE ACTUE EN SU NOVBRE, | NCLUYENDO DANOS POR REFACCI ONES, AMPLI ACI ONES O MODI FI CACI ONES AL | NMUEBLE, O POR LA
DESAPARI Cl ON DE Bl ENES DE PROPI EDAD DE TERCERCS.

* DOLO O CULPA GRAVE EL ASEGURADO.

* EL DESLI ZAM ENTO DE TI ERRAS, FALLAS GEOLOG CAS, TERREMOTCOS, TEMBLORES, ASENTAM ENTOS, CAMBI OS EN LOS NI VELES DE TEMPERATURA O
AGUA, | NCONSI STENCI A DEL SUELO O SUBSUELQ LLUVI AS, | NUNDACI ONES, ERUPCI ON VOLCANI CA O CUALQUI ER OTRA PERTURBACI ON ATMOSFERI CA O
DE LA NATURALEZA, ASI COMD TAMBI EN LOS DANOS CAUSADOS POR LA ACCI ON PAULATI NA DE GASES O VAPORES, SEDI MENTACI ONES O DESHECHOS COVD
HUMO, HOLLIN, POLVO Y OTROS, HUMEDAD, MOHO, HUNDIM ENTO DE TERRENO Y SUS MEJORAS, POR CORRIM ENTO DE TIERRAS, VIBRACI ONES,
FI LTRACI ONES, DERRAMES, O POR | NUNDACI ONES DE AGUAS ESTANCADAS O CORRI ENTES DE AGUA.

* EL I NCUMPLIMENTO PARCIAL O TOTAL, TARDIO O DEFECTUCSO DE PACTOS O CONVENIOS QUE VAYAN MAS ALLA DEL ALCANCE DE LA
RESPONSABI LI DAD CI VI L DEL ASEGURADO, O MEDI ANTE LOS CUALES EL ASEGURADO ASUVA O PRETENDA ASUM R LA RESPONSABI LI DAD DE OTROCS.

* EL USO DE ARMAS DE FUEGO

* EL USO, TRANSPORTE O ALMACENAM ENTO DE EXPLOSI VCS.

* GUERRA Y/ O GUERRA CIVIL, TERRORI SMO Y SABOTAJE.

* HECHOS PRI VADOS O FAM LI ARES.

* HOM CI DI O O LESI ONES VOLUNTARI AS, EXCEPTO EL CASO DE | ATROGENI A.

* LA FALTA O EL | NCUWMPLI M ENTO, COMPLETO O PARCI AL, DEL SUM NI STRO DE SERVICI OS PUBLI COS, TALES COMD ELECTRI Cl DAD, AGUA, GAS Y
TELEFONO.

* PERDI DAS PATRI MONI ALES PURAS, | NCLUYENDO PERO NO LI M TADAS A PERDI DA DE UTI LI DADES, PERDI DA DE RENTAS O LUCRO CESANTE, QUE NO
SEAN CONSECUENCI A DI RECTA DE UNA LESI ON CORPORAL O UN DANO A LA PROCPI EDAD AMPARADO POR ESTA POLI ZA.

* RECLAVACI ONES DERIVADAS DE CONDENAS DE TUTELA O ACCIONES SIMLARES EN DONDE NO SE HAYA VENTILADO Y ESTABLECIDO LA
RESPONSABI LI DAD DEL ASEGURADO.

* RECLAMACI ONES EMERGENTES DE MULTAS O SANCI ONES CON CARACTER PENAL O ADM NI STRATI VO COVD LOS DANGCS PUNI TI VOS Y/ O EJEMPLARES.

* RECLAMACI ONES POR CUALQUI ER OFENSA SEXUAL, CUALQUIERA QUE SEA SU CAUSA Y/ U ORI GEN, YA SEA CATALOGADA COMO TAL BAJO EL DERECHO
PENAL O NO.

* RECLAMACI ONES POR DANOS GENERADOS DI RECTA O | NDI RECTAMENTE CON EL VIRUS DEL TIPO VIH (SIDA) O HEPATITIS C, CUALQUI ERA QUE FUESE
SU CAUSA U ORI GEN.

* RECLAMACI ONES POR HECHOS OCURRIDOS CON ANTERIORIDAD A LA FECHA DE ENTRADA EN VIGOR DE ESTA COBERTURA, O A SU FECHA DE
RETROACTI VI DAD, SI ESTA ULTI MA APLI CASE.

* RECLAVACI ONES POR | NCUWPLI M ENTO AL DEBER DEL SECRETO PROFESI ONAL.

v
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CERTIFICADO DE: RENOVACION HOJA ANEXA No. 12
TOMADOR FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA NIT 891.380.054-1
DIRECCION  KRA. 8 NO. 17-52, BUGA, VALLE DEL CAUCA TELEFONO 2275811
ASEGURADO  FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA NIT 891.380.054-1
DIRECCION  KRA. 8 NO. 17-52, BUGA, VALLE DEL CAUCA TELEFONO 2275811
BENEFICIARIO. TERCEROS AFECTADOS NIT 00.000.000-0
DIRECCION ., TERRITORIO NACIONAL, TERRITORIO NACIONAL TELEFONO
* RECLAMACI ONES POR | NCUMPLIM ENTO DE ALGUN CONVENIO, SEA VERBAL O ESCRITO, PROPAGANDA, SUGERENCIA O PROVESA DE EXITO QUE
GARANTI CE CUALQUI ER RESULTADO.
* RECLAVACI ONES POR REEMBOLSO DE HONORARI CS.
* RECLAMACI ONES POR TODA RESPONSABI LI DAD Cl VI L DI FERENTE A LA PROVI STA POR ESTA POLI ZA.
* RECLAMACI ONES POR TODA RESPONSABI LI DAD Cl VIL Y/ O PENAL COMO CONSECUENCI A DE ABANDONO Y/ O NEGATI VA DE ATENCI ON MEDI CA.
* RECLAVACI ONES PRESENTADAS Y/ O DEMANDAS ENTABLADAS/ FORMULADAS Y/ O SENTENCIAS FUERA DEL PAIS DE DOMCILIO DEL ASEGURADO,
I NCLUYENDO AQUELLAS QUE SE LES CONCEDA EN COLOWVBI A EL ESTADO DE EXEQUATUR.
* RECLAVACI ONES PROVENI ENTES DEL LA TENENCI A, MANTENI M ENTO, USO O MANEJO DE VEH CULOS MOTORI ZADOS DE CUALQUI ER NATURALEZA, YA
SEAN AERECS, TERRESTRES O ACUATICOS, Y QUE SE USEN PARA REALIZAR LA ACTIVI DAD ASEGURADA, ASI COVD LOS DANOS CAUSADOS A LOS
VEH CULOS M SMOS, O A BIENES DENTRO DE ELLOS, O A SUS OCUPANTES, |NCLUYENDO "PACI ENTES' DEL ASEGURADO. TAMBIEN | NCLUYE
HELI PUERTCS.
* RESPONSABI LI DAD CI VI L CONTRACTUAL EXCEDENTE DE LA LEGAL.
* RESPONSABI LI DAD Cl VI L PRODUCTOS, | NCLUYENDO COMO PRODUCTOS LOS CULTI VOS BACTERI OLOG COS, EXCEPTUANDO LA DERI VADA DEL SUM NI STRO
DE ALI MENTCS Y/ O BEBI DAS ASI COMD DE MATERI ALES MEDI COS, QUI RURGI COS, DENTALES, DROGAS O MEDI CAVENTOS, QUE HAYAN S| DO ELABORADCS
POR EL ASEGURADO, QUE SEAN NECESARIAS EN EL TRATAM ENTO DE PACI ENTES Y QUE ESTEN DI RECTAMENTE REG STRADCS ANTE LA AUTORI DAD
COVPETENTE.
* TODA RESPONSABI LI DAD CI VIL CONTRACTUAL, EXCEPTO :
- CUANDO EL ASEGURADO FUESE RESPONSABLE AUN EN AUSENCI A DEL CONTRATO, Y
- SIEMPRE Y CUANDO EL ACTO HAYA OCURRI DO CON PCSTERI ORI DAD A LA EJECUCI ON DE TAL CONTRATO.
* TODA RESPONSABI LI DAD, RELACI ONADA CON MATERI ALES DE ARVAS, COVBUSTI BLES O DESECHOS NUCLEARES, CUALQUI ERA QUE SEA SU CAUSA Y/ U
ORI GEN.
* CLAUSULA DE EXCLUSI ON Y LI M TACI ON POR SANCI ONES. LA ASEGURADORA NO PCDRA OTORGAR COBERTURA, NI SERA RESPONSABLE DE PAGAR NI NGUN
RECLAMO O PROPORCI ONAR NI NGUN BENEFI CI O EN VI RTUD DE LA PRESENTE, EN TANTO QUE LA PRESTACI ON DE DI CHA COBERTURA, EL PAGO DE TAL
RECLAMO O DI SPCSI CI ON DE DI CHO BENEFI Cl O EXPONGA A LA ASEGURADORA A CUALQUI ER SANCI ON, PROHI BI CI ON O RESTRI CCl ON DE CONFORM DAD
CON LAS RESOLUCI ONES DE LAS NACI ONES UNI DAS O LAS SANCI ONES COMERCI ALES O ECONOM CAS, LEYES O REGLAMENTCS DE LA UNI ON EURCPEA,
REI NO UNI DO, AUSTRALI A O ESTADCS UNI DOS DE AMERI CA.
* D&O ( RESPONSABI LI DAD Cl VIL DE DI RECTCRES Y ADM NI STRADORES)
* DANOS DERIVADOS DE LA EXTRACCI ON, FABRI CACION, MANI PULACION Y USO DE ASBESTO O SUSTANCIAS QUE TENGAN COMD MATERI AL DI CHA
MATERI A.
* SE EXCLUYEN DE LOS RIESGOS DE FORVALDEHI DO QUE NO TENGAN RELACION CON LA PRESTACION DE SERVICIOS MEDI COS, QUI RURG COS,
ODONTOLOG COS, DE ENFERMERI A, LABORATORI OS O ASI M LADOS, PRESTADCS POR O EN NOVBRE DEL ASEGURADO.
* ENFERMEDADES PROFESI ONALES.
* PERDI DA O DANOS DI RECTA O | NDI RECTAMENTE CAUSADOS POR GUERRA, | NVASI ON, ACTOS DE ENEM GO EXTRANJERO, HOSTI LI DADES, ACCI ONES U
OPERACI ONES BEL| CAS (CON O SIN DECLARACI ON, O ESTADO DE GUERRA), GUERRA CIVIL, MOTIN, CONMOCION ClVIL O ALBOROTOS POPULARES QUE
REVELAN EL CARACTER DE ASONADA, SUBLEVACION M LITAR | NSURRECCI ON, REBELION, REVOLUCI ON, CONSPI RACI ON Y OTROS HECHOS O DELI TOS
CONTRA LA SEGURI DAD | NTERI OR O EXTERI OR DEL PAI S, AUNQUE NO SEAN A MANO ARMADA, PODER M LI TAR O USURPADO, CONFI SCACI ON, REQUI SA,
NACI ONALI ZACI ON O DETENCI ON POR CUALQUI ER PODER CIVIL O M LI TAR LEG TI MO O USURPADO, DESTRUCCI ON O DANCS A LOS BI ENES POR ORDEN DE
CUALQUIER GOBIERNO DE JURE O DE FACTO O DE CUALQUI ER AUTORI DAD NACI ONAL, ESTATAL O MJNICIPAL, O ACTIVIDADES POR ORDEN DE
CUALQUI ER | NDI VI DUO O PERSONAS QUE ACTUANDO EN NOVBRE PROPI O O EN CONEXI ON CON CUALQUI ER GRUPO U ORGANI ZACI ON CUYO OBJETO SEA EL
DERROCAM ENTO DEL GOBI ERNO DE JURE O DE FACTO O PRESI ONAM ENTO SOBRE EL GOBI ERNO POR TERRORI SMO U OTRCS MEDI OS VI OLENTGCS.
* SE EXCLUYEN MULTAS Y SANCI ONES DE CUALQUI ER | NDOLE.
* DANO ECOLOG CO PURO. (QUE NO AFECTAN BI ENES DE TERCEROS) .
* TODAS LAS DEMAS EXCLUSI ONES SUJETAS AL TEXTO DE LA POLI ZA ORI G NAL ADJUNTA.
>> CLAUSULAS DE SEGURO :
CLAUSULA DE CONTROL DE RECLAMOS
v
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CERTIFICADO DE: RENOVACION HOJA ANEXA No. 13
TOMADOR FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA NIT 891.380.054-1
DIRECCION  KRA. 8 NO. 17-52, BUGA, VALLE DEL CAUCA TELEFONO 2275811
ASEGURADO  FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA NIT 891.380.054-1
DIRECCION  KRA. 8 NO. 17-52, BUGA, VALLE DEL CAUCA TELEFONO 2275811
BENEFICIARIO. TERCEROS AFECTADOS NIT 00.000.000-0
DIRECCION ., TERRITORIO NACIONAL, TERRITORIO NACIONAL TELEFONO
NO OBSTANTE CUALQUI ER DI SPCSI CION EN CONTRARI O CONTENI DA EN LA POLI ZA CORRESPONDI ENTE, ES CONDI Cl ON PRECEDENTE DE CUALQUI ER
RESPONSABI LI DAD CI'VIL O BAJO ESTA POLI ZA QUE EL ASEGURADO REPORTE, SEGUN SE DI SPONGA EN LAS CONDI Cl ONES GENERALES, LOS RECLAMOS
RECI BI DOS | NDEPENDI ENTEMENTE DE LA POS| BLE RESPONSABI LI DAD DEL ASEGURADO BAJO SU POLI ZA DE SEGURCS O DE CUALQUI ER RESPONSABI LI DAD
BAJO ESTE CONTRATO :
CUANDO SEA REQUERI DO POR ESCRITO, EL ASEGURADO DEBERA PERM TIR AL ASEGURADOR O SUS REPRESENTANTES LA OPORTUNI DAD DE ESTAR
ASCCI ADOS CON EL ASEGURADO, A COSTO DEL ASEGURADOR, EN LA DEFENSA Y AJUSTE DE CUALQUI ER RECLAMO, DEMANDA O PROCEDI M ENTO QUE
ENVUELVA ESTE SEGURO, Y EL ASEGURADO COOPERARA EN CADA RESPECTO EN LA DEFENSA DE DI CHO RECLAMD,
SU DEMANDA O PROCEDI M ENTO. ESTE ACUERDO SOBRE RECLAMACI ONES NO PERM TE NI NGUN TI PO DE PAGOS GRATUI TOS O EXGRATI A.
CLAUSULA DE JURI SDI CCl ON LOCAL
NO OBSTANTE CUALQUI ER DI SPOSI CI ON EN CONTRARI O CONTENI DA EN EL PRESENTE | NSTRUVENTO, QUEDA ACORDADO QUE LA | NDEMNI DAD PREVI STA EN
ESTE CONTRATO NO SE APLI CARA A :
1. COVPENSACI ONES POR DANOS RELACI ONADOS CON FALLOS PRONUNCI ADOS POR CUALQUI ER ENTE DI FERENTE DE UN JUZGADO COMPETENTE CON
JURI SDI CCl ON DENTRO DE LOS TERRI TORI OS ESTI PULADOS EN ESTA POLI ZA.
2. COSTAS Y EXPENSAS DE LITIG 08 RECUPERADOS POR CUALQUI ER DEMANDANTE ORI G NAL DE PARTE DEL ASEGURADO EN LOS QUE SE | NCURRA
DEBI DAMENTE Y NO SEAN RECUPERABLES EN LOS TERRI TORI OS ESTI PULADOS EN ESTA POLI ZA.
3. LA INTENCION DE ESTA CLAUSULA ES QUE BAJO EL CONTRATO SOLO SE | NDEMNICE AL ASEGURADO DE CONFORM DAD CON LAS PRACTI CAS,
CONDI Cl ONES Y SENTENCI AS CONSUETUDI NARI AS NORVALMENTE APLI CADAS EN LOS TERRI TORI OS ESTI PULADOS EN EL CONTRATO.
LO ANTERI OR, GENERA MOVI M ENTO DE PRI NA.
LA PRESENTE POLI ZA SE RI GE POR LAS CONDI Cl ONES GENERALES FORMA P- 447 OCTUBRE/ 2. 005.
v

servicioalcliente@axacolpatria.co Usuario CFPALACIOSG
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‘ suc. RAMO POLIZA No. W

: AXA COLPATRIA SEGUROS S.A.
: 8600021846 \ 9 |15 8001066334 J

AR COLPATRLA,

CONVENIO DE PAGO DE PRIMAS
ANEXO NUMERO 1 QUE FORMA PARTE INTEGRANTE DE LA POLIZA

EN VIRTUD DE LA FORMA DE PAGO DE PRIMAS CONVENIDA EN LA SOLICITUD DEL SEGURO, EN LA CARATULA
Y CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA ARRIBA DETALLADA, SE DEJA EXPRESA CONSTANCIA POR MEDIO
DEL PRESENTE ANEXO QUE LAS OBLIGACIONES DEL PAGO DE PRIMA POR PARTE DEL ASEGURADO SERAN
REALIZADAS EN LAS FECHAS Y POR LOS CORRESPONDIENTES VALORES DETALLADOS EN EL SIGUIENTE
CUADRO.

s N

VALOR TOTAL DE LA PRIMA INICIAL : $**58, 000, 000. 00
VALOR TOTAL DE LA PRI MA PAGADA : $**58, 000, 000. 00
FORVA DE PAGO CONVENI DA : CONTADO 30 DI AS

PLAN DE PAGOS

\ J
SEGUN EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, EL PAGO DE LA PRIMERA PRIMA O FRACCION
CONVENIDA PARA SU PAGO ES CONDICION INDISPENSABLE PARA LA INICIACION DE LA VIGENCIA DEL
SEGURO. LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O FRACCION CONVENIDA POSTERIORES A LA
PRIMERA Y UNA VEZ TRANSCURRIDO EL PLAZO DE GRACIA DE ( 30 ) TREINTA DIAS CALENDARIO TAL COMO
SE DEFINE EN LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
CONTRATO.

EN M CALIDAD DE TOVADOR DE LA POLI ZA REFERENCI ADA EN ESTA CARATULA, MANI FI ESTO EXPRESAMENTE, QUE HE TENI DO A
M DI SPCSICION, EL TEXTO DE LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLI ZA. MANI FI ESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO
DE NEGOCIACION DE LA POLIZA, ME HAN SIDO ANTICl PADAMENTE EXPLI CADAS POR LA ASEGURADORA Y/ O POR EL
I NTERVEDI ARl O DE SEGUROS LAS EXCLUSIONES Y EL ALCANCE O CONTENIDO DE LA COBERTURA DE LA POLIZA Y DE LAS
GARANTI AS, Y EN VI RTUD DE TAL ENTENDI M ENTO, LAS ACEPTO Y DECI DO TOVAR LA POLI ZA DE SEGURCS AQUI CONTENI DA.

SE FIRMA EN CALI EN JUNIO9 DE 2015

e ﬂ —
AXA COLPATRIA SEGURCS S. A EL ASEGURADO

servicioalcliente@axacolpatria.co

Direccion Calle 12 B No. 9-33, oficinas 211 y 312, Bogota D.C. Horario de atencion lunes a viernes de 9 a.m a 12 pm y de 1 p.m. a 4 p.m. correo 6 com Telefonos 337 48 81 -
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: AXA COLPATRIA SEGUROS S.A. | suc. | Ramo POLIZA No.
'] 860.002.184-6
AA COLPATRIA 9 15 8001066334
POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
TIPO DE POLIZA : R.C. PARA CLINICAS Y HOSPITALES Y/O CENTROS MEDICO
( pia | ES Ao CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO N° AGRUPADOR SUCURSAL N
22 06 2016 RENOVACION 7 CALI CORREDORES
TOMADOR FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA NIT 891.380.054-1
DIRECCION  KRA. 8 NO. 17-52, BUGA, VALLE DEL CAUCA TELEFONO 2275811
ASEGURADO  FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA NIT 891.380.054-1
DIRECCION  KRA. 8 NO. 17-52, BUGA, VALLE DEL CAUCA TELEFONO 2275811
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 00.000.000-0
DIRECCION ., TERRITORIO NACIONAL, TERRITORIO NACIONAL TELEFONO
FECHA CORTE NOVEDADES |FECHA MAXIMA DE PAGO| VIGENCIA )
MONEDA Pesos PUNTO DESDE HASTA SEMSESO
DE VENTA DIA | MES | ARO DIA _ MES ANO A LAS DIA MES ANO A LAS
|TIPo cavBI0 1.00 FECHALIMITEREPASO 1 92 | 7 | 201630 |05 | 2016 |00:00 |30 |06 | 2016 | 00:00 | 31 y
(- N
DETALLE DE COBERTURAS
ASEGURADO : FUNDACI ON HOSPI TAL SAN JOSE DE BUGA NI T 891.380. 054- 1.
Direcci6n del Riesgo 1 : KR 8 17-52, BUGA, VALLE DEL CAUCA.
Rano : RESPONSABI LI DAD Cl VI L
SubRan : R C. E EXTRACONTRACTUAL
vj eto del Seguro : RCE - PERJU Cl OS MATERI ALES CAUSADOS A TERCERCS POR EL ASEGURADO
AMPARCS CONTRATADOS VALOR ASEGURADO LIM TE POR EVENTO
R C.CLINI CAS Y HOSPI TALES - R C. PROFESI ONAL ) 1, 500, 000, 000. 00
Deduci bl e: 15. 00 POR CI ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 2, 000, 000. 00 PESCS TODA Y CADA RECLANMACI ON
GASTOS DE DEFENSA 1, 500, 000, 000. 00
SUM NI STRO DE ALI MEN., MEDI CAVENTOS Y MAT. MEDI COS ) 1, 500, 000, 000. 00 0.00
Deduci bl e: 15.00 POR CI ENTO TCDA Y CADA RECLAVACI ON M NI MO 2, 000, 000. 00 PESCS TODA Y CADA RECLAMACI ON
USO DE APARATOS Y TRATAM ENTOS MEDI COS ) 1, 500, 000, 000. 00 0. 00
Deduci bl e: 15. 00 POR CI ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 2, 000, 000. 00 PESCS TODA Y CADA RECLANMACI ON
PREDI S, LABORES Y OPERACI ONES 1, 500, 000, 000. 00

Deduci bl e: 15.00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 2, 000, 000. 00 PESCS TODA Y CADA RECLAMACI ON

BENEFI CI ARI OS

Nonbr e Docunent o
TERCEROS AFECTADOS NI T 00. 000. 000- 0
N /
e ] N
FACTURA A NOMBRE DE: FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA
FORMA DE PAGO: CONTADO 30 DIAS
: - <
LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LOS CERTIFICADOS VALOR ASEGURADO TOTAL $ **x*x*xx1, 500, 000, 000. 00
O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRIMA $rrrrxxxx4 234 973. 00
PRODUCIRA LA  TERMINACION ~ AUTOMATICA DEL| gasros GErkrERE AR R REREQ 00
CONTRATO. FORMAN PARTE DE ESTE CONTRATO, LAS| | ccon oo ouon $rrHRxRXR*X G677, 505, 68

CLAUSULAS, CONDICIONES GENERALES Y RELACIONADAS
A CONTINUACION:

AJUSTE AL PESO $****************0.32

TOTAL A PAGAR EN PESOS $rrxxxxkx g 912, 569. 00

o /

EN M CALI DAD DE TOVADOR DE LA POLI ZA REFERENCI ADA EN ESTA CARATULA, NANI FI ESTO EXPRESAMENTE, QUE HE TENIDO A M DI SPOSI CI ON, EL TEXTO DE LAS CONDI CI O\IES\
GENERALES DE LA POLI ZA. MANI FI ESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCI ACI ON DE LA POLI ZA, ME HAN SI DO ANTI Cl PADAVENTE EXPLI CADAS POR LA ASEGURADORA

Y/ O POR EL | NTERMEDI ARI O DE SEGUROS LAS EXCLUSI ONES Y EL ALCANCE O CONTENI DO DE LA COBERTURA DE LA POLIZA Y DE LAS GARANTIAS, Y EN VIRTUD DE TAL
ENTENDI M ENTO, LAS ACEPTO Y DECI DO TOVAR LA POLI ZA DE SEGUROS AQUI CONTENI DA.

)
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES Y AGENTES DE RETENCION, SEGUN RESOLUCION 2509 DE DICIEMBRE 3 DE 1993.
EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN  CALI ALOS 22 DIASDELMESDE  JUNIO DEL ANO 2016
=
- \
FIRMA AUTORIZADA EL TOMADOR
/ DISTRIBUCION DEL COASEGURO INTERMEDIARIOS \
cODIGO COMPARIA % PARTICIPACION PRIMA CODIGO TIPO NOMBRE % PARTICIPACION
5857 Cor r edor GARCES LLOREDA Y CIA. LTDA 100. 00
)

S X i servicioalcliente @gxacolpatria co )
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CONVENIO BANCOLOMBIA 32522  Linea integral de Atencion al cliente Teléfonos (57-1) 4235757 en Bogota y 018000512620 para el resto del pais o #247 o si lo prefiere a la direccion electronica
-ORIGINAL — CLIENTE-

B6B7E555F93A27D



. AXA COLPATRIA SEGUROS S.A.
- 860.002.184-6

AR COLPATRIA

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA No0.8001066334

4 7
CERTIFICADO DE: RENOVACION HOJA ANEXA No. 1
TOMADOR FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA NIT 891.380.054-1
DIRECCION  KRA. 8 NO. 17-52, BUGA, VALLE DEL CAUCA TELEFONO 2275811
ASEGURADO  FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA NIT 891.380.054-1
DIRECCION  KRA. 8 NO. 17-52, BUGA, VALLE DEL CAUCA TELEFONO 2275811
BENEFICIARIO. TERCEROS AFECTADOS NIT 00.000.000-0
DIRECCION ., TERRITORIO NACIONAL, TERRITORIO NACIONAL TELEFONO
MEDI ANTE EL PRESENTE ANEXO Y DE ACUERDO A COVUNI CACI ON DEL ASEGURADO, SE PRORROGA EL CONTRATO DE SEGUROS ARRI BA | NDI CADO PARA LA
VI GENCI A MAYO 30 DE 2016 A LAS 00: 00 HORAS HASTA JUNI O 30 DE 2016 00: 00 HORAS EN | GUALDAD DE CONDI ClI ONES.
POR LO ANTERI OR SE COBRA LA SUMA | NDI CADA.
LOS DEMAS TERM NOS Y/ O CONDI Cl ONES NO MODI FI CADOS EN EL PRESENTE ANEXO CONTI NUAN VI GENTES.
J
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‘ suc. RAMO POLIZA No. W

: AXA COLPATRIA SEGUROS S.A.
: 8600021846 \ 9 |15 8001066334 J

AR COLPATRLA,

CONVENIO DE PAGO DE PRIMAS
ANEXO NUMERO 1 QUE FORMA PARTE INTEGRANTE DE LA POLIZA

EN VIRTUD DE LA FORMA DE PAGO DE PRIMAS CONVENIDA EN LA SOLICITUD DEL SEGURO, EN LA CARATULA
Y CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA ARRIBA DETALLADA, SE DEJA EXPRESA CONSTANCIA POR MEDIO
DEL PRESENTE ANEXO QUE LAS OBLIGACIONES DEL PAGO DE PRIMA POR PARTE DEL ASEGURADO SERAN
REALIZADAS EN LAS FECHAS Y POR LOS CORRESPONDIENTES VALORES DETALLADOS EN EL SIGUIENTE
CUADRO.

s N

VALOR TOTAL DE LA PRIMA INICIAL : $**4,912, 568. 68
VALOR TOTAL DE LA PRI MA PAGADA : $**4, 912, 568. 68
FORVA DE PAGO CONVENI DA : CONTADO 30 DI AS

PLAN DE PAGOS

\ J
SEGUN EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, EL PAGO DE LA PRIMERA PRIMA O FRACCION
CONVENIDA PARA SU PAGO ES CONDICION INDISPENSABLE PARA LA INICIACION DE LA VIGENCIA DEL
SEGURO. LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O FRACCION CONVENIDA POSTERIORES A LA
PRIMERA Y UNA VEZ TRANSCURRIDO EL PLAZO DE GRACIA DE ( 30 ) TREINTA DIAS CALENDARIO TAL COMO
SE DEFINE EN LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
CONTRATO.

EN M CALIDAD DE TOVADOR DE LA POLI ZA REFERENCI ADA EN ESTA CARATULA, MANI FI ESTO EXPRESAMENTE, QUE HE TENI DO A
M DI SPCSICION, EL TEXTO DE LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLI ZA. MANI FI ESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO
DE NEGOCIACION DE LA POLIZA, ME HAN SIDO ANTICl PADAMENTE EXPLI CADAS POR LA ASEGURADORA Y/ O POR EL
I NTERVEDI ARl O DE SEGUROS LAS EXCLUSIONES Y EL ALCANCE O CONTENIDO DE LA COBERTURA DE LA POLIZA Y DE LAS
GARANTI AS, Y EN VI RTUD DE TAL ENTENDI M ENTO, LAS ACEPTO Y DECI DO TOVAR LA POLI ZA DE SEGURCS AQUI CONTENI DA.

SE FIRMA EN CALI EN JUNIO 22 DE 2016

e ﬂ —
AXA COLPATRIA SEGURCS S. A EL ASEGURADO

CONVENIO BANCOLOMBIA 32522  Linea integral de Atencién al cliente Teléfonos (57-1) 4235757 en Bogota y 018000512620 para el resto del pais o #247 o si lo prefiere a la direccién electrénica
servicioalcliente@axacolpatria.co
Direccion Calle 12 B No. 9-33, oficinas 211 y 312, Bogota D.C. Horario de atencién lunes a viernes de 9 a.m a 12 pm y de 1 p.m. a 4 p.m. correo 6 com Telefonos 337 48 81 -
313 499 80 23
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: AXA COLPATRIA SEGUROS S.A. | suc. | Ramo POLIZA No.
'] 860.002.184-6
AA COLPATRIA 9 15 8001066334
POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
TIPO DE POLIZA : R.C. PARA CLINICAS Y HOSPITALES Y/O CENTROS MEDICO
( pia | ES Ao CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO N° AGRUPADOR SUCURSAL N
28 06 2016 RENOVACION 8 CALI CORREDORES
TOMADOR FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA NIT 891.380.054-1
DIRECCION  KRA. 8 NO. 17-52, BUGA, VALLE DEL CAUCA TELEFONO 2275811
ASEGURADO  FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA NIT 891.380.054-1
DIRECCION  KRA. 8 NO. 17-52, BUGA, VALLE DEL CAUCA TELEFONO 2275811
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 00.000.000-0
DIRECCION ., TERRITORIO NACIONAL, TERRITORIO NACIONAL TELEFONO
FECHA CORTE NOVEDADES |FECHA MAXIMA DE PAGO| VIGENCIA )
MONEDA Pesos PUNTO DESDE HASTA SEMSESO
DE VENTA DIA | MES | ARO DIA _ MES ANO A LAS DIA MES ANO A LAS
|TIPo cavBI0 1.00 FECHALIMITEREPASO 1 30 | 7 | 201630 |06 | 2016 |00:00 |31 |07 | 2016 | 00:00 | 31 y
(- N
DETALLE DE COBERTURAS
ASEGURADO : FUNDACI ON HOSPI TAL SAN JOSE DE BUGA NI T 891.380. 054- 1.
Direcci6n del Riesgo 1 : KR 8 17-52, BUGA, VALLE DEL CAUCA.
Rano : RESPONSABI LI DAD Cl VI L
SubRan : R C. E EXTRACONTRACTUAL
vj eto del Seguro : RCE - PERJU Cl OS MATERI ALES CAUSADOS A TERCERCS POR EL ASEGURADO
AMPARCS CONTRATADOS VALOR ASEGURADO LIM TE POR EVENTO
R C.CLINI CAS Y HOSPI TALES - R C. PROFESI ONAL ) 1, 500, 000, 000. 00
Deduci bl e: 15. 00 POR CI ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 2, 000, 000. 00 PESCS TODA Y CADA RECLANMACI ON
GASTOS DE DEFENSA 1, 500, 000, 000. 00
SUM NI STRO DE ALI MEN., MEDI CAVENTOS Y MAT. MEDI COS ) 1, 500, 000, 000. 00 0.00
Deduci bl e: 15.00 POR CI ENTO TCDA Y CADA RECLAVACI ON M NI MO 2, 000, 000. 00 PESCS TODA Y CADA RECLAMACI ON
USO DE APARATOS Y TRATAM ENTOS MEDI COS ) 1, 500, 000, 000. 00 0. 00
Deduci bl e: 15. 00 POR CI ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 2, 000, 000. 00 PESCS TODA Y CADA RECLANMACI ON
PREDI S, LABORES Y OPERACI ONES 1, 500, 000, 000. 00

Deduci bl e: 15.00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 2, 000, 000. 00 PESCS TODA Y CADA RECLAMACI ON

BENEFI CI ARI OS

Nonbr e Docunent o
TERCEROS AFECTADOS NI T 00. 000. 000- 0
N /
e ] N
FACTURA A NOMBRE DE: FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA
FORMA DE PAGO: CONTADO 30 DIAS
: - <
LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LOS CERTIFICADOS VALOR ASEGURADO TOTAL $ **x*x*xx1, 500, 000, 000. 00
O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRIMA $rrrrxxxx4 234 973. 00
PRODUCIRA LA  TERMINACION ~ AUTOMATICA DEL| gasros GErkrERE AR R REREQ 00
CONTRATO. FORMAN PARTE DE ESTE CONTRATO, LAS| | ccon oo ouon $rrHRxRXR*X G677, 505, 68

CLAUSULAS, CONDICIONES GENERALES Y RELACIONADAS
A CONTINUACION:

AJUSTE AL PESO $****************0.32

TOTAL A PAGAR EN PESOS $rrxxxxkx g 912, 569. 00

o /

EN M CALI DAD DE TOVADOR DE LA POLI ZA REFERENCI ADA EN ESTA CARATULA, NANI FI ESTO EXPRESAMENTE, QUE HE TENIDO A M DI SPOSI CI ON, EL TEXTO DE LAS CONDI CI O\IES\
GENERALES DE LA POLI ZA. MANI FI ESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCI ACI ON DE LA POLI ZA, ME HAN SI DO ANTI Cl PADAVENTE EXPLI CADAS POR LA ASEGURADORA

Y/ O POR EL | NTERMEDI ARI O DE SEGUROS LAS EXCLUSI ONES Y EL ALCANCE O CONTENI DO DE LA COBERTURA DE LA POLIZA Y DE LAS GARANTIAS, Y EN VIRTUD DE TAL
ENTENDI M ENTO, LAS ACEPTO Y DECI DO TOVAR LA POLI ZA DE SEGUROS AQUI CONTENI DA.

)
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES Y AGENTES DE RETENCION, SEGUN RESOLUCION 2509 DE DICIEMBRE 3 DE 1993.
EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN  CALI ALOS 28 DIASDELMESDE  JUNIO DEL ANO 2016
=
- \
FIRMA AUTORIZADA EL TOMADOR
/ DISTRIBUCION DEL COASEGURO INTERMEDIARIOS \
cODIGO COMPARIA % PARTICIPACION PRIMA CODIGO TIPO NOMBRE % PARTICIPACION
5857 Cor r edor GARCES LLOREDA Y CIA. LTDA 100. 00
)

313499 80 23
USUARI O FQUI NTEROD1

CONVENIO BANCOLOMBIA 32522  Linea integral de Atencion al cliente Teléfonos (57-1) 4235757 en Bogota y 018000512620 para el resto del pais 0 #247 o si lo prefiere a la direccion electronica
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. AXA COLPATRIA SEGUROS S.A.
- 860.002.184-6

AR COLPATRIA

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA No0.8001066334

4 7
CERTIFICADO DE: RENOVACION HOJA ANEXA No. 1
TOMADOR FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA NIT 891.380.054-1
DIRECCION  KRA. 8 NO. 17-52, BUGA, VALLE DEL CAUCA TELEFONO 2275811
ASEGURADO  FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA NIT 891.380.054-1
DIRECCION  KRA. 8 NO. 17-52, BUGA, VALLE DEL CAUCA TELEFONO 2275811
BENEFICIARIO. TERCEROS AFECTADOS NIT 00.000.000-0
DIRECCION ., TERRITORIO NACIONAL, TERRITORIO NACIONAL TELEFONO
MEDI ANTE EL PRESENTE ANEXO Y DE ACUERDO A COMUNI CACI ON DEL ASEGURADO, SE PRORROCGA EL CONTRATO DE SEGUROS ARRI BA | NDI CADO PARA LA
VI GENCI A JUNI O 30 DE 2016 A LAS 00: 00 HORAS HASTA JULI O 31 DE 2016 00: 00 HORAS EN | GUALDAD DE CONDI Cl ONES.
POR LO ANTERI OR SE COBRA LA SUMA | NDI CADA.
LOS DEMAS TERM NOS Y/ O CONDI Cl ONES NO MODI FI CADOS EN EL PRESENTE ANEXO CONTI NUAN VI GENTES.
J

servicioalcliente@axacolpatria.co Usuario FQUINTEROO1

Direcci6n Calle 12 B No. 9-33, oficinas 211y 312, Bogota D.C. Horario de atencion lunes a viernes de 9 a.m a 12 pm y de 1 p.m. a4 p.m. correo electro com Telefonos 337 48 81 - SISE-U-002-0

(N
CONVENIO BANCOLOMBIA 32522  Linea integral de Atencion al cliente Teléfonos (57-1) 4235757 en Bogota y 018000512620 para el resto del pais o #247 o si lo prefiere a la direccion electrénica
313499 80 23

B6B7E555772922B




‘ suc. RAMO POLIZA No. W

: AXA COLPATRIA SEGUROS S.A.
: 8600021846 \ 9 |15 8001066334 J

AR COLPATRLA,

CONVENIO DE PAGO DE PRIMAS
ANEXO NUMERO 1 QUE FORMA PARTE INTEGRANTE DE LA POLIZA

EN VIRTUD DE LA FORMA DE PAGO DE PRIMAS CONVENIDA EN LA SOLICITUD DEL SEGURO, EN LA CARATULA
Y CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA ARRIBA DETALLADA, SE DEJA EXPRESA CONSTANCIA POR MEDIO
DEL PRESENTE ANEXO QUE LAS OBLIGACIONES DEL PAGO DE PRIMA POR PARTE DEL ASEGURADO SERAN
REALIZADAS EN LAS FECHAS Y POR LOS CORRESPONDIENTES VALORES DETALLADOS EN EL SIGUIENTE
CUADRO.

s N

VALOR TOTAL DE LA PRIMA INICIAL : $**4,912, 568. 68
VALOR TOTAL DE LA PRI MA PAGADA : $**4, 912, 568. 68
FORVA DE PAGO CONVENI DA : CONTADO 30 DI AS

PLAN DE PAGOS

\ J
SEGUN EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, EL PAGO DE LA PRIMERA PRIMA O FRACCION
CONVENIDA PARA SU PAGO ES CONDICION INDISPENSABLE PARA LA INICIACION DE LA VIGENCIA DEL
SEGURO. LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O FRACCION CONVENIDA POSTERIORES A LA
PRIMERA Y UNA VEZ TRANSCURRIDO EL PLAZO DE GRACIA DE ( 30 ) TREINTA DIAS CALENDARIO TAL COMO
SE DEFINE EN LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
CONTRATO.

EN M CALIDAD DE TOVADOR DE LA POLI ZA REFERENCI ADA EN ESTA CARATULA, MANI FI ESTO EXPRESAMENTE, QUE HE TENI DO A
M DI SPCSICION, EL TEXTO DE LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLI ZA. MANI FI ESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO
DE NEGOCIACION DE LA POLIZA, ME HAN SIDO ANTICl PADAMENTE EXPLI CADAS POR LA ASEGURADORA Y/ O POR EL
I NTERVEDI ARl O DE SEGUROS LAS EXCLUSIONES Y EL ALCANCE O CONTENIDO DE LA COBERTURA DE LA POLIZA Y DE LAS
GARANTI AS, Y EN VI RTUD DE TAL ENTENDI M ENTO, LAS ACEPTO Y DECI DO TOVAR LA POLI ZA DE SEGURCS AQUI CONTENI DA.

SE FIRMA EN CALI EN JUNIO 28 DE 2016

e ﬂ —
AXA COLPATRIA SEGURCS S. A EL ASEGURADO

servicioalcliente@axacolpatria.co

Direccion Calle 12 B No. 9-33, oficinas 211 y 312, Bogota D.C. Horario de atencion lunes a viernes de 9 a.m a 12 pm y de 1 p.m. a 4 p.m. correo 6 com Telefonos 337 48 81 -
313 499 80 23

B6B7ES55

7 “‘

729228
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: AXA COLPATRIA SEGUROS S.A. ‘ SUC. | RAMO POLIZA No.
. 860.002.184-6
RO COLPATRIA 9 15 8001066334
POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
TIPO DE POLIZA : R.C. PARA CLINICAS Y HOSPITALES Y/O CENTROS MEDICO
( pia | ES Ao CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO N° AGRUPADOR SUCURSAL N
25 07 2016 RENOVACION 9 CALI CORREDORES
TOMADOR FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA NIT 891.380.054-1
DIRECCION  KRA. 8 NO. 17-52, BUGA, VALLE DEL CAUCA TELEFONO 2275811
ASEGURADO  FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA NIT 891.380.054-1
DIRECCION  KRA. 8 NO. 17-52, BUGA, VALLE DEL CAUCA TELEFONO 2275811
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 00.000.000-0
DIRECCION ., TERRITORIO NACIONAL, TERRITORIO NACIONAL TELEFONO
FECHA CORTE NOVEDADES |FECHA MAXIMA DE PAGO| VIGENCIA |
MONEDA Pesos PUNTO DESDE HASTA SEMSESO
DE VENTA DIA | MES | ARO DIA _ MES ANO A LAS DiA MES ANO A LAS
|TIPo cavBI0 1.00 FECHALIMITEDEPASO | 14 | 9 | 201631 |07 | 2016 |00:00 |31 |07 | 2017 | 00:00 | 365 y
' N
DETALLE DE COBERTURAS
ASEGURADO : FUNDACI ON HOSPI TAL SAN JOSE DE BUGA NI T 891.380. 054- 1.
Direcci6n del Riesgo 1 : KR 8 17-52, BUGA, VALLE DEL CAUCA.
Rano : RESPONSABI LI DAD Cl VI L
SubRanmo : R C. E. EXTRACONTRACTUAL
oj eto del Seguro : RCE - PERJU ClOS MATERI ALES CAUSADOS A TERCERCS POR EL ASEGURADO
AMPARCS CONTRATADOS VALOR ASEGURADO LI M TE POR EVENTO
R C.CLI NI CAS Y HOSPI TALES - R C. PROFESI ONAL ] 1, 500, 000, 000. 00
Deduci bl e: 15.00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 2, 000, 000. 00 PESCS TODA Y CADA RECLAMACI ON
GASTOS DE DEFENSA 1, 500, 000, 000. 00
SUM NI STRO DE ALI MEN., MEDI CAMENTOS Y MAT. MEDI COS ] 1, 500, 000, 000. 00 0. 00
Deduci bl e: 15.00 POR CI ENTO TCDA Y CADA RECLAVACI ON M NI MO 2, 000, 000. 00 PESCS TODA Y CADA RECLAMACI ON
USO DE APARATOS Y TRATAM ENTCS MEDI COS ] 1, 500, 000, 000. 00 0. 00
Deduci bl e: 15.00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 2, 000, 000. 00 PESCS TODA Y CADA RECLAMACI ON
PREDI OS, LABORES Y OPERACI ONES ] 1, 500, 000, 000. 00
Deduci bl e: 15.00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 2, 000, 000. 00 PESCS TODA Y CADA RECLAMACI ON
LA PRESENTE POLI ZA SE RI GE POR LAS CONDI Cl ONES GENERALES FORMA P- 447 OCTUBRE/ 2. 005.
BENEFI Cl ARl CS
Nonbr e Docunent o
TERCEROS AFECTADOS NI T 00. 000. 000-0
\ /
4 ] N
FACTURA ANOMBRE DE: FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA
FORMA DE PAGO: CONTADO 45 DIAS
: - <
LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LOS CERTIFICADOS VALOR ASEGURADO TOTAL $§ *x**x*xx1,500, 000, 000. 00
(@] ANEXOS,QUE SE EXPIDAN CQN FUNDAMEN:I'O EN ELLA, PRIMA $*******95 000, 000. 00
PRODUCIRA LA  TERMINACION AUTOMATICA DEL GASTOS GrrkxrkxrRERRERIA() (0
CONTRATO. FORMAN PARTE DE ESTE CONTRATO, LAS IVA-REGIMEN COMUN $r**x*%x%15 200, 000. 00
CLAUSULAS, CQNDICIONES GENERALES Y RELACIONADAS AJUSTE AL PESO GraxkarxrkxxxAkxx() 00
A CONTINUACION:
TOTAL A PAGAR EN PESOS $*****x110, 200, 000. 00
\_ J
EN M CALI DAD DE TOVADOR DE LA POLI ZA REFERENCI ADA EN ESTA CARATULA, MANI FI ESTO EXPRESAVENTE, QUE HE TENIDO A M DI SPOSI O ON, EL TEXTO DE LAS CONDI CI oEsS )
GENERALES DE LA PCLI ZA. MANI FI ESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCI ACION DE LA POLI ZA, ME HAN S| DO ANTI Cl PADAVENTE EXPLI CADAS POR LA ASEGURADORA
Y/ O POR EL | NTERVEDI ARl O DE SEGUROS LAS EXCLUSI ONES Y EL ALCANCE O CONTENI DO DE LA COBERTURA DE LA POLIZA Y DE LAS GARANTI AS, Y EN VI RTUD DE TAL
ENTENDI M ENTO, LAS ACEPTO Y DECI DO TOVAR LA POLI ZA DE SEGUROS AQUI CONTENI DA. )
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES Y AGENTES DE RETENCION, SEGUN RESOLUCION 2509 DE DICIEMBRE 3 DE 1993.
EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN  CALI ALOS 25 DIASDELMESDE  JULIO DEL ANO 2016
@ﬁ_ [;3
FIRMA AUTORIZADA EL TOMADOR
/ DISTRIBUCION DEL COASEGURO INTERMEDIARIOS \
cODIGO COMPARIA % PARTICIPACION PRIMA CODIGO TIPO NOMBRE % PARTICIPACION
5857 Cor r edor GARCES LLOREDA Y CIA. LTDA 100. 00
J

313499 80 23

-ORIGINAL — CLIENTE-
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. AXA COLPATRIA SEGUROS S.A.
- 860.002.184-6

AR COLPATRIA

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA No0.8001066334

/CERTIFICADO DE: RENOVACION HOJA ANEXA No. 1 )
TOMADOR FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA NIT 891.380.054-1
DIRECCION  KRA. 8 NO. 17-52, BUGA, VALLE DEL CAUCA TELEFONO 2275811
ASEGURADO  FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA NIT 891.380.054-1
DIRECCION  KRA. 8 NO. 17-52, BUGA, VALLE DEL CAUCA TELEFONO 2275811
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 00.000.000-0
DIRECCION ., TERRITORIO NACIONAL, TERRITORIO NACIONAL TELEFONO

senvicioalcliente@axacolpatria.co
com Telefonos 337 48 81 -

Direccion Calle 12 B No. 9-33, oficinas 211 y 312, Bogota D.C. Horario de atencion lunes a viernes de 9 a.m a 12 pm y de 1 p.m. a 4 p.m. correo
3134998023

(N
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‘ suc. RAMO POLIZA No. W

: AXA COLPATRIA SEGUROS S.A.
: 8600021846 \ 9 |15 8001066334 J

AR COLPATRLA,

CONVENIO DE PAGO DE PRIMAS
ANEXO NUMERO 1 QUE FORMA PARTE INTEGRANTE DE LA POLIZA

EN VIRTUD DE LA FORMA DE PAGO DE PRIMAS CONVENIDA EN LA SOLICITUD DEL SEGURO, EN LA CARATULA
Y CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA ARRIBA DETALLADA, SE DEJA EXPRESA CONSTANCIA POR MEDIO
DEL PRESENTE ANEXO QUE LAS OBLIGACIONES DEL PAGO DE PRIMA POR PARTE DEL ASEGURADO SERAN
REALIZADAS EN LAS FECHAS Y POR LOS CORRESPONDIENTES VALORES DETALLADOS EN EL SIGUIENTE
CUADRO.

s N

VALOR TOTAL DE LA PRIMA INICIAL : $**110, 200, 000. 00
VALOR TOTAL DE LA PRI MA PAGADA : $**110, 200, 000. 00
FORVA DE PAGO CONVENI DA : CONTADO 45 DI AS

PLAN DE PAGOS

\ J
SEGUN EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, EL PAGO DE LA PRIMERA PRIMA O FRACCION
CONVENIDA PARA SU PAGO ES CONDICION INDISPENSABLE PARA LA INICIACION DE LA VIGENCIA DEL
SEGURO. LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O FRACCION CONVENIDA POSTERIORES A LA
PRIMERA Y UNA VEZ TRANSCURRIDO EL PLAZO DE GRACIA DE ( 30 ) TREINTA DIAS CALENDARIO TAL COMO
SE DEFINE EN LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
CONTRATO.

EN M CALIDAD DE TOVADOR DE LA POLI ZA REFERENCI ADA EN ESTA CARATULA, MANI FI ESTO EXPRESAMENTE, QUE HE TENI DO A
M DI SPCSICION, EL TEXTO DE LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLI ZA. MANI FI ESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO
DE NEGOCIACION DE LA POLIZA, ME HAN SIDO ANTICl PADAMENTE EXPLI CADAS POR LA ASEGURADORA Y/ O POR EL
I NTERVEDI ARl O DE SEGUROS LAS EXCLUSIONES Y EL ALCANCE O CONTENIDO DE LA COBERTURA DE LA POLIZA Y DE LAS
GARANTI AS, Y EN VI RTUD DE TAL ENTENDI M ENTO, LAS ACEPTO Y DECI DO TOVAR LA POLI ZA DE SEGURCS AQUI CONTENI DA.

SE FIRMA EN CALI EN JULIO 25 DE 2016

e ﬂ —
AXA COLPATRIA SEGURCS S. A EL ASEGURADO

servicioalcliente@axacolpatria.co

Direccion Calle 12 B No. 9-33, oficinas 211 y 312, Bogota D.C. Horario de atencion lunes a viernes de 9 a.m a 12 pm y de 1 p.m. a 4 p.m. correo 6 com Telefonos 337 48 81 -
313 499 80 23
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: AXA COLPATRIA SEGUROS S.A. | suc. | Ramo POLIZA No.
W 860.002.184-6
RO COLPATRIA 9 15 8001066334
POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
TIPO DE POLIZA : R.C. PARA CLINICAS Y HOSPITALES Y/O CENTROS MEDICO
( pia | ES Ao CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO N° AGRUPADOR SUCURSAL N
27 07 2016 ANULACION DE ANEXO 10 CALI CORREDORES
TOMADOR FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA NIT 891.380.054-1
DIRECCION  KRA. 8 NO. 17-52, BUGA, VALLE DEL CAUCA TELEFONO 2275811
ASEGURADO  FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA NIT 891.380.054-1
DIRECCION  KRA. 8 NO. 17-52, BUGA, VALLE DEL CAUCA TELEFONO 2275811
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 00.000.000-0
DIRECCION ., TERRITORIO NACIONAL, TERRITORIO NACIONAL TELEFONO
FECHA CORTE NOVEDADES |FECHA MAXIMA DE PAGO| VIGENCIA )
MONEDA Pesos PUNTO DESDE HASTA ggw&&g
DE VENTA DIA | MES | ARO DIA _ MES ANO A LAS DiA MES ANO A LAS
|TIPo cavBI0 1.00 FECHALIMITEDEPASO | 14 | 9 | 201631 |07 | 2016 |00:00 |31 |07 | 2017 | 00:00 | 365 y
' N
DETALLE DE COBERTURAS
ASEGURADO : FUNDACI ON HOSPI TAL SAN JOSE DE BUGA NI T 891.380. 054- 1.
Direcci6n del Riesgo 1 : KR 8 17-52, BUGA, VALLE DEL CAUCA. - Modificaci 6n
Ranmo : RESPONSABI LI DAD CI VI L
SubRarm : R C E. EXTRACONTRACTUAL
bj eto del Seguro : RCE - PERJUCICS MATERI ALES CAUSADOS A TERCERCS POR EL ASEGURADO
AVPAROS CONTRATADCS VALOR ASEGURADO LIM TE POR EVENTO
R. C. CLI NI CAS Y HOSPI TALES - R C. PROFES| ONAL ) -1, 500, 000, 000. 00
Deduci bl e: 15. 00 POR CI ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 2, 000, 000. 00 PESCS TODA Y CADA RECLANMACI ON
GASTOS DE DEFENSA -1, 500, 000, 000. 00
SUM NI STRO DE ALI MEN., MEDI CAVENTOS Y MAT. MEDI COS ) -1, 500, 000, 000. 00 0.00
Deduci bl e: 15.00 POR CI ENTO TCDA Y CADA RECLAVACI ON M NI MO 2, 000, 000. 00 PESCS TODA Y CADA RECLAMACI ON
USO DE APARATOS Y TRATAM ENTOS MEDI COS ) -1, 500, 000, 000. 00 0.00
Deduci bl e: 15. 00 POR CI ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 2, 000, 000. 00 PESCS TODA Y CADA RECLANMACI ON
PREDI OS, LABORES Y OPERACI ONES ) -1, 500, 000, 000. 00
Deduci bl e: 15. 00 POR CI ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 2, 000, 000. 00 PESCS TODA Y CADA RECLANMACI ON
LA PRESENTE PCOLI ZA SE RI GE POR LAS CONDI Cl ONES GENERALES FORMA P- 447 OCTUBRE/ 2. 005.
BENEFI Cl ARl OS
Nonbr e Docunent o
TERCERCS AFECTADCS NI T 00. 000. 000-0
\, A/
4 ] N
FACTURA ANOMBRE DE: FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA
FORMA DE PAGO: CONTADO 45 DIAS
\‘ 5%
<

—
LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LOS CERTIFICADOS VALOR ASEGURADO TOTAL

$ oK E xR HK 1, 500’ OOO’ 000. 00

O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRIMA
PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
CONTRATO. FORMAN PARTE DE ESTE CONTRATO, LAS
CLAUSULAS, CONDICIONES GENERALES Y RELACIONADAS
A CONTINUACION:

GASTOS
IVA-REGIMEN COMUN
AJUSTE AL PESO

$***x**x_95 000, 000. 00

$****************0 OO

$*x*x*x*x_15 200, 000. 00

$****************O. OO

TOTAL A PAGAR EN PESOS

o

$*****_-110, 200, 000. 00

J

EN M CALI DAD DE TOVADOR DE LA POLI ZA REFERENCI ADA EN ESTA CARATULA, NMANI FI ESTO EXPRESAMENTE, QUE HE TENI DO
GENERALES DE LA POLI ZA. MANI FI ESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCI ACI ON DE LA PQOLI ZA, ME HAN SI DO ANTI
Y/ O POR EL | NTERVEDI ARI O DE SEGUROS LAS EXCLUSI ONES Y EL ALCANCE O CONTENI DO DE LA COBERTURA DE LA POLIZA Y DE
ENTENDI M ENTO, LAS ACEPTO Y DECI DO TOVAR LA POLI ZA DE SEGUROS AQUI CONTENI DA.

A M DISPCsI G ON, EL TEXTO DE LAS CONDI CI O\IES\
| Cl PADAMENTE EXPLI CADAS POR LA ASEGURADORA
LAS GARANTI AS, Y EN VI RTUD DE TAL

)
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES Y AGENTES DE RETENCION, SEGUN RESOLUCION 2509 DE DICIEMBRE 3 DE 1993.
EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN  CALI ALOS 27 DIASDELMESDE  JULIO DEL ANO 2016
=
- \
FIRMA AUTORIZADA EL TOMADOR
/ DISTRIBUCION DEL COASEGURO INTERMEDIARIOS \
cODIGO COMPARIA % PARTICIPACION PRIMA CODIGO TIPO NOMBRE % PARTICIPACION
5857 Cor r edor GARCES LLOREDA Y CIA. LTDA 100. 00
)

313499 80 23

-ORIGINAL — CLIENTE-

CONVENIO BANCOLOMBIA 32522  Linea integral de Atencion al cliente Teléfonos (57-1) 4235757 en Bogota y 018000512620 para el resto del pais 0 #247 o si lo prefiere a la direccion electronica
) X i servicioalcliente @gxacolpatria co )
Direccion Calle 12 B No. 9-33, oficinas 211 y 312, Bogota D.C. Horario de atencion lunes a viernes de 9 a.m a 12 pm y de 1 p.m. a 4 p.m. correo com Telefonos 337 48 81 -
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. AXA COLPATRIA SEGUROS S.A.
- 860.002.184-6

AR COLPATRIA

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA No0.8001066334

4 7

CERTIFICADO DE: ANULACION DE ANEXO HOJA ANEXA No. 1
TOMADOR FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA NIT 891.380.054-1
DIRECCION  KRA. 8 NO. 17-52, BUGA, VALLE DEL CAUCA TELEFONO 2275811
ASEGURADO  FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA NIT 891.380.054-1
DIRECCION  KRA. 8 NO. 17-52, BUGA, VALLE DEL CAUCA TELEFONO 2275811

BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 00.000.000-0
DIRECCION ., TERRITORIO NACIONAL, TERRITORIO NACIONAL TELEFONO

MEDI ANTE EL PRESENTE ANEXO, SE ANULA LA RENOVACI ON ANEXO 9, PARA SER EXPEDI DA NUEVAMENTE.

POR LO ANTERI OR SE DEVUELVE LA SUVA | NDI CADA.

CONVENIO BANCOLOMBIA 32522 Linea integral de Atencién al cliente Teléfonos (57-1) 4235757 en Bogota y 018000512620 para el resto del pais 0 #247 o si lo prefiere a la direccion electrnica X
Usuario FQUINTEROO1

o
senvicioalcliente@axacolpatria.co
Direccion Calle 12 B No. 9-33, oficinas 211 y 312, Bogota D.C. Horario de atencion lunes a viernes de 9 a.m a 12 pm y de 1 p.m. a 4 p.m. correo 6 com Telefonos 337 48 81 - SISE-U-002-0

313499 80 23
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‘ suc. RAMO POLIZA No. W

: AXA COLPATRIA SEGUROS S.A.
: 8600021846 \ 9 |15 8001066334 J

AR COLPATRLA,

CONVENIO DE PAGO DE PRIMAS
ANEXO NUMERO 1 QUE FORMA PARTE INTEGRANTE DE LA POLIZA

EN VIRTUD DE LA FORMA DE PAGO DE PRIMAS CONVENIDA EN LA SOLICITUD DEL SEGURO, EN LA CARATULA
Y CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA ARRIBA DETALLADA, SE DEJA EXPRESA CONSTANCIA POR MEDIO
DEL PRESENTE ANEXO QUE LAS OBLIGACIONES DEL PAGO DE PRIMA POR PARTE DEL ASEGURADO SERAN
REALIZADAS EN LAS FECHAS Y POR LOS CORRESPONDIENTES VALORES DETALLADOS EN EL SIGUIENTE
CUADRO.

s N

VALOR TOTAL DE LA PRIMA INICIAL : $**-110, 200, 000. 00
VALOR TOTAL DE LA PRI MA PAGADA : $**-110, 200, 000. 00
FORVA DE PAGO CONVENI DA : CONTADO 45 DI AS

PLAN DE PAGOS

\ J
SEGUN EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, EL PAGO DE LA PRIMERA PRIMA O FRACCION
CONVENIDA PARA SU PAGO ES CONDICION INDISPENSABLE PARA LA INICIACION DE LA VIGENCIA DEL
SEGURO. LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O FRACCION CONVENIDA POSTERIORES A LA
PRIMERA Y UNA VEZ TRANSCURRIDO EL PLAZO DE GRACIA DE ( 30 ) TREINTA DIAS CALENDARIO TAL COMO
SE DEFINE EN LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
CONTRATO.

EN M CALIDAD DE TOVADOR DE LA POLI ZA REFERENCI ADA EN ESTA CARATULA, MANI FI ESTO EXPRESAMENTE, QUE HE TENI DO A
M DI SPCSICION, EL TEXTO DE LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLI ZA. MANI FI ESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO
DE NEGOCIACION DE LA POLIZA, ME HAN SIDO ANTICl PADAMENTE EXPLI CADAS POR LA ASEGURADORA Y/ O POR EL
I NTERVEDI ARl O DE SEGUROS LAS EXCLUSIONES Y EL ALCANCE O CONTENIDO DE LA COBERTURA DE LA POLIZA Y DE LAS
GARANTI AS, Y EN VI RTUD DE TAL ENTENDI M ENTO, LAS ACEPTO Y DECI DO TOVAR LA POLI ZA DE SEGURCS AQUI CONTENI DA.

SE FIRMA EN CALI EN JULIO 27 DE 2016

e ﬂ —
AXA COLPATRIA SEGURCS S. A EL ASEGURADO

servicioalcliente@axacolpatria.co

Direccion Calle 12 B No. 9-33, oficinas 211 y 312, Bogota D.C. Horario de atencion lunes a viernes de 9 a.m a 12 pm y de 1 p.m. a 4 p.m. correo 6 com Telefonos 337 48 81 -
313 499 80 23
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; AXA COLPATRIA SEGUROS S.A. ‘ sue. RAMO POLIZA No.
= 860.002.184-6
AA COLPATRIA 9 15 8001066334
POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
TIPO DE POLIZA : R.C. PARA CLINICAS Y HOSPITALES Y/O CENTROS MEDICO
4 bia | CGHASOLICTUD CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO N° AGRUPADOR SUCURSAL h
27 07 2016 RENOVACION 11 CALI CORREDORES
TOMADOR  FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA NIT 891.380.054-1
DIRECCION  KRA. 8 NO. 17-52, BUGA, VALLE DEL CAUCA TELEFONO 2275811
ASEGURADO  FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA NIT 891.380.054-1
DIRECCION ~ KRA. 8 NO. 17-52, BUGA, VALLE DEL CAUCA TELEFONO 2275811
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 00.000.000-0
DIRECCION ., TERRITORIO NACIONAL, TERRITORIO NACIONAL TELEFONO
FECHA CORTE NOVEDADES |FECHA MAXIMA DE PAGO| VIGENCIA |
MONEDA Pesos PUNTO DESDE HASTA SEMSESO
DE VENTA DIA | MES ARO DA MES ARNO A LAS DIA MES ANO A LAS
|TIPo cavBI0 1.00 FECRALIMITEREPACO | 14 1 9 | 201631 |07 | 2016 |00:00 |31 |07 | 2017 | 00:00 365
- ™
DETALLE DE COBERTURAS
ASEGURADO : FUNDACI ON HOSPI TAL SAN JOSE DE BUGA NI T 891.380. 054- 1.
Direcci6n del Riesgo 1 : KR 8 17-52, BUGA, VALLE DEL CAUCA.
Ranp : RESPONSABI LI DAD CI VI L
SubRano : R C E. EXTRACONTRACTUAL
Obj eto del Seguro : RCE - PERJIUC OS MATERI ALES CAUSADOS A TERCERCS POR EL ASEGURADO
AMPARCS CONTRATADOS VALOR ASEGURADO LIM TE POR EVENTO
R C. CLI NI CAS Y HOSPI TALES - R C. PROFESI ONAL ’ 1, 500, 000, 000. 00
Deduci bl e: 15.00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAVACI ON M NI MD 2, 000, 000. 00 PESCS TODA Y CADA RECLAMACI ON
GASTOS DE DEFENSA 1, 500, 000, 000. 00
SUM NI STRO DE ALI MEN., MEDI CAVENTOS Y MAT. MEDI COS ’ 1, 500, 000, 000. 00 0.00
Deduci bl e: 15.00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MD 2, 000, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON
USO DE APARATOS Y TRATAM ENTOS MEDI COS ) 1, 500, 000, 000. 00 0.00
Deduci bl e: 15.00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAVACI ON M NI MD 2, 000, 000. 00 PESCS TODA Y CADA RECLAMACI ON
PREDI OS, LABORES Y OPERACI ONES ) 1, 500, 000, 000. 00
Deduci bl e: 15.00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAVACI ON M NI MD 2, 000, 000. 00 PESCS TODA Y CADA RECLAMACI ON
BENEFI Cl ARl OS
Nonbr e Docunent o
TERCERCS AFECTADCS NI T 00. 000. 000- 0
\ /
4 ] N
FACTURA ANOMBRE DE: FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA
FORMA DE PAGO: CONTADO 45 DIAS
- - <
LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LOS CERTIFICADOS VALOR ASEGURADO TOTAL $ **x*x*xx1, 500, 000, 000. 00
O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRIMA $+*%xx%%95 000, 000. 00
PRODUCIRA LA  TERMINACION ~ AUTOMATICA  DEL| .,cros Gk Rk R Rk kAR xR 00
CONTRATO. FORMAN PARTE DE ESTE CONTRATO, LAS VAREGIMEN COMUN $*****x*%15 200, 000. 00
CLAUSULAS, CONDICIONES GENERALES Y RELACIONADAS| ) e il peso GrrrEARHKERRAREX (] 00
A CONTINUACION:
TOTAL A PAGAR EN PESOS $******110, 200, 000. 00
\ /
EN M CALI DAD DE TOVADCR DE LA POLI ZA REFERENCI ADA EN ESTA CARATULA, NMANI FI ESTO EXPRESAMENTE, QUE HE TENIDO A M DI SPCsI Cl ON, EL TEXTO DE LAS CONDI Cl O\IES\
GENERALES DE LA POLI ZA. MANI FI ESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCI ACI ON DE LA POLIZA, ME HAN SI DO ANTI Cl PADAMENTE EXPLI CADAS POR LA ASEGURADORA
Y/ O POR EL | NTERVEDI ARI O DE SEGURCS LAS EXCLUSI ONES Y EL ALCANCE O CONTENI DO DE LA COBERTURA DE LA POLI ZA' Y DE LAS GARANTIAS, Y EN VI RTUD DE TAL
ENTENDI M ENTO, LAS ACEPTO Y DECI DO TOVAR LA POLI ZA DE SEGURCS AQUI CONTEN DA. )
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES Y AGENTES DE RETENCION, SEGUN RESOLUCION 2509 DE DICIEMBRE 3 DE 1993.
EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN  CALI ALOS 27 DIAS DEL MES DE JuLio DEL ANO 2016
@’{ﬂkb
FIRMA AUTORIZADA EL TOMADOR
/ DISTRIBUCION DEL COASEGURO INTERMEDIARIOS \
cODIGO COMPARIA % PARTICIPACION _PRIMA CODIGO TIPO NOMBRE % PARTICIPACION
5857  Corredor GARCES LLOREDA Y CIA. LTDA 100. 00
J
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. AXA COLPATRIA SEGUROS S.A.
- 860.002.184-6

AR COLPATRIA

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA No0.8001066334

4 R
CERTIFICADO DE: RENOVACION HOJA ANEXA No. 1
TOMADOR FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA NIT 891.380.054-1
DIRECCION  KRA. 8 NO. 17-52, BUGA, VALLE DEL CAUCA TELEFONO 2275811
ASEGURADO  FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA NIT 891.380.054-1
DIRECCION  KRA. 8 NO. 17-52, BUGA, VALLE DEL CAUCA TELEFONO 2275811
BENEFICIARIO. TERCEROS AFECTADOS NIT 00.000.000-0
DIRECCION ., TERRITORIO NACIONAL, TERRITORIO NACIONAL TELEFONO
MEDI ANTE EL PRESENTE ANEXO Y DE ACUERDO A COMUNI CACION S/ N VIA E-MAIL, SE RENUEVA EL CONTRATO DE SEGUROS ARRI BA | NDI CADO.

"EN M CALI DAD DE TOVADOR DE LA POLI ZA REFERENCI ADA EN ESTA CARATULA, MANI FI ESTO EXPRESAMENTE, QUE HE TENIDO A M DI SPOSI CI ON, EL
TEXTO DE LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA. MANI FI ESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCI ACI ON DE LA POLIZA, ME HAN
SI DO ANTI Cl PADAVENTE EXPLI CADAS POR LA ASEGURADORA Y/ O PCR EL | NTERVEDI ARI O DE SEGURCS LAS EXCLUSI ONES Y EL ALCANCE O CONTEN DO DE
LA COBERTURA DE LA PCOLIZA Y DE LAS GARANTIAS, Y EN VIRTUD DE TAL ENTENDI M ENTO, LAS ACEPTO Y DECI DO TOVAR LA POLI ZA DE SEGURCS
AQUI CONTENI DA. "

TOVADOR : FUNDACI ON HOSPI TAL SAN JOSE DE BUGA
ASEGURADO : FUNDACI ON HOSPI TAL SAN JOSE DE BUGA
SEDE PRI NCI PAL : CARRERA 82 N 17-52, BUGA, COLOMBIA
COBERTURA : SEGURO DE RESPONSABILIDAD ClVIL PROFESI ONAL MEDI CA, CUBRIENDO LAS ACTIVI DADES DEL ASEGURADO COMO PRCPIETARIO Y
OPERADOR DE LAS | NSTI TUCI ONES MEDI CAS NOVBRADAS COMD ASEGURADCS.
RI ESGO CUBI ERTO - RESPONSABI LI DAD Cl VI L PROFES| ONAL MEDI CA
QUEDA AMPARADA LA RESPONSABILIDAD CIVIL QUE EVENTUALMENTE PUEDA CORRESPONDERLE AL ASEGURADO POR CUALQUIER DANO CORPORAL,
ENFERMEDAD, AFECCI ON O MUERTE CAUSADA A UN PACI ENTE, POR CUALQUI ER ACTO NEGLI GENTE, ERROR U OM SI ON, O FALTA PROFESI ONAL, COMETI DO
POR EL ASEGURADO EN EJERCI Cl O DE LAS FUNCI ONES PROPI AS DE SU ACTI VI DAD PROFESI ONAL COMO PROVEEDOR DE SERVI Cl OGS DE LA SALUD.
- RESPONSABI LI DAD CI VI L GENERAL
CUALQUI ER DANO CORPORAL, ENFERVEDAD, AFECCI ON O MUERTE CAUSADA A CUALQUI ER PERSONA, O PERDI DA O DANO A LAS PROPI EDADES TANG BLES
DE ESTA EN CONEXI ON CON LAS OBLI GACI ONES PROFES| ONALES DEL ASEGURADO.
RESPONSABI LI DAD CI VI L DE EXPLOTACI ON GENERAL DE LA EMPRESA
SE ENTI ENDE POR TAL LA RESPONSABI LI DAD ClVIL DERIVADA DE LOS DANCS MATERI ALES Y/ O CORPORALES A TERCEROS QUE PUEDAN OCASI ONAR EL
ASEGURADO, YA SEA POR ACTOS PROPI OS, O EL PERSONAL POR EL CUAL LEGALMENTE SEA RESPONSABLE EN EL DESEMPENO DE SU LABOR PROFES| ONAL,
O DE LA ENTIDAD POR LA CUAL LEGALMENTE SEA RESPONSABLE EL ASEGURADO, O DE LOS OBJETOS QUE POSEAN PARA SU COMETI DO, | NCLUSO POR
| NCENDI O O EXPLCSI ON, | NCLUYENDO TODAS LAS ACTI VI DADES QUE RAZONABLEMENTE HACEN PARTE DEL G RO DEL ASEGURADO Y QUE SON | NHERENTES
Y ESPECI FICAS A LAS FUNCI ONES DESARROLLADAS POR EL M SMO EN EL CURSO NORMAL DE SU NEGOCI O, SIEMPRE Y CUANDO TALES DANOS SE
PRODUZCAN DENTRO DEL RECI NTO Y PREDI OS DEL RI ESGO CUBI ERTQ
NOTA:
1. ESTA POLI ZA SOLO PROVEE AMPARO BASI CO PARA LA EXPOSI CI ON DE PLO DE LA | NSTI TUCI ON ASEGURADA. SE RECOM ENDA OBTENER UNA POLI ZA
ESPECI FI CA PARA LA RESPONSABI LI DAD Cl VIL GENERAL SI SE DESEAN MAS COBERTURAS Y AMPARCS ADI Cl ONALES.
2. S| NO SE DESEA ESTA COBERTURA, LA PRI MA COTI ZADA SE PCDRA REDUCI R
RC PATRONAL.
SE ENTI ENDE POR TAL LA OBLI GACI ON POR LA CUAL EL ASEGURADO PUDI ESE RESULTAR RESPONSABLE EN VI RTUD DE CUALQUI ER LEY O REGLAMENTO
SOBRE ACCIDENTES DE TRABAJO, RIESGOS PROFESI ONALES, COVPENSACI ON PARA DESEMPLEADCS O BENEFICIOS DE MUJERTE, |NVALIDEZ O
| NCAPACI DAD, O BAJO CUALQUI ER LEY O | NSTI TUCI ON DE SEGURI DAD SEMEJANTE, SEA PUBLI CA O PRI VADA.
ESTA PROTECCI ON OPERA, UNICA Y EXCLUSI VAMENTE, SOLO EN EXCESO DE LA RC PATRONAL LEGAL PROVISTA EN EL PAIS DE DOV CILIO DEL
ASEGURADO HASTA EL 2% DEL LI M TE ASEGURADO POR PERSONA / 10% DEL LI M TE ASEGURADO POR ANO. EXCLUYE RECLAMACI ONES PCR ENFERMEDADES
PROFESI ONALES Y DE ALTO COsTO.
BASE DE LA COBERTURA : RC PROFESI ONAL MEDI CA

CLAI M5 MADE
RC GENERAL : OCURRENCI A
FECHA DE RETROACTI VI DAD : 19 DE ENERO DEL 2009
PRORROGA DENUNCI A DE RECLAMOS : 2 ANGS (OPCI ONAL) CON COBRO DE PRI MA ADI Cl ONAL.
VI GENCI A

v
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. AXA COLPATRIA SEGUROS S.A.
- 860.002.184-6

AR COLPATRIA

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA No0.8001066334

4 R
CERTIFICADO DE: RENOVACION HOJA ANEXA No. 2

TOMADOR FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA NIT 891.380.054-1
DIRECCION  KRA. 8 NO. 17-52, BUGA, VALLE DEL CAUCA TELEFONO 2275811
ASEGURADO  FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA NIT 891.380.054-1
DIRECCION  KRA. 8 NO. 17-52, BUGA, VALLE DEL CAUCA TELEFONO 2275811
BENEFICIARIO. TERCEROS AFECTADOS NIT 00.000.000-0
DIRECCION ., TERRITORIO NACIONAL, TERRITORIO NACIONAL TELEFONO

DESDE : 31 DE JULI O DE 2016, A LAS 00: 00 HORAS, TI EMPO LOCAL ESTANDAR.

HASTA : 31 DE JULI O DE 2017, A LAS 00: 00 HORAS, TIEMPO LOCAL ESTANDAR.

RENOVACI ON DEL CONTRATO!

- EN EL SUPUESTO CASO DE RENOVACI ONES SUCESI VAS E | NI NTERRUWPI DAS DE ESTA POLI ZA, LA COBERTURA S| EMPRE SE EXTENDERA A CUBRIR LA

RESPONSABI LI DAD EMERGENTE DE ACTOS MEDI COS OCURRIDOS DESDE EL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA INICIAL, O DESDE LA FECHA DE

RETROACTI VI DAD DE LA POLI ZA, CUALQUI ERA DE LAS DOS FECHAS QUE SEA ANTERI OR SIN | MPORTAR QUE LA POLI ZA | NI Cl AL HUBI ESE YA VENCI DO,
Y QUE EL RECLAMD O NOTI FI CACI ON SE PRESENTASE DURANTE UNA DE SUS RENOVACI ONES CONSECUTI VAS E | NI NTERRUVPI DAS.

Li M TES GEOGRAFI COS : REPUBLI CA DE COLOVBI A UNI CAVENTE.

JURI SDI CCI ON Y LEY

ESTE SEGURO SERA GOBERNADO E | NTERPRETADO DE CONFORM DAD CON LAS LEYES VI GENTES EN LA REPUBLI CA DE COLOMBI A. TODAS LAS PARTES

ACUERDAN Y ACEPTAN EL SOVETERSE A LA JURI SDI CCI ON Y LEYES EN LA REPUBLI CA DE COLOWVBI A

LIM TE DE | NDEMNIZACION :  LIiM TE UNI CO Y COVBI NADO.

LiM TE PARA CADA Y TODA RECLAMACI ON O SERI E DE RECLAMACI ONES ORI Gl NADAS POR UNA M SMA CAUSA Y EN EL AGREGADO ANUAL, POR TODO
CONCEPTO DE | NDEMNI ZACI ONES, | NTERESES, GASTOS, COSTAS Y HONORARI OS DE DEFENSA JUDI CI AL Y EXTRAJUDI Cl AL A SER COVPARTI DO POR TODOS
LGS NOVBRADOS COMD ASEGURADO.

ALT. 1 - COP1.500.000.000 POR EVENTO / AGREGADO ANUAL.

NOTA:

EN CASO DE TOVARSE LIM TES DE | NDEMNI ZACI ON SUPERI ORES A LOS QUE EXPIRAN, EL TEXTO DE LA COBERTURA PARA LA APLI CACION DE LOS
M SMOS SERA MODI FI CADO DE CONFORM DAD.

- REI NSTALACI ON DEL LiM TE DE | NDEMNI ZACI ON

(a) REI NSTALACI ONES AUTOMATI CAS DEL Li M TE DE | NDEMNI ZACI ON POR PAGO DE S| NI ESTROS QUEDAN A LA ENTERA DI SCRECI ON DEL ASEGURADCR.
(b) EN CASO DE CONCEDERLAS, EL ASEGURADOR SE RESERVA EL DERECHO DE OBTENER UNA PRI MA ADI Cl ONAL, LA CUAL NO PODRA SER MAYOR AL 150%
DE LA ULTI MA PRI MA PAGADA POR EL ASEGURADO.

DEDUCI BLES :

RC NO PROFESI ONAL - 15% DE TODO Y CADA RECLAMD, CON UN M NI MO DE COP2.000.000 POR TODO Y CADA RECLAMD.

RC PROFESI ONAL MEDI CA FUNDACI ON HOSPI TAL SAN JOSE DE BUGA - 15% DE TODO Y CADA RECLAMO, CON M NI MO DE COP2.000. 000 POR TODO Y CADA
RECLAMO.

RC PROFES| ONAL MEDI COS Y/ O ENTI DADES QUE PRESTEN SUS SERVICI OGS A LA FUNDACI ON HOSPI TAL SAN JOSE DE BUGA: - 15% DE TODO Y CADA
RECLAMO, CON M NI MO DE COP2. 000. 000 POR TODO Y CADA RECLAMD OPERANDO EN EXCESO DE (A) LAS PROPI AS POL] ZAS PRI MARI AS DE LOS MEDI COS
Y/ O ENTI DADES QUE PRESTEN SUS SERVICIOS A LA FUNDACI ON HOSPI TAL SAN JOSE DE BUGA, O EN CASO DE ESTOS NO TENER POLIZA (B) DE
COP25. 000. 000 TODA Y CADA PERDI DA.

I NCENTI VO

EN CASO DE QUE EL MEDICO O LA INSTITUCION QUE REALIZA EL ACTO MEDI CO CAUSANTE DEL RECLAMD TENGA UNA POLI ZA DE RC PROFES| ONAL
MEDI CA VI GENTE, CON UN LiM TE DE | NDEMNI ZACI ON | GUAL O MAYOR A COP25. 000. 000, EXPEDI DA POR UNA COMPARNI A DE SEGUROS RECONOCI DA COMOD
TAL POR LAS AUTORI DADES LOCALES, SOLO APLI CARA EL DEDUCI BLE DEL 15% DE TODO Y CADA RECLAMO, CON UN M NI MO DE COP2.000.000 POR TODO
Y CADA RECLAMO.

EL DEDUCI BLE CONVENI DO SE APLI CARA A CADA RECLAVACI ON PRESENTADA POR O CONTRA EL ASEGURADO CON | NDEPENDENCI A DE LA CAUSA O LA
RAZON DE SU PRESENTACI ON, O DE LA EXI STENCI A DE UNA SENTENCI A EJECUTORI A O NO.

SE ACLARA EN TODO CASO QUE TRATANDOSE DE GASTOS DE DEFENSA SE OTORGARA COBERTURA Y APLI CARA UNI CAMVENTE EL DEDUCI BLE PORCENTUAL. ES
DECI R HABRA COBERTURA DE GASTOS DE DEFENSA ASI EL MONTO RECLAMADO Y LA | NDEWNI ZACI ON A CARGO DE LA ASEGURADORA POR LCS PERJUI Cl CS
CAUSADCS A LA Vi CTI MA NO SUPERE LA SUMA DE EXCESO ARRI BA | NDI CADA.

EL DEDUCI BLE APLI CARA SOLO UNA VEZ EN CASO DEL M SMO RECLAMO AFECTAR VARI AS COBERTURAS.

v
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. AXA COLPATRIA SEGUROS S.A.
- 860.002.184-6

AR COLPATRIA

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA No0.8001066334

4 R
CERTIFICADO DE: RENOVACION HOJA ANEXA No. 3
TOMADOR FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA NIT 891.380.054-1
DIRECCION  KRA. 8 NO. 17-52, BUGA, VALLE DEL CAUCA TELEFONO 2275811
ASEGURADO  FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA NIT 891.380.054-1
DIRECCION  KRA. 8 NO. 17-52, BUGA, VALLE DEL CAUCA TELEFONO 2275811
BENEFICIARIO. TERCEROS AFECTADOS NIT 00.000.000-0
DIRECCION ., TERRITORIO NACIONAL, TERRITORIO NACIONAL TELEFONO
PRI MA ANUAL : PRI MA PARA EL 100%
ALT. 1 - COP95.000.000 + |IVA
GARANTI A DE PAGO DE PRI MAS :
LAS PRI MAS SERAN PAGADERAS A MAS TARDAR DENTRO DE LOS 30 Di AS CONSECUTI VOS AL | NI Cl O DE LA VIGENCIA, PRIMAS A SER RECI Bl DAS POR EL
ASEGURADOR EN SUS OFI CI NAS.
LA FALTA DE CUMPLI M ENTO CON ESTA CONDI Cl ON CAUSARA LA CANCELACI ON AUTOMATI CA DE ESTE RESPALDO AL | NI Cl O DE SU VI GENCI A.
EL ASEGURADOR NO ESTARA OBLI GADO A ENVI AR NOTA DE CANCELACI ON POR EL NO PAGO DE LA PRI MA.
LA GARANTI A DE PAGO DEBE CUMPLIRSE EN TIEMPO Y FORMA | NDEPENDI ENTEMENTE DE LA OPORTUNI DAD EN LA ENTREGA DE LA DOCUMENTACI ON POR
PARTE DEL ASEGURADOR
TERM NOS Y CONDI Cl ONES ESPECI FI CAS - DEFI NI CIl ON DE SI NI ESTRO.
TODO HECHO O ACTO U OM SI ON CULPCSA | MPUTADA AL ASEGURADO BAJO ESTA POLI ZA, COVETI DO DURANTE LA VI GENCI A DE LA M SMA O DENTRO DEL
PERI ODO DE RETROACTI VI DAD OTORGADO, SI ESTE APLI CASE, QUE HAYA OCASI ONADO DANCS A LA SALUD O A LGS BI ENES DE LA PERSONA
- DEFI NI Cl ON DE RECLAMD:
CUALQUI ER NOTI FI CACI ON ESCRI TA, POR VIiA JUDICIAL O EXTRAJUDI CI AL, SOLICI TANDO COVPENSACI ON EN FORMA MONETARIA POR PERJUI Cl OS
OCAS| ONADOS O SUPUESTAMENTE OCAS| ONADCS, DI RECTAMENTE COMD CONSECUENCI A, UNI CA Y EXCLUSI VAMENTE, DE UNA ACCION Y/ U OV SI ON DEL
ASEGURADO EN LA PRESTACI ON DE SUS SERVI CI 0S, HECHA POR UN TERCERO, Y RECI B DA POR EL ASEGURADO Y PRESENTADA AL ASEGURADOR DURANTE
EL PERI ODO DE VI GENCI A DEL SEGURO, O DENTRO DEL PERI ODO DE EXTENSI ON PARA LA DENUNCI A DE RECLAMOS, SI ESTE ULTI MO APLI CASE.
EN EL EVENTO DE SER NOTI FI CADO Y LLAMADO A CI TACION A LA DI LI GENCIA DE AUDI ENCI A DE CONCI LI ACI ON EXTRAJUDI CI AL O DE RECI BIR UNA
NOTI FI CACI ON DE DEMANDA, EL ASEGURADO DEBERA ENVI AR LA | NFORVACI ON AL ASEGURADOR DENTRO DE UN LAPSO DE TI EMPO NO MAYOR A 30 DI AS
POSTERI ORES A DI CHAS NOTI FI CACI ONES.
DOCUMENTOS REQUERI DOS PARA LA FORMALI ZACI ON DE RECLAMOS Y EL PAGO DE SI NI ESTROS
RESPECTO AL CONTRATO DE SEGURO, LGOS S| GUI ENTES DOCUMENTOS SON NECESARI OS PARA:
A LA FORMALI ZACI ON DEL RECLAMD
1) COPI A DEL DOCUMENTO A TRAVES DEL CUAL EL ASEGURADO CONOCE POR PRI MERA VEZ DEL RECLAMO PRESENTADO.
2) COMD REQUI SI TO DE PROCEDI Bl LI DAD, SI ES A TRAVES DE CONCI LI ACl ON EXTRAJUDI Cl AL, COPI A DEL DOCUMENTO DE SOLICITUD Y LA Cl TACI ON
AL ASEGURADO.
3) COPI A COMPLETA DE LA HI STORIA CLI NI CA DEL PACI ENTE.
4) CONCEPTO TECNI CO DEL COM TE MEDI CO DEL ASEGURADO.
5) CONCEPTO TECNI CO Y JURi DI CO SOBRE LA RESPONSABI LI DAD QUE SE LE | MPUTA AL ASEGURADO.
6) DOCUMENTO ADI Cl ONAL O AMPLI ACI ON DE LAS ANTERI ORES DE CONS|I DERARLO NECESARI O A FIN DE PERM TI R DETERM NAR LA RESPONSABI LI DAD
QUE SE LE | MPUTA AL ASEGURADO.
B. LA FORMALI ZACI ON DEL PAGO
1) COPI A DEL FI NI QUI TO DEBI DAVENTE FI RVADO POR EL ASEGURADO / BENEFI Cl ARI O
2) COPI A SI MPLE DE LA FACTURA DE HONORARI CS.
3) DOCUMENTO ADI Cl ONAL O AMPLI ACI ON DE LAS ANTERI ORES DE CONS| DERARLO NECESARI O A FI N DE SOPORTAR EL PAGO.
- PETI Cl ONES EXTRAJUDI CI ALES:
PARA EFECTOS DE PRESCRI PCl ON EN CASOS DE PETI Cl ONES EXTRAJUDI Cl ALES, LA FECHA DE | NI Cl O DEBERA SER CONTADA A PARTI R DEL MOVENTO EN
QUE EL AFECTADO RADIQUE LA CARTA DE RECLAMO, CON LOS SOPORTES CORRESPONDI ENTES E | NDICANDO EL MONTO DE SUS PRETENSI ONES
ECONOM CAS.
- PLURALI DAD DE RECLAMOS:
v
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. AXA COLPATRIA SEGUROS S.A.
- 860.002.184-6

AR COLPATRIA

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA No0.8001066334

s N
CERTIFICADO DE: RENOVACION HOJA ANEXA No. 4

TOMADOR  FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA NIT 891.380.054-1
DIRECCION  KRA. 8 NO. 17-52, BUGA, VALLE DEL CAUCA TELEFONO 2275811
ASEGURADO  FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA NIT 891.380.054-1
DIRECCION ~ KRA. 8 NO. 17-52, BUGA, VALLE DEL CAUCA TELEFONO 2275811
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 00.000.000-0
DIRECCION ., TERRITORIO NACIONAL, TERRITORIO NACIONAL TELEFONO

(a) LA INCLUSION DE MAS DE UN ASEGURADO EN UN M SMD RECLAMD, O LA PRESENTACI ON DE RECLAMOS POR MAS DE UNA PERSONA U ORGANI ZACI ON
RESPECTO DE UN M SMO HECHO Y/ O DANO, EN NI NGUN CASO SERVIRAN PARA AUMENTAR EL MONTO DEL LiMTE DE | NDEMNI ZACI ON PCR CADA
OCURRENCI A.

(b) DOS O MAS RECLAMOS ORI G NADCS POR LA M SMA CAUSA, O PROVENI ENTES DEL M SMO ERROR U OM SI ON, O DEL M SMO ACTO MEDI CO O SERI E DE
ELLOS, SERAN CONSI DERADOS COMO UN SOLO RECLAND.

(c) TODCS ESTOS RECLAMOS RELACI ONADCS REFERIDOS EN EL NUMERAL (B), SIN | MPORTAR CUANDO SEAN ORI Gl NADOS, SERAN CONSI DERADCS COMD
REALI ZADOS EN LA FECHA EN LA CUAL EL PRI MER RECLAMD HAYA S| DO PRESENTADO.

(d) EN EL CASO DE UN TRATAM ENTO EXTENDI DO, CONTI NUO, | NTERM TENTE O REPETI DO CON EL ASEGURADO Y CUANDO NO HAYA UN ACUERDO SOBRE
CUANDO UN SERVI CI O PROFESI ONAL QUE DE ORI GEN A UN RECLAMD SE HAYA PRESTADO | NI CI ALVENTE, SE CONSI DERARA PARA LOS EFECTOS DE ESTA
POLI ZA QUE EL SERVI Cl O PROFESI ONAL SE PRESTO EN EL MOMENTO EN QUE EL RECLAMANTE CONSULTO POR PRI MERA VEZ AL ASEGURADO A CAUSA DE
LOS SI NTOVAS QUE DI ERON ORI GEN AL TRATAM ENTO PRESCRI TO PCR EL ASEGURADO.

- COSTCS DEL PROCESO

EL ASEGURADOR RESPONDERA, ADEMAS, AUN EN EXCESO DE LA SUMA ASEGURADA PCR LOS COSTOS DEL PROCESO QUE EL TERCERO DAMNI FI CADO O SUS
CAUSAHABI ENTES PROMUEVAN EN SU CONTRA O LA DEL ASEGURADO, CON LAS SALVEDADES Sl GUI ENTES:

1. SI LA RESPONSABI LI DAD PROVI ENE DE DOLO O ESTA EXPRESAMENTE EXCLUI DA DEL CONTRATO DE SEGURQ

2. S EL ASEGURADO AFRONTA EL PROCESO CONTRA ORDEN EXPRESA DEL ASEGURADOR, Y

3, SI LA CONDENA POR LOS PERJUI Ol OS OCASI ONADOS A LA ViCTIMA EXCEDE LA SUMA QUE, CONFORME A LOS ARTI CULGS PERTI NENTES DE ESTE
TITULO, DELIM TA LA RESPONSABI LI DAD DEL ASEGURADOR, ESTE SOLO RESPONDERA POR LOS GASTOS DEL PROCESO EN PROPORCI ON A LA CUCTA QUE
LE CORRESPONDA EN LA | NDEMNI ZACI ON.

- GASTOS DE DEFENSA:

100% DEL LiM TE DE | NDEMNI ZACI ON POR EVENTO / AGREGADO ANUAL.

a) EL ASEGURADCR SOLO RECONOCERA POR HONORARI OS AQUELLOS ESTABLECI DOS EN LAS TARI FAS DEL COLEG O DE ABOGADOS DE LA RESPECTI VA
Cl UDAD.

b) LOS GASTOS DE DEFENSA EN RELACI ON A UN PROCESO JUDI Cl AL, ADM NI STRATI VO O ARBI TRAL QUE SE ADELANTE COMD CONSECUENCI A DE UN DARO
AMPARADO EN LA POLI ZA SERAN CUBI ERTOS DENTRO DEL LiM TE DE | NDEMNI ZACION Y NO EN ADI CION AL M SMD. EL PAGO DE TALES REDUCI RA EL
MONTO DEL Li M TE DE | NDEMNI ZACI ON.

¢) SE ENCUENTRAN |NCLUIDAS EN LA COBERTURA LAS CONCI LI ACI ONES Y TRANSACCI ONES QUE CELEBRE EL ASEGURADO QUE TENGAN PCR OBJETO
CONCLUI R LAS DENUNCI AS O DEMANDAS FORMULADAS EN SU CONTRA, LAS QUE DEBERAN CONTAR PREVI AVENTE CON LA CONFORM DAD DEL ASEGURADOR.
ESTAS CONCI LI ACI ONES Y TRANSACCI ONES PODRAN HACERSE DENTRO DEL JUICIO O FUERA DE EL, ES DECIR JUDICIAL O EXTRAJUDI Cl ALMENTE,
SIEMPRE Y CUANDO SE DERI VEN DE LA RESPONSABI LI DAD CI VI L MEDI CA EXTRACONTRACTUAL:

1. ARBI TRAJE

HASTA UN 10% DEL VALOR RECLAMADO Y MAXI MO HASTA EL 10% DEL LiM TE DE | NDEMNI ZACI ON.

2. DEMANDA JUDI Cl AL

(a) PRI MERA | NSTANCI A

HASTA UN 10% DEL VALOR RECLAMADO Y MAXI MO HASTA EL 10% DEL LiM TE DE | NDEMNI ZACI ON.

(b) SEGUNDA | NSTANCI A

HASTA UN 5% DEL VALOR RECLAMADO Y MAXI MD HASTA EL 5% DEL LiM TE DE | NDEMNI ZACI ON.

3. TRANSACCI ON

* S| LA TRANSACCI ON SE PRODUCE DE MANERA EXTRAJUDI CI AL, SE RECONOCERA HASTA UN 20% DEL VALOR

RECLAMADO Y MAXI MD HASTA EL 20% DEL Li M TE DE | NDEMNI ZACI ON.

* Sl LA TRANSACCI ON SE PRODUCE DENTRO DEL JU GO O DENTRO DEL ARBI TRAJE, SE RECONOCERA EL VALOR CORRESPONDI ENTE AL HONCRARI O
ARRI BA SENALADO

d) LA ASEGURADORA NO PCDRA REALI ZAR ACUERDOS CONCI LI ATORIGS CON LOS TERCEROS SIN EL CONSENTI M ENTO ESCRI TO DEL ASEGURADO, SIN
EMBARGO, EN CASO DE QUE EL ASEGURADO REHUSARA ACEPTAR EL ACUERDO PROPUESTO EN FORMA FEHACI ENTE POR LA ASEGURADORA, LA SUMA A PAGAR
POR LA ASEGURADORA POR EL SI NI ESTRO EN CASO DE SENTENCI A O POR POSTERI OR TRANSACCI ON, NO PCDRA EXCEDER EL MONTO DE LA TRANSACCH ON
I NI CI ALMENTE PROPUESTA, | NCLUYENDO LOS GASTOS, COSTAS E | NTERESES DEVENGADOS HASTA LA FECHA DE DI CHA PROPUESTA | NI ClAL.

J
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. AXA COLPATRIA SEGUROS S.A.
- 860.002.184-6

AR COLPATRIA

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA No0.8001066334

4 R
CERTIFICADO DE: RENOVACION HOJA ANEXA No. 5

TOMADOR FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA NIT 891.380.054-1
DIRECCION  KRA. 8 NO. 17-52, BUGA, VALLE DEL CAUCA TELEFONO 2275811
ASEGURADO  FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA NIT 891.380.054-1
DIRECCION  KRA. 8 NO. 17-52, BUGA, VALLE DEL CAUCA TELEFONO 2275811
BENEFICIARIO. TERCEROS AFECTADOS NIT 00.000.000-0
DIRECCION ., TERRITORIO NACIONAL, TERRITORIO NACIONAL TELEFONO

PARA EL ACUERDO DE LOS HONORARI OS EL PROFESI ONAL DEL DERECHO DEBE COTI ZARLOS POR ETAPAS.

DANOS EXTRA PATRI MONI ALES:

100% DEL Li M TE DE | NDEMNI ZACI ON POR EVENTO / AGREGADO ANUAL.

(a) LOS DANOS EXTRA PATRI MONI ALES EN RELACI ON AL PROCESO QUE SE ADELANTE COMO CONSECUENCI A DE UN DANO AMPARADO EN LA POLI ZA SERAN
CUBI ERTOS S| EMPRE Y CUANDO HAYA UN DANO O LESI ON PERSONAL O CORPORAL | MPUTADO AL ASEGURADO DI CTAM NADO UNI CA Y EXCLUSI VAMENTE POR

EL FALLO DE UN JUEZ.

(b) EN CASO DE CONCI LI ACI ON O ACUERDO DE | NDEMNI ZACI ON ENTRE LAS PARTES CON LA PREVI A AUTORI ZACI ON DEL ASEGURADOR SE ENTENDERAN

I NCLUI DOS LOS DANOS EXTRAPATRI MONI ALES, POR SER UNA | NDEMNI ZACI ON | NTEGRAL.

(c) LOS PAGOS POR DANOS EXTRA PATRI MONI ALES SERAN CUBI ERTCS DENTRO DEL LiM TE DE | NDEMNI ZACI ON Y NO EN ADI CI ON AL M SMO.

(d) EL PAGDO POR TALES REDUCI RA EL MONTO DEL LiM TE DE | NDEMNI ZACI ON.

BENEFI CI OS ADI Cl ONALES - CAUCI ONES

2% DEL LI M TE DE | NDEMNI ZACI ON POR EVENTO / AGREGADO ANUAL.

1. SE CONCEDE ESTE SUBLI M TE EN RELACI ON AL PROCESO QUE SE ADELANTE COMO CONSECUENCI A DE UN DANO AMPARADO EN LA POLI ZA.

2. EL ASEGURADOR NO ESTARA OBLI GADO A EXPEDI R DI CHAS CAUCI ONES.

3. AS CAUCI ONES SERAN CUB| ERTOS DENTRO DEL LiM TE DE | NDEMNI ZACION Y NO EN ADICION AL M SMO. EL PAGO DE TALES REDUCI RA EL MONTO

DEL LIM TE DE | NDEMNI ZACI ON.

- GASSTOS MEDI COS

2% DEL LI M TE DE | NDEMNI ZACI ON POR EVENTO / AGREGADO ANUAL.

(a) ESTE AMPARO ADI Cl ONAL COVPRENDE LA PROVI SION DE PRIMEROS AUXILIGS Y LOS GASTCS | NMEDI ATOS CAUSADOS POR SERVI Cl OS MEDI COS
PRESTADOS COMO CONSECUENCI A DI RECTA DE ELLGCS.

(b) EL PAGD POR GASTOS MEDI COS PODRA REALI ZARSE | NDEPENDI ENTEMENTE DE S| EXISTE O NO RESPONSABI LI DAD LEGAL POR PARTE DEL
ASEGURADO.

(c) EL PAGO DE GASTOS MEDI COS POR PARTE DEL ASEGURADOR NO | MPLI CARA LA ACEPTACI ON DE RESPONSABI LI DAD DE ESTE ANTE EL ASEGURADO O
ANTE TERCERCS EN LOS TERM NOS DE ESTA COBERTURA.

(d) NO SE CUBREN LOS GASTOS MEDI COS | NCURRI DOS POR EL PROPI O ASEGURADO.

(e) LOS GASTOS MEDI COS SERAN CUBI ERTOS DENTRO DEL LiM TE DE | NDEMNI ZACION Y NO EN ADICION AL M SMO. EL PAGO DE TALES REDUCI RA EL
MONTO DEL LiM TE DE | NDEMNI ZACI ON.

- ASI STENCI A EN PROCESO PENAL

2% DEL LI M TE DE | NDEMNI ZACI ON POR EVENTO / AGREGADO ANUAL.

(a) EN CASO DE ACCION PENAL CONTRA EL ASEGURADO, EL ASEGURADOR PODRA COLABORAR PROPORCI ONANDO AL ASEGURADO, PREVIO SU
REQUERI M ENTO POR ESCRI TO DE UN EXPERTO TECNI CO O DELEGADO EN CASO DE REQUERI R UN EXPERTICIO O PERI TAJE QUE OBRE COMD PRUEBA
DENTRO DEL PROCESO.

(b) ESTA COLABORACI ON POR PARTE DEL ASEGURADOR NO | MPLI CARA LA ACEPTACI ON DE RESPONSABI LI DAD DE ESTE ANTE EL ASEGURADO O TERCEROS
EN LOS TERM NOS DE ESTA COBERTURA.

(c) ESTE ES UN BENEFI Cl O ADI Cl ONAL BAJO LA DI SCRECI ON ABSOLUTA DEL ASEGURADOR; POR TANTO, ESTE PODRA DECI DI R UNI LATERALMENTE EL
COSTO Y/ O TI EMPO DE SU COLABORACI ON.

(d) LA DEFENSA SERA ASUM DA UNI CAMENTE POR ABOGADCOS DES|I GNADOS POR EL ASEGURADO Y PRE- APROBADOS POR EL ASEGURADCR.

(e) SE ACLARA QUE ESTE BENEFI Cl O ADI Cl ONAL OPERA BAJO LA MODALI DAD DE RE- EMBOLSO PREVI A DEMOSTRACI ON DEL ASEGURADO DE EXONERACI ON
DE RESPONSABI LI DAD PENAL.

(f) EL ASEGURADOR SOLO RECONOCERA POR HONORARI OS AQUELLOS QUE NO SUPEREN LOS ESTABLECI DOS EN LAS TARI FAS DEL COLEG O DE ABOGADOS
DE LA RESPECTI VA Cl UDAD.

(g) LA ASISTENCIA EN FORO PENAL SERA CUBI ERTA DENTRO DEL LiM TE DE | NDEMNIZACION Y NO EN ADICION AL M SMO. EL PAGO DE TALES
REDUCI RA EL MONTO DEL LiM TE DE | NDEMNI ZACI ON.

v
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. AXA COLPATRIA SEGUROS S.A.
- 860.002.184-6

AR COLPATRIA

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA No0.8001066334

/CERTIFICADO DE: RENOVACION HOJA ANEXA No. 6 )
TOMADOR FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA NIT 891.380.054-1
DIRECCION  KRA. 8 NO. 17-52, BUGA, VALLE DEL CAUCA TELEFONO 2275811
ASEGURADO  FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA NIT 891.380.054-1
DIRECCION  KRA. 8 NO. 17-52, BUGA, VALLE DEL CAUCA TELEFONO 2275811
BENEFICIARIO. TERCEROS AFECTADOS NIT 00.000.000-0
DIRECCION ., TERRITORIO NACIONAL, TERRITORIO NACIONAL TELEFONO

- ASI STENCI A EN PROCESCS CONTENCI OSO ADM NI STRATI VOS

2% DEL LI M TE DE | NDEMNI ZACI ON POR EVENTO / AGREGADO ANUAL.

(a) EN CASO QUE SE PROMUEVAN PROCESOS ADM NI STRATI VOS CONTRA EL ASEGURADO EMANADCS DE SU RESPONSABI LI DAD Cl VI L PROFESI ONAL MEDI CA
COMO PRESTADOR DE SERVI Cl 05 DE SALUD, ESTE BENEFI Cl O ADI Cl ONAL OPERA PARA ATENDER LOS GASTOS DE DEFENSA DI RECTAMENTE ASCCI ADOS CON
ESTOS PROCESCS.

(b) ESTE BENEFICIO ADI ClONAL NO | MPLI CARA LA ACEPTACI ON DE RESPONSABI LI DAD DEL ASEGURADOR ANTE EL ASEGURADO O TERCERCS EN LOS
TERM NOS DE ESTA COBERTURA.

(c) LA DEFENSA SERA ASUM DA UNI CAMENTE POR ABOGADCS DES|I GNADOS POR EL ASEGURADO Y PRE- APROBADOS POR EL ASEGURADCR.

(d) SE ACLARA QUE ESTE BENEFI Cl O ADI Cl ONAL OPERA BAJO LA MODALI DAD DE RE- EMBOLSO PREVI A DEMOSTRACI ON DEL ASEGURADO DE EXONERACI ON
DE RESPONSABI LI DAD ADM NI STRATI VA

(e) EL ASEGURADOR NO ESTARA OBLI GADO A RECONOCER NI A REEMBOLSAR AL ASEGURADO NI NGUN MONTO POR CONCEPTO DE SANCI ON O MULTA, SI
ALGUNO, COMO RESULTADO DE UN PROCESO ADM NI STRATI VO CONTRA EL ASEGURADO.

(f) EL ASEGURADOR SOLO RECONOCERA POR HONORARI OS AQUELLOS QUE NO SUPEREN LOS ESTABLECI DOS EN LAS TARI FAS DEL COLEG O DE ABOGADOS
DE LA RESPECTI VA Cl UDAD.

(g) LOS PAGOS POR ESTE BENEFI Cl O ADI Cl ONAL SERAN CUBI ERTOS DENTRO DEL LiM TE DE | NDEMNI ZACI ON Y NO EN ADI CI ON AL M SMD. EL PAGO DE
TALES REDUCI RA EL MONTO DEL LiM TE DE | NDEMNI ZACI ON.

- EXTENSI ON PARA LA DENUNCI A DE RECLAMOS - DOS (2) AROS MAXI MO

(a) EL LIMTE DE | NDEMNI ZACl ON QUE ATENDERA A LA TOTALI DAD DE LOS RECLAMOS QUE SE RECI BAN DENTRO DEL PERi ODO DEL ENDOSO SERA LA
SUVA EN VI GOR PARA LA ULTI MA VI GENCI A NO RENOVADA.

(b) EL ENDOSO DEJARA DE SER OPERATIVO UNA VEZ SE AGOTE LA LIMTE DE | NDEMNIZACION O SE CUMPLA LA VIGENCIA DE SU PERI ODO,
CUALQUI ERA QUE OCURRA PRI MERO.

(c) EL DERECHO A OBTENER ESTE ENDOSO ESTA CONDI Cl ONADO A LA NO RENOVACI ON O CANCELACI ON DE LA POLI ZA POR RAZONES DI FERENTES A LA
CANCELACI ON POR NO PAGO DE PRI MA.

CON PAGO DE PRI MA ADI Cl ONAL

S| EL ASEGURADO DECI DE UNI LATERALMENTE EL NO RENOVAR O RESCI NDI R ESTA COBERTURA A SU VENCI M ENTO, EL ASEGURADO TENDRA EL DERECHO
DE COVPRAR UN ENDOSO PARA LA EXTENSI ON PARA LA DENUNCI A DE RECLAMOS POR UNA PRIMA ADI Cl ONAL, Y BAJO LOS TERM NOS ESTI PULADOS EN
ESTA CLAUSULA, SALVO CUANDO EL CONTRATO SE RESCI NDI ERA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA POR EL ASEGURADO, HECHO QUE GENERARA LA
PERDI DA DEL DERECHO DEL ASEGURADO PARA LA COWVPRA DE TAL ENDOSO.

EL ENDOSO PARA LA EXTENSI ON PARA LA DENUNCI A DE RECLAMOS DARA EL DERECHO AL ASEGURADO A EXTENDER, HASTA UN PERI ODO MAXI MO DE DOS
(2) ANCS, LA COBERTURA PARA LOS RECLAMOS QUE SE RECIBAN O SE FORMULEN CON POSTERIORIDAD A LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y
EXCLUSI VAMENTE POR ACTOS MEDI COS OCURRI DOS DURANTE TAL PERi ODO Y CON POSTERI ORI DAD A LA FECHA DE EFECTO DE ESTA POLI ZA.

EL ENDOSO PARA LA EXTENSI ON PARA LA DENUNCIA DE RECLAMOS NO CAMBI ARA LA FECHA DE VI GENCIA DE LA PRESENTE POLIZA. S| MPLEMENTE
EXTENDERA EL PERI ODO DURANTE EL CUAL, EL ASEGURADO, PODRA PONER EN CONOCI M ENTO DEL ASEGURADOR DI CHOS RECLAMOS.

EL LI M TE DE | NDEMNI ZACI ON CONTRATADO EN EL ULTI MO PERi ODO DE LA POLI ZA, ES EL M SMO QUE REG RA PARA EL ENDOSO PARA LA EXTENSI ON
PARA LA DENUNCI A DE RECLAMOS, ES DECIR, DI CHO ENDOSO NO ALTERARA LA LI M TE DE | NDEMNI ZACI ON ACORDADO EN LA PCLI ZA.

A FINES DE OBTENER EL ENDCSO PARA LA EXTENSI ON PARA LA DENUNCI A DE RECLAMOS EL ASEGURADO DEBERA HACER LO SI GUI ENTE:
(a) SOVETER POR ESCRI TO SU SOLI Gl TUD AL ASEGURADCR.

(b) ENVI AR DI CHA SOLI CI TUD DENTRO DE LOS TREI NTA (30) Di AS SI GUIENTES A LA FI NALI ZACI ON DE LA PRESENTE COBERTURA.

(c) DETERM NAR EL TERM NO DE TI EMPO DESEADO PARA LA EXTENSION, YA SEA PCR UN PERi ODO DE UNO (1) O DE DGS (2) AROS.
(d) ABONAR AL CONTADO LA PRI MA CORRESPONDI ENTE AL ENDOSO. EL ASEGURADOR CONSI DERARA ESTA PRI MA COMD DEVENGADA AL 100%
CUMPLI DA LAS CONDI CI ONES ANTERI ORES, EL ASEGURADCR:

* NO PCDRA NEGARSE A EM TI R EL ENDCSQ

* NO PCDRA CANCELARLO UNA VEZ EM TI DO Y PAGADQ
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. AXA COLPATRIA SEGUROS S.A.
- 860.002.184-6

AR COLPATRIA

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA No0.8001066334

s N
CERTIFICADO DE: RENOVACION HOJA ANEXA No. 7

TOMADOR  FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA NIT 891.380.054-1
DIRECCION  KRA. 8 NO. 17-52, BUGA, VALLE DEL CAUCA TELEFONO 2275811
ASEGURADO  FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA NIT 891.380.054-1
DIRECCION ~ KRA. 8 NO. 17-52, BUGA, VALLE DEL CAUCA TELEFONO 2275811
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 00.000.000-0
DIRECCION ., TERRITORIO NACIONAL, TERRITORIO NACIONAL TELEFONO

EN CASO QUE EL ASEGURADO NO CUMPLA CON TODAS Y CADA UNA DE LAS CONDI Cl ONES NECESARI AS PARA LA COVPRA DEL ENDOSO, EL ASEGURADCR
QUEDARA LI BERADO DE SU OBLI GACI ON DE OTCRGARLO.

| GUALMENTE, A LOS EFECTOS DE ESTE CONTRATO, SI EL ASEGURADO OPTA POR NO COVPRAR EL ENDCSO, O PIERDE EL DERECHO PARA HACERLO, EL
ASEGURADCR NO SERA RESPONSABLE Y QUEDARA LI BERADO PARA ATENDER CUALQUI ER RECLAMD EFECTUADO POR TERCEROCS:

* LUEGO DEL VENCI M ENTO DE LA VI GENCI A DE LA ULTIMA POLI ZA NO RENOVADA,

* SEA CUAL FUERE LA FECHA DE OCURRENCI A DEL HECHO GENERADOR DEL RECLAMD.

A FINES DE CALCULAR LA PRINA POR EL ENDOSO PARA LA EXTENSI ON PARA LA DENUNCI A DE RECLAMOS, EL ASEGURADOR UTI LI ZARA LAS TARI FAS Y
CONDI Cl ONES EXI STENTES AL MOVENTO DE REQUI SI CI ON DEL M SMD POR PARTE DEL ASEGURADO. SI N EMBARGO, EL PRECI O DEL ENDOSO NO EXCEDERA

LOS S| GUI ENTES RANGOS DE PORCENTAJES DE LA PRIMA DE LA ULTI MA POLI ZA CONTRATADA POR EL ASEGURADC

(a) UN (1) ARO : DEL 50% AL 125%

(b) DOS (2) ANOCS : DEL 75% AL 150%

EL ASEGURADOR MANTENDRA VI GENTE EL ENDOSO HASTA CUANDO SE AGOTE EL LiM TE DE | NDEMNI ZACI ON CONTRATADO PARA LA ULTIMA VI GENCI A DE

LA POLI ZA, O SE AGOTE EL PERI ODO DEL ENDOSO, CUALQUI ERA QUE SUCEDA PRI NERO.

EXTENSI ON DE LA COBERTURA DE RESPONSABI LI DAD O VI L PROFESI ONAL MEDI CA

LA PRESENTE COBERTURA SE EXTI ENDE A AVPARAR:

1. PERSONAL MEDI CO AUXI LI AR

LA RESPONSABI LI DAD CI VI L | MPUTABLE AL ASEGURADO POR LOS ACTOS DEL PERSONAL MEDI CO AUXI LI AR (POR EJEMPLO. ENFERVERAS, PARANEDI COS,

LABORATORI STAS Y ASI M LADCS), VI NCULADGS LABORALMENTE CON EL ASEGURADO CUANDO ESTCS TRABAJEN PARA EL ASEGURADO DENTRO DE LOS

PREDI OS AQUI ASEGURADOS, O SEAN AUTCRI ZADOS POR EL ASEGURADO A TRABAJAR FUERA DE SUS | NSTALACI ONES.

ESTA POLIZA SE EXTIENDE A AMPARAR ESTAS PERSONAS | NDIVIDUALMENTE, PERO UNICA Y EXCLUSI VAMENTE CUANDO SEAN DENMANDADCS
SOLI DARI AVENTE CON EL ASEGURADQ

2. RESPONSABI LI DAD CI VI L | NDI RECTA

(a) MEDICOS Y G RUJANCS

LA RESPONSABI LI DAD CIVIL | MPUTABLE AL ASEGURADO PCR ACTOS DE PROFESI ONALES MEDI COS (MEDI COS Y Cl RUJANGS) EMPLEADOS, NO EMPLEADOS
(ADSCRI TCS), PROVI SI ONALES, SUBSTI TUTOS, TEMPORALES, CONTRATI STAS O | NDEPENDI ENTES EN USO DE LOS PREDI 0S, EQUI PGS Y/ O PERSONAL DE
APOYO DEL ASEGURADO.

ESTA POLIZA NO SE EXTIENDE A AMPARAR ESTAS PERSONAS |NDI VI DUALMENTE. LOS MEDI COS DEBERAN TENER SUS PROPIAS POLIZAS PARA SU
PROTECCI ON EN CASO DE VERSE | NVOLUCRADOS EN RECLAMOS.

(b) ENTI DADES PRESTADORAS DE SERVI Cl 0S8 TERCI ARl ZADCS

LA RESPONSABILIDAD CIVIL |NPUTABLE AL ASEGURADO POR ACTOS DE ENTIDADES PRESTADCRAS DE SERVICIOS PROFESI ONALES MEDI COS
TERCI ARl ZADOS A NOVBRE DEL ASEGURADO.

SE EXTI ENDE LA COBERTURA RELACI ONADA A LAS S| GUI ENTES ENTI DADES:

" SERVI CI OS, SOLUCI ONES Y APLI CACI ONES EN SALUD SAS " SSAS SAS'

CON LA CUAL EL ASEGURADO HA REALIZADO UN CONTRATO DE "PRESTACION DE SERVICICS DE GESTION CLiNICA ADM NI STRATI VA EXTENSI ON
HOSPI TALARI A HOSPI TAL DI A ALTAS TEMPRANAS SAS " HOSPI DAY"

CON LA CUAL EL ASEGURADO HA REALI ZADO UN CONTRATO DE " PRESTACI ON DE SERVI Cl OS PARA LA ADM NI STRACI ON DEL PROGRAMA DE ATENCI ON
DOM Cl LI ARI A"

PERO UNI CA Y EXCLUSI VAVENTE:

* POR DANOS ALEGADOS A CAUSA DE LA PRESTACION DE SERVICI S MEDICOS POR PARTE DEL ASEGURADO A AFILIADGS DE LAS ENTI DADES
RELACI ONADAS BAJO LOS TERM NOS DEL CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI CI GS SALUD EN LA MODALI DAD EVENTO CELEBRADO ENTRE LAS PARTES.

* CUANDO LAS ENTI DADES RELACI ONADAS SEAN DEMANDADAS SOLI DARI AVENTE CON EL ASEGURADO

" | GUALMENTE SE CUBRE CUANDO SEA DEMANDADO DI RECTAMENTE LA FUNDACI ON HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA, Y SE EJERZAN LAS ACCI ONES
CORRESPONDI ENTES"

LOS PAGCS PCR DARICS BAJO ESTA SECCI ON SERAN CUBI ERTOS DENTRO DEL LiM TE DE | NDEMNI ZACI ON Y NO EN ADI Gl ON AL M SND.

J
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA No0.8001066334

4 R
CERTIFICADO DE: RENOVACION HOJA ANEXA No. 8
TOMADOR FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA NIT 891.380.054-1
DIRECCION  KRA. 8 NO. 17-52, BUGA, VALLE DEL CAUCA TELEFONO 2275811
ASEGURADO  FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA NIT 891.380.054-1
DIRECCION  KRA. 8 NO. 17-52, BUGA, VALLE DEL CAUCA TELEFONO 2275811
BENEFICIARIO. TERCEROS AFECTADOS NIT 00.000.000-0
DIRECCION ., TERRITORIO NACIONAL, TERRITORIO NACIONAL TELEFONO
EL PAGO POR TALES REDUCI RA EL MONTO DEL LiM TE DE | NDEMNI ZACI ON.
FI NALMENTE, SE ACLARA QUE NO SE CUBRE LA RESPONSABI LI DAD CI VI L CONTRACTUAL EXCEPTO CUANDOC
* CUANDO EL ASEGURADO FUESE RESPONSABLE AUN EN AUSENCI A DEL CONTRATO, Y
* SIEMPRE Y CUANDO EL ACTO HAYA OCURRI DO CON POSTERI ORI DAD A LA EJECUCI ON DE TAL CONTRATO
ESTA POLIZA NO SE EXTIENDE A AMPARAR ESTAS ENTI DADES | NDI VI DUALMENTE, LAS CUALES DEBERAN TENER SUS PROPIAS POLI ZAS PARA SU
PROTECCI ON EN CASO DE VERSE | NVOLUCRADOS EN RECLAMOS.
3. APARATCS Y EQUI PCS
LA RESPONSABI LI DAD CI VIL | MPUTABLE AL ASEGURADO POR LA PCSESI ON Y/ O EL USO POR O EN NOVBRE DEL ASEGURADO DE APARATOS Y EQUI POS CON
FI NES DE DI AGNOSTI CO O DE TERAPEUTI CA, CON LA CONDI Cl ON DE QUE DI CHOS APARATOS Y EQUI POS ESTEN RECONOCI DOS POR LA ClI ENCI A MEDI CA.
EL ASEGURADO SE COWMPROMETE A QUE SE LES HAGAN LOS SERVICIOS DE MANTENIM ENTO DE ACUERDO CON LAS ESTI PULACI ONES DEL(CS)
FABRI CANTE('S), CONSI GNANDO DI CHOS SERVI Cl OS FEHACI ENTEMENTE EN LAS Bl TACORAS DE MANTENI M ENTO PARA DI CHOS APARATCS Y EQUI PCS.
4. SUM NI STRO DE BEBI DAS, ALIMENTOS Y MATERI ALES
LA RESPONSABI LI DAD CI VIL | MPUTABLE AL ASEGURADO POR SUM NI STRO DE BEBI DAS Y ALI MENTOS, MATERI ALES MEDI COS, QUI RURG COS, DROGAS O
MEDI CAMENTOS QUE HAYAN S| DO ELABORADOS POR EL ASEGURADO O POR OTRAS PERSONAS NATURALES O JURI DI CAS A QUI ENES EL ASEGURADO HAYA
DELEGADO MEDI ANTE CONVENI O ESPECI AL, QUE SEAN NECESARI AS PARA EL TRATAM ENTO Y ESTEN DI RECTAMENTE REG STRADOS ANTE LA AUTORI DAD
COVPETENTE.
5 RESPONSABI LI DAD CI VI L CONTRACTUAL
SE AVPARA:
" CUANDO EL ASEGURADO FUESE RESPONSABLE AUN EN AUSENCI A DEL CONTRATO, Y SIEMPRE Y CUANDO EL ACTO HAYA OCURRI DO CON POSTERI ORI DAD A
LA EJECUCI ON DEL CONTRATO.
NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S. A, - NUEVA EPS 3
CARRERA 85 K N 46-A-66, PISO 2, ALA SUR, COWLEJO SAN CAYETANO, BOGOTA
ES ANOTADO Y CONVENI DO QUE LA PRESENTE COBERTURA SE EXTI ENDE A AMPARAR LA ENTI DAD ARRI BA NOVBRADA, PERO UNI CA Y EXCLUSI VAMENTE:
POR DANOS ALEGADOS A CAUSA DE LA PRESTACION DE SERVI Cl OS MEDI COS POR PARTE DEL ASEGURADO A AFI LI ADOCS DE LA NUEVA EPS BAJO LCS
TERM NOS DEL CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI CI OS SALUD EN LA MODALI DAD EVENTO CELEBRADO ENTRE LAS PARTES.
CUANDO LA NUEVA EPS SEA DEMANDADA SOLI DARI AVENTE CON EL ASEGURADO.
LOS PAGOS POR DANOS BAJO ESTA SECCION SERAN CUBIERTOS DENTRO DEL LIMTE DE | NDEMNI ZACION Y NO EN ADI CI ON AL M SMO.
EL PAGO POR TALES REDUCI RA EL MONTO DEL LiM TE DE | NDEMNI ZACI ON.
7 AMBULANCI AS AL SERVI Cl O DEL ASEGURADO
SE EXCLUYEN RECLAMACI ONES PROVENI ENTES DEL USO, ARRENDAM ENTO, Y/ O MANTENI M ENTO DE VEHi CULOS TERRESTRES, AERECS Y/ O ACUATI COS,
I NCLUYENDO AMBULANCI AS DE PROPI EDAD O AL SERVI Cl O DEL ASEGURADO.
NO OBSTANTE LO ANTERI OR, SE CUBRI RAN RECLAMOS POR ACCI ONES Y/ U OM SI ONES MEDI CAS UNI CAMENTE DEL ASEGURADO QUE CAUSEN DARNO Fi S| CO
A UNA PERSONA DURANTE SU TRANSPORTE EN UNA AMBULANCI A COMD PACI ENTE DEL ASEGURADO.
8 ESTUDI ANTES UNI VERSI TARI O DE MEDI CI NA DE PRE Y POSTGRADO
LA RESPONSABI LI DAD CIVIL | MPUTABLE AL ASEGURADO POR LOS ACTCS MEDI COS DE ESTUDI ANTES DE PRE O POST GRADO QUE REALICEN SUS
PRACTI CAS MEDI CAS DENTRO DE LAS | NSTALACI ONES DEL ASEGURADO, HABI LI TADOS POR PERM SO ACUERDO PREVI O POR ESCRI TO ENTRE EL ASEGURADO
Y LA INSTI TUCI ON DOCENTE Y QUE REALI CEN LOS ACTOS MEDI COS BAJO LA SUPERVI SION Y CONTROL DE UN PROFESI ONAL MEDI CO VI NCULADO A LA
I NSTI TUCI ON DOCENTE.
ESTA POLI ZA NO SE EXTIENDE A AMPARAR A LOS ESTUDI ANTES | NDI VI DUALMENTE, NI A LOS PROFESI ONALES MEDI COS SUPERVI SORES, NI A LA
I NSTI TUCI ON DOCENTE QUI ENES DEBERAN TENER SUS PROPI AS POLI ZAS PARA SU PROTECCI ON EN CASO DE VERSE | NVOLUCRADOS EN RECLAMOS.
GENERALES -
* AMPARO AUTOMATI CO PARA PREDI OS Y NUEVAS OPERACI ONES CON AVI SO NO MAYOR A SESENTA (60) Di AS.
v
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. AXA COLPATRIA SEGUROS S.A.
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AR COLPATRIA

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA No0.8001066334

s N
CERTIFICADO DE: RENOVACION HOJA ANEXA No. 9

TOMADOR  FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA NIT 891.380.054-1
DIRECCION  KRA. 8 NO. 17-52, BUGA, VALLE DEL CAUCA TELEFONO 2275811
ASEGURADO  FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA NIT 891.380.054-1
DIRECCION ~ KRA. 8 NO. 17-52, BUGA, VALLE DEL CAUCA TELEFONO 2275811
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 00.000.000-0
DIRECCION ., TERRITORIO NACIONAL, TERRITORIO NACIONAL TELEFONO

" EL ASEGURADO DECLARA OBSERVAR LAS PRESCRI PCI ONES Y REGLAMENTCS EXI Gl DOS PARA EL EJERCI Cl O DE ESTA ACTI VI DAD, | NCLUYENDO PERO NO
LI M TANDOSE A LO ESTI PULADO POR EL CODI GO DE ETICA MEDICA Y EL CODIGO CIVIL DE LA REPUBLI CA DE COLOMBI A.

" MODI FI CACI ONES A FAVOR DEL ASEGURADO

" REVOCACI ON DE LA POLI ZA EN SESENTA (60) Di AS.

" Sl EXISTE(N) OTRQ(S) SEGUROS QUE APLI QUE(N) A UN RECLAMD CUBI ERTO BAJO ESTA POLIZA, QUEDA ENTENDI DO Y ACORDADO QUE ESTA POLI ZA
SERA CONS| DERADA COMO SEGURO DE EXCESO SCBRE LA LIM TE DE | NDEMNI ZACI ON DE LA(S) OTRA(S) POLIZA(S), LA(S) CUAL(ES) DEBERA(N) SER
CONS| DERADA(S) COMD POLI ZA(S) PRI MARI A(S) .

" AMPARO AUTOMATI CO DE NUEVOS MEDI COS Y ESTUDI ANTES.

SWETO A :

(a) RECIBO DENTRO DE LOS TREINTA (30) DIAS SIGUENTES AL INFCIO DE VIGENCIA DE LA COBERTURA DE FORMULARIO DE SOLI CI TUD
COVPLETANENTE DI LI GENCI ADO, CON FECHA RECI ENTE, FI RVADO POR EL ASEGURADO O PCR SU REPRESENTANTE LEGAL.

(b) CONFI RMACI ON POR ESCRI TO POR PARTE DEL ASEGURADO, EN SU MEMBRETE, DENTRO DE LQS TREINTA (30) Di AS Sl GUIENTES AL |NICIO DE LA
COBERTURA, DE LA NO EXI STENCI A DE SI TUACI ON ALGUNA QUE PUDI ESE GENERAR UN RECLAMD CONTRA ESTA POLIZA EN EL FUTURO Y DI FERENTES DE
LOS YA REPORTADOS AL ASEGURADCR PARA SU EVALUACI ON, DE CONFORM DAD AL S| GUI ENTE TEXTO

MEMBRETE DEL ASEGURADO

NOVBRE DEL ASEGURADO

PCR MEDI O DE LA PRESENTE, DEJO CONSTANCIA DE QUE NO TENGO CONCCI M ENTO DE NI NGUNA RECLAMACI ON O TRANSACCI ON DE TI PO JUDICIAL O
EXTRAJUDI CI AL, CI RCUNSTANCI A, DECI SI ON, EVENTO, ASUNTO, HECHO, SITUACION, ACTO, ERROR U OM S| ON PENDI ENTE EN CONTRA QUE PUDI ESE
GENERAR UN RECLAMD CONTRA ESTA POLIZA EN EL FUTURO, POR ACTOS OCURRI DOS A PARTIR DEL 19 DE ENERO DEL 2009 DI FERENTES A LOS YA
REPORTADOS.

ENTI ENDO QUE, DE TENER CONOCI M ENTO DE CUALQUI ER EVENTO, Cf RCUNSTANCI A, TRANSACCI ON, DECI SI ON, ASUNTO, HECHO, SI TUACI ON ACTO,
ERROR U OM SI ON QUE PUDI ERA DAR LUGAR A UNA RECLAMACI ON BAJO LA PRESENTE POLIZA Y QUE NO HAYA SI DO DECLARADA A LA FECHA DE ESTA
CARTA, QUEDARA EXPRESAMENTE EXCLUI DA BAJO LA POLIZA AQUI SOLI CI TAD ASI COMD CUALQUI ER RECLAMACI ON QUE NO HAYA SI DO NOTI FI CADA EN
TIEMPO Y FORMA.

NOVBRE LEG BLE Y FIRMA - REPRESENTANTE LEGAL

LUGAR Y FECHA

FECHA : 21 DE JUNI O DEL 2016.

ESTA COTI ZACI ON SE MANTENDRA VALIDA POR UN PERi ODO DE 8 Di AS CALENDARI O CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE ESTA COMUNI CACI ON. LA
COBERTURA DE SEGURO SOLO SE PODRA OTORGAR DENTRO DE ESTE PER ODO S| EMPRE Y CUANDO SE NOTI FI QUE POR ESCRITO AL ASEGURADCR Y EL
ASEGURADCR DE SU ACUERDO | GUALMENTE POR ESCRI TO.

ESTA COTI ZACI ON CADUCARA AUTOVATI CAVENTE AL TRANSCURRIR LOS 8 Di AS DE LA VALIDEZ DE LA OFERTA. EL ASEGURADOR NO ESTARA OBLI GADO A
COMUNI CAR LA CADUCI DAD DE LA OFERTA.

EXCLUSI ONES

RESPONSABI LI DAD CI VI L MEDI CA

RESPONSABI LI DAD Cl VI L PROFESI ONAL MEDI CA

1. "ACTOS MEDI QOS' REALIZADOS CON APARATOS, EQUIPOS O TRATAM ENTOS O MEDI CAVENTOS NO RECONOCI DOS POR LA CIENCIA MEDI CA, SALVO
AQUELLCS DE CARACTER Cl ENTI FI CO- EXPERI MENTAL

- CUANDO SU UTI LI ZACI ON REPRESENTE EL ULTI MD REMEDI O PARA EL "PACI ENTE' A RAi Z DE SU CONDI CI ON,

- CUYA APLI CACI ON HAYA S| DO SANCI ONADA POR LAS AUTORI DADES Cl VI LES Y/ O ADM NI STRATI VAS RESPECTI VAS Y

- CUYA NATURALEZA Y CARACTER DE Cl ENT FI OO EXPERI MENTAL HAYA SI DO CONSI GNADA FIEL Y CLARAMENTE EN EL CONSENTI M ENTO | NFORMADO
REALI ZADO CON EL "PACI ENTE" Y AVALADO CON LA FI RVA DE ESTE.

2. ENSAYOS CLi NI COS.

3. ASEGURADO CONTRA ASEGURADQO

4. CONTAM NACION DEL MEDIO AMBIENTE QUE NO SEA CONSECUENCI A DIRECTA DE UN ACONTECI M ENTO ACCI DENTAL, SUBITO, REPENTINO E
I MPREVI STO

J
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. AXA COLPATRIA SEGUROS S.A.
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AR COLPATRIA

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA No0.8001066334

s N
CERTIFICADO DE: RENOVACION HOJA ANEXA No. 10

TOMADOR  FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA NIT 891.380.054-1
DIRECCION  KRA. 8 NO. 17-52, BUGA, VALLE DEL CAUCA TELEFONO 2275811
ASEGURADO  FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA NIT 891.380.054-1
DIRECCION  KRA. 8 NO. 17-52, BUGA, VALLE DEL CAUCA TELEFONO 2275811
BENEFICIARIO. TERCEROS AFECTADOS NIT 00.000.000-0
DIRECCION ., TERRITORIO NACIONAL, TERRITORIO NACIONAL TELEFONO

5. DANCS POR ACTOS MEDI COS QUE SE EFECTUEN CON EL OBJETO DE LOGRAR MODI FI CACI ONES Y/ O CAMBI OS DE SEXO Y/ O SUS CARACTERI STI CAS
DI STI NTI VAS, EXCEPTO CUANDO EL SEXO DEL PACIENTE HAYA SIDO DETERM NADO | NCORRECTAMENTE AL MOMENTO DEL NACIM ENTO, POR UNA
ENFERVEDAD GENETI CA O POR UN DEFECTO ANATOM CO. EN CASO DE REQUERI RSE UNA AUTORI ZACI ON JUDI Cl AL, ESTA SERA UNA CONDI CI ON PREVI A A
LA REALI ZACI ON DEL PROCEDI M ENTO.

6. DANOS GENETI COS, CUALQUI ERA QUE SEA SU CAUSA U ORI GEN.

7. LA PROVOCACI ON | NTENCI ONAL DEL DANO (DOLO) EN EL EJERCI O O DE LA PRESTACI ON DE LOS SERVI Cl OS DE SALUD.

8. ACTOS DE GUERRA | NTERNACI ONAL, GUERRA CIVIL, REBELION, |NSURRECCI ON, SEDICION, MOTIN, CONFI SCACI ON, GUERRILLA, TERRORI SMO,
HUELGA, LOCK OUT, TUMULTO POPULAR, CONMOCI ON CIVIL, VANDALI SMO, MALEVOLENCI A POPULAR Y SUCESCS DE NATURALEZA SI M LAR.

9. RECLAMACI ONES DERIVADAS DE CONDENAS DE TUTELA O ACCIONES SIMLARES EN DONDE NO SE HAYA VENTILADO Y ESTABLECIDO LA
RESPONSABI LI DAD DEL ASEGURADO.

10. RECLAMACIONES POR CIRUG A PLASTICA O ESTETICA SALVO QUE SE TRATE DE |NTERVENCIONES DE CIRUG A RECONSTRUCTI VA
POSTERIOR A UN ACCIDENTE O CI RUG A CORRECTI VA DE ANOVALi AS CONGENI TAS. EN ESTE ULTI MO EVENTO, EN TODO CASO, QUEDAN EXCLUI DAS
EXPRESAMENTE LAS RECLAMACI ONES RELACI ONADAS CON EL RESULTADO DE LA | NTERVENCI ON.

11. RECLAMACI ONES POR ACTCS MEDI COS ELECTI VOS PARA EL EMBELLECI M ENTO POR RAZONES PURAMENTE ESTETI CAS, | NCLUYENDO LI POSUCCI ON O
LI POESCULTURA.

12. RECLAMACI ONES POR ACTCS MEDI COS ELECTIVOS PARA LA REDUCCI ON DE PESO POR RAZONES PURAMENTE ESTETICAS, O MEDI ANTE RECETA DE
MEDI CAVENTOS QUE CONTENGAN BARBI TURI COS, SUS COVPONENTES O DERI VADCS.

13. 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
CUYO ORI GEN NO SEA PURAMENTE DE Tl PO ENDOCRI NI CO. DEBERA EXI STIR EL ANTECEDENTE DE TRATAM ENTO MEDI CO | NTEGRAL RECI ENTE - POR MAS
DE 18 MESES SIN EXITO - SALVO OCASI ONES CUYO RIESGO DE MUERTE JUSTIFI QUE EL NO HABER TENI DO TRATAM ENTO PREVIO Y CUANDO LA
TECNI CA UTI LI ZADA SEA:

- DERI VACI ON BI LI OPANCREATI CA TI PO SCOPI NARO O SW TCH DUCDENAL; O

- GASTRECTOM A VERTI CAL EN MANGA ( SLEEVE); O

- BY-PASS GASTRICO EN Y DE ROUX; O

- BANDA GASTRI CA AJUSTABLE.

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

15. RECLAMACI ONES POR DARNOS GENERADOS DI RECTA O | NDI RECTAMENTE POR CONTAM NACI ON DE SANGRE CUANDO EL ASEGURADO NO HUBI ESE CUMPLI DO
CON TODAS LAS NORMAS Y REQUI SI TGS RECONOCI DOS Y ACEPTADCS NACI ONAL E | NTERNACI ONALMENTE PARA LA DI SPOSICION Y MANEJO DE SANGRE
HUMANA Y SUS COVPONENTES CON FI NES TERAPEUTI COS.

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

17. RECLAMACI ONES POR | NCUMPLI M ENTO AL DEBER DEL SECRETO PROFESI ONAL POR PARTE DEL ASEGURADO.

18. RECLAMACI ONES POR LA FALTA O EL | NCUMPLI M ENTO, COWPLETO O PARCIAL, DEL SUM NI STRO DE SERVI Ol OS TALES COMD LA ELECTRI Cl DAD,
AGUA, GAS, TELEFONO, ETC., SALVO EN CASO DE FUERZA MAYOR NO | MPUTABLE AL ASEGURADO.

19. RECLAMACI ONES POR | NCUMPLI M ENTO DE ALGUN CONVENI O, SEA VERBAL O ESCRITO, PROPAGANDA, SUGERENCIA O PROMESA DE EXITO QUE
GARANTI CE EL RESULTADO DE CUALQUI ER TI PO DE SERVI CI O MEDI CO

20. TODA RESPONSABI LI DAD Cl VI L CONTRACTUAL, EXCEPTO

- CUANDO EL ASEGURADO FUESE RESPONSABLE AUN EN AUSENCI A DEL CONTRATO, Y

- SIEMPRE Y CUANDO EL ACTO HAYA OCURRI DO CON POSTERI ORI DAD A LA EJECUCI ON DE TAL CONTRATO.

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

22. RECLAMACI ONES POR TODA RESPONSABI LI DAD CIVIL Y/ O PENAL COMO CONSECUENCI A DE ABANDONO Y/ O NEGATI VA DE ATENCION MEDI CA A UNA
PERSONA CUANDO TAL DECI SI ON SE BASE EN SU | NCAPACI DAD PARA SUFRAGAR LOS COSTOS DE ATENCI ON MEDI CA.

23. RECLAVACI ONES PRESENTADAS Y/ O DEMANDAS ENTABLADAS/ FORMULADAS Y/ O SENTENCIAS FUERA DEL PAIS DE DOMCILIO DEL ASEGURADO,
I NCLUYENDO AQUELLAS DONDE SE CONCEDA EL ESTADO DE EXEQUATUR EN COLOMBI A.

J

servicioalcliente@axacolpatria.co Usuario FQUINTEROO1

Direcci6n Calle 12 B No. 9-33, oficinas 211y 312, Bogota D.C. Horario de atencion lunes a viernes de 9 a.m a 12 pm y de 1 p.m. a4 p.m. correo electro com Telefonos 337 48 81 - SISE-U-002-0
313499 80 23

(N
“ ||| | ||| ‘ ‘“ CONVENIO BANCOLOMBIA 32522  Linea integral de Atencion al cliente Teléfonos (57-1) 4235757 en Bogota y 018000512620 para el resto del pais o #247 o si lo prefiere a la direccion electrénica

B6B7E555292B898




. AXA COLPATRIA SEGUROS S.A.
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AR COLPATRIA

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA No0.8001066334

- N
CERTIFICADO DE: RENOVACION HOJA ANEXA No. 11
TOMADOR  FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA NIT 891.380.054-1
DIRECCION ~ KRA. 8 NO. 17-52, BUGA, VALLE DEL CAUCA TELEFONO 2275811
ASEGURADO  FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA NIT 891.380.054-1
DIRECCION  KRA. 8 NO. 17-52, BUGA, VALLE DEL CAUCA TELEFONO 2275811
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 00.000.000-0
DIRECCION ., TERRITORIO NACIONAL, TERRITORIO NACIONAL TELEFONO
24. RECLAMACI ONES PROVENI ENTES DEL USO, ARRENDAM ENTO, Y/ O MANTENI M ENTO DE VEHi CULCS TERRESTRES, AEREOS Y/ O ACUATI CCS, | NCLUYENDO
AMBULANCI AS DE PROPI EDAD DEL ASEGURADO
25. RESPONSABI LI DAD Cl VI L PRODUCTOS, PROPIA E | NHERENTE A LOS FABRI CANTES DE LOS M SMOS.
26. CLAUSULA DE EXCLUSION Y LIM TACION POR SANCI ONES. LA ASEGURADCRA NO PCDRA OTORGAR COBERTURA, NI SERA RESPONSABLE DE PAGAR
NI NGUN RECLAMD O PROPORCI ONAR NI NGUN BENEFI CI O EN VI RTUD DE LA PRESENTE, EN TANTO QUE LA PRESTACI ON DE DI CHA COBERTURA, EL PAGO DE
TAL RECLAMD O DISPCSICION DE DICHO BENEFICIO EXPONGA A LA ASEGURADORA A CUALQUIER SANCION, PROHIBICION O RESTRICCION DE
CONFORM DAD CON LAS RESOLUCI ONES DE LAS NACI ONES UNI DAS O LAS SANCI ONES COVERCI ALES O ECONOM CAS, LEYES O REGLAVENTOS DE LA UNI ON
EURCPEA, REINO UNI DO, AUSTRALI A O ESTADOS UNI DOS DE AMERI CA.
27. D&O (RESPONSABI LI DAD Cl VI L DE DI RECTORES Y ADM NI STRADORES)
28. DANCS DERIVADOS DE LA EXTRACCI ON, FABRI CACI ON, MANI PULACION Y USO DE ASBESTO O SUSTANCI AS QUE TENGAN COMD MATERI AL DI CHA
MATER! A.
29. SE EXCLUYEN DE LOS RIESGOS DE FORMALDEHI DO QUE NO TENGAN RELACION CON LA PRESTACI ON DE SERVICI OS MEDI COS, QUI RURGI CCS,
ODONTOLOGI COS, DE ENFERVERI A, LABORATORI OS O AS| M LADOS, PRESTADOS POR O EN NOVBRE DEL ASEGURADO
30. ENFERMVEDADES PROFESI ONALES.
31. PERDI DA O DARCS DI RECTA O | NDI RECTAMENTE CAUSADCS POR GUERRA, | NVASI ON, ACTOS DE ENEM GO EXTRANJERO, HOSTI LI DADES, ACCI ONES U
CPERACI ONES BELI CAS (CON O SIN DECLARACI ON O ESTADO DE GUERRA), GUERRA CIVIL, MOTIN, CONMOCION CIVIL O ALBOROTOS POPULARES QUE
REVELAN EL CARACTER DE ASONADA, SUBLEVACION M LITAR | NSURRECCI ON, REBELION, REVOLUCI ON, OONSPIRACION Y OTROS HECHOS O
DELI TOS CONTRA LA SEGURI DAD | NTERI OR O EXTERI CR DEL PAIS, AUNQUE NO SEAN A MANO ARMADA, PODER M LI TAR O USURPADO, CONFI SCACI ON,
REQUI SA, NACI ONALI ZACI ON O DETENCI ON POR CUALQUI ER PCDER CIVIL O M LI TAR LEG TI MO O USURPADO, DESTRUCCI ON O DANGCS A LGS BI ENES POR
ORDEN DE CUALQUER GOBIERNO DE JURE O DE FACTO O DE CUALQUI ER AUTORI DAD NACI ONAL, ESTATAL O MUNI Gl PAL, O ACTI VI DADES PCR
ORDEN DE CUALQUI ER | NDI VI DUO O PERSONAS QUE ACTUANDO EN NOVBRE PRCOPIO O EN CONEXION CON CUALQUIER GRUPO U ORGANI ZACI ON
CUYO OBJETO SEA EL DERROCAM ENTO DEL GOBI ERNO DE JURE O DE FACTO O PRESI ONAM ENTO SOBRE EL GOBI ERNO POR TERRORI SMO U OTROS MEDI OS
VI OLENTOS.
32. SE EXCLUYEN MULTAS Y SANCI ONES DE CUALQUI ER i NDOLE.
33. DARO ECOLOG CO PURO. (QUE NO AFECTAN Bl ENES DE TERCERCS).
34. RECLAMACI ONES POR TODA RESPONSABI LIDAD CI VIL DI FERENTE A LA PROVI STA POR ESTA PCLIZA TAL COMD RC GENERAL, RC PATRONAL, RC DE
DI RECTORES Y OFI O ALES (D&O), RC DE PROFESIONALES NO MEDI COS (E&Q), SERVI DORES PUBLI OOS, RC DE AUTOMOTORES. NO OBSTANTE ESTA
EXCLUSI ON CONTEMPLADA EN LAS CONDI CI ONES DE LA POLI ZA REFERENTE A LA RESPONSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL SE DEJA CONSTANCI A QUE
ESTA EXCLUSI ON NO APLICARA CUANDO "LA RECLAMACI ON DEL TERCERO AFECTADO CORRESPONDA AL ASEGURADO POR CUALQUI ER DANO CORPORAL,
ENFERVEDAD, AFECCI ON O MUERTE CAUSADA PCR CUALQUIER ACTO NEGLIGENTE, ERROR U OM SION O FALTA PROFESI ONAL COMVETI DO EN EL
EJERCICI O DE LAS DE LAS ACTI VI DADES ASEGURADAS EN LA PRESENTE POLIZA Y/ O EN EVENTOS ASEGURADCS BAJO LOS AMPARCS ADI Cl ONALES,
EXTENS| ONES Y BENEFI Cl OS5 OTORGADOS EN LA PRESENTE POLI ZA'.
35. DES (DI ETI LESTI SBESTROL), CONTRACONCEPTI VOS, OXI QUI NOLI NA,
36. EXCLUSI ON DE TERRORI SMD NUCLEAR, Bl OLOG CO O QUi M CO.
37. DANCS (DERIVADCS DE ACCI ONES, OM SIONES O ERRORES) QUE TENGAN SU ORIGEN EN LA EXTRACCI ON, TRANSFUSI ON Y/ O CONSERVACI ON DE
SANGRE O PLASMA SANGUI NEO Y AQUELLAS ACTI VI DADES NEGLI GENTES QUE TENGAN COMD CONSECUENCI A LA ADQUI SI O ON, TRANSM SI ON O CONTAG O
DEL Si NDROVE DE | NMUNODEFI CI ENCI A ADQUI RI DA (Sl DA).
38. COBERTURA DE RETI RADA DE PRODUCTOS Y FALLAS EN EL ABASTECI M ENTO DE LOS M SMOS.
39. RESPONSABI LI DAD Cl VI L QUE RESULTEN DE PRUEBAS, MODI FI CACI ON, ADQUI SI Ol ON, OBTENCI ON, PREPARACI ON, TRANSFORMACI ON, FABRI CACI ON,
MANI PULACI ON, DI STRI BUCI ON, ALMACENAM ENTO Y/ O UTI LI ZACI ON TOTAL O PARCI AL DE CUALQUIER TI PO DE MATERI AL PROCEDENTE DEL CUERPO
HUMANO ( POR EJENPLO, PERO NO LIM TADO A LOS TEJIDOS, CELULAS, ORGANGS, TRASPLANTES, SANGRE, ORI NA, EXCRECI ONES Y SECRECI ONES) Y
CUALESQUI ERA DERI VADOS O PRODUCTCS Bl Ol NTETI COS DE LOS M SMOS.  HEPATI TI S.
40. ACTOS DE DI 0S, FUERZA MAYOR O CATASTROFES NATURALES
41. DAROS CAUSADOS POR CAMPOS ELECTROVAGNETI COS, ONDAS ELECTROMAGNETI CAS O RADI ACI ON CUALQUI ERA QUE SEA SU CAUSA Y/ U ORI GEN.
42. RECLAMACI ONES POR TODA RESPONSABI LI DAD CI VI L DI FERENTE A LA PROVI STA POR LA POLI ZA.
43. EL USO, FABRI CACI ON, TRANSPORTE O ALMACENAM ENTO DE EXPLCSI VOS
44. PAGOS EX - GRATIA.
45. TODAS LAS DEMAS EXCLUSI ONES SUJETAS AL TEXTO DE LA POLI ZA ORI G NAL ACORDADA.
RESPONSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL
Y,
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. AXA COLPATRIA SEGUROS S.A.
- 860.002.184-6

AR COLPATRIA

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA No0.8001066334

/CERTIFICADO DE: RENOVACION HOJA ANEXA No. 12
TOMADOR FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA NIT 891.380.054-1
DIRECCION  KRA. 8 NO. 17-52, BUGA, VALLE DEL CAUCA TELEFONO 2275811
ASEGURADO  FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA NIT 891.380.054-1
DIRECCION  KRA. 8 NO. 17-52, BUGA, VALLE DEL CAUCA TELEFONO 2275811
BENEFICIARIO. TERCEROS AFECTADOS NIT 00.000.000-0
DIRECCION ., TERRITORIO NACIONAL, TERRITORIO NACIONAL TELEFONO

1. "ACTOS MEDI COS' O "EVENTOS' OCURRI DOS FUERA DEL PAI'S DE DOM Cl LI O DEL ASEGURADO, EXCEPTUANDO ACTOS DEL BUEN SAMARI TANO.
2. "DANCS MATERI ALES" Y/ O "LESI ONES PERSONALES' CAUSADOS ENTRE EMPLEADOS O PERSONAL PERTENECI ENTE AL PLANTEL DEL ASEGURADO.
3. ACTOS MAL | NTENCI ONADOS DE TERCERCS.

4. ASBESTGCS, CUALQUI ERA QUE SEA LA CAUSA U ORI GEN.

5. ASEGURADO CONTRA ASEGURADO.

6. CARGA Y DESCARGA DE Bl ENES FUERA DEL LOCAL DEL ASEGURADO.

7. CONTAM NACI ON, CUALQUI ERA QUE FUESE SU CAUSA U ORI GEN.

8. CUALQUI ER ERROR EN LA | NTERPRETACI ON O LECTURA ELECTROVAGNETI CA DE DATCS.

CULPA GRAVE E | NEXCUSABLE DE LA Vi CTI MA.

©

10. DANOS A BIENES O | NMUEBLES BAJO CU DADO, CUSTODIA O CONTROL DEL ASEGURADO, DE M EMBROS DE SU FAM LI A O DEPENDI ENTES, O DE
CUALQUI ER PERSONA QUE ACTUE EN SU NOVBRE, | NCLUYENDO DANOS POR REFACCI ONES, AMPLI ACI ONES O MODI FI CACI ONES AL | NMUEBLE, O POR LA
DESAPARI Cl ON DE Bl ENES DE PROPI EDAD DE TERCERCS.

11. DOLO O CULPA GRAVE EL ASEGURADO.

12. EL DESLI ZAM ENTO DE Tl ERRAS, FALLAS GEOLOG CAS, TERREMOTOS, TEMBLORES, ASENTAM ENTOS, CAMBI OS EN LOS NI VELES DE TEMPERATURA O
AGUA, | NCONSI STENCI A DEL SUELO O SUBSUELQ LLUVI AS, | NUNDACI ONES, ERUPCI ON VOLCANI CA O CUALQUI ER OTRA PERTURBACI ON ATMOSFERI CA O
DE LA NATURALEZA, ASI COMD TAMBI EN LOS DANOS CAUSADOS POR LA ACCI ON PAULATI NA DE GASES O VAPORES, SEDI MENTACI ONES O DESHECHOS COVD
HUMO, HOLLIN, POLVO Y OTROS, HUMEDAD, MOHO, HUNDIM ENTO DE TERRENO Y SUS MEJORAS, POR CORRIM ENTO DE TIERRAS, VIBRACI ONES,
FI LTRACI ONES, DERRAMES, O POR | NUNDACI ONES DE AGUAS ESTANCADAS O CORRI ENTES DE AGUA.

13. EL |INCUWPLIM ENTO PARCIAL O TOTAL, TARDIO O DEFECTUCSO DE PACTOS O CONEN OS QUE VAYAN MAS ALLA DEL ALCANCE DE LA
RESPONSABI LI DAD CI VIL DEL ASEGURADO, O MEDI ANTE LOS CUALES EL ASEGURADO ASUVA O PRETENDA ASUM R LA RESPONSABI LI DAD DE OTROCS.

14. EL USO DE ARVAS DE FUEGO.

15. EL USO TRANSPORTE O ALMACENAM ENTO DE EXPLOSI VCS.

16. GUERRA Y/ O GUERRA CIVIL, TERRORI SMO Y SABCTAJE.

17. HECHOS PRI VADOS O FAM LI ARES.

18. HOM CI DI O O LESI ONES VOLUNTARI AS, EXCEPTO EL CASO DE | ATROGENI A

19. LA FALTA O EL | NCUWPLI M ENTO, COVPLETO O PARCI AL, DEL SUM NI STRO DE SERVI Cl OS PUBLI COS, TALES COMD ELECTRI Cl DAD, AGUA, GAS Y
TELEFONO.

20. PERDI DAS PATRI MONI ALES PURAS, | NCLUYENDO PERO NO LI M TADAS A PERDI DA DE UTI LI DADES, PERDI DA DE RENTAS O LUCRO CESANTE, QUE NO
SEAN CONSECUENCI A DI RECTA DE UNA LESI ON CORPORAL O UN DANO A LA PROCPI EDAD AMPARADO POR ESTA POLI ZA.

21. RECLAVACI ONES DERI VADAS DE CONDENAS DE TUTELA O ACCIONES SIMLARES EN DONDE NO SE HAYA VENTILADO Y ESTABLECI DO LA
RESPONSABI LI DAD DEL ASEGURADO.

22. RECLAMACI ONES EMERGENTES DE MULTAS O SANCI ONES CON CARACTER PENAL O ADM NI STRATI VO COMD LOS DANCS PUNI TI VOS Y/ O EJEMPLARES.

23. RECLAVACI ONES POR CUALQUI ER OFENSA SEXUAL, CUALQUI ERA QUE SEA SU CAUSA Y/ U ORI GEN, YA SEA CATALOGADA COMD TAL BAJO EL DERECHO
PENAL O NO.

24, RECLAVACI ONES POR DANOS GENERADOS DI RECTA O | NDI RECTAMENTE CON EL VIRUS DEL TIPO VIH (SIDA) O HEPATITIS C, CUALQU ERA QUE
FUESE SU CAUSA U ORI GEN.

25. RECLAMACI ONES POR HECHOS OCURRI DOS CON ANTERI ORIDAD A LA FECHA DE ENTRADA EN VIGOR DE ESTA COBERTURA, O A SU FECHA DE
RETROACTI VI DAD, SI ESTA ULTI MA APLI CASE.

26. RECLAVACI ONES POR | NCUWPLI M ENTO AL DEBER DEL SECRETO PROFESI ONAL.

27. RECLAMACI ONES POR | NCUWMPLIM ENTO DE ALGUN CONVENI O, SEA VERBAL O ESCRI TO, PROPAGANDA, SUGERENCIA O PROMESA DE EXI TO QUE
GARANTI CE CUALQUI ER RESULTADO.

28. RECLAVACI ONES POR REEMBOLSO DE HONORARI CS.
29. RECLAMACI ONES POR TODA RESPONSABI LI DAD CI VIL DI FERENTE A LA PROVI STA POR ESTA POLI ZA.
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. AXA COLPATRIA SEGUROS S.A.
- 860.002.184-6

AR COLPATRIA

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA No0.8001066334

- N
CERTIFICADO DE: RENOVACION HOJA ANEXA No. 13

TOMADOR  FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA NIT 891.380.054-1
DIRECCION ~ KRA. 8 NO. 17-52, BUGA, VALLE DEL CAUCA TELEFONO 2275811
ASEGURADO  FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA NIT 891.380.054-1
DIRECCION  KRA. 8 NO. 17-52, BUGA, VALLE DEL CAUCA TELEFONO 2275811
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 00.000.000-0
DIRECCION ., TERRITORIO NACIONAL, TERRITORIO NACIONAL TELEFONO

30. RECLAMACI ONES POR TODA RESPONSABI LI DAD CI VI L Y/ O PENAL COMD CONSECUENCI A DE ABANDONO Y/ O NEGATI VA DE ATENCI ON MEDI CA.

31. RECLAMACI ONES PRESENTADAS Y/ O DEMANDAS ENTABLADAS/ FORMULADAS Y/ O SENTENCIAS FUERA DEL PAIS DE DOM CILIO DEL ASEGURADO,
I NCLUYENDO AQUELLAS QUE SE LES CONCEDA EN COLOMBI A EL ESTADO DE EXEQUATUR

32. RECLAMACI ONES PROVENI ENTES DE LA TENENCI A, MANTENI M ENTO, USO O MANEJO DE VEHi CULCS MOTCRI ZADOS DE CUALQUI ER NATURALEZA, YA
SEAN AERECS, TERRESTRES O ACUATICCS, Y QUE SE USEN PARA REALIZAR LA ACTI VI DAD ASEGURADA, ASI COMD LOS DANOS CAUSADOS A LGS
VEH CULOS M SMDS, O A BIENES DENTRO DE ELLOS, O A SUS OCUPANTES, |NCLUYENDO "PACI ENTES' DEL ASEGURADO. TAMBIEN | NCLUYE
HELI PUERTCS.

33. RESPONSABI LI DAD Cl VI L CONTRACTUAL EXCEDENTE DE LA LEGAL.

34. RESPONSABI LIDAD ClVIL PRODUCTCS, | NCLUYENDO COMD PRODUCTOS LCS CULTIVOS BACTER OLOG COS, EXCEPTUANDO LA DERI VADA DEL
SUM NI STRO DE ALI MENTOS Y/ O BEBI DAS ASI COMO DE MATERI ALES MEDI COS, QUI RURG COS, DENTALES, DROGAS O MEDI CAMENTCS, QUE HAYAN SIDO
ELABORADOS PCR EL ASEGURADO, QUE SEAN NECESARI AS EN EL TRATAM ENTO DE PACIENTES Y QUE ESTEN DI RECTAMENTE REG STRADCS ANTE LA
AUTORI DAD COMPETENTE.

35. TODA RESPONSABI LI DAD, RELACI ONADA CON MATERI ALES DE ARMAS, COMBUSTI BLES O DESECHOS NUCLEARES, CUALQUI ERA QUE SEA SU CAUSA Y/ U
ORI GEN.

36. EXCLUSI ON DE TERRORI SMD NUCLEAR, Bl OLOG CO O QUi M CO.

37. PAGOS EX - GRATIA.

38. ACTCS DE DI OS, FUERZA MAYOR O CATASTROFES NATURALES

39. COBERTURA DE RETI RADA DE PRODUCTOS Y FALLAS EN EL ABASTECI M ENTO DE LOS M SMOS.

40. DES (DI ETI LESTI SBESTROL), CONTRACONCEPTI VOS, OXI QUI NOLI NA,

41. SE EXCLUYEN DE LGS RIESGOS DE FORMALDEHI DO QUE NO TENGAN RELACION CON LA PRESTACION DE SERVICICS MEDI COS, QUI RURG CCs,
ODONTOLOGI COS, DE ENFERVERI A, LABORATORI OS O AS| M LADOS, PRESTADOS POR O EN NOVBRE DEL ASEGURADO

42. DAROS CAUSADOS POR CAMPOS ELECTROVAGNETI COS, ONDAS ELECTROMAGNETI CAS O RADI ACI ON CUALQUI ERA QUE SEA SU CAUSA Y/ U ORI GEN.

43, CLAUSULA DE EXCLUSION Y LIMTACION POR SANCI ONES. LA ASEGURADCRA NO PCDRA OTORGAR COBERTURA, NI SERA RESPONSABLE DE PAGAR
NI NGUN RECLAMD O PROPORCI ONAR NI NGUN BENEFI CI O EN VI RTUD DE LA PRESENTE, EN TANTO QUE LA PRESTACI ON DE DI CHA COBERTURA, EL PAGO DE
TAL RECLAMD O DISPCSICION DE DICHO BENEFICIO EXPONGA A LA ASEGURADORA A CUALQUIER SANCION, PROHIBICION O RESTRICCION DE
CONFORM DAD CON LAS RESOLUCI ONES DE LAS NACI ONES UNI DAS O LAS SANCI ONES COVERCI ALES O ECONOM CAS, LEYES O REGLAVENTOS DE LA UNI ON
EURCPEA, REINO UNI DO, AUSTRALI A O ESTADOS UNI DOS DE AMERI CA.

44. TODAS LAS DEMAS EXCLUSI ONES SUJETAS AL TEXTO DE LA POLI ZA ORI G NAL ACORDADA ENTRE EL ASEGURADO Y EL  ASEGURADOR.

- CLAUSULAS DE SEGURO -

CLAUSULA DE JURI SDI CCl ON LOCAL

NO OBSTANTE CUALQUI ER DI SPOSI Cl ON EN CONTRARI O CONTENI DA EN EL PRESENTE | NSTRUVENTO, QUEDA ACORDADO QUE LA | NDEMNI DAD PREVI STA EN
ESTE CONTRATO NO SE APLI CARA A:

1. COVPENSACI ONES POR DARCS RELACI ONADOS CON FALLCS PRONUNCI ADOS POR CUALQUI ER ENTE DI FERENTE DE UN JUZGADO COMPETENTE CON
JURI SDI CCl ON' DENTRO DE LOS TERRI TORI OS ESTI PULADCS EN ESTA POLI ZA.

2. COSTAS Y EXPENSAS DE LITIGOS RECUPERADOS POR CUALQUI ER DEMANDANTE ORI GINAL DE PARTE DEL ASEGURADO EN LCS QUE SE | NCURRA
DEBI DAVENTE Y NO SEAN RECUPERABLES EN LOS TERRI TORI OS ESTI PULADCS EN ESTA POLI ZA.

3. LA INTENCI ON DE ESTA CLAUSULA ES QUE BAJO EL CONTRATO SOLO SE | NDEMNICE AL ASEGURADO DE CONFORM DAD CON LAS PRACTI CAS,
CONDI Cl ONES Y SENTENCI AS CONSUETUDI NARI AS NORVALNVENTE APLI CADAS EN LCS TERRI TORI OS ESTI PULADOS EN EL CONTRATO.

LA PRESENTE POLI ZA SE RI GE POR LAS CONDI Cl ONES GENERALES FORMA P- 447 OCTUBRE/ 2005.

Y,
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‘ suc. RAMO POLIZA No. W

: AXA COLPATRIA SEGUROS S.A.
: 8600021846 \ 9 |15 8001066334 J

AR COLPATRLA,

CONVENIO DE PAGO DE PRIMAS
ANEXO NUMERO 1 QUE FORMA PARTE INTEGRANTE DE LA POLIZA

EN VIRTUD DE LA FORMA DE PAGO DE PRIMAS CONVENIDA EN LA SOLICITUD DEL SEGURO, EN LA CARATULA
Y CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA ARRIBA DETALLADA, SE DEJA EXPRESA CONSTANCIA POR MEDIO
DEL PRESENTE ANEXO QUE LAS OBLIGACIONES DEL PAGO DE PRIMA POR PARTE DEL ASEGURADO SERAN
REALIZADAS EN LAS FECHAS Y POR LOS CORRESPONDIENTES VALORES DETALLADOS EN EL SIGUIENTE
CUADRO.

s N

VALOR TOTAL DE LA PRIMA INICIAL : $**110, 200, 000. 00
VALOR TOTAL DE LA PRI MA PAGADA : $**110, 200, 000. 00
FORVA DE PAGO CONVENI DA : CONTADO 45 DI AS

PLAN DE PAGOS

\ J
SEGUN EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, EL PAGO DE LA PRIMERA PRIMA O FRACCION
CONVENIDA PARA SU PAGO ES CONDICION INDISPENSABLE PARA LA INICIACION DE LA VIGENCIA DEL
SEGURO. LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O FRACCION CONVENIDA POSTERIORES A LA
PRIMERA Y UNA VEZ TRANSCURRIDO EL PLAZO DE GRACIA DE ( 30 ) TREINTA DIAS CALENDARIO TAL COMO
SE DEFINE EN LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
CONTRATO.

EN M CALIDAD DE TOVADOR DE LA POLI ZA REFERENCI ADA EN ESTA CARATULA, MANI FI ESTO EXPRESAMENTE, QUE HE TENI DO A
M DI SPCSICION, EL TEXTO DE LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLI ZA. MANI FI ESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO
DE NEGOCIACION DE LA POLIZA, ME HAN SIDO ANTICl PADAMENTE EXPLI CADAS POR LA ASEGURADORA Y/ O POR EL
I NTERVEDI ARl O DE SEGUROS LAS EXCLUSIONES Y EL ALCANCE O CONTENIDO DE LA COBERTURA DE LA POLIZA Y DE LAS
GARANTI AS, Y EN VI RTUD DE TAL ENTENDI M ENTO, LAS ACEPTO Y DECI DO TOVAR LA POLI ZA DE SEGURCS AQUI CONTENI DA.

SE FIRMA EN CALI EN JULIO 27 DE 2016

e ﬂ —
AXA COLPATRIA SEGURCS S. A EL ASEGURADO
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; AXA COLPATRIA SEGUROS S.A. ‘ sue. RAMO POLIZA No.
= 860.002.184-6
AXA COLPATRIA, 9 15 8001066334
POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
TIPO DE POLIZA : R.C. PARA CLINICAS Y HOSPITALES Y/O CENTROS MEDICO
4 bia | CGHASOLICTUD CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO N° AGRUPADOR SUCURSAL h
28 07 2017 RENOVACION 12 CALI CORREDORES
TOMADOR  FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA NIT 891.380.054-1
DIRECCION  KRA. 8 NO. 17-52, BUGA, VALLE DEL CAUCA TELEFONO 2275811
ASEGURADO  FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA NIT 891.380.054-1
DIRECCION  KRA. 8 NO. 17-52, BUGA, VALLE DEL CAUCA TELEFONO 2275811
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 00.000.000-0
DIRECCION ., TERRITORIO NACIONAL, TERRITORIO NACIONAL TELEFONO
FECHA CORTE NOVEDADES |FECHA MAXIMA DE PAGO| VIGENCIA )
MONEDA Pesos PUNTO DESDE HASTA SEMSESO
DE VENTA DIA | MES ARO DA MES ARNO A LAS DIA MES ANO A LAS
TIPO CAMBIO  1.00 FECRALIMITEDEPACO | 14 19 | 2017|381 |07 | 2017 |00:00 |31 |08 | 2017 | 00:00 31
(- N
DETALLE DE COBERTURAS
ASEGURADO : FUNDACI ON HOSPI TAL SAN JOSE DE BUGA NI T 891. 380. 054- 1.
Direcci6n del Riesgo 1 : KR 8 17-52, BUGA, VALLE DEL CAUCA.
Rano : RESPONSABI LI DAD CI VI L
SubRano R C. E. EXTRACONTRACTUAL
Obj et o del Seguro R C. E. - PERJU Cl OS MATERI ALES CAUSADOS A TERCERCS POR EL ASEGURADO
AMPAROS CONTRATADCS VALOR ASEGURADO LI M TE POR EVENTO
R C. CLINICAS Y HOSPI TALES - R C. PROFESI ONAL . 1, 500, 000, 000. 00
Deduci bl e: 15.00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MD 2, 000, 000. 00 PESOS TCDA Y CADA RECLAMACI ON
GASTCS DE DEFENSA 1, 500, 000, 000. 00
SUM NI STRO DE ALI MEN., MEDI CAMENTCS Y MAT. MEDI COS . 1, 500, 000, 000. 00 0.00
Deduci bl e: 15.00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MD 2, 000, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON
USO DE APARATOS Y TRATAM ENTOS MEDI COS . 1, 500, 000, 000. 00 0.00
Deduci bl e: 15.00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MD 2, 000, 000. 00 PESOS TCDA Y CADA RECLAMACI ON
PREDI CS, LABORES Y OPERACI ONES . 1, 500, 000, 000. 00
Deduci bl e: 15.00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MD 2, 000, 000. 00 PESOS TCDA Y CADA RECLAMACI ON
BENEFI Cl ARI CS
Nonbr e Docunent o
TERCEROS AFECTADOS NI T 00. 000. 000- 0
AXA COLPATRI A SEGUROS S. A. PRORROGA LA PRESENTE POLI ZA EN | GUALDAD DE CONDI Cl ONES HASTA EL 31/08/2017
. /
4 ] N
FACTURA A NOMBRE DE: FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA
FORMA DE PAGO: CONTADO 45 DIAS
- - <
LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LOS CERTIFICADOS VALOR ASEGURADO TOTAL $ **x*x*xx1, 500, 000, 000. 00
O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRIMA gerrretx7 916 666. 00
PRODUCIRA LA  TERMINACION ~ AUTOMATICA  DEL| .,cros D
CONTRATO. FORMAN PARTE DE ESTE CONTRATO, LAS| | ccon oo ouon $rrxxxxx*1 504, 166. 54
CLAUSULAS, CONDICIONES GENERALES Y RELACIONADAS| 1 oo neco GrERHERKA KRR AR 46
A CONTINUACION:
TOTAL A PAGAR EN PESOS $rrxxxxxxg 420 833. 00
\_ )
EN M CALI DAD DE TOVADCR DE LA POLI ZA REFERENCI ADA EN ESTA CARATULA, NMANI FI ESTO EXPRESAMENTE, QUE HE TENIDO A M DI SPCsI Cl ON, EL TEXTO DE LAS CONDI Cl G\IES\
GENERALES DE LA POLI ZA. MANI FI ESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCI ACI ON DE LA POLIZA, ME HAN SI DO ANTI Cl PADAMENTE EXPLI CADAS POR LA ASEGURADORA
Y/ O POR EL | NTERVEDI ARI O DE SEGURCS LAS EXCLUSI ONES Y EL ALCANCE O CONTENI DO DE LA COBERTURA DE LA POLI ZA' Y DE LAS GARANTIAS, Y EN VI RTUD DE TAL
ENTENDI M ENTO, LAS ACEPTO Y DECI DO TOVAR LA POLI ZA DE SEGURCS AQUI CONTEN DA. )
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES Y AGENTES DE RETENCION, SEGUN RESOLUCION 2509 DE DICIEMBRE 3 DE 1993.
EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN  CALI ALOS 28 DIAS DEL MES DE JuLio DEL ANO 2017
éf‘ﬁ_ [’/3
FIRMA AUTORIZADA EL TOMADOR
/ DISTRIBUCION DEL COASEGURO INTERMEDIARIOS \
cODIGO COMPARIA % PARTICIPACION _PRIMA CODIGO TIPO NOMBRE % PARTICIPACION
5857 Corredor  GARCES LLOREDA Y CIA. LTDA 100. 00
)

CONVENIO BANCOLOMBIA 32522  Linea integral de Atencion al cliente Teléfonos (57-1) 4235757 en Bogota y 018000512620 para el resto del pais o #247 o si lo prefiere a la direccion electronica

S X i servicioalcliente @gxacolpatria co
Direccion Calle 12 B No. 9-33, oficinas 211 y 312, Bogota D.C. Horario de atencion lunes a viernes de 9 a.m a 12 pm y de 1 p.m. a 4 p.m. correo

313499 80 23

-ORIGINAL — CLIENTE-

““‘ B6B7E5559F77761 ‘ H“

com Telefonos 337 48 81 -

P_XXXXXX

USUARI O LHLONDONO



. AXA COLPATRIA SEGUROS S.A.
- 860.002.184-6

AR COLPATRIA

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA No0.8001066334

4 7
CERTIFICADO DE: RENOVACION HOJA ANEXA No. 1
TOMADOR FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA NIT 891.380.054-1
DIRECCION  KRA. 8 NO. 17-52, BUGA, VALLE DEL CAUCA TELEFONO 2275811
ASEGURADO  FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA NIT 891.380.054-1
DIRECCION  KRA. 8 NO. 17-52, BUGA, VALLE DEL CAUCA TELEFONO 2275811
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 00.000.000-0
DIRECCION ., TERRITORIO NACIONAL, TERRITORIO NACIONAL TELEFONO
TODOS LOS DEMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES NO MODI FI CADAS CONTI NUAN VI GENTES
Direccion Calle 12 B No. 9-33, oficinas 211 y 312, Bogota D.C. Horario de atencion lunes a viernes de 9 a.m a 12 pm y de 1 p.m. a 4 p.m. correo com Telefonos 337 48 81 - SISE-U-002-0

(N
CONVENIO BANCOLOMBIA 32522 Linea integral de Atencién al cliente Teléfonos (57-1) 4235757 en Bogota y 018000512620 para el resto del pais 0 #247 o si lo prefiere a la direccion electrnica X
servicioalcliente@axacolpatria.co Usuario LHLONDONO
31349980 23

B6B7ES559F77761



‘ suc. RAMO POLIZA No. W

: AXA COLPATRIA SEGUROS S.A.
: 8600021846 \ 9 |15 8001066334 J

AR COLPATRLA,

CONVENIO DE PAGO DE PRIMAS
ANEXO NUMERO 1 QUE FORMA PARTE INTEGRANTE DE LA POLIZA

EN VIRTUD DE LA FORMA DE PAGO DE PRIMAS CONVENIDA EN LA SOLICITUD DEL SEGURO, EN LA CARATULA
Y CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA ARRIBA DETALLADA, SE DEJA EXPRESA CONSTANCIA POR MEDIO
DEL PRESENTE ANEXO QUE LAS OBLIGACIONES DEL PAGO DE PRIMA POR PARTE DEL ASEGURADO SERAN
REALIZADAS EN LAS FECHAS Y POR LOS CORRESPONDIENTES VALORES DETALLADOS EN EL SIGUIENTE
CUADRO.

s N

VALOR TOTAL DE LA PRIMA INICIAL : $**9, 420, 832. 54
VALOR TOTAL DE LA PRI MA PAGADA : $**9, 420, 832. 54
FORVA DE PAGO CONVENI DA : CONTADO 45 DI AS

PLAN DE PAGOS

\ J
SEGUN EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, EL PAGO DE LA PRIMERA PRIMA O FRACCION
CONVENIDA PARA SU PAGO ES CONDICION INDISPENSABLE PARA LA INICIACION DE LA VIGENCIA DEL
SEGURO. LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O FRACCION CONVENIDA POSTERIORES A LA
PRIMERA Y UNA VEZ TRANSCURRIDO EL PLAZO DE GRACIA DE ( 30 ) TREINTA DIAS CALENDARIO TAL COMO
SE DEFINE EN LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
CONTRATO.

EN M CALIDAD DE TOVADOR DE LA POLI ZA REFERENCI ADA EN ESTA CARATULA, MANI FI ESTO EXPRESAMENTE, QUE HE TENI DO A
M DI SPCSICION, EL TEXTO DE LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLI ZA. MANI FI ESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO
DE NEGOCIACION DE LA POLIZA, ME HAN SIDO ANTICl PADAMENTE EXPLI CADAS POR LA ASEGURADORA Y/ O POR EL
I NTERVEDI ARl O DE SEGUROS LAS EXCLUSIONES Y EL ALCANCE O CONTENIDO DE LA COBERTURA DE LA POLIZA Y DE LAS
GARANTI AS, Y EN VI RTUD DE TAL ENTENDI M ENTO, LAS ACEPTO Y DECI DO TOVAR LA POLI ZA DE SEGURCS AQUI CONTENI DA.

SE FIRMA EN CALI EN JULIO 28 DE 2017

e ﬂ —
AXA COLPATRIA SEGURCS S. A EL ASEGURADO

servicioalcliente@axacolpatria.co

Direccion Calle 12 B No. 9-33, oficinas 211 y 312, Bogota D.C. Horario de atencion lunes a viernes de 9 a.m a 12 pm y de 1 p.m. a 4 p.m. correo 6 com Telefonos 337 48 81 -
313 499 80 23

B6B7ES559F77761 ‘

‘ CONVENIO BANCOLOMBIA 32522  Linea integral de Atencion al cliente Teléfonos (57-1) 4235757 en Bogota y 018000512620 para el resto del pafs 0 #247 o si lo prefiere a la direccion electronica
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: AXA COLPATRIA SEGUROS S.A. ‘ SUC. | RAMO POLIZA No.
. 860.002.184-6
AA COLPATRIA 9 15 8001066334
POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
TIPO DE POLIZA : R.C. PARA CLINICAS Y HOSPITALES Y/O CENTROS MEDICO
( pia | ES Ao CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO N° AGRUPADOR SUCURSAL N
10 08 2017 ANULACION DE ANEXO 13 CALI CORREDORES
TOMADOR FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA NIT 891.380.054-1
DIRECCION  KRA. 8 NO. 17-52, BUGA, VALLE DEL CAUCA TELEFONO 2275811
ASEGURADO  FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA NIT 891.380.054-1
DIRECCION  KRA. 8 NO. 17-52, BUGA, VALLE DEL CAUCA TELEFONO 2275811
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 00.000.000-0
DIRECCION ., TERRITORIO NACIONAL, TERRITORIO NACIONAL TELEFONO
FECHA CORTE NOVEDADES |FECHA MAXIMA DE PAGO| VIGENCIA |
MONEDA Pesos PUNTO DESDE HASTA SEMSESO
DE VENTA DIA | MES | ARO DIA _ MES ANO A LAS DIA MES ANO A LAS
|TIPo cavBI0 1.00 FECHALIMITEDEPASO | 39 | 8 | 2017[31 |07 | 2017 |00:00 |31 |08 | 2017 |00:00 | 31 y
' N
DETALLE DE COBERTURAS
ASEGURADO : FUNDACI ON HOSPI TAL SAN JOSE DE BUGA NI T 891. 380. 054- 1.
Direcci6on del Riesgo 1 : KR 8 17-52, BUGA, VALLE DEL CAUCA. - Mbdifi caci o6n.
Rano : RESPONSABI LI DAD Cl VI L
SubRanmo : R C. E. EXTRACONTRACTUAL
oj eto del Seguro : RCE - PERJUC OS MATERI ALES CAUSADOS A TERCERCS POR EL ASEGURADO
AMPAROS CONTRATADOS VALOR ASEGURADO LI M TE POR EVENTO
R C.CLI NI CAS Y HOSPI TALES - R. C. PROFESI ONAL ] -1, 500, 000, 000. 00
Deduci bl e: 15.00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 2, 000, 000. 00 PESCS TODA Y CADA RECLAMACI ON
GASTOS DE DEFENSA -1, 500, 000, 000. 00
SUM NI STRO DE ALI MEN., MEDI CAMENTOS Y MAT. MEDI COS ] -1, 500, 000, 000. 00 0. 00
Deduci bl e: 15.00 POR CI ENTO TCDA Y CADA RECLAVACI ON M NI MO 2, 000, 000. 00 PESCS TODA Y CADA RECLAMACI ON
USO DE APARATCS Y TRATAM ENTOS MEDI COS ] -1, 500, 000, 000. 00 0. 00
Deduci bl e: 15.00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 2, 000, 000. 00 PESCS TODA Y CADA RECLAMACI ON
PREDI OS, LABORES Y OPERACI ONES ] -1, 500, 000, 000. 00
Deduci bl e: 15.00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 2, 000, 000. 00 PESCS TODA Y CADA RECLAMACI ON
BENEFI Cl ARI CS
Nonbr e Docunent o
TERCEROS AFECTADOS NI T 00. 000. 000-0
\ /
4 ] N
FACTURA ANOMBRE DE: FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA
FORMA DE PAGO: CONTADO 45 DIAS
: - <
LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LOS CERTIFICADOS VALOR ASEGURADO TOTAL $ *x**x*x.1,500, 000, 000. 00
O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRIMA GH+***x%+_7 916, 666. 00
PRODUCIRA LA  TERMINACION ~ AUTOMATICA  DEL| .,cros D
CONTRATO. FORMAN PARTE DE ESTE CONTRATO, LAS IVA-REGIMEN COMUN $rrxxxxx_1 504 166.54
CLAUSULAS, CQNDICIONES GENERALES Y RELACIONADAS AJUSTE AL PESO GrExkr kR AR AKX AN A _ () 46
A CONTINUACION:
TOTAL A PAGAR EN PESOS $r*x*xxx%_9 420, 833. 00
\_ J
EN M CALI DAD DE TOVADOR DE LA POLI ZA REFERENCI ADA EN ESTA CARATULA, MANI FI ESTO EXPRESAVENTE, QUE HE TENIDO A M DI SPOSI O ON, EL TEXTO DE LAS CONDI CI oEsS )
GENERALES DE LA PCLI ZA. MANI FI ESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCI ACION DE LA POLI ZA, ME HAN S| DO ANTI Cl PADAVENTE EXPLI CADAS POR LA ASEGURADORA
Y/ O POR EL | NTERVEDI ARl O DE SEGUROS LAS EXCLUSI ONES Y EL ALCANCE O CONTENI DO DE LA COBERTURA DE LA POLIZA Y DE LAS GARANTI AS, Y EN VI RTUD DE TAL
ENTENDI M ENTO, LAS ACEPTO Y DECI DO TOVAR LA POLI ZA DE SEGUROS AQUI CONTENI DA. )
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES Y AGENTES DE RETENCION, SEGUN RESOLUCION 2509 DE DICIEMBRE 3 DE 1993.
EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN  CALI ALOS 10 DIASDELMESDE  AGOSTO DEL ANO 2017
éf‘ﬁ_ [;3
FIRMA AUTORIZADA EL TOMADOR
/ DISTRIBUCION DEL COASEGURO INTERMEDIARIOS \
cODIGO COMPARIA % PARTICIPACION _PRIMA CODIGO TIPO NOMBRE % PARTICIPACION
5857 Cor r edor GARCES LLOREDA Y CIA. LTDA 100. 00
J

senvicioalcliente @axacolpatria.co

@
Direccion Calle 12 B No. 9-33, oficinas 211 y 312, Bogota D.C. Horario de atencion lunes a viernes de 9 a.m a@Z pmyde 1p.m.a4p.m.correo 0 com Telefonos 337 48 81 -

313499 80 23

CONVENIO BANCOLOMBIA 32522  Linea integral de Atencion al cliente Teléfonos (57-1) 4235757 en Bogota y 018000512620 para el resto del pais o #247 o si lo prefiere a la direccion electronica
-ORIGINAL — CLIENTE-
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. AXA COLPATRIA SEGUROS S.A.
- 860.002.184-6

AR COLPATRIA

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA No0.8001066334

4 7
CERTIFICADO DE: ANULACION DE ANEXO HOJA ANEXA No. 1
TOMADOR FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA NIT 891.380.054-1
DIRECCION  KRA. 8 NO. 17-52, BUGA, VALLE DEL CAUCA TELEFONO 2275811
ASEGURADO  FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA NIT 891.380.054-1
DIRECCION  KRA. 8 NO. 17-52, BUGA, VALLE DEL CAUCA TELEFONO 2275811
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 00.000.000-0
DIRECCION ., TERRITORIO NACIONAL, TERRITORIO NACIONAL TELEFONO
AXA COLPATRI A SEGURCS S. A, ANULA EL ANEXO N 12 EN TODAS Y CADA UNA DE SUS PARTES.

CONVENIO BANCOLOMBIA 32522  Linea integral de Atencion al cliente Teléfonos (57-1) 4235757 en Bogota y 018000512620 para el resto del pais o #247 o si lo prefiere a la direccion electrénica U N APGILL
suario

o
senvicioalcliente@axacolpatria.co
Direccion Calle 12 B No. 9-33, oficinas 211 y 312, Bogota D.C. Horario de atencion lunes a viernes de 9 a.m a 12 pm y de 1 p.m. a 4 p.m. correo 6 com Telefonos 337 48 81 - SISE-U-002-0

313499 80 23

B6B7ES55CES8ESC



‘ suc. RAMO POLIZA No. W

: AXA COLPATRIA SEGUROS S.A.
: 8600021846 \ 9 |15 8001066334 J

AR COLPATRLA,

CONVENIO DE PAGO DE PRIMAS
ANEXO NUMERO 1 QUE FORMA PARTE INTEGRANTE DE LA POLIZA

EN VIRTUD DE LA FORMA DE PAGO DE PRIMAS CONVENIDA EN LA SOLICITUD DEL SEGURO, EN LA CARATULA
Y CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA ARRIBA DETALLADA, SE DEJA EXPRESA CONSTANCIA POR MEDIO
DEL PRESENTE ANEXO QUE LAS OBLIGACIONES DEL PAGO DE PRIMA POR PARTE DEL ASEGURADO SERAN
REALIZADAS EN LAS FECHAS Y POR LOS CORRESPONDIENTES VALORES DETALLADOS EN EL SIGUIENTE
CUADRO.

s N

VALOR TOTAL DE LA PRIMA INICIAL : $**-9,420, 832.54
VALOR TOTAL DE LA PRI MA PAGADA : $**-9, 420, 832. 54
FORVA DE PAGO CONVENI DA : CONTADO 45 DI AS

PLAN DE PAGOS

\ J
SEGUN EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, EL PAGO DE LA PRIMERA PRIMA O FRACCION
CONVENIDA PARA SU PAGO ES CONDICION INDISPENSABLE PARA LA INICIACION DE LA VIGENCIA DEL
SEGURO. LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O FRACCION CONVENIDA POSTERIORES A LA
PRIMERA Y UNA VEZ TRANSCURRIDO EL PLAZO DE GRACIA DE ( 30 ) TREINTA DIAS CALENDARIO TAL COMO
SE DEFINE EN LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
CONTRATO.

EN M CALIDAD DE TOVADOR DE LA POLI ZA REFERENCI ADA EN ESTA CARATULA, MANI FI ESTO EXPRESAMENTE, QUE HE TENI DO A
M DI SPCSICION, EL TEXTO DE LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLI ZA. MANI FI ESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO
DE NEGOCIACION DE LA POLIZA, ME HAN SIDO ANTICl PADAMENTE EXPLI CADAS POR LA ASEGURADORA Y/ O POR EL
I NTERVEDI ARl O DE SEGUROS LAS EXCLUSIONES Y EL ALCANCE O CONTENIDO DE LA COBERTURA DE LA POLIZA Y DE LAS
GARANTI AS, Y EN VI RTUD DE TAL ENTENDI M ENTO, LAS ACEPTO Y DECI DO TOVAR LA POLI ZA DE SEGURCS AQUI CONTENI DA.

SE FIRMA EN CALI EN AGOSTO 10 DE 2017

e ﬂ —
AXA COLPATRIA SEGURCS S. A EL ASEGURADO

servicioalcliente@axacolpatria.co

Direccion Calle 12 B No. 9-33, oficinas 211 y 312, Bogota D.C. Horario de atencion lunes a viernes de 9 a.m a 12 pm y de 1 p.m. a 4 p.m. correo 6 com Telefonos 337 48 81 -
313 499 80 23

‘ ‘ B6B7ES55CES8E5C

‘ CONVENIO BANCOLOMBIA 32522  Linea integral de Atencion al cliente Teléfonos (57-1) 4235757 en Bogota y 018000512620 para el resto del pafs 0 #247 o si lo prefiere a la direccion electronica
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: AXA COLPATRIA SEGUROS S.A. | suc. | Ramo POLIZA No.
'] 860.002.184-6
AA COLPATRIA 9 15 8001066334
POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
TIPO DE POLIZA : R.C. PARA CLINICAS Y HOSPITALES Y/O CENTROS MEDICO
( pia | ES Ao CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO N° AGRUPADOR SUCURSAL N
10 08 2017 RENOVACION 14 CALI CORREDORES
TOMADOR FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA NIT 891.380.054-1
DIRECCION  KRA. 8 NO. 17-52, BUGA, VALLE DEL CAUCA TELEFONO 2275811
ASEGURADO  FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA NIT 891.380.054-1
DIRECCION  KRA. 8 NO. 17-52, BUGA, VALLE DEL CAUCA TELEFONO 2275811
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 00.000.000-0
DIRECCION ., TERRITORIO NACIONAL, TERRITORIO NACIONAL TELEFONO
FECHA CORTE NOVEDADES |FECHA MAXIMA DE PAGO| VIGENCIA )
MONEDA Pesos PUNTO DESDE HASTA SEMSESO
DE VENTA DIA | MES | ARO DIA _ MES ANO A LAS DIA MES ANO A LAS
|TIPo cavBI0 1.00 FECHALIMITEDEPASO | o4 | 9 | 201731 |07 | 2017 |00:00 |31 |08 | 2017 |00:00 | 31 y
(- N
DETALLE DE COBERTURAS
ASEGURADO : FUNDACI ON HOSPI TAL SAN JOSE DE BUGA NI T 891.380. 054- 1.
Direcci6n del Riesgo 1 : KR 8 17-52, BUGA, VALLE DEL CAUCA.
Rano : RESPONSABI LI DAD Cl VI L
SubRan : R C. E EXTRACONTRACTUAL
vj eto del Seguro : RCE - PERJU Cl OS MATERI ALES CAUSADOS A TERCERCS POR EL ASEGURADO
AMPARCS CONTRATADOS VALOR ASEGURADO LIM TE POR EVENTO
R C.CLINI CAS Y HOSPI TALES - R C. PROFESI ONAL ) 1, 500, 000, 000. 00
Deduci bl e: 15. 00 POR CI ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 2, 000, 000. 00 PESCS TODA Y CADA RECLANMACI ON
GASTOS DE DEFENSA 1, 500, 000, 000. 00
SUM NI STRO DE ALI MEN., MEDI CAVENTOS Y MAT. MEDI COS ) 1, 500, 000, 000. 00 0.00
Deduci bl e: 15.00 POR CI ENTO TCDA Y CADA RECLAVACI ON M NI MO 2, 000, 000. 00 PESCS TODA Y CADA RECLAMACI ON
USO DE APARATOS Y TRATAM ENTOS MEDI COS ) 1, 500, 000, 000. 00 0. 00
Deduci bl e: 15. 00 POR CI ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 2, 000, 000. 00 PESCS TODA Y CADA RECLANMACI ON
PREDI S, LABORES Y OPERACI ONES 1, 500, 000, 000. 00

Deduci bl e: 15.00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 2, 000, 000. 00 PESCS TODA Y CADA RECLAMACI ON

BENEFI CI ARI OS

Nonbr e Docunent o
TERCEROS AFECTADOS NI T 00. 000. 000-0
\ /
4 . N
FACTURA ANOMBRE DE: FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA
FORMA DE PAGO: CONTADO 45 DIAS
- - <
LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LOS CERTIFICADOS|  VALORASEGURADO TOTAL $§ *x**x*xx1,500, 000, 000. 00
(e} ANEXOS,QUE SE EXPIDAN CQN FUNDAMEN:I'O EN ELLA, PRIMA $r*x*%x%x%7 916, 666. 00
PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL GASTOS GHFFR R R R AR IR RRR () 00
CONTRATO. FORMAN PARTE DE ESTE CONTRATO, LAS IVA-REGIMEN COMUN Grrxxxxx%1 504 166. 54
CLAUSULAS, CQNDICIONES GENERALES Y RELACIONADAS AJUSTE AL PESO Grekr kAR ARIAKIAAR() 4G
A CONTINUACION:
TOTAL A PAGAR EN PESOS $rrxxxxxxg 420 833. 00
\_ J
EN M CALI DAD DE TOVADOR DE LA POLI ZA REFERENCI ADA EN ESTA CARATULA, MANI FI ESTO EXPRESAMVENTE, QUE HE TENIDO A M DI SPCSI O ON, EL TEXTO DE LAS CONDI Cl oEsS )
GENERALES DE LA POLI ZA. MANI FI ESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCI ACION DE LA POLI ZA, ME HAN S| DO ANTI Cl PADAVENTE EXPLI CADAS POR LA ASEGURADORA
Y/ O POR EL | NTERVEDI ARl O DE SEGUROS LAS EXCLUSI ONES Y EL ALCANCE O CONTENI DO DE LA COBERTURA DE LA POLI ZA Y DE LAS GARANTI AS, Y EN VI RTUD DE TAL
ENTENDI M ENTO, LAS ACEPTO Y DECI DO TOMAR LA POLI ZA DE SEGUROS AQUI CONTENI DA. )
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES Y AGENTES DE RETENCION, SEGUN RESOLUCION 2509 DE DICIEMBRE 3 DE 1993.
EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN  CALI ALOS 10 DIASDELMESDE  AGOSTO DEL ANO 2017
& 3_ [;5
FIRMA AUTORIZADA EL TOMADOR
/ DISTRIBUCION DEL COASEGURO INTERMEDIARIOS \
cODIGO COMPARIA % PARTICIPACION PRIMA CODIGO TIPO NOMBRE % PARTICIPACION
5857 Cor r edor GARCES LLOREDA Y CIA. LTDA 100. 00
J
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. AXA COLPATRIA SEGUROS S.A.
- 860.002.184-6

AR COLPATRIA

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA No0.8001066334

/CERTIFICADO DE: RENOVACION HOJA ANEXA No. 1 )
TOMADOR FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA NIT 891.380.054-1
DIRECCION  KRA. 8 NO. 17-52, BUGA, VALLE DEL CAUCA TELEFONO 2275811
ASEGURADO  FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA NIT 891.380.054-1
DIRECCION  KRA. 8 NO. 17-52, BUGA, VALLE DEL CAUCA TELEFONO 2275811
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 00.000.000-0
DIRECCION ., TERRITORIO NACIONAL, TERRITORIO NACIONAL TELEFONO

AXA COLPATRI A SEGURCS S. A. PRORROGA LA PRESENTE POLI ZA EN LOS M SMOS TERM NOS Y CONDI Cl ONES DE LA VI GENCIA QUE TERM NA, HASTA EL
31 DE AGOSTO DE 2017.

CONVENIO BANCOLOMBIA 32522 Linea integral de Atencién al cliente Teléfonos (57-1) 4235757 en Bogota y 018000512620 para el resto del pais 0 #247 o si lo prefiere a la direccion electrnica X
Usuario YYESPEJO

o
senvicioalcliente@axacolpatria.co
Direccion Calle 12 B No. 9-33, oficinas 211 y 312, Bogota D.C. Horario de atencion lunes a viernes de 9 a.m a 12 pm y de 1 p.m. a 4 p.m. correo 6 com Telefonos 337 48 81 - SISE-U-002-0
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‘ suc. RAMO POLIZA No. W

: AXA COLPATRIA SEGUROS S.A.
: 8600021846 \ 9 |15 8001066334 J

AR COLPATRLA,

CONVENIO DE PAGO DE PRIMAS
ANEXO NUMERO 1 QUE FORMA PARTE INTEGRANTE DE LA POLIZA

EN VIRTUD DE LA FORMA DE PAGO DE PRIMAS CONVENIDA EN LA SOLICITUD DEL SEGURO, EN LA CARATULA
Y CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA ARRIBA DETALLADA, SE DEJA EXPRESA CONSTANCIA POR MEDIO
DEL PRESENTE ANEXO QUE LAS OBLIGACIONES DEL PAGO DE PRIMA POR PARTE DEL ASEGURADO SERAN
REALIZADAS EN LAS FECHAS Y POR LOS CORRESPONDIENTES VALORES DETALLADOS EN EL SIGUIENTE
CUADRO.

s N

VALOR TOTAL DE LA PRIMA INICIAL : $**9, 420, 832. 54
VALOR TOTAL DE LA PRI MA PAGADA : $**9, 420, 832. 54
FORVA DE PAGO CONVENI DA : CONTADO 45 DI AS

PLAN DE PAGOS

\ J
SEGUN EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, EL PAGO DE LA PRIMERA PRIMA O FRACCION
CONVENIDA PARA SU PAGO ES CONDICION INDISPENSABLE PARA LA INICIACION DE LA VIGENCIA DEL
SEGURO. LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O FRACCION CONVENIDA POSTERIORES A LA
PRIMERA Y UNA VEZ TRANSCURRIDO EL PLAZO DE GRACIA DE ( 30 ) TREINTA DIAS CALENDARIO TAL COMO
SE DEFINE EN LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
CONTRATO.

EN M CALIDAD DE TOVADOR DE LA POLI ZA REFERENCI ADA EN ESTA CARATULA, MANI FI ESTO EXPRESAMENTE, QUE HE TENI DO A
M DI SPCSICION, EL TEXTO DE LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLI ZA. MANI FI ESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO
DE NEGOCIACION DE LA POLIZA, ME HAN SIDO ANTICl PADAMENTE EXPLI CADAS POR LA ASEGURADORA Y/ O POR EL
I NTERVEDI ARl O DE SEGUROS LAS EXCLUSIONES Y EL ALCANCE O CONTENIDO DE LA COBERTURA DE LA POLIZA Y DE LAS
GARANTI AS, Y EN VI RTUD DE TAL ENTENDI M ENTO, LAS ACEPTO Y DECI DO TOVAR LA POLI ZA DE SEGURCS AQUI CONTENI DA.

SE FIRMA EN CALI EN AGOSTO 10 DE 2017

e ﬂ —
AXA COLPATRIA SEGURCS S. A EL ASEGURADO

CONVENIO BANCOLOMBIA 32522  Linea integral de Atencién al cliente Teléfonos (57-1) 4235757 en Bogota y 018000512620 para el resto del pais o #247 o si lo prefiere a la direccién electrénica
servicioalcliente@axacolpatria.co
Direccion Calle 12 B No. 9-33, oficinas 211 y 312, Bogota D.C. Horario de atencién lunes a viernes de 9 a.m a 12 pm y de 1 p.m. a 4 p.m. correo 6 com Telefonos 337 48 81 -
313 499 80 23
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O

20/10/05-1306-P-15-P447 OCTUBRE/2005

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
MEDICA DE CLINICAS, Y CENTROS MEDICOS
COBERTURA BASE CLAIMS MADE

CONDICIONES GENERALES

1. AMPAROS Y EXCLUSIONES

SEGUROS COLPATRIAS.A., QUE EN ADELANTE SE
DENOMINARA COLPATRIA, INDEMNIZARA, CON
SUJECION A LOS TERMINOS, CONDICIONES Y
LIMITES DE VALOR ASEGURADO CONSIGNADOS
EN LA PRESENTE POLIZA O EN SUS ANEXOS, LOS
PERJUICIOS MATERIALES POR
RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA
IMPUTABLE A LOS MEDICOS, ENFERMERAS Y
PERSONAL PARAMEDICO, VINCULADOS A LAS
CLINICAS Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS
MEDIANTE RELACION LABORAL O CON
AUTORIZACION EXPRESA DEL ASEGURADO, DE
ACUERDO CON LOS SIGUIENTES AMPAROS
CONSIGNADOS EN LA CARATULA DE ESTA
POLIZA, SALVO LO DISPUESTO EN LA CONDICION
1.3“EXCLUSIONES”.

CONBASE EN LO PRESCRITO EN EL ART. 42. DE LA
LEY 389 DE 1997, LA RESPONSABILIDAD CIVIL
PROFESIONAL MEDICA AMPARADA EN ESTA
POLIZA, SOLO SE APLICARA CON RESPECTO A
RECLAMOS EFECTUADOS POR PRIMERA VEZ
POR ESCRITO POR O CONTRA EL ASEGURADO,
DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA, POR
ACTOS, HECHOS U OMISIONES OCURRIDOS
DURANTE EL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE LA
FECHA DE EFECTO Y LA FECHA DE TERMINACION
DEL SEGURO, SIEMPRE QUE NO HAYAN SIDO
PRESENTADAS LAS RECLAMACIONES O HAYA
TENIDO O DEBIDO TENER CONOCIMIENTO DE
TALES ACTOS, HECHOS U OMISIONES ANTES DE
LAENTRADAEN VIGOR DE ESTE SEGURO.

EL SEGURO TIENE COMO OBJETO EL
RESARCIMIENTO DE LA VICTIMA O SUS
CAUSAHABIENTES, LOS CUALES SE
CONSTITUYEN EN BENEFICIARIOS DEL SEGURO Y
TIENEN ACCION DIRECTA PARA RECLAMAR LA
INDEMNIZACION A COLPATRIA, SIN PERJUICIO DE
LAS PRESTACIONES QUE DEBA RECONOCER
DIRECTAMENTE EL ASEGURADO.

1.1 AMPARO BASICO

1.1.1 RESPONSABILIDAD CIVIL
INSTITUCIONAL: ESTE SEGURO SE EXTIENDE A
CUBRIR LA RESPONSABILIDAD CIVIL
PROFESIONAL MEDICA INSTITUCIONAL
RESPECTO DE LOS PERJUICIOS MATERIALES
POR LESION O MUERTE OCASIONADOS COMO
CONSECUENCIA DIRECTA DE ERRORES Y
OMISIONES EN EL ACTO MEDICO, DURANTE LA
PRESTACION DE UN SERVICIO MEDICO
EJECUTADO EN EJERCICIO DE LAS ACTIVIDADES
PROFESIONALES QUE CORRESPONDAN A LA
INSTITUCION O AL PERSONAL AUXILIAR
INTERVINIENTE SIEMPRE Y CUANDO HAYAN
ACTUADO DENTRO DE LA ESPECIALIDAD PARA LA
CUAL SE ENCUENTRA DEBIDAMENTE
AUTORIZADA.

1.1.2 TRANSPORTE EN AMBULANCIA: QUEDA
IGUALMENTE CUBIERTA LA RESPONSABILIDAD
CIVIL PROFESIONAL MEDICA INSTITUCIONAL,
RESPECTO DE LOS PERJUICIOS MATERIALES
QUE PUEDAN SUFRIR LOS PACIENTES
TRANSPORTADOS EN AMBULANCIAS EQUIPADAS
Y HABILITADAS DE ACUERDO A LAS
DISPOSICIONES LEGALES Y/O ADMINISTRATIVAS
VIGENTES, QUE SEAN DE PROPIEDAD DEL
ASEGURADO.

1.1.3 RESPONSABILIDAD CIVIL DEL DIRECTOR
MEDICO: ESTE SEGURO SE EXTIENDE A CUBRIR
LOS PERJUICIOS MATERIALES DERIVADOS
DIRECTAMENTE DE LA RESPONSABILIDAD
PROFESIONAL EN QUE INCURRA EL DIRECTOR
MEDICO, POR ACTOS Y OMISIONES DE
CARACTER MEDICO, MIENTRAS ESTE AL
SERVICIO DE LA INSTITUCION ASEGURADA.

1.1.4 USO DE EQUIPOS DE DIAGNOSTICO O DE
TERAPEUTICA: ESTE SEGURO SE EXTIENDE A
CUBRIR LA RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADA
DE LA POSESION Y EL USO DE APARATOS Y



TRATAMIENTOS MEDICOS CON FINES DE
DIAGNOSTICO O DE TERAPEUTICA, DIFERENTES
A LOS EQUIPOS ESPECIALES EXCLUIDOS EN EL
LITERAL W) DE LA CONDICION 1.3., EN CUANTO
DICHOS APARATOS Y TRATAMIENTOS ESTEN
RECONOCIDOS POR LA CIENCIA MEDICA.

1.1.5 SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS: ESTE
SEGURO SE EXTIENDE A CUBRIR LA
RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADA DEL
SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS SIEMPRE Y
CUANDO ESTOS HAYAN SIDO ELABORADOS
SEGUN RECETA MEDICA EN LA FARMACIA DEL
ASEGURADO QUE GOCE DE LICENCIA O
AUTORIZACION OFICIAL.

1.1.6  GASTOS DE DEFENSA

CON SUJECION A LOS TERMINOS, CONDICIONES
Y LIMITE DE VALOR ASEGURADO CONSIGNADOS
EN LA PRESENTE POLIZA, COLPATRIA
INDEMNIZARA LOS HONORARIOS
PROFESIONALES DE ABOGADOS, QUE
APODEREN AL ASEGURADO EN EL PROCESO
PENAL, CIVIL O INCIDENTE DE REPARACION
INTEGRAL, QUE SE INICIE COMO CONSECUENCIA
DIRECTA Y EXCLUSIVA DE UN HECHO AMPARADO
EN ESTAPOLIZA.

ES CONDICION NECESARIA PARA QUE OPERE
ESTE AMPARO QUE LOS APODERADOS DEL
ASEGURADO, HAYAN SIDO PREVIAMENTE
APROBADOS POR COLPATRIA, Y QUE EL
ASEGURADO NO AFRONTE EL PROCESO SIN LA
APROBACION DE COLPATRIA.

EL LIMITE ASEGURADO POR EVENTO
COMPRENDE CUALQUIER SINIESTRO QUE DE
ORIGEN A LA INICIACION DE LA ACCION PENAL,
CIVIL O INCIDENTE DE REPARACION INTEGRAL,

SIN IMPORTAR EL NUMERO DE VICTIMAS,
LESIONADOS, QUERELLANTES O
DEMANDANTES.

ESTE AMPARO OPERA POR REEMBOLSO Y ES
INDEPENDIENTE DE LOS DEMAS OTORGADOS
POR ESTE SEGURO Y, POR CONSIGUIENTE,
NINGUNA INDEMNIZACION PUEDE SER
INTERPRETADA COMO ACEPTACION TACITA DE
RESPONSABILIDAD DE COLPATRIA.

COLPATRIA

SEGUROS

O

REQUISITOS PARA OBTENER LA INDEMNIZACION
DEL PRESENTE AMPARO:

EL INTERESADO (TOMADOR, ASEGURADO O
BENEFICIARIO, SEGUN EL CASO) DEBERA
SUMINISTRAR LOS MEDIOS PROBATORIOS A SU
ALCANCE, EN ESPECIAL LOS SIGUIENTES:

A. COPIA DEL CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS.

B. CONSTANCIA EXPEDIDA POR EL ABOGADO
DE LOS PAGOS QUE HUBIERE RECIBIDO
DEL ASEGURADO, POR CONCEPTO DE LOS
HONORARIOS PROFESIONALES
PACTADOS.

C. CONSTANCIA DEL RESPECTIVO JUZGADO
CON INDICACION DE LA ACTUACION SURTIDA
CON PRESENCIADEL ABOGADO.

PARAGRAFO: COSTAS DEL PROCESO: ASI MISMO
COLPATRIA INDEMNIZARA LAS COSTAS DEL
PROCESO QUE LA VICTIMA O SUS
CAUSAHABIENTES PROMUEVAN EN SU CONTRA
O LA DEL ASEGURADO CON LAS SALVEDADES
SIGUIENTES:

1. SI LA RESPONSABILIDAD PROVIENE DE
HECHO DOLOSO O EXCLUIDO.

2. S| EL ASEGURADO AFRONTA EL PROCESO
CONTRA ORDEN EXPRESA DE COLPATRIA.

3. SI LOS PERJUICIOS OCASIONADOS A
TERCEROS EXCEDEN EL LIMITE ASEGURADO,
COLPATRIA SOLO RESPONDERA POR LAS
COSTAS EN PROPORCION A LA CUOTA QUE LE
CORRESPONDA EN LA INDEMNIZACION.

EL LIMITE ASEGURADO PARAESTA COBERTURA
ES EXIGIBLE SIEMPRE Y CUANDO HAYA LUGAR A
PAGO DE INDEMNIZACION BAJO LA POLIZA Y
APLICABLE POR CADA SINIESTRO QUE DE
ORIGEN A LA INICIACION DE LA ACCION PENAL,
CIVIL O INCIDENTE DE REPARACION INTEGRAL,

SIN IMPORTAR EL NUMERO DE VICTIMAS,
LESIONADOS, QUERELLANTES O
DEMANDANTES.

1.2 AMPAROS OPCIONALES

MEDIANTE ACUERDO EXPRESO, CONSIGNADO



EN LA CARATULA DE LA POLIZA O SUS ANEXOS,
CON SUJECION A LOS TERMINOS, CONDICIONES
Y LIMITES DE VALOR ASEGURADO CONVENIDOS,
COLPATRIA INDEMNIZARA ADEMAS, LOS
PERJUICIOS MATERIALES CAUSADOS POR EL
ASEGURADO POR:

1.2.1 AMPARO DE EQUIPOS ESPECIALES

POR EL PRESENTE AMPARO Y NO OBSTANTE LO
CONSIGNADO EN EL LITERAL W) DE LA
CONDICION 1.3 EXCLUSIONES, SE CUBRE LA
RESPONSABILIDAD CIVIL QUE SEA IMPUTABLE AL
ASEGURADO A CONSECUENCIA DE LA POSESION,
ELUSOY LAAPLICACION A PACIENTES DE:

1. EQUIPOS DE RADIOGRAFIA CON FINES DE
DIAGNOSTICO.

2. EQUIPOS DE RAYOS X PARA TERAPEUTICA.

3. EQUIPOS DE TOMOGRAFiIA POR ORDENADOR
(SCANNER). ) )

4. EQUIPOS DE RADIACION POR ISOTOPOS
PARA TERAPEUTICA.

5. EQUIPOS DE GENERACION DE RAYOS LASER.
6. 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 PORLALEY.

PARA LA ACEPTACION DE ESTOS RIESGOS
ESPECIALES ES NECESARIO:

® LA DESCRIPCION E IDENTIFICACION DEL
EQUIPO. )

®LA OBLIGACION DEL ASEGURADO DE
MANTENER EN PERFECTAS CONDICIONES LOS
EQUIPOS ASEGURADOS, INCLUYENDO LA
REALIZACION DE LOS SERVICIOS DE
MANTENIMIENTO DE ACUERDO CON LAS
ESTIPULACIONES DE LOS FABRICANTES.

@ LA OBLIGACION DEL ASEGURADO DE EJERCER
UN ESTRICTO CONTROL SOBRE EL USO DE LOS
EQUIPOS Y MATERIAS, INCLUYENDO LAS

MEDIDAS NECESARIAS DE SEGURIDAD.

1.3 EXCLUSIONES GENERALES APLICABLES
ATODOEL CONTRATO

COLPATRIA QUEDARA LIBERADA DE TODA

COLPATRIA

SEGUROS

O

RESPONSABILIDAD BAJO EL PRESENTE
CONTRATO DE SEGURO CUANDO SE PRESENTE
ALGUNO DE LOS SIGUIENTES HECHOS O
CIRCUNSTANCIAS:

A. DOLO O CULPA GRAVE DEL TOMADOR,
ASEGURADO O BENEFICIARIO.

B. EJERCICIO DE UNA PROFESION MEDICA CON
FINES DIFERENTES AL DIAGNOSTICO O A LA
TERAPEUTICA.

C. CIRUGIA PLASTICA O ESTETICA, EXCEPTO
EN CASO DE CIRUGIA RECONSTRUCTIVA
DERIVADA DE UN ACCIDENTE O DE ANOMALIAS
CONGENITAS.

D. TRATAMIENTOS, TERAPIAS O INDICACION Y
ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS NO
RECONOCIDOS, NO ACEPTADOS O NO
APROBADOS POR LA CIENCIA MEDICA, LAS
NORMAS LEGALES Y/O ENTIDADES QUE
REGULEN LAMATERIA.

E. CUALQUIER TRATAMIENTO O INTERVENCION
QUIRURGICA PARA IMPEDIR O PROVOCAR LA
PROCREACION.

F. INFECCION CON VIRUS TIPOHIV (SIDA), HTLV
I, LAV, CJD, HEPATITIS O CUALQUIERA DE SUS
DERIVADOS O VARIEDADES MUTANTES; VIRUS O
COMPLEJO VIRAL ACR O SINDROME QUE ESTE
RELACIONADO CON CUALQUIERA DE LOS
ANTERIORES.

G. VIOLACION DEL SECRETO PROFESIONAL.

H. 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.

I. INTERVENCIONES QUIRURGICAS QUE SE
REALICEN CON EL OBJETO DE EFECTUAR
MODIFICACIONES Y/O CAMBIOS DE SEXO,
EXCEPTO CUANDO EXISTA AUTORIZACION
JUDICIAL.

J. ENFERMEDADES O MALFORMACIONES



GENETICAS EN EL CASO QUE SE DETERMINE QUE
ELLAS HAN SIDO CAUSADAS DIRECTAMENTE
POR UNA MANIPULACION GENETICA IMPUTABLE
ALAINSTITUCION ASEGURADA.

K. 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.

L. DEFICIENCIA DE LOS EQUIPOS MEDICOS;
USO DE EQUIPOS MEDICOS NO RECONOCIDOS
POR LA CIENCIA MEDICA.

M. TRANSMUTACIONES NUCLEARES CUANDO
NO DERIVEN DEL USO TERAPEUTICO DE LA
ENERGIA NUCLEAR.

N. TODA INFECCION O CONTAMINACION CON
SANGRE O DERIVADOS DE SANGRE Y/O EN
CONEXION CON UN BANCO DE SANGRE, SALVO
QUE EL ACTO SE HAYA REALIZADO POR UN
PROCEDIMIENTO DENTRO DEL DEPARTAMENTO
DE HEMOTERAPIA E INMUNOHEMATOLOGIA Y/O
MEDICINA TRANSFUSIONAL DEL ASEGURADO Y
CUMPLA CON LAS NORMAS VIGENTES QUE
REGULEN LA MATERIA, CON PREVIO
CONSENTIMIENTO ESCRITO, SIN PERJUICIO DE
LA EXCLUSION F) DE LA CONDICION 1.3 DE ESTA
POLIZA.

O. CONTAGIO DE UNA ENFERMEDAD SALVO
QUE SE TRANSMITA A CONSECUENCIA DIRECTA
DE LA PRACTICA MEDICA. TRANSMISION DE UNA
ENFERMEDAD O CONTAMINACION POR
MATERIALES PROVENIENTES PARCIAL O
TOTALMENTE DEL CUERPO HUMANO, TALES
COMO TEJIDOS, CELULAS, ORGANOS DE
TRANSPLANTE, ETC.

P. LUCRO CESANTE, DANO MORAL, PERJUICIOS
FISIOLOGICOS O DE VIDA DE RELACION Y LA
RESPONSABILIDAD CIVILEXTRACONTRACTUAL.

Q. RECLAMACIONES ORIGINADAS Y/O

@ COLPATRIA

SEGUROS

RELACIONADAS CON FALLOS DE TUTELA Y
FALLOS, DONDE NO SE DECLARE QUE EL
ASEGURADO ES CIVILMENTE RESPONSABLE Y
NO SE FIJE CLARAMENTE LA CUANTIA DE LA
INDEMNIZACION.

R. RESPONSABILIDAD CIVIL POR PRODUCTOS
FARMACEUTICOS, RESPONSABILIDAD CIVIL DEL
FABRICANTE DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS.

S. RESPONSABILIDAD CIVIL PROVENIENTE DE
LOS ERRORES Y OMISIONES O LA FALTA DE
GESTION DEL DIRECTOR MEDICO Y EL PERSONAL
ADMINISTRATIVO DE LA INSTITUCION
ASEGURADA.

T. ACTOS MEDICOS INDIRECTOS, NI LOS
DENOMINADOS EXTRACORPOREOS, TALES
COMO INVESTIGACION, EXPERIMENTACION,
AUTOPSIA, ETC.

U. 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.

V. RESPONSABILIDAD PATRONAL
W. HURTO SIMPLE Y CALIFICADO.

X. 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 PORISOTOPOS PARA TERAPEUTICA,; .
EQUIPOS DE GENERACION DE RAYOS LASER Y.
EQUIPOS DE MEDICINA NUCLEAR, INCLUYENDO
LAS MATERIAS RADIACTIVAS.

Y. 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

e INDISPONIBILIDAD DE DATOS O



INFORMACIONES ELECTRONICAS Y
FUNCIONAMIENTO DEFECTUOSO DE
HARDWARE, SOFTWARE Y CIRCUITOS
INTEGRADOS, Y/O

e PERDIDA DE BENEFICIOS PROVENIENTE DE
LOS ANTERIORES.

CAPITULOII- DEFINICION DE TERMINOS

Para efectos de este seguro las expresiones o vocablos
relacionados a continuacién, tendran el siguiente
significado.

2.1 Tomador
Esla persona natural o juridica que contrata el seguro.
2.2 Asegurado

Es Institucion y/o el profesional de la salud que por tener
interés asegurable figura en la péliza como tal. Cuando
el seguro abarque la Responsabilidad Civil de otras
personas que no sean el Tomador y/o Asegurado,
todas las disposiciones del contrato de seguros
referente al Tomador y/o Asegurado se aplicaran
analogamente a tales personas.

Corresponde al Asegurado cumplir las obligaciones
propias que se deriven del contrato de seguro.

2.3 Paciente

Persona que ha contratado los servicios de la
Institucion asegurada o del médico; sujeto pasivo de la
responsabilidad médica.

2.4 Responsabilidad Médica

Es la que se deriva de la ejecucion del servicio médico,
acto medico o el diagndstico, dentro de las normas de
diligencia y cuidado que debe observar el profesional
para preservar la vida, la salud, las buenas condiciones
fisicas y laintegridad corporal del paciente.

2.5 Servicio médico

Es el conjunto de actividades realizadas por
profesionales médicos, enfermeras y paramédicos con
los que cuenta la institucion asegurada, que permiten la
valoracion del estado de salud del paciente con fines de
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diagnostico y/o terapéutica.

2.6 Acto médico

Son aquellos en los cuales mediante la intervencion del
profesional médico se trata de obtener la curacién o
alivio del paciente. Pueden ser preventivos,
diagndsticos, terapéuticos o de rehabilitacion.

Los preventivos hacen referencia a la recomendacion
de medidas para evitar la aparicion de procesos
patolégicos.

Los de diagndstico consisten en la opinién del médico
obtenida de la observacion directa o de laboratorio del
paciente.

Los terapéuticos se refieren a las diversas formas de
tratamiento parala enfermedad.

Los de rehabilitacion son el conjunto de medidas
encaminadas a completar la terapéutica para
reincorporar al paciente a su entorno personal y social.

2.7 Banco de sangre

Es el responsable de la disposicién de productos
sanguineos para la realizacion de los diferentes
procedimientos médicos que se les prescriben a los
pacientes en los servicios médicos. Es donde se lleva a
cabo la recoleccion, conservacion y distribucion de la
sangre y sus compuestos.

2.8 Beneficiarios

Es la persona que tiene derecho a recibir la prestacién
asegurada, ya sea el paciente o sus causahabientes
designados porla Ley, segun sea el caso.

29 Perjuicios Materiales

Es la disminucion especifica, real y cierta del patrimonio
del paciente afectado a consecuencia del dafo
ocasionado a la salud fisica del paciente por un acto
médico amparado.

2.10 Costas Del Proceso

Erogaciones o desembolsos que el asegurado deba
realizar con motivo del proceso penal, civil o incidente
de reparacion integral, cuando por sentencia judicial
este obligado a sufragarlos.

2.11 Siniestro

Es la RECLAMACION formulada por escrito por



primera vez, dentro de la vigencia de este seguro, por el
Asegurado o por el paciente afectado o sus
causahabientes, al Asegurado o a Colpatria, por un
hecho externo, accidental y subito, ajeno a la voluntad
del profesional del area de la salud, que ha producido
una pérdida o dafio imputable al Asegurado por
Responsabilidad Civil Profesional derivada de un error
u omisién en la ejecucion del acto médico, ocurrido
durante la fecha de efecto consignado en la caratula de
la podliza.

2.12 Fecha De Efecto

Es el lapso de tiempo previamente acordado con
Colpatria que inicia antes de la fecha de iniciacion de la
vigencia de la pdliza y termina en la misma fecha que
terminala cobertura o vigencia de la poliza.

213 Unidad De Siniestro

Constituye un solo siniestro el conjunto de
reclamaciones formuladas que se refieren a una misma
o igual causa originaria, con independencia del nimero
de afectados, reclamantes, reclamaciones formuladas
o personas legalmente responsables.

CAPITULO Il CONDICIONES APLICABLES A
TODO EL CONTRATO

3.1 LIMITE MAXIMO DE RESPONSABILIDAD

La maxima responsabilidad de Colpatria en este
seguro, la constituye la suma asegurada indicada en la
caratula de la pdliza.

3.2 CLAUSULAS DE GARANTIA

Este seguro se otorga bajo las siguientes garantias
que el Tomador y/o Asegurado se comprometen a
cumplirdurante la vigencia de la pdliza, de acuerdo con
lo previsto en el articulo 1061 del Cddigo de Comercio.

3.2.1 Cumplir con las disposiciones legales y
administrativas que regulan su actividad profesional.

3.2.2  Llevar adecuado registro del servicio medico
prestado, en la historia clinica de  consultorios
externos, la institucional Unicay en la historia clinica y/o
fichaclinicade cada servicio.

En la misma el asegurado deberd anotar en forma
concisa, veraz, ordenada y prolija, toda su actuacion
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médica relacionada con la atencién del paciente, asi
como todos los datos objetivos acerca del paciente y de
su estado clinico, realizando anamnesia, diagndsticos,
indicaciones, evolucidn, epicrisis y cierre de la historia
clinica entodos los casos.

3.2.3 Mantener protocolos quirdrgicos y
anestésicos, partograma, registros de monitoreo
cardioldgico 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.

3.2.4  Vigilar que cada historia clinica o ficha de
consultorio, contenga un formulario que demuestre la
existencia de un proceso de consentimiento informado
como acto médico previo a la intervencion quirdrgica o
tratamiento programado del paciente, que permita
demostrar que el paciente y/o quien corresponda
entendid lo explicado por el médico tratante, en cuanto
alos riesgos, beneficios y/o alternativas del tratamiento.
Dicho formulario de proceso de consentimiento
informado debera también estar suscrito por el o los
profesionales intervinientes.

3.2.5 Mantener las instalaciones en perfectas
condiciones de funcionamiento de acuerdo a las
normas aplicables y mantener los equipos quirurgicos,
de diagndstico o terapéutica, en perfectas condiciones
de funcionamiento y mantenimiento y seguir las normas
de la practica médica e instrucciones del fabricantes
para su uso.

3.2.6  Emplear personal debidamente capacitado y
legalmente autorizado cuando se practique algun
tratamiento o0 examen o servicio médico.

3.3 REVOCACION UNILATERAL

El contrato de seguro podra ser revocado
unilateralmente por cualquiera de los contratantes asi:

Por Colpatria mediante noticia escrita enviada al
Tomador o Asegurado con no menos de diez (10) dias
habiles de antelacion contados a partir de la fecha de
envio.

Por el Tomador o Asegurado en cualquier momento,
mediante noticia escrita a Colpatria.



La revocacion da derecho al Tomador o Asegurado a
recuperar la prima no devengada; la liquidacion del
importe de la prima no devengada se calculara a
prorrata del tiempo no corrido del seguro cuando sea
por voluntad de Colpatria, y a corto plazo por voluntad
del Asegurado.

Paragrafo: la prima a corto plazo sera equivalente a la
prima a prorrata de la vigencia corrida, mas un recargo
del 10% sobre la diferencia entre dicha prima a prorrata
ylaanual.

3.4 OBLIGACION DEL ASEGURADO EN CASO
DE SINIESTRO

3.4.1 AVISO DEL SINIESTRO

Al ocurrir cualquier accidente, pérdida o dafo, el
Tomador o Asegurado debera dar aviso a Colpatria
inmediatamente o0 a mas tardar dentro del término de
tres (3) dias habiles contados a partir de la fecha en que

haya conocido o debido conocer la ocurrencia del
siniestro.

El Tomador, o asegurado debera dar aviso a Colpatria
dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la fecha
en que tenga conocimiento de cualquier demanda,
procedimiento o diligencia, carta, reclamacion,
notificacién o citacién, que se relacione con cualquier
acontecimiento que pueda dar origen a un siniestro o
reclamacion de acuerdo con la presente pdliza.

En caso de actuaciones judiciales o policivas, debera
asistir a las audiencias y juicios a que haya lugar
haciendo todo lo que esté a su alcance para atender la
defensa de sus derechos y los intereses de Colpatria.

Si el Tomador o Asegurado incumplieren cualquiera de
estas obligaciones, Colpatria podra deducir de la
indemnizacion el valor de los perjuicios que le cause
dicho incumplimiento.

3.42 FORMALIZACION DEL RECLAMO

Para dar cumplimiento a lo dispuesto por el Art. 1077
del Cédigo de Comercio, respecto a la obligacion del
Asegurado o del beneficiario de acreditar la ocurrencia
del siniestro asi como la cuantia de la pérdida, se
podran utilizar cualquiera de los medios probatorios
permitidos por ley.
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3.5 DERECHOS DE COLPATRIA EN CASO DE
SINIESTRO

Cuando ocurra un siniestro cubierto por la presente
poliza, Colpatria podra:

3.5.1 Colaborar con el asegurado para evaluar
médica y econdmicamente los dafos corporales
sufridos por el paciente, para determinar la causa y
secuelas de los mismos, para lo cual podra designar
uno 0 Mas expertos, examinar la prueba instrumental y
realizar las indagaciones necesarias

3.5.2 Atender las actuaciones administrativas o
judiciales motivadas o relacionadas con la investigacion
del siniestro, constituirse en parte en el proceso civil,
penal o incidente de reparacion integral

3.5.83  Practicar auditoria médico-legal de la
documentacién clinica asi como de la aplicacion,
utilizacién y  documentaciéon del proceso de
consentimiento informado.

Las facultades conferidas a Colpatria por esta condicién
podran ser ejercidas por ella en cualquier momento
mientras el asegurado, el paciente 0 sus
causahabientes no hayan renunciado a cualquier
reclamacion.

El simple ejercicio de estas facultades, no significa
forzosamente que contrae obligacion para el pago de la
indemnizacioén, ni tampoco disminuira sus derechos
emanados de las condiciones de ésta podliza o de los
que laley le confiere.

3.6 DEDUCIBLE

Es el porcentaje o valor minimo del dafio indemnizable
que invariablemente se descuenta del pago de
cualquier indemnizacion quedando a cargo del
Tomador o Asegurado, que se encuentra pactado en la
caratula de la péliza o sus anexos.

3.7 TERM’INO PARA EL PAGO DE LA
INDEMNIZACION

Colpatria pagara la indemnizacién, dentro del mes
siguiente contado a partir de la fecha en que el
Asegurado o Beneficiario hayan demostrado la
ocurrenciay la cuantia del siniestro.



3.8 PERI?IDA DEL DERECHO A LA
INDEMNIZACION

Colpatria esta exonerada de toda responsabilidad y el
Asegurado y/o beneficiario pierden todo derecho a la
indemnizacion en cualquiera de los siguientes casos:

Si en cualquier tiempo se emplean medios o
documentos enganosos o dolosos, para sustentar una
reclamacion o para derivar beneficio de este seguro.

Cuando los perjuicios causados por el Asegurado a la
victima, deban ser o hayan sido indemnizados por
cualquier otro mecanismo legal o contractual.

Por omision maliciosa por parte del Asegurado de su
obligacién de declarar a Colpatria conjuntamente con la
noticia del siniestro, los seguros coexistentes sobre el
mismo interés asegurado y contra el mismo riesgo.

Por renuncia del Asegurado a sus derechos contra
terceros responsables del siniestro.

Cuando el asegurado sin que medie autorizacion
previa de Colpatria otorgada por escrito, afronte el
proceso, asuma obligaciones o efectue transacciones o
pagos a cuenta del siniestro.

3.9 REDUCCION DE LA SUMA ASEGURADA
POR PAGO DE SINIESTRO

La responsabilidad de Colpatria no podra exceder
durante la vigencia del seguro los limites de
responsabilidad indicados en la caratula de la péliza por
eventoy por vigencia.

3.10 SUBROGACION

En virtud del pago de la indemnizacion Colpatria se
subrogara hasta concurrencia de su importe, en todos
los derechos del Asegurado contra eventuales
personas responsables del siniestro, no aseguradas
bajo la presente pdliza.

El Asegurado no podra renunciar en ningin momento a
sus derechos contra terceros responsables del
siniestro, en cuyo caso perdera el derecho a la
indemnizacion.

3.11 PAGO DELAPRIMA

El pago de la prima es obligacion del Tomador de la
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poliza y debera efectuarse dentro del plazo pactado y
sefalado como fecha maxima de pago en la caratula de
la pdéliza o en los anexos o certificados expedidos con
fundamento en el seguro.

La mora en el pago de la prima del seguro o de los
certificados 0 anexos que se expidan con fundamento
en él, producird la terminacion automatica del contrato
y dara derecho a Colpatria a exigir el pago de la prima
devengada y de los gastos causados con ocasion de la
expedicion de la poliza.

3.12 TERMINACION DEL SEGURO

La cobertura otorgada por la presente pdliza terminara
enlos siguientes casos:

o Automaticamente por mora en el pago de la prima.
e Automaticamente al vencimiento de la pdliza.

e Porrevocacion unilateral

3.13 NOTIFICACIONES

Cualquier notificacion que deban hacerse las partes
para los efectos del presente contrato debera
consignarse por esctrito, sin perjuicio de lo dicho en la
Condicion 3.4.1 para el aviso del siniestro, y sera
prueba suficiente de la misma la constancia de su envio
por correo recomendado o certificado dirigido a la Ultima
direccidon conocida de la otra parte, asi como la
constancia de "recibido" con la firma respectiva de la
parte destinataria.

3.14 EXTENSION TERRITORIAL

Los amparos otorgados en el presente seguro operan
dentro del territorio de la Republica de Colombia y
mediante convenio expreso en otros paises.

3.15 LEGISLACION APLICABLE

La interpretacion y aplicacion de la presente pdliza se
debe regir porlas leyes de la Republica de Colombia.
3.16 DOMICILIO

Sin perjuicio de las normas procedimentales, se fija
como domicilio de Colpatria, la ciudad de Bogota, D.C.
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Trabajos de Revision

. Qué es la comorbilidad?

Daniela Avila Smirnow
Neurologo Pedidtrico

Unidad de Neurologia, Servicio de Pediatria, Complejo Asistencial Dr. Sotero del Rio

E-mail: davila@puc.cl

Comorbilidad v/s complicacion

Una de las primeras referencias al término comor-
bilidad fue la que efectud el fallecido epidemidlogo
de la Universidad de Yale, Alvan Feinstein, en una
publicacién del Journal of Chronic Diseases en 1970.
En este articulo, comorbilidad se definié como la
ocurrencia de mas de una patologia en la misma
persona. El objetivo de este término era usarlo en
estudios clinicos para indicar patologias coexistentes
(1,2). Posteriormente, diversos autores han redefinido
el concepto de comorbilidad.

El Centro de Politicas de Salud de Manitoba (Manito-
ba Centre for Health Policy), en el aio 2003, defini6
comorbilidad como las condiciones médicas que
aumentan el riesgo de muerte del paciente, ademads de
la condicién mads significativa que causa su estadia
en el hospital. Para ellos, el niimero de condiciones
comorbidas se deberfa usar para proveer un indicador
del estado de salud y del riesgo de muerte. En otras
palabras, la comorbilidad serfa un indicador de la
utilizacion diferencial del cuidado hospitalario (3).

Un articulo del Journal of Gerontology: Medicial
Sciences de 2004, define comorbilidad como la
presencia concurrente de dos o més enfermedades
diagnosticadas desde el punto de vista médico en el
mismo individuo (4).

La conocida enciclopedia en linea, “Wikipedia”,
agrega un nuevo concepto al término comorbilidad.
Sefiala que en medicina y en psiquiatria, comorbili-
dad se refiere a la presencia de uno o mas trastornos
o enfermedades, ademas del trastorno o enfermedad
primaria de interés, y al efecto de dichos trastornos
o enfermedades en el paciente (5).

Segun la Organizacién mundial de la Salud (OMS),
la comorbilidad es la ocurrencia simultinea de dos
o mds enfermedades en una misma persona, lo que
se asemeja a la definicidn de Feinstein (6).

El Centro de Politicas de Salud de Manitoba sefiala
que es importante diferenciar una comorbilidad de

una complicacién. Esta dltima se refiere a una condi-
cioén adquirida durante una estadia hospitalaria (3).

El Instituto para la Informacién de Salud Canadiense
(Canadian Institute for Health Information), también
efectud su propia definiciéon de Complicacién en
el afio 1994. Esta se refiere a un diagndstico de la
Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE)
que describe una condicién que se inicia después
del comienzo de la observacién hospitalaria y/o del
tratamiento, que usualmente influye en la duracién de
la hospitalizacidn del paciente, y/o influye significa-
tivamente el manejo o tratamiento del paciente (7).

Pruebas de comorbilidad

Existen pruebas de comorbilidad que intentan es-
tandarizar el impacto o el valor de las condiciones
comorbidas, y si es que éstas son enfermedades
secundarias o terciarias. Estas pruebas intentan
sintetizar las distintas condiciones comodrbidas, en
una tUnica variable predictiva, que mida mortalidad
u otros outcomes. Los investigadores han validado
dichas pruebas por su valor predictivo, pero ninguna
prueba es reconocida ain como un gold standard
(3,5).

Hay algoritmos codificadores de comorbilidad, siendo
los mds usados los de Charlson y de Elixhauser. Estos
algoritmos trabajan con la Clasificacion Internacional
de enfermedades (CIE) 9y 10 (3,5,8,9,10).

El CIE-9-MC se cre6 hace mas de 30 afios (1975)
como un sistema moderno de clasificacion de enfer-
medades. El CIE-10 fue introducido en 1992 por la
OMS, como una potencial mejora de al CIE-9-MC.
Esta dltima versidon contiene mds c6digos que la
previa (11).

Charlson definié 17 comorbilidades basdndose en
condiciones clinicas registradas en fichas clinicas de
pacientes. Posteriormente se propusieron algoritmos
codificadores para las comorbilidades de Charlson a
partir del CIE-9-MC. Estos algoritmos fueron la base
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para la creacién del Indice de Charlson. El indice de
comorbilidad de Charlson, predice la mortalidad a
un afio para un paciente que puede tener un rango
de condiciones comérbidas como cardiopatia, SIDA
o cancer. Mientras mds alto es el puntaje, mayor es
la mortalidad. La importancia para el clinico radica
en saber que tan agresivamente tratar una condicion.
Inicialmente eran las enfermeras quienes revisaban
las fichas de los pacientes en estudio. Posteriormente
se han adaptado cuestionarios que responden los
mismos pacientes (3).

Elixhauser definié 30 comorbilidades basdndose
en el CIE-9-MC. Estas comorbilidades estan aso-
ciadas con aumentos sustanciales en la duracion de
las hospitalizacién, costos de la hospitalizacion y
mortalidad (10).

Varios estudios han traducido el indice de Charlson
de los cédigos del CIE-9-MC a los del CIE-10. Un
estudio publicado en 2005 desarroll6 algoritmos
codificadores para las comorbilidades de Charlson
y Elixhauser, con los diagndsticos del CIE-10. Con-
cluyé que estos nuevos algoritmos codificadores
producian estimaciones similares de la prevalencia de
comorbilidad y que podrian mejorar a los algoritmos
ya existentes (9).

Estos indicadores no incluyen a la epilepsia como
una de las comorbilidades.

Comorbilidad en adultos con epilepsia

Muchas comorbilidades en personas adultas con
epilepsia son mds frecuentes que en aquellos que no
tienen epilepsia (12).

Gaitatzis, el 2004 decia que una condicién comorbida
puede ser la causa de la epilepsia, estar asociada a la
epilepsia via factores etiol6gicos comunes, genéticos
o0 ambientales, o estar asociada al tratamiento de la
epilepsia. Como comorbilidades asociadas a la causa
de la epilepsia, se encuentran el accidente vascular
encefélico y los tumores cerebrales. Como factores
etiolégicos comunes, encontramos el traumatismo
encéfalo craneano (cefalea y epilepsia) y el tabaco
(bronquitis crénica y epilepsia) (12).

En adultos con epilepsia son comunes los trastornos
psiquidtricos como los depresivos (18%), ansiosos
(15%), y psicéticos (9%). Existen factores bioldgicos
que pueden explicar la comorbilidad psiquidtrica en
epilepsia, como la medicacién, y también factores
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psicoldgicos y sociales (12,13,14).

Desérdenes somdticos frecuentes en pacientes adul-
tos con epilepsia son las fracturas (10%) y el asma
9%) (12).

Si se clasifican las comorbilidades segin la CIE IX,
las comorbilidades psiquidtricas mds relevantes son
las psicosis organicas, el abuso de alcohol, esqui-
zofrenia y la psicosis no orgdnica, las que son 4-6
veces mas frecuentes que en la poblacion general.
Las enfermedades médicas mds relevantes son los
tumores cerebrales y tumores meningeos, siendo 30 a
55 veces mds frecuentes que en la poblacion general.
Laenfermedad de Alzheimer y el AVE son 7 a 8 veces
mds frecuentes que en la poblacién general (12).

Comorbilidad en nifios con epilepsia

Las comorbilidades asociadas a epilepsia difieren en
nifios y adultos debido a la maduracién del SNC y
sistémica, y a las diferencias conductuales, cogniti-
vas y estructurales. Las comorbilidades pueden ser
especificas de cada edad, como el SDAH en nifios
y la enfermedad de Alzheimer en adultos. Algunas
comorbilidades especificas de la nifiez, son el SDAH,
y el autismo.

Las comorbilidades son comunes en nifios con
epilepsia y algunas pueden incluso ensombrecer a
la epilepsia misma. Los profesionales que tratan
la epilepsia en nifios, deben considerar el efecto de
los farmacos antiepilépticos sobre las condiciones
comorbidas.

Entre los trastornos del desarrollo comoérbidos a la
epilepsia, estdn el SDAH, el retraso del desarrollo
psicomotor, el trastorno autista y el retraso mental.

Dunn, en 2003 encontré sintomas de SDAH en
38% de 175 niflos con epilepsia. Estos fueron mas
frecuentes en los nifos con crisis TCG y CG, que en
los con crisis de ausencia o parciales.

La incidencia de epilepsia de inicio en la infancia
asociada con retraso mental y pardlisis cerebral es
de 15-38%. Los nifios con retraso mental y pardlisis
cerebral pueden tener el doble de probabilidad de pre-
sentar epilepsia que con cada patologia por sf sola.

La demencia es rara durante la nifiez, pero se observa
en enfermedades degenerativas. Con frecuencia la
epilepsia es una comorbilidad.
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En 8-28% de los pacientes con autismo hay una epi-
lepsia asociada. Los farmacos antiepilépticos pueden
exacerbar o mejorar algunas de sus conductas.

Ettinger et al. 1998 evalu6 44 nifios con epilepsia,
de 7 a 18 afios de edad, encontrando 26% con scores
de depresién significativamente elevados y 16%
con criterios clinicos de ansiedad significativa. El
tratamiento con agentes sedativos como el fenobar-
bital, puede exacerbar los sintomas o a asociarse a
su presentacion.

Wirrell et al. encontrd en un estudio retrospectivo
un aumento significativo de lesiones accidentales,
como lesiones relacionadas a la bicicleta, en nifios
con epilepsia de ausencia, comparado con otros nifios
con enfermedades crénicas.

Conclusiones
La Comorbilidad puede ser definida como la presen-
cia de mds de una patologia en un mismo paciente.

Las comorbilidades son frecuentes en nifios y en
adultos con epilepsia.

Existen indicadores de comorbilidad basados en los
Algoritmos de Charlson y Elixhauser, que permiten
estimar la mortalidad de los pacientes.

Daniela Avila
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Complicaciones de la cirugia biliar

D. Casanova Rituerto

Profesor titular de Cirugia. Servicio de Cirugia General y del Aparato Digestivo. Hospital Universitario Marqués de Vakieaitider.

La cirugia de la vesicula y de las vias biliares constituye una
de las parcelas mas interesantes en la cirugia del aparato di-
gestivo.

El espectacular desarrollo durante la Gltima década de la
colecistectomia por via laparoscopica ha hecho posible un
cambio en el punto de vista tanto de los médicos como de los
pacientes, y ha permitido indicaciones quirdrgicas precoces
del paciente con colelitiasis.

Sin embargo, a pesar del indudable avance tecnoldgico, las
complicaciones biliares siguen estando presentes en un porcen-
taje no despreciable, que obliga en muchos casos a reinterven-
ciones complejas con una importante morbilidad y mortalidad.
La clasificacion de las complicaciones en intraoperatorias y
postoperatorias inmediatas y tardias permite apreciar las nu-
merosas posibilidades que pueden plantearse, entre las que
destacan las fistulas biliares y, sobre todo, las estenosis del &r-
bol biliar.

El respeto de los principios basicos de la cirugia (diagnosti-
co claro, preparacion del paciente, exposicion adecuada, téc-
nica exquisita y cuidados postoperatorios) es obligado en este
campo, ya que es el Unico modo de garantizar la obtencion de
los mejores resultados.

Palabras clave:Colecistectomia. Vias biliares. Complicaciones.

(Cir Esp2001; 69: 261-268)

COMPLICATIONS IN BILIARY SURGERY

Surgery of the gallbladder and bile ducts is one of the most
interesting areas in surgery of the digestive system. The dra-
matic development in the last decade of laparoscopic cholecys-
tectomy has changed the way doctors and patients view this
surgery and has allowed for early surgical intervention in cho-
lelithiasis patients.

Despite clear technological advances, biliary complications
continue to present in a substantial number of cases. Often,
complicated reinterventions are needed, carrying high asso-
ciated morbimortality. By grouping complications into three
groups, intraoperative, immediate postoperative and late pos-
toperative, it is possible to appreciate the large number of pos-
sible complications that may occur. Among the most common
of these are biliary fistulas and stenosis of the biliary tree.

It is essential to respect the basic principles of surgery in
this field since it is the only way to guarantee obtention of the
best possible results. These include forming a clear diagnosis,
adequate preparation of the patient, adequate exposition,
faultless technique and appropriate postoperative care.

Key words: Cholecystectomy. Bile ducts. Complications.

A pesar del importante refinamiento técnico del que hoy se
dispone, la transgresion de cualquiera de los principios basicos

Los procedimientos y técnicas quirtrgicas de las vias biliaresle la cirugia puede ser consecuencia de una lesion o secuela a
se realizan para el tratamiento de las anomalias congénitaseces irreparable.
traumatismos, inflamaciones e infecciones y tumores de la ve- La mayoria de las complicaciones se producen durante el tra-
sicula y vias biliares. Aunque la experiencia de los cirujanos etamiento quirirgico de la patologia especificamente hepatobi-
el tratamiento de estas enfermedades ha hecho disminuir diar; sin embargo, la proximidad topogréafica con otras visceras
manera importante las complicaciones poscirugia, siguen exisdel abdomen como estémago, duodeno, higado, &ngulo hepético
tiendo situaciones en las que el propio tratamiento quirdrgicalel colon, rifién y glandula suprarrenal derecha, hace que even-
es responsable directo de cuadros de morbilidad y mortalidad. tualmente puedan producirse lesiones en las mismas durante la
préactica de procedimientos quirdrgicos en dichos érganos.

Existen una serie de factores predictivos relacionados con la
aparicion de las complicaciones biliares, entre los que debemos
resaltar por encima de los demés el factor cirujano, ya que la
experiencia y pericia del mismo unida a la dosis necesaria de

Introduccion

Correspondencia: Dr. D. Casanova Rituerto.
Urbanizacién Univ., 44. 39110 Soto Marina. Santander.

75 261



CIRUGIA ESPANOLA. Vol. 69, Marzo 2001, Nimero 3

TABLA 1. Complicaciones de la cirugia biliar tubo de T (3%), hemorragia (2%), fistula bilioduodenal (1%),
Colecistectomia Colecistectomia problemas en ’re_Iacién con una coledocoduodenostomia (2%),
abierta laparoscopica absceso subfrénico (3%), étc.
Morbilidad (%) 4-12 3-12
h"eos?gr']'%"’i‘l?af&) 8:%:2 8:(2)18,8 Importancia de la preparacion del paciente para la cirugia

Es evidente que el resultado de una intervencion esta en fun-
cion de mdltiples factores con diferente importancia pero de
gran trascendencia en las consecuencias cuando falla alguno

sentido comin constituye sin lugar a dudas el factor determiee ellos. Todos estos factores estan encadenados hasta el resul-
nante para la consecucion de los mejores resultados. Junto atétlo final y sabemos que una cadena es tan fuerte como el mas
debemos reflejar otros como la existencia de anomalias anatdébil de sus eslabones. Al igual que en otras enfermedades, la
micas, grado de inflamacién de las estructuras, presencia dereparacion del paciente es fundamental, especialmente si se
adherencias y fibrosis por intervenciones previas que dificultarirata de un enfermo con enfermedad urgente, infeccion o exis-
la identificacion de las estructuras, etc. EI ambiente en el quéencia de ictericia obstructiva. La correccion de las alteraciones
se desarrolla la intervencién (electiva o urgente), la premuralel equilibrio hidroelectrolitico e hidratacién adecuada del pa-
del cirujano, junto con una exposicion del campo quirdrgico in-ciente, la profilaxis o tratamiento antibiético y la correccion de
suficiente, son factores que en circunstancias adversas pued&s alteraciones de la coagulacion son factores importantes para
influir en la produccion de la complicacion. prevenir futuras complicaciones sistémicas. En un estudio rea-
Es dificil establecer una cifra absoluta de morbilidad y mor-lizado por Scher en 1987%reviamente a la era laparoscépica,
talidad para cada uno de los procedimientos de la cirugia hepae recogian las complicaciones de 1.500 operaciones consecuti-
tobiliar, pero tomando como referencia la colecistectomia povas de las vias biliares. Cuando se comparan las complicacio-
demos sefialar unos valores medios de morbimortalidad ees sistémicas de las intervenciones realizadas electivamente,
indice de lesion de via biliar del procedimiento abierto con reseon las realizadas de forma urgente, se puede apreciar un au-
pecto al procedimiento laparoscopgiégabla 1). mento de las mismas entre tres y cinco veces. Es evidente que
Desde un punto de vista general, podriamos decir que la rda propia enfermedad urgente justifica una mayor tasa de com-
intervencién del paciente, independientemente de cual sea lalicaciones, por tratarse de procesos en general mas graves,
causa que la justifique, es la principal complicacion de la técnipero también que la adecuada preparacion del paciente, aun en
ca quirargica, ya que uno de los principios fundamentales de laituaciones de urgencia, puede favorecer la disminucion del
cirugia es la solucion intraoperatoria de cualquier problema eporcentaje de las mismas.
relacion con el diagnéstico e incluso con el propio tratamiento. La insuficiencia renal postoperatoria aparece en mas del
Por eso el porcentaje y tipo de reintervenciones da una idea g20% de los pacientes intervenidos con ictericia, y es responsa-
neral del nivel de complicaciones en este campo. Entre 3 y 1Ble de una mortalidad entre el 5y el 10%. Los factores pronds-
de cada 100 pacientes son reintervenidos tras una cirugia de lasos de esta complicacion son la ictericia obstructiva previa y
vias biliare$’. A pesar que la propia reintervencion es necesaila infeccion postoperatofiaRecientemente, una serie de estu-
ria para resolver el problema, es importante considerar las imdios han podido correlacionar los valores del péptido natriuréti-
portantes tasas de morbilidad (10-20%) y mortalidad (12%)co auricular en los pacientes ictéricos y la importancia del dre-
que tiene una reintervencién de este tipo. Existen dos fases emaje biliaf. Junto con la preparacion, es fundamental el
relacion con la reintervencion: la que se produce en el primediagnéstico preoperatorio. Incluso en estas situaciones de ur-
periodo postoperatorio, 0 la que se realiza durante un ingresgencia debe extremarse, ya que hoy dia se dispone de procedi-
posterior. mientos diagndsticos de imagen que nos permiten apreciar la
Las razones de una reintervencion precoz suelen estar relaorfologia de las vias biliares en toda su exteffsitinque in-
cionadas con lesiones intraoperatorias de los conductos biliadudablemente favorecera la planificacién de la intervencion.
res, fistula biliar procedente del tracto biliar, fistula de anasto-
mosis bhiliodigestiva, hemorragia postoperatoria, peritonitis
biliar, salida del tubo de Kehr, coledocolitiasis no identificada, Clasificacion de las complicaciones quirlirgicas
etc. Sin embargo, las reintervenciones tardias estan en relaci@e origen biliar
con coledocolitiasis residual, estenosis de las vias biliares, este-
nosis de una anastomosis biliodigestiva, estenosis de papilétraoperatorias
etc. Es necesario recordar que, hoy dia, la disponibilidad de
métodos endoscépicos y radiolégicos avanzados nos permite Durante la practica de una intervencién sobre la vesicula o
tratar algunas de estas complicaciones sin el concurso de la das vias biliares pueden producirse una serie de complicaciones
rugia, especialmente las relacionadas con estenosis del arbdlirante la misma intervencion, que en la mayoria de los casos
biliar, ya que pueden tratarse mediante dilataciones progresivasn a ser reconocidas y tratadas durante el mismo acto quirar-
o colocacién de prétesis. gico.
Tomando como modelo la colecistectomia simple, el indice
global de reintervencién esté entre el 1 y el 7% por razones tan Hemorragia y lesion vasculata hemorragia durante la in-
variadas como: coledocolitiasis (10-30%), odditis (10%), co-tervencion quirlrgica estd ligada a problemas y dificultades
langitis (2%), fistula biliar (5%), lesién iatrogénica de las viastécnicas y maniobras inapropiadas. Es evidente que en la ma-
biliares (6%), estenosis de colédoco (6%), pancreatitis agudgoria de los casos el control de la hemorragia se realiza inme-
(6%), hemorragia gastrointestinal (1%), mala colocacién deldiatamente a la secuencia de su produccién. Sin embargo, exis-
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ten situaciones en las que por parte del enfermo (alteracioneontinuidad del colédoco, la sutura con material reabsorbible
de la coagulacion, hipertension portal), o por parte del cirujanale 4 ceros resuelve la situacién. Cuando la seccion del colédo-
(impericia e imprudencia), pueden darse circunstancias queo afecta al 50% de la circunferencia es preferible la realiza-
obligan a ligaduras o suturas de arterias y venas importantes,@on de una sutura transversal con material reabsorbible de 3 o
incluso a maniobras de taponamiento temporal. Obviamente, |4 ceros, utilizando un tutor, o el propio tubo de Kehr, con obje-
cirugia de la vesicula y de las vias biliares esta en el centro de de evitar una posterior estenosis. Es recomendable extraer la
muchas intervenciones hepatobiliopancreaticas, por lo que lasama larga del tubo de Kehr por una contraabertura del colédo-
posibilidades de produccién de una hemorragia importante sooo diferente a la zona suturada. En secciones totales del arbol
relativamente frecuentes, por lo que todos los cirujanos debebiliar la reparacion debe practicarse en forma terminoterminal
mos valorar nuestras posibilidades y experiencia quirtrgica ysobre el tubo de Kehr, o bien sobre tutores en caso de practicar
adaptarlas al necesario sentido comun. una derivacion biliodigestiva. La decision sobre una u otra op-
En el momento actual y con el advenimiento de la cirugia la<ion esta en funcion de la altura de la seccion y del diametro de
paroscopica, una de las causas mas frecuentes de reconverslérvia biliar. EI mantenimiento del tubo de Kehr tras un lesion
en el curso de una colecistectomia laparoscépica es la existehiliar debe individualizarse, pero en general se recomiendan
cia de una hemorragia cuyas posibilidades de control excede @eriodos de hasta 3 meses, retirandolo una vez comprobado en
la colocacion inmediata de un clip, o de la coagulacion meda colangiografia la estanqueidad del arbol biliar y la normali-
diante el cauterio de una superficie sangrante. El tratamiento déad de su morfologia. Es evidente que cuando la via biliar tiene
una hemorragia durante la colecistectomia laparoscépica estén calibre pequefio, no es infrecuente que evolucione hacia una
directamente relacionado con las caracteristicas de la mismaegstenosis, una vez retirado el tubo en T que tutorizaba dicha le-
con la experiencia del cirujano. La complicacién se trata obli-sion. En esos casos debe intentarse una dilatacién a través de
gadamente mediante el control de la hemorragia a través de lma endoscopia retrograda, antes de decidir una reintervencion
reconversion inmediata con laparotomia urgente. En este grupoara la practica de una anastomosis biliodigestiva.
de complicaciones, estarian también incluidos todos los episo- — Existen otro tipo de lesiones producidas por ligaduras, su-
dios hemorragicos que se producen en el momento de la putdras inadecuadas, quemaduras con el electrocauterio, 0 incluso
cion con la aguja de Veress o con la posterior introduccion déesiones isquémicas debidas a ligaduras vasculares, que no son
los trocares correspondientes. percibidas por el cirujano y cuyas consecuencias en forma de
Mientras que las complicaciones hemorragicas graves en @omplicacion estendtica se producen en el periodo postoperato-
momento del abordaje laparoscdpico estan poco reflejadas en t inmediato o tardio. En general, existe un denominador co-
bibliografia, el porcentaje de reconversion por causa de hemanin para la génesis de dicha lesion, y es falta de identificacion
rragia no controlable durante la colecistectomia laparoscopicadecuada de las estructuras anatémicas y/o de una traccion in-
oscila entre el 10 y el 20% de todas las reconversiones debidasarrecta, lo que confunde al cirujano menos experto. Se reco-
complicacione$*2 Por otro lado, en la cirugia biliar convencio- mienda durante la practica de una colecistectomia la identifica-
nal existe el riesgo de lesion de estructuras vasculares (arter@on del conducto y de la arteria cisticos. En casos de reaccion
hepética, vena porta, arteria gastroduodenal), siendo posible @flamatoria importante es recomendable comenzar la colecis-
control de dicha hemorragia mediante maniobras quirdrgicasectomia desde el fondo hacia el cuello, llegando en algunos
habituales. Sin embargo, existe en algunos casos de pacienteasos hasta el extremo de abrir la vesicula con objeto de identi-
con hepatopatia crénica y cierto grado de hipertension portal, eficar el conducto cistico y poder realizar una colangiogfafia
los que los episodios de hemorragia son significativamente mas
abundantes en relacion con la rotura de venas varicosas, o delEn este apartado de lesiones intraoperatorias existen otras
propio lecho hepético durante o tras la colecistectomia, por l@omplicaciones que pueden producirse en el contexto de la
que debemos extremar las precauciones, cuidando la diseccifmactica de una esfinterotomia o una esfinteroplastia biliar. Nos
y la técnica quirdrgicd En un estudio sobre reintervenciones referimos a la lesion de la papila durante la practica de dicha
debidas a causas hemorragicas previamente a la era de la lapaaniobra debido a excesiva traccion por el papilotractor. Este
roscopia, se obtuvo una cifra del 0,7% de reoperaciones pati@o de lesion oscila desde el desgarro de la misma, hasta la
toda la cirugia biliar, sobre un total de 5.518 intervenciénes  creacion de una falsa via e incluso desinsercion de la misma, al
utilizar papilotractores rigidos. Se trata de complicaciones poco
Lesion de la vias biliaresin duda, la complicacion mas fre- frecuentes pero de gran gravedad, que suele acompafiarse de
cuente se relaciona con la lesion del propio arbol biliar. Dichauna inflamacién pancredtica intensa. Se recomienda, cuando el
situacion se produce tanto en cirugia abierta como en cirugieirujano se apercibe de dicha complicacién, la colocacion de
laparoscopica y un porcentaje de los casos puede ser detectadio drenaje de Kehr, con objeto de derivar la bilis durante el pe-
durante el propio acto quirtrgico, permitiendo en esa situaciémiodo de cicatrizacion de dicha lesion. También existe la posibi-
la reparacion de la lesion. Fundamentalmente existen dos tipdlad de lesionar u obliterar el conducto pancreético durante la
de lesion: sutura hemostatica que se produce tras la seccion esfinteriana
durante la esfinteroplastia. Aunque personalmente considera-
— Aquellas situaciones en la que se secciona en mayor 0 medos suficiente la esfinterotomia biliar, en caso de utilizar algin
nor medida el arbol biliar. En estos casos al quedar abierto dipo de sutura, es necesaria la identificacion del conducto de
conducto biliar, suele producirse una bilirragia que puede alerWirsung para evitar su lesiin
tar al cirujano de dicha lesion, permitiendo la correccién de la Por dltimo, queremos referirnos a una serie de lesiones que
misma. Es importante la practica de una colangiografia intraoacontecen durante la practica de la cirugia hepatica. La utiliza-
peratoria con objeto de poder identificar la morfologia de la le<ion del bisturi ultrasénico ha favorecido a muchos cirujanos la
sion. Una vez identificada la lesion procederemos a su corre@ractica de resecciones hepaticas, pero no ha evitado la existen-
cion. Si se trata de una lesion tangencial que no compromete a de fistulas y demas complicaciones biliares. Aproximada-
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mente, existen un 10% de lesiones biliares durante la hepatececitosis. Puede afiadirse subictericia debido a la irritacion del
tomia, responsables de un alto porcentaje de mortalidad, ya qubol biliar por contigiiidad, y el espasmo reflejo del esfinter de
la presencia de bilis en tejidos desvitalizados y con importante®ddi. En algunos casos, puede producirse infeccion afadida
espacios muertos propicia condiciones favorables para la infeae la bilis con la posibilidad de colangitis subsiguiente. La in-
cion. La asociacion de fistula biliar con hepatectomia mayor egeccion de la colecciéon subhepatica puede extenderse en cual-
un factor a tener en cuenta en la aparicién de la insuficienciguier direccién, pero con mayor probabilidad los movimientos
hepética postoperatoria. Es dificil la identificacion de las lesio-diafragmaticos favorecen la migracion hacia el espacio subfré-
nes intraoperatoriamente ya que con frecuencia pueden pasaico. Cuando se produce esta situacion se agrava el cuadro cli-
desapercibidas. Por ello, consideramos importante la practicaico, con dificultad respiratoria, dolor en el hombro derecho,
de una colangiografia intraoperatoria con objeto de observar lderrame pleural derecho, fiebre elevada, etc. El diagnéstico se
integridad del arbol biliar. Asimismo, en algunos casos se in+ealiza mediante la practica de una radiografia de térax y sim-
yecta azul de metileno diluido para apreciar la apertura de alple de abdomen donde puede observarse un nivel sospechoso,
gun canaliculo biliar en la superficie hepética resecada. Tameuya confirmacion diagndstica se realizar4 mediante la ecogra-
bién ayuda la aplicacién de fibrina en la superficie hepaticafia. Es conveniente la practica de una tomografia computariza-
aunque obviamente no existe uniformidad de criterio en la bida (TC) con objeto de favorecer la informacion para el drenaje
bliografia sobre estas practicas. percutaneo de la coleccion subfrénica, ademas del tratamiento
antibiética”.
Postoperatorias inmediatas
Peritonitis biliar y fistula biliar.Las lesiones de las vias bi-

Hemorragia postoperatorid.a hemorragia postoperatoria es liares no reconocidas durante la intervencion son de conse-
una complicacién muy poco frecuente pero responsable en lauencias méas graves, ya que se une el tipo de lesién ademas del
mayoria de los casos de una reintervencion precoz. Habitualetraso diagndstico y terapéutico. El diagnéstico y la evolucién
mente se produce tras una colecistectomia laboriosa 0 en paen completamente diferentes cuando el paciente tiene drenaje
cientes con alteraciones de la coagulacién, siendo los cirréticos no lo tiene.
los pacientes con mayor riesgo. Generalmente, este tipo de in- En ausencia de drenaje la evolucion de la lesién esta deter-
tervenciones condicionan al cirujano a la utilizacién de hemosminada por la produccién de un coleperitoneo, lo que indefecti-
taticos locales, y a la colocacion de un drenaje aspirativo en pdslemente altera el curso postoperatorio normal. El paciente
sicion subhepética. El control de la hemorragia debe realizarspresenta a las pocas horas de la intervencion molestias abdomi-
mediante la medida del volumen horario y total de la mismapales sin focalidad, con sensacién de nauseas, febricula y ma-
asi como la determinacion del hematécrito del paciente y delestar general. El origen de la bilis esta en los canaliculos bilia-
drenaje sanguinolento. Cifras de hematocrito superior al 2%es existentes entre la vesicula y el lecho hepatico, o a través de
con un volumen de 100 émada hora son indicacién de reope- un conducto cistico ligado de forma incorrecta. Ante dicha si-
racion, aunque en casi el 20% de los pacientes que son reintdracion la exploracion diagnéstica mas apropiada es la ecogra-
venidos por hemorragia postoperatoria tras cirugia biliar no séia abdominal, que puede no evidenciar nada debido a la difi-
identifica un punto de hemorragia especifico. Es importante reeultad que el gas produce para el diagnéstico, o puede sugerir
saltar la gravedad de una reintervencion, ya que un 10% de Ida existencia de liquido intraabdominal y en region subhepati-
pacientes reoperados van a tener complicaciones graves fundea. Esta situacién no debe confundirse con la existencia fre-
mentalmente debido a infeccioffgs cuente de pequefias colecciones perihepaticas durante el post-

operatorio inmediato, que se producen en relacion con maniobras

Absceso subhepatico y absceso subfréficas la practica de lavado tras la colecistectomia.
de la cirugia biliar, el 16bulo derecho del higado ocupa toda la De cualquier forma, el diagnéstico diferencial entre una co-
zona donde se ha desarrollado la intervencion. Es frecuente queccion biliar o colecciones procedentes del lavado debe reali-
en el espacio entre el higado y el mesocolon trasverso puedarse basado en la situacion clinica del paciente. En caso de
acumularse una pequefia cantidad de liquido serosanguindluda sobre la existencia de una fistula biliar, la gammagrafia
lento, tefiido con bilis ocasionalmente. Esta acumulacion de lthepatobiliar es la prueba indicada, y la puncién evacuadora o la
quido raramente causa problema, ya que el propio drenajecoperacion debe plantearse lo mas precozmente posible. En
subhepatico logra la evacuacién del mismo. Sin embargo, ealgunos casos la colangiopancreatografia retrégrada endoscopi-
situaciones con drenajes no bien colocados, o dejados demasiea (CPRE) puede ayudar a la identificacion de la lesion. Desde
do tiempo, pueden propiciar la acumulacion y tabicacion deun punto de vista terapéutico, se han propuesto soluciones des-
una coleccién subhepatica. Esta circunstancia se produce hagla la practica de una esfinterotomia endoscépica para favorecer
en el 5% de los pacientes sometidos a cirugia biliar. Secunda! drenaje del colédoco y asi propiciar la disminucion del débi-
riamente dichas colecciones se infectan, produciendo fiebreto de la fistula, hasta la colocacion de una prétesis temporal en
leucocitosis y sintomas locales en forma de molestias en el hel colédoco con objeto de ocluir el orificio fistuloso y permitir
pocondrio derecho. El exudado biliar de dichas coleccione®l cierre secundario de la misma.
proviene generalmente de pequefios canaliculos del lecho vesi-Cuando no disponemos de una solucién endoscépica, la re-
cular, o del propio conducto cistico debido al deslizamiento deoperacion suele ser la regla con objeto de asegurar el éxito de
la ligadura. También puede ocurrir que el cierre de una coledda reparacion.
cotomia no sea hermético y produzca algun tipo de pérdida. Sorprende en algunos casos la tolerancia de la cavidad abdo-

La evolucion de la coleccion subhepética puede progresaminal para la bilis haciendo que puedan existir durante dias o
hacia una infeccion de dicha zona, convirtiéndose en un abscesemanas cantidades importantes de bilis con sintomas mini-
so subhepatico. En estos casos los sintomas clinicos aumentaros, y discretas alteraciones analiticas. Esta situacion clinica
con fiebre en picos, dolor local, peritonismo localizado y leu- corresponderia al término de ascitis biliar por contraste con los
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pacientes de curso agudo y abundante sintomatologia abdontenerse una conducta expectante, ya que puede cerrarse espon-
nal, y que definimos como peritonitis bifi&r taneamente en la mayoria de los casos. Sin embargo, en situa-
En casos en los que existe un drenaje en el lecho de la inteciones de alto débito y enfermos inmunodeprimidos como los
vencion, la situacion es diferente, ya que de producirse una figrasplantados hepaticos, se recomienda una reintervencion pre-
tula biliar, clinicamente el paciente tendra menos repercusionGoz, ya que de lo contrario el desarrollo de un cuadro de sepsis
ademas de realizar un diagnostico precoz de la complicacion @umentara la mortalidad por encima del 50%
poderse objetivar la salida de bilis por el orificio del drenaje. El trasplante hepético ha irrumpido en el arsenal terapéutico
La ausencia de peritonismo y la existencia de transito en la mate muchos departamentos de cirugia. Los excelentes resultados
yoria de los casos permite reiniciar la alimentacion oral del pase basan en una mejor seleccién de los pacientes, la mayor ex-
ciente, debiendo evaluar la cantidad y calidad de la fistula coperiencia técnica de los cirujanos, y la inmunosupresion mas
objeto de tomar la mejor decision clinica. Para ello, nos basareadecuada. A pesar de todo ello, las complicaciones biliares si-
mos en el débito (alto o bajo), enfermedad biliar existente, dilaguen constituyendo porcentualmente la mayor causa de morbi-
tacién o no de las vias biliares, sospecha del tipo de lesion, lidad de origen técnico. Se han ensayado protocolos con y sin
sobre todo evaluacion del paso de bilis a través de la papila. Silbo en T, pero continlia siendo importante el porcentaje de pa-
el paciente esta estable, afebril, no presenta repercusion geneéntes con problemas de este tipo (10%). Existen problemas
en el hemograma y la fistula es inferior a 400, guede con-  relacionados con la retirada del tubo de Kehr, ya que al tratarse
templarse una conducta expectante mientras se aclara la etiolde enfermos inmunodeprimidos en tratamiento con corticoides,
gia de la lesion. Cuando se trata de pequefias bilirragias procexisten menos adherencias alrededor del trayecto del tubo en T,
dentes de algin canaliculo biliar del lecho hepético lesionad@or lo que no es infrecuente la existencia de una coleccién lo-
durante la colecistectomia, el drenaje suele desaparecer en peal en el momento de la retirada. Por otro lado, existe patologia
cos dias sin necesidad de ninguna maniobra especial diagnéstierivada de problemas de isquemia de la via biliar en relacién
ca y terapéutica. Sin embargo, cuando la fistula biliar persisteon trombosis arteriales. En esos casos la complicacion oscila
durante periodos superiores a 4 0 5 dias, con débitos superiordesde necrosis de parte de la via biliar con la creacion de una
a 50 cm se impone el diagnostico topogréfico de la lesion. Escloaca biliar y una fistula permanente, hasta cuadros menos
necesario recordar que debido al contenido en sodio y bicarb@gudos de estenosis progresiva de la via biliar. En la primera
nato de la bhilis, una fistula externa mantenida, puede producide las situaciones la solucién es dificil ya que la destruccion de
riesgo de acidosis hiponatrémica y ascenso de los valores ¢marte de la via biliar impide cualquier técnica de reparacion,
urea. habiéndose llegado incluso hasta al retrasplante. Cuando la le-
Aunque algunos grupos han recomendado la practica de ureién es mas limitada puede intentarse una reconstruccion me-
fistulografia, creemos que no debe realizarse de forma tan preliante una derivacion bilir
coz. Sin embargo, la practica de una CPRE puede ayudar al
diagnostico topografico de la lesion e incluso la posibilidad de Colostasis postoperatoria por la lesién de la via bilExis-
realizar una esfinterotomia, con objeto de ayudar en la resolue la posibilidad de una lesion del arbol biliar que haya pasado
cion del problema al favorecer el drenaje biliar distal. desapercibida durante la practica de una colecistectomia o una
En situaciones de alto débito y alteraciones clinicas en formaxploracién de vias biliares. En general, el tipo de lesion iatro-
de fiebre, dolor, defensa en hipocondrio derecho y alteracionegénica de las vias biliares se produce en la colecistectomia
en el hemograma en forma de leucocitosis, la reoperacion delsbierta en un porcentaje por debajo del 0,2%. Sin embargo, en
practicarse tratando de identificar el origen de la fistula y lael abordaje laparoscopico la incidencia es ligeramente superior
limpieza y drenaje adecuado de la cavidad. En algunos casos,opn cifras entre 0,2 y 0,8%Existen numerosos estudios donde
a pesar de esta nueva colangiografia, existen dificultades pase ha correlacionado el grado de experiencia del cirujano y el
la identificacién macroscopica de la lesion por lo que no debeaiesgo de lesion. Es evidente que existen muchos casos de le-
suturarse la via biliar si no estamos seguros de la magnitud siones que no son referidas en la bibliografia, por lo que la
localizacién de la misma. La limpieza de la zona, juntamentecontemplacion de las cifras publicadas debe hacerse con pru-
con la colocacion del tubo de Kehr y de un drenaje en el lechdencia.
hepatico, puede resolver el problema en la mayoria de los ca- La presentacion clinica de una lesion de via biliar donde se
sos. En lesiones con afectacion de méas del 50% de la circunféraya ligado total o parcialmente el colédoco o alguno de los
rencia del colédoco debe intentarse una reconstruccién termeonductos hepaticos no tiene, como es ldgico, el mismo patron
noterminal tras refrescar los bordes de la via biliar y tutorizarde presentacién. De cualquier forma, es evidente que si tras
dicha sutura sobre el tubo en T. Cuando existan dificultadesina intervencion de vesicula por via abierta o laparoscépica el
técnicas para dicha reparacion, debe practicarse una derivaciraciente presenta una evolucion acompafiada de discretas mo-
biliodigestiva. lestias abdominales, febricula y un cuadro progresivo de colos-
En ocasiones, tras la practica de una reseccion hepatica o fasis, la sospecha de lesién del arbol biliar debe acompafarse
extirpacion de una lesion quistica aparece en el periodo postie medidas diagndsticas inmediatas. Estas deben tratar de esta-
operatorio la evidencia de bilis en el drenaje. El problema funblecer de la forma mas rapida la morfologia de la lesion. Dis-
damental en estos casos es la identificacion del origen de diclmonemos entre los métodos incruentos de la gammagrafia he-
fistula ya que es muy probable que corresponda a canaliculggmtobiliar (HIDA) y la colangiorresonancia nuclear magnética,
de la propia superficie de reseccién. La evaluacion del probley entre los cruentos de la colangiografia retrégrada que sola-
ma debe hacerse en relacion con la patologia que justificé la imnente estima la situacion distal en caso de ligadura completa, y
tervencién, estado general del paciente y caracteristicas de &obre todo la colangiografia transparietohepatica. A través de
fistula. Hoy dia existe una tendencia generalizada hacia corestos procedimientos diagnosticos es posible realizar incluso
ductas no operatorias para el tratamiento de estas complicacidilataciones o colocacién de tutores cuando la obstruccién no
nes. Con fistulas de bajo débito y buen estado general pueds completa. Dado que el riesgo de colangitis es muy grande en
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situaciones con un pobre drenaje biliar, cualquiera de estos pr@xistencia de calculos no extraidos durante la intervencién puede,
cedimientos debe ir acompafiado de una cobertura antibiéticasimismo, propiciar la aparicién de un brote de pancréatitis
adecuada. En caso de colangitis debe plantearse una interven-Por Gltimo, debemos recordar que no es infrecuente una re-
cion urgente, reconstruyendo la continuidad de la via biliar soaccién pancreatica con hiperamilasemia cuando se practica una
bre un tubo en T, o practicando una derivacion biliodigestivaesfinterotomia transendoscépica por una coledocolitiasis resi-
tipo hepatoyeyunostomia. duaft32

Fistula duodenalSe trata de una complicacién poco fre- Postoperatorias tardias
cuente ya que hoy dia la orientacion terapéutica de la coledoco-
litiasis se ha modificado y es excepcional la practica de una es- Ictericia, colostasis y estenosis bili&@xisten otro tipo de le-
finterotomia transduodenal. siones hiliares ya comentadas en relacion con ligaduras, contu-

Sin embargo, durante afios el diagnostico de coledocolitiasisiones, quemaduras con el bisturi eléctrico, elongaciones de la
iba practicamente unido a la extraccion de los calculos del covia por excesiva traccion o lesiones isquémicas, que se reducen
lédoco y a la practica de la esfinterotomia transduodenal. Dedras intervenciones de cirugia biliar, de trasplante hepatico o in-
de el punto de vista técnico, esta maniobra requeria una movileluso tras traumatismos. En estos pacientes la evolucién hacia
zacion duodenal mediante una maniobra de Kocher, una duasn cuadro de colestasis es la regla produciendo las complica-
denotomia, una esfinterotomia y la sutura duodenal corresporeiones locales y generales de dicha situacion. La lesiéon que
diente. Aunque lo recomendado es una duodenotomia minimaparece a medio plazo es una estenosis benigna de las vias bi-
en ocasiones la necesaria exposicion del campo requiere utiares. En esta situacion, el signo clinico mas relevante es la co-
apertura intestinal mayor. Aunque se trata de un tejido sano langitis seguida de ictericia, que aparecera en la mayoria de los
bien vascularizado, la fistula duodenal puede producirse siendcasos en las siguientes semanas o meses de la operacion. El
una complicacion grave que suele requerir una reintervenciédiagnostico se basa en la clinica, analitica con elevacion de la
precoz con el riesgo de sepsis grave. La reintervencion por esfasfatasa alcalina, bilirrubina, GOT, GPT y GGT, y se confirma
razon debe identificar la fistula con objeto de repararla. Las dimediante la ecografia biliar que puede objetivar dilatacién de
ficultades locales del duodeno dehiscente impiden en la mayorias biliares intra y extrahepaticas y el grado de la estenosis. La
ria de los casos un cierre primario tras limpieza de los bordegparicion, por tanto, de cuadros de colangitis unidos a las alte-
por lo que debe plantearse un cierre del defecto duodenal camaciones antes descritas orienta sobre el caracter obstructivo de
la aposicion lateral de un asa de yeyuno, juntamente con la cda lesion. El diagndstico diferencial debe realizarse con la litia-
locacion de un drenaje duodenal por encima del defecto. sis residual de la via biliar o la existencia de odditis. En algu-

nos casos la propia estenosis propicia la aparicion de depdésitos

Coledocolitiasis, pancreatitisLa coledocolitiasis no diag- biliares sobre la misma, que dan lugar a litiasis asociada. El
nosticada durante la practica de una colecistectomia o la exisliagnéstico puede completarse con una resonancia nuclear
tencia de un calculo residual tras la exploracion de la via biliamagnética que identifica mas claramente la altura de la obs-
no es una situacion infrecuente. Existen estudios donde se angticcion y la dilatacion supraestenética. Como métodos diag-
lizan los factores predictivos de dicho proceso, para tratar dedsticos complementarios, la colangiografia retrégrada y la co-
establecer un consenso sobre la optimizacion de dicho diagnékngiografia transparietohepatica permiten describir la longitud
tico y tratamient®-?2 del segmento de via biliar estenosado, y permitir planear el tipo

Aunque hoy dia la tasa global de coledocolitiasis durante unae reparacion. El tratamiento oscila entre una dilatacién radio-
colecistectomia ha disminuido por debajo del 5%, debido erdgica o endoscopica o incluso la colocacion de una protesis.
gran parte a la precocidad del tratamiento de la colelitiasis, La intervencion quirlrgica en los casos no resueltos por la
hasta en un 30% es responsable de las reintervenciones bilidiatacion o la endoproétesis es necesaria ya que de lo contrario
res, o de los abordajes endoscépicos postoperadtéfiokl la evolucion de la colostasis puede desembocar en un cuadro de
diagndstico suele sospecharse al realizar la colangiografia transirosis biliar, ademas de mdltiples episodios de colangitis. La
Kehr. Aunque se han ensayado algunos procedimientos para latervencién debe resolver la estenosis, procurando un adecua-
disolucion de los calculos mediante la perfusion a través detlo drenaje biliar. En funcién de la longitud y morfologia de la
tubo de Kehr de una solucién conteniendo heparina y corticoiestenosis puede practicarse una plastia transversal, una resec-
des, no existen estudios aleatorizados sobre dicha practica, poidon con anastomosis terminoterminal, o una derivacién biliar
lo que tienen en general poco efecto para la disolucion de lospo hepatoyeyunostomia en'Y de Roux.
célculos. A pesar de ello, no siempre se resuelve la situacion, ya que

También en algunos casos se han ensayado procedimientos es infrecuente la estenosis de la nueva boca anastomética
combinados basados en la litotrig3f§ aunque lo mas acepta- con el riesgo de colangitis aguda. Debemos recordar, por tanto,
do es el abordaje y extraccion de los calculos mediante la praciue la aparicion de un cuadro de fiebre alta y dolor en un pa-
tica de una ERCP o de la radiologia intervencionista a travésiente con antecedentes de cirugia biliar esta relacionado con
del trayecto del tubo en T o la utilizacion de sondas de Dormiauna nueva estenosis de la anastomosis. Los gérmenes que con
Esta es una préactica ampliamente documentada en la bibliograrayor frecuencia estan implicados en la infecciénEocoli,
fia, pero sujeta a la experiencia de cada centro. En el momericlebsiella enterococosClostridiumy Bacteroides El trata-
to actual la practica de una esfinterotomia endoscépica yniento se basa en antibidticos y reintervencion con ampliacion
extraccion de los calculos nos parece el procedimiento recadel drenaje biliar mediante una plastia anastomoética o una nue-
mendable. va nueva hepaticoyeyunostomia.

La pancreatitis postoperatoria estd, en general, relacionada
con maniobras traumaticas del conducto de Wirsung y de la pa- Coledocolitiasis, colangitis y pancreatitiéa hemos comen-
pila tras esfinterotomias o esfinteroplagfiés Obviamente, la-  tado la posibilidad de la existencia de coledocolitiasis residual
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a largo plazo. La etiologia de dichos célculos esta en relaciéesta muchas veces en relacion con la manipulacién quirdrgica y
con los procedentes de la vesicula no identificados durante lendoscépica del colédoco, pudiendo producirse afectacion he-
colecistectomia o, como antes se ha comentado, en relaciguética y afectacion sistémica.

con la estasis biliar del propio colédoco. El sindrome colostati- A pesar de los importantes avances técnicos, las complica-
co esta perfectamente definido, aunque en cualquier pacientgones biliares siguen estando ligadas a la transgresién de los
con antecedentes de manipulacion de la via biliar obliga aprincipios basicos de la cirugia: diagndstico claro, preparacion
diagnostico diferencial, utilizando métodos morfolégicos de del paciente, exposicion adecuada, técnica exquisita y cuidados
imagen, como la colangiorresonancia. En estos pacientes no @estoperatorios.

infrecuente que puedan aparecer cuadros de colangitis o deDejamos para el final la importancia del factor cirujano, ba-
pancreatitis debido a la existencia de dichos célculos. El tratasdndonos en el equilibrio que debe existir entre el arte por la
miento debe resolver definitivamente el problema asegurandtécnica, la ciencia por el conocimiento y el sentido comin por
un drenaje biliar adecuado. En lineas generales, cuando exisét juicio clinico. El respeto de esos principios es, sin duda, la

una via biliar dilatada, la practica de una hepatoyeyunostomianejor garantia para la obtencion de los mejores resultados.

suele resolver el problema de forma definitiva.

Dolor en el hipocondrio derech@ pesar del excelente re-
sultado que desde el punto de vista sintomatico tiene la cirugi
biliar, especialmente la colecistectomia por enfermedad litiasi-
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Resumen

Objetivo: Analizar la morbilidad y mortalidad asociada
a colecistectomias laparoscopicas electivas. Material
y métodos: Se analizaron retrospectivamente las
cirugfas realizadas durante el 2017. Se registraron
variables demogréficas, tiempo quirtrgico, hemorragia
transoperatoria, morbilidad y mortalidad perioperatoria
de acuerdo con la clasificacion de Strasberg,' ocurrida
dentro de las primeras seis semanas de seguimiento post
quirdrgico. Resultados: 544 pacientes fueron sometidos
a colecistectomia, con rango de edad de 16 a 86 afos
(mediana 42). 462 pacientes (85%) fueron mujeres y 82
(15%) hombres. La mortalidad fue 0%. Se presentaron
complicaciones leves (seroma, infeccion de sitio quirdrgico
y atelectasias) en 1.78%, moderadas (hemorragia
postoperatoria, fistula biliar y pancreatitis) en 1.18%, y
severas (coledocolitiasis residual y hernia incisional) en
1.09% de los pacientes. Conclusiones: La colecistectomia
laparoscopica es el estandar de oro para el tratamiento de
litiasis biliar, con baja morbilidad y mortalidad.

Palabras clave: colecistectomia, morbilidad,
electiva, complicaciones.

cirugfa

Abstract

Purpose: Evaluate the morbidity and mortality after
elective laparoscopic cholecystectomies. Matherial and
methods: All elective laparoscopic cholecystectomies
performed through 2017 were analyzed. Patients’
demographics, surgical time, intraoperative bleeding,
morbidity and mortality at 6 weeks postoperative period
were recorded according to Strasberg classification.'
Results: 544 elective cholecystectomies were performed
in patients 16 to 86 years old (median 42). 462 patients
(85%) were female and 82 (15%) were males. Mortality
rate was 0%. We found mild complications (seroma,
surgical site infection and atelectasis) in 1.78%,
moderate  complications (postoperative bleeding,
biliary fistula and acute pancreatitis) in 1.18%, and
severe complications (residual choledocholithiasis and
incisional hernias) in 1.09% of patients. Conclusions:
Laparoscopic cholecystectomy is the gold standard
for treatment of biliary disease, since it has low rate of
morbidity and mortality.

Key words: cholecystectomy, morbidity, elective surgery,
complications.

Introduccion

En el mundo existe un gran numero de personas afectadas
por enfermedades del tracto biliar, hasta 95% de éstas
es secundaria a litiasis vesicular. En EE. UU. se calcula
que alrededor de 10-20% de la poblacién esta afectada
por esta patologia. En cambio, en México, la prevalencia
global de litiasis biliar es de 14,3%, ligeramente mayor a
la observada en la mayoria de los paises desarrollados.?

N
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Aceptado: 31/07/2018

La mayoria de las personas con colelitiasis permanecen
libres de sintomas o complicaciones durante décadas,
pero una minoria (alrededor del 25%) en 10 afos
desarrolla colico biliar.?

Desde que, en 1987, Phillip Mouret realizé la primera
colecistectomia laparoscdpica, éste se convirtio en el
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procedimiento quirtrgico de eleccion para el tratamiento
de litiasis vesicular. Hoy dia es el estandar de oro en el
tratamiento de litiasis vesicular ya sea de urgencia o de
manera electiva.’ Dicha intervenciéon no estd libre de
riesgos, incidentes transoperatorios y complicaciones.*

Metodologia

El objetivo del estudio fue analizar la morbilidad y
mortalidad asociada a la realizacién de colecistectomias
laparoscépicas electivas en el periodo de marzo 2016
a marzo 2017 en el Hospital General de Occidente.
Se analizaron de forma retrospectiva un total de 544
colecistectomias laparoscdpicas electivas.

La recoleccién de la informacion se realizd a través de
los expedientes clinicos. Se registraron las variables
demogréficas,  tiempo  quirdrgico, = hemorragia
transoperatoria, conversion al abordaje abierto, asi como
la morbilidad y mortalidad postoperatoria de acuerdo con
la clasificacion de Strasberg.! La morbilidad y mortalidad
que se considerd fue la ocurrida dentro de las seis semanas
de seguimiento post quirdrgico del paciente.

Todas las intervenciones quirtrgicas se realizaron
bajo anestesia general inhalada balanceada. Los
pacientes recibieron antibioticoterapia profilactica con
cefalosporina de segunda generacién o quinolona en
caso de alergias. Se utilizé técnica de colecistectomia
laparoscépica convencional con cuatro puertos. Se
colocaron drenajes abiertos a consideracion del cirujano
en casos de hemorragia intraoperatoria notoria o riesgo
de fuga biliar. El inicio de la via oral se indic6 el mismo dia
de la cirugia. Se administraron analgésicos y antieméticos
de acuerdo con los requerimientos de cada paciente. La
mayoria de los pacientes se egresaron en las primeras
24 horas de postoperatorio. Se valor¢ a los pacientes de
forma ambulatoria una semana y posteriormente 5-6
semanas después del evento quirdrgico.

El andlisis estadistico se realizé por medio de medias,
medianas, porcentajes y rangos.

Resultados

Un total de 544 pacientes fueron sometidos a
colecistectomia laparoscopica electiva, con un rango de
edad de 16 a 86 anos. 462 pacientes (85%) fueron del
sexo femenino, mientras que 82 pacientes (15%) fueron
del sexo masculino. Del total de pacientes, 196 (36%)
tuvieron un peso normal, 251 (46%) se clasificaron con
sobrepeso, y 98 (18%) con obesidad.
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Complicaciones asociadas a colecistectomia
laparoscépica electiva

La tabla 1 describe las caracteristicas demograficas de los
pacientes sometidos a colecistectomia laparoscépica, asi
como los comdrbidos principales con los que cursaban y
la clasificacién de riesgo quirtrgico que se les asigné de
acuerdo con la Sociedad Americana de Anestesiologia.’

Tabla 1.
Caracteristicas de los pacientes sometidos a
colecistectomia laparoscépica electiva

T Coractersica | Nesis

Edad a 42 (16-86)
Masculino (%) 82 (15)
Femenino (%) 462 (85)
Pacientes con comoérbidos (%) 255 (47)
Diabetes mellitus (%) 76 (14)
Hipertension arterial (%) 27 (5)
Neumopatia crénica (%) 54 (10)
Obesidad (%) 97 (18)
Clasificacion ASA* 'y Il (%) 516 (94.8)
Clasificacion ASA* Il y IV (%) 28 (5.1)
Clasificacion ASAV (%) 0

> Expresado como mediana y rango. *ASA. Clasificacion del riesgo
quirurgico de acuerdo a la Sociedad Americana de Anestesiologia.

Dentro de los hallazgos quirtrgicos se reportaron:
patologica litidsica vesicular no complicada en 427
pacientes (78%), empiema vesicular en 65 pacientes
(11%), hidropesia vesicular en 4 pacientes (1%), polipo
vesicular en 3 pacientes (0.50%),

colecistitis aguda en 43 (8.40%) y sindrome de Mirizzi
en 2 pacientes (0.30%). La grafica 1 muestra dicha
informacion.

A un total de 544 pacientes (100%) se les administro
antibidtico inicialmente de forma profilactica. Se reporto
que en 16 pacientes (3%) se utilizo doble esquema base
de cefalosporina y/o quinolona mds metronidazol, por
hallazgos quirdrgicos asociados a inflamacién severa,
bilis purulenta y/o datos de infeccién intraabdominal.

La media del tiempo quirurgico fue de 63 minutos, con un
rango de 39 a 141 minutos. La hemorragia transoperatoria
promedio fue de 21mL, con un sangrado minimo de 5 ml
y maximo de 150 ml.*
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Grafica 1.

Hallazgos transoperatorios en colecistectomias
laparoscépicas electivas

B CCL ™ PIOCOLECISTO M HIDROCOLECISTO

H POLIPOS [ AGUDA M MIRIZZI

Se registr6 una frecuencia de conversion del 0.10%,
asociada a hemorragia intraoperatoria con dificil control
pormedio de técnicalaparoscopica. E198% delos pacientes
inici6 la via oral en las primeras 8 horas postquirtrgicas.
La media de estancia intrahospitalaria fue de 2 dias, con
rango de 1-4 dias. Dos pacientes requirieron readmisiéon
hospitalaria por presentar coledocolitiasis residual y
pancreatitis aguda concomitante. La tabla 2 muestra las
variables relacionadas con el procedimiento quirtrgico y
el periodo postoperatorio inmediato y en el seguimiento
a seis semanas.

Tabla 2.
Caracteristicas de colecistectomias laparoscopicas
electivas y periodo postquirurgico.

Conversion a colecistectomia

1 paciente (0.10%)"
abierta N (%) pac ( 0

Tiempo quirdrgico (minutos) 63 (39-141)2

Hemorragia transoperatoria (mL) | 21 (5 - 150 mL)?

Dias de estancia intrahospitalaria | 2 dias®

Mortalidad 0 pacientes (0%)
Morbilidad 23 pacientes (4.2%)
Seguimiento 6 semanas

2. Expresado como mediana y rango. b. Expresado como N (%)

Las complicaciones reportadas en el seguimiento a seis
semanas incluyeron las siguientes. Dentro del grupo
de complicaciones leves que requirieron medidas
sencillas para su resolucién, se encontrd un paciente
con infeccién de sitio quirurgico superficial que requiri6
antibioticoterapia via oral, 3 pacientes con atelectasias
que se manejaron con fisioterapia pulmonar y 6 pacientes
con seromas en la herida quirtrgica que se drenaron en
consultorio.

Tabla 3.

Complicaciones desarrolladas en seis semanas de postquirtrgico de pacientes sometidos
a colecistectomia laparoscopica electiva

Tipo de complicacion de acuerdo con la

clasificacion de Strasberg*

Complicaciones leves que requieren una intervencion minima o no requieren Infecci(’)r.w desitio quirdrgico 1(0.18)
intervencién para su resolucién. Por ejemplo: administracién oral de superficial
antibidticos, antieméticos, analgésicos, asi como, ayuno, drenaje de heridas Atelectasia 3(0.55)
quirdrgicas, fisioterapia. Seroma en herida quirtrgica 6(1.1)
Hemorragia postoperatoria 3(0.55)
Complicaciones moderadas que requieren administracion de antibidticos - "
. o o - . Fistula biliar (Strasberg A) 1(0.18)
intravenosos, antiarritmicos, nutricién parenteral total, transfusion sanguinea.
Pancreatitis aguda 3(0.55)
Complicaciones severas que requieren intervencién quirdrgica, endoscépica | Coledocolitiasis residual 4(0.73)
o radioldgica. Complicaciones que ocasionan falla de uno o mas érganos o
sisternas. Hernia postincisional 2(0.36)
Complicaciones que ocasionan la muerte 0(0)
Total de pacientes con complicaciones 23(4.22)

* Strasberg SM, Linehan DC, Hawkins WG. The accordion severity grading system of surgical complications. Ann Surg.2009 Aug;250(2):177-86.

doi: 10.1097/SLA.0b013e3181afde41.

‘ .
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Del grupo de pacientes con complicaciones moderadas,
se encontraron a 3 pacientes con pancreatitis aguda
de etiologia biliar con curso de severidad leve, a 3
pacientes con hemorragia postoperatoria que requirieron
vigilancia y Gnicamente 1 de estos requiri¢ transfusion
de hemoderivados. En este grupo también se encontrd
un paciente con fistula biliar de bajo gasto que resolvio
espontaneamente y a quien se retird el drenaje 6 dias
posteriores a la cirugia. Tres pacientes desarrollaron
pancreatitis aguda biliar en las siguientes semanas
después de la cirugia. Los cuadros de pancreatitis aguda
se clasificaron como leves de acuerdo al Consenso de
Atlanta® y se manejaron con hidratacién intravenosa y
analgesia.

Se incluyeron dentro del grupo de pacientes con
complicaciones severas a tres pacientes que desarrollaron
coledocolitiasis residual y requirieron extraccion
endoscopicadeloslitosmediantecolangiografiaretrograda
endoscopica (CRE). Dos pacientes desarrollaron
hernia incisional ya sea en el puerto supraumbilical o
subxifoideo. Ambos se programaron para plastia de pared
en los siguientes meses del postquirtrgico.

No existieron pacientes
condicionaran su muerte.

con complicaciones que

Discusion

La colecistectomia laparoscdpica se ha convertido en el
tratamiento de eleccién para la colelitiasis sintomatica ya
que se ha demostrado que es un procedimiento seguro
y eficaz para esta patologia’ También es la cirugia
abdominal electiva mads frecuentemente realizada en
EE. UU.,, con aproximadamente 750 000 procedimientos
quirurgicos al aflo.” Esto lo convierte en un procedimiento
en el que se puede alcanzar la curva de aprendizaje de
forma mds temprana.

A través de los afos se han demostrado los beneficios
que ofrece el abordaje laparoscépico de colecistectomia,
como lo son menor dolor postoperatorio, una estancia
hospitalaria mas corta, mayor rapidez en la recuperacion,
menores requerimientos de analgesia post quirdrgica
y una menor respuesta metabolica al trauma.*® '° Este
es el motivo, por el que en nuestro centro hospitalario,
el abordaje laparoscopico es el que se realiza mas
frecuentemente para esta intervenciéon quirurgica.

Globalmente la colecistectomia laparoscopica se

considera una cirugfa segura, aunque podria aumentar
su morbilidad y mortalidad en pacientes ancianos o
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Complicaciones asociadas a colecistectomia
laparoscépica electiva

con mayor numero de comoérbidos agregados.!’ Nuestra
poblacién de estudio, al tratarse de colecistectomias
electivas, el 94.8% fueron clasificados como riesgo
quirtrgico I'y II, aunque hasta el 47% presentaban alguna
comorbilidad, siendo la mds frecuente la obesidad.

A pesar de que todas las cirugias realizadas en nuestro
grupo de estudio se trataban de procedimientos electivos,
en el transquirtrgico se encontraron datos de enfermedad
litiasica complicada hasta en 20.7% de los pacientes. Otras
series han reportado hallazgos similares, por ejemplo,
colecistitis aguda en 13.98%" en comparacion con 20.4%
encontrado en nuestra serie (11% con empiema vesicular,
1% con hidropesia vesicular y 8.4% con colecistitis aguda).

En nuestro estudio se reportaron complicaciones en 4.2%
de los pacientes, cifra ligeramente menor a lo encontrado
enotras series que reportan morbilidad generalde 1a6.1%
en colecistectomias electivas.'”” Algunas complicaciones
que presentaron nuestros pacientes, fueron atelectasias en
0.5%, hemorragia postoperatoria en 0.5% en comparacion
con 0.15% reportado por algunos autores,” fuga biliar
en 0.18% vs 0.13-1% descrito por Kanakala y Kim,*"
pancreatitis aguda en 0.5%, coledocolitiasis residual en
0.73% vs 0.11% encontrado por otros autores,* hernia
incisional en los sitios de los trocares en 0.36% vs 0.6%
reportado por Chatzimavroudis."

Otras complicaciones descritas después de una
colecistectomia laparoscopica incluyen: infeccion de sitio
quirdrgico superficial en 1.4% de pacientes,! retenciéon
urinaria en 0.7%,' lesién de via biliar en 0.2%-3.3%,"
biliperitoneo en 0.2%* y absceso suphepatico en 0.10%.*

En lo que respecta a la infeccion de sitio quirtrgico, se
ha demostrado que la administraciéon de antibioterapia
profilactica disminuye la incidencia de infeccién de
sitio quirdrgico en pacientes de alto riesgo (edad mayor
a 60 afos, presencia de diabetes, célico agudo dentro
de los 30 dias de la operacion, ictericia, colecistitis
aguda o colangitis).”” Debe limitarse a una sola dosis
preoperatoria una hora previa a la incisién en la piel.'
Estas recomendaciones se llevaron a cabo en nuestros
pacientes, lo cual coincide con el hecho de que durante
el periodo del estudio la frecuencia de infeccidn de sitio
quirdrgico fue baja, de 0.18%, en comparacién con tasas
entre 0.3 a 6.3% reportadas en otras series.'® ' El unico
paciente que presentd esta complicacion en nuestro
estudio, se traté de un hombre diabético y obeso, cuyo
diagnoéstico transoperatorio fue un empiema vesicular.
Estas caracteristicas corresponden con factores de
riesgo demostrados para infeccion de sitio quirurgico.
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Otros factores de riesgo importantes para presentar esta
complicacion son anemia crénica preoperatoria, historia
de consumo de drogas, desnutricién, tabaquismo,
infeccion previa por Staphylococcus aureus, necesidad de
exploracion de via biliar, asi como neumonia o infecciéon
de vias urinarias en el periodo postoperatorio.”

La complicacién mds frecuentemente encontrada en
nuestra poblacion fue la formaciéon de seromas en las
heridas quirurgicas en 1.1% de los pacientes. Otros autores
también reportaron esta complicacién, ocurriendo con
una frecuencia del 4.5-5%.'** De forma similar a nuestro
grupo quirtrgico, dichos autores trataron los seromas
de herida quirdrgica con drenaje, sin necesidad de
administracion de antibidticos.

La conversion de un procedimiento laparoscdpico a
uno abierto es considerada por algunos autores como
una complicacion. La necesidad de conversién del
abordaje quirdrgico se incrementa con la gravedad de
la presentacion clinica y la experiencia del cirujano. En
nuestro estudio la frecuencia de conversiéon a abordaje
abierto fue del (0.10%), que representan cifras menores
al 1-6.3% reportadas por otros autores.* '*?* El paciente
que requirié conversion se trataba de un paciente con
datos de colecistitis aguda en la cual se encontré una
vesicula aumentada de tamaro, pared engrosada, con
multiples adherencias firmes hacia epiplén y duodeno,
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