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RADICACION CONTESTACION DE DEMANDA|DEMANDANTE ARMANDO MURNOZ
RENGIFO Y OTROS|DEMANDADO FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA Y
OTROS|RAD. 76111310300220220008000|MCMD.

Notificaciones GHA <notificaciones@gha.com.co>
Mar 18/10/2022 12:46

Para: Juzgado 02 Civil Circuito - Valle Del Cauca - Guadalajara De Buga
<j02ccbuga@cendoj.ramajudicial.gov.co>;Juzgado 02 Civil Circuito - Valle Del Cauca - Guadalajara De Buga
<j02ccbuga@cendoj.ramajudicial.gov.co>

CC: maicolrodriguez@azurabogados.com
<maicolrodriguez@azurabogados.com>;contacto@azurabogados.com
<contacto@azurabogados.com>;dianablandon81@hotmail.com
<dianablandon81@hotmail.com>;dogui71@hotmail.com <dogui71@hotmail.com>;siau@fhsjb.org
<siau@fhsjb.org>;letty Fernanda Arboleda Cordoba <juridico@hospitaldesanjuandedios.org.co>;Dario
Rosero <emssanarsas@emssanar.org.co>;comunicaciones@cenvalle.com
<comunicaciones@cenvalle.com>;Juan José Camués Lopez <jcamues@gha.com.co>;mmanrique
<mmanrique@gha.com.co>

Sefiores

JUZGADO SEGUNDO CIVIL DEL CIRCUITO DE BUGA

E. S. D.

Referencia: Proceso verbal de Responsabilidad Civil de Armando Mufoz Rengifo y otros vs.

Fundacion Hospital San José de Buga y otros.
Radicado: 76111310300220220008000.

GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA, identificado con la cédula de ciudadania No. 19.395.114 de
Bogota, abogado titulado y en ejercicio, portador de la Tarjeta Profesional No. 39.116 del C. S. de la J.,
actuando como apoderado especial de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA, conforme al poder que se anexa, estando dentro del término legal oportuno, procedo
de manera respetuosa a radicar por este medio contestacién de la demanda formulada por el sefior
Armando Mufoz Rengifo y otros, en representacion de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
ENTIDAD COOPERATIVA, junto con los respectivos anexos.

Manifiesto que no es posible copiar esta comunicacion a las demas partes, comoquiera que se
desconoce la direccion electronica dispuesta por ellas para tal fin.

Agradezco confirmar la recepcion de los documentos.

Cordialmente,

GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA
C.C. No. 19.395.114 de Bogota
T.P. No. 39.116 del C.S. de la J.

De: Notificaciones <notificaciones@solidaria.com.co>
Enviado: miércoles, 21 de septiembre de 2022 11:35
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Para: Notificaciones GHA <notificaciones@gha.com.co>
Asunto: RV: CAL14622 - PODER

Sefiores
JUZGADO 2 CIVIL DEL CIRCUITO
Guadalajara de Buga

Referencia: RADICADO: 202200080
DEMANDANTE. FANOR MUNOZ RENGIFO
DEMANDADO. ASEGURADORA SOLIDARIA

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

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

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

Cordialmente,

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

Acepto el poder,

GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA
C. C.No. 19.395.114 de

T. P. No. 39116

CAL14622 2022/03/16

Cordialmente,

GERENCIA JURIDICA.
Direccion General.

Tel. (601) 6464330.
Calle 100 No 9A — 45 Piso 12. Bogota — CO

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAQKADU40TgxZWQ1LWUzOTctNGlyOCO5NDEYLTIXYjhkZjQ0ZDYWNgAQABMsh%2FMFhzxHsWj3hQVeWr...  2/3



18/10/22, 13:11 Correo: Juzgado 02 Civil Circuito - Valle Del Cauca - Guadalajara De Buga - Outlook

‘, H . oy e e At L

i ) Asequradora Sﬂ|ldﬂﬂﬂ Great Great
l ¥ Placa | pam Trabajar Place | pars Trabajsr’

) « de (olombia o el 1 e

} :'. E ininde A I . e —

khkkkkkhkhhkhkkhkhhhhkhkhhhhhkhhhhhkhkhkhhhhkhhhhhkhkhkhhrhkhkhhhhkhkhkhhrhkhkhhhhhkhkhhrxx

Aseguradora Solidaria de Colombia Entidad Cooperativa

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

responsable por dafos derivados del uso de este mensaje.

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

Ya visito https://www.solidaria.com.co ?
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Sefores
JUZGADO SEGUNDO CIVIL DEL CIRCUITO DE BUGA
E. S. D.

Referencia: Proceso verbal de Responsabilidad Civil de Armando Mufioz Rengifo y otros
vs. Fundacién Hospital San José de Buga y otros.
Radicado: 76111310300220220008000.

GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA, identificado con la cédula de ciudadania No.
19.395.114 de Bogot4, abogado titulado y en ejercicio, portador de la Tarjeta Profesional
No. 39.116 del C. S. de la J., actuando como apoderado especial de ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, conforme al poder que se anexa,
procedo de manera respetuosa a contestar la demanda promovida por el sefior Armando
Mufioz Rengifo y otros, en contra de la Fundacién Hospital San José de Buga y otros, para
gue en el momento en que se vaya a definir el litigio, se tengan en cuenta los hechos y
precisiones que se hacen en el presente escrito, segun las pruebas que se practiquen,
anticipando que me opongo a todas y cada una de las pretensiones sometidas a

consideracién de su despacho, de conformidad con lo que se consigna a continuacion:

CONTESTACION DE LA DEMANDA
FRENTE A LOS HECHOS DE LA DEMANDA

FRENTE A “LOS ANTECEDENTES FAMILIARES”:

FRENTE AL HECHO NUMERO 2.1.: a mi procurada no le consta ninguna de las
afirmaciones de este hecho, comoquiera que, primero, refiere a aspectos propios de la
esfera intima de los actores, y segundo, contiene apreciaciones de caracter meramente
subjetivo de la parte actora. En consecuencia, corresponde a la parte demandante acreditar

su dicho, en los términos del articulo 167 del C.G.P.

FRENTE AL HECHO NUMERO 2.2.: a mi procurada no le consta de manera directo lo
manifestado en este hecho, comoquiera que refiere a las presuntas relaciones familiares
de la parte actora. No obstante, se destaca que dentro de los anexos de la demanda obra
copia del Registro Civil de Nacimiento con indicativo serial nimero 6274316, segun el cual,

la sefiora Patricia Mufioz Rengifo es la madre de la sefiora Diana Marcela Bland6n Mufioz.

En cuanto a la expresion segun la cual “... los demas familiares que aqui demandan eran
el nicleo familiar mas cercano y constante de la sefiora MNOZ RENGIFO” se indica que
NO le consta a mi procurada, comoquiera que, primero, se trata de un aspecto de la esfera
intima de los actores, y segundo, contiene apreciaciones de caracter meramente subjetivo
de la parte actora. En consecuencia, corresponde a la parte demandante acreditar su dicho,

en los términos del articulo 167 del C.G.P.
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FRENTE AL HECHO NUMERO 2.3.: a mi procurada no le consta ninguna de las
afirmaciones de este hecho, comoquiera que, primero, refiere a aspectos propios de la
esfera intima de los actores, y segundo, contiene apreciaciones de caracter meramente
subjetivo de la parte actora. Ademas de ello, conviene resaltar que dentro del plenario no
obra ninguna prueba enderezada a acreditar de manera fehaciente la supuesta
dependencia econdémica del sefior Marino Mufioz, respecto de la sefiora Patricia Mufioz
Rengifo. En consecuencia, corresponde al extremo actor acreditar su dicho, en los términos
del articulo 167 del C.G.P.

FRENTE AL “INICIO DE SU PATOLOGIA”:

FRENTE AL HECHO NUMERO 2.4.: a mi procurada no le consta de manera directa lo
manifestado en este hecho, comoquiera que refiere a una presunta atencion médica en la
gue mi representada, en su calidad de aseguradora, no participd ni tuvo injerencia alguna.
No obstante, una vez revisada la historia clinica, se tiene que:

e Lasefora Patricia Mufioz consulto el servicio de urgencias el 11 de febrero de 2018 con
motivo de consulta “CIRUGIA”, y presentando el siguiente cuadro clinico:

. _— : _____ MOTIVO CONSULTA (Percepcion del Usuario)  ~ . :
CIRUGIA : : o ) S T I
ENFERWEDAD ACTUAL

PACIENTE CON CUADRO CLIN[CO DE DOLOR TIPO COLICO-EN HIPOCONDRIO- DERECHO QUE SE ]RRAD[A A REGION LUMBAR,

NIEGA COLURIA, TRAE ECOGRAFIA HEPATOBILIAR QUE DESCRIBE COLELIT
ety PARA PROCEDIMIENTO QUIRURGIG ‘ IASIS CON VIA BILIAR NORMAL INGRESA DAJEV\T‘:

e En dicha atencibn no se reportdé el supuesto antecedente de “fuertes dolores
abdominales en dos oportunidades previas”, ni existe registro clinico al respecto, por lo

gue dicha aseveracion se sustenta Unicamente en el dicho del extremo actor.

o Desde ya se destaca, por ser relevante, que la entonces paciente padecia importantes

antecedentes patoldgicos, descritos como diabetes insulino requirente, hipertension

arterial, estrefiimiento crénico, cancer de mama derecha en tratamiento

quimioterapico, enfermedad renal crénica:

: ANTECEDENTES

[Tipo Descripcion

|Patolégicos. * . |DIABETICA-INSULINO REQUIRIENTE HTA. ESTRENIMIENTO CRONICO

CA DE'MAMA DERECHA Ec Il CON RH (#) Y HER2 () EN TTO. QUIMIOTERA . T
PICO ADYUVANTE

. X?\?DZAAC/I:EE?‘(S) ?hﬁ&%r?égl- + CICLOFOSFAMIDA 4 CICLOS). RADIOTERAPIA ADYUVANTE EN

, ‘ APIA CON TAMOXIFENO 20mg D

! e ' HIPERPROLACTINEMIA .

= ENF RENAL CRONICA SECUNDARIA EN SEGUIMIENTO Y CONTROL

FRENTE AL HECHO NUMERO 2.5.: a mi procurada no le consta de manera directa lo
manifestado en este hecho, comoquiera que: (i) refiere a apreciaciones meramente

subjetivas de la parte actora, que, por lo mismo, conciernen especificamente a su esfera
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intima, y (ii) sefiala la presunta realizacion de ayudas diagndsticas en las que mi

representada, en su calidad de aseguradora, no intervino ni tuvo injerencia alguna.

En todo caso, se advierte que, segun la historia clinica adjunta a la demanda, la ecografia
realmente realizada se denomina ECOGRAFIA HEPATOBILIAR, en la que, conforme a la
siguiente anotacion, reportd colelitiasis con via biliar normal. Ante ese panorama, y como

era debido, la paciente ingresé a cirugia para la realizacién de una colecistectomia:

MOTIVO CONSULTA:(Percepcidn del Usuario)

‘CIRUGIA

A e  ENFERMEDAD ACTUAL - :

CUADRO CLINICO DE DOLOR TIPO COLICO-EN HIPOCONDRIO DERECHO LUM
X : TIF , QUE SE IRRADIA A REGION LUMBAR
NIEGA COLURIA, TRAE ECOGRAFIA HEPATOBILIAR QUE DESCRIBE COLELITIASIS:CON VIA BILIAR NORMAL, INGRESA EhcioE

A CIRUGIA PARA PROCEDIMIENTO QUIRURGICO

Finalmente, en lo que concierne a la expresion “la ecografia suele ser la primera prueba de
imagen que se realiza”, se indica que concierne a una apreciacion sin sustento técnico y/o
cientifico, enunciada de forma genérica y aislada de las condiciones propias de la salud de
la sefiora Mufioz Rengifo, que en consecuencia deberé acreditarse de manera fehaciente,

en los términos del articulo 167 del C.G.P.

FRENTE AL HECHO NUMERO 2.6.: a mi procurada no le consta de manera directa lo
manifestado en este hecho, comoquiera que refiere a una presunta atenciéon médica en la
que mi representada, en su calidad de aseguradora, no participd ni tuvo injerencia alguna.

No obstante, una vez revisada la historia clinica, se tiene que:

e Segun la siguiente anotacién, la sefiora Patricia Mufioz consulto el servicio de urgencias
el 11 de febrero de 2018 con motivo de consulta “CIRUGIA”, allegando una ecografia
hepatobiliar presuntamente no realizada en esa institucion, por lo que la expresion “una
vez concluida la ecografia” NO debe interpretarse como una toma realizada en la

Fundacién Hospital San José de Buga:

e ) MOTIVO CONSULTA (Percepcién del Usuario)

‘CIRUGIA

L : _ ENFERMEDAD ACTUAL - -
PACIENTE CON CUADRO CLINICO DE DOLOR TIPO COLICO-EN HIPOCONDRIO DERECHO QUE SE IRRADIA A REGION LUVBAR

NIEGA COLURIA, TRAE ECOGRAFIA HEPATOBILIAR QUE DESCRIBE ' | A PACIEN
A GIRUGIA PARA PROCEDIMIENTS SUlRURe : | CQLELITIASIS CON VIA BILIAR NORMAL, INGRESA PACIENTE

e En dicha atencion NO se reportd el supuesto antecedente de “dolor abdominal”, ni

existe registro clinico respecto a las presuntas dos consultas anteriores, por lo

que NO es cierto que la paciente ingresara supuestamente por tercera vez.

e Las demas manifestaciones sobre la evolucion y resistencia del dolor de la paciente, y
la supuesta preocupacién de sus familiares, se indica que corresponden a

apreciaciones que no le constan a mi representada, y que, en todo caso, no se
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encuentran fehacientemente acreditadas. En consecuencia, corresponde al extremo

actor acreditar su dicho en los términos del articulo 167 del C.G.P.

¢ Finalmente, se advierte que en efecto el diagnostico determinado correspondié a
CALCULO DE LA VESICULA BILIAR CON OTRA COLECISTITIS.

FRENTE AL HECHO NUMERO 2.7.: a mi procurada no le consta de manera directa lo
manifestado en este hecho, comoquiera que refiere a una presunta atencion meédica en la
que mi representada, en su calidad de aseguradora, no participd ni tuvo injerencia alguna.
Sin embargo, se advierte que segun la historia clinica adjunta a la demanda, en efecto el
11 de febrero de 2018 se practico a la paciente el procedimiento quirdrgico denominado
colecistectomia laparoscopica, y se consignaron los hallazgos descritos. No obstante, cabe
destacar que dicho procedimiento se practic6 de forma oportuna y sin _dilaciones,

considerando el momento en el que ingresé la paciente y la realizacién de la intervencion

quirurgica.

Igualmente, resulta oportuno destacar en este punto, que dicho procedimiento fue
adecuado y que se describi6 inicialmente sin complicaciones, tal como consta en la historia

clinica;

|

. TECNICA QUIRURGICA

NEUMGRERITONE Y DElAS TROGARES BALD o R Ty AL CON TECICAABER TR NSERCo o

1 CLIP, DISECCION v LIGAB o Sl : ; CION Y LIGADURA DE ARTERIA CISTICA ANTERIOR CON
: TICO CON 4 CLIPS, DISECCION Y LIGADURA A

POSTERIOR CON 1 CLIP, DISECCION CISTICOFUNDICA DE LA VESICULA LIBERANDOLA DEL LEGEI(E) ﬁ;giﬁiéglgggES'S DE

| PIEZA QUIRURGICA, CONTROL DE HEMO )
| HEMOSTASIA, LAUIRG e CONSTASIA— DEL LECHO HEPATICO CON ELECTROCAUTERIO, SE CORROBORA

‘ SSN TIBIA HASTA RETORNO CLARO, EXTRA
NEUMOPERITONEO BAJO VISION DIRECT, J \ ' L oM PRI o kics
| COMPRESAS GOMPLETAD [N s o e CIA GIERE E DE FASC]/.\ CON PROLENE 0 Y PIEL CON PROLENE 3-0, SANGRADO MINIMO,

Sobre el particular, se destaca también el dictamen pericial elaborado por la Universidad

CES y adjunto al escrito demandatorio, que confirma lo dicho anteriormente:

(...) Ingresa el 11 de febrero de 2018 al servicio de urgencias de la IPS FUNDACION
HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA por cuadro de cdlico en hipocondrio derecho y
ecografia que muestra célculos vesiculares como causa de su dolor y via biliar

principal normal. (...). Se realiz6 colecistectomia como era lo debido, reportada

como sin complicaciones. (...).

FRENTE AL HECHO NUMERO 2.8.: a mi procurada no le consta de manera directa lo
manifestado en este hecho, comoquiera que refiere a una presunta atencion médica en la
gue mi representada, en su calidad de aseguradora, no participé ni tuvo injerencia alguna.
No obstante, a partir de la historia clinica que obra en el expediente se tiene que lo
manifestado NO es cierto en la forma en que esta expuesto, por lo que resulta necesario

realizar las siguientes precisiones:
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En los registros consignados del 11 de febrero de 2018 se indicé que la intervencion

quirdrgica se llevo a cabo sin complicaciones, lo que implica que, si se presentd una

complicacién inherente o propia del procedimiento realizado, NO se evidenci6 durante
la realizacion de la cirugia, pues de haber sido asi, como es apenas légico, no solo se
hubiere descrito, sino que el personal médico hubiera procedido con las medidas
pertinentes. Asi describié también el perito Adolfo Le6n Uribe, que suscribioé el dictamen

ya referido:

e. Si se presento una complicacion inmediata (La presentada en el conducto
cistico mal grapado) y de haberlo evidenciado a tiempo, ;hubiese cambiado el
desenlace del caso? ;se hubiere evitado la SEPSIS ABDOMINAL? ;Los demas
hechos del caso dependieron de esa atencion tardia?

RESPUESTA: Un cistico mal grapade solo se puede saber en la cirugia cuando el
cirujano, el ayudante y/o la instrumentadora lo detectan. Si esto es evidente en el
intraoperatorio, se corrige inmediatamente. En este caso esa no fue Ia situacion. La
descripcion dice que no hubo complicaciones. Nadie deberia terminar una cirugia si
hay dudas con respecto al grapado de un conducto cistico. Si hubiera sido posible
saber lo que iba a ocurrir antes de terminar el acto quirargico, la respuesta es obvia:
nada hubiera pasado.

Ahora, en lo que respecta al evento adverso, debe aclararse que todo procedimiento
contempla el riesgo de complicaciones, asociadas a las condiciones propias y naturales
del paciente, del procedimiento, de sus patologias de base, Etc., de modo que la
materializacion de alguna de ellas no deriva propiamente de una mala practica médica

y por lo mismo, no compromete la responsabilidad del cuerpo médico.

En el caso concreto, se tiene que: (i) la sefiora Mufioz Rengifo presentdé complicaciones
relacionadas con fistula biliar y sangrado de lecho hepatico; (ii) que, de acuerdo con la
historia clinica, el procedimiento de colelap realizado estuvo acorde con los canones
médicos, v (iii) que, en consecuencia, al no haber falla o error médico en la practica de
dicho procedimiento, lo cierto es que el resultado adverso no obedece a ningun factor

atribuible al acto médico.

Sobre las complicaciones, en el dictamen pericial en cuestion se indico:

Complicaciones de una colelap: las complicaciones pueden ser multiples,
afortunadamente no son tan frecuentes.

Lesion de la via biliar principal.

Lesi6n hepatica por trauma con uno de los instrumentos.

Lesion de la arteria hepatica o la vena porta.

Lesion del tubo digestivo.

Coleccion del lecho hepatico por canaliculos biliares pequefios.

Fistula biliar por desalojo de clips del cistico (complicacion de la paciente)
Sangrado por desalojo de clips de la arteria cistica vesicular.

Sangrado lecho hepatico en vesiculas muy adheridas al higado (caso de la
paciente).

Sangrado en sitio de entrada de trocares en la pared abdominal.

Herniacion en sitio de trocares.

Complicaciones anestésicas.
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e Puntualmente, sobre la técnica empleada, el especialista indico “estuvo acorde con la

lex artis™

c. |[En la descripcidn a continuacion no hay nada que permita decir algo en contra de
la técnica de la colelap realizada. Estuvo acorde con la lex artis.

—_— —————————————— — 1

HALLAZGOS OPERATORIOS Y |
PANICULD ADIPOSO DE PARED ABDOMINAL AUMENTADO, VESICULA BILIAR CON PAREDES ENGROSADAS Y CALCULOS EN SU
INTERIOR, CISTICO DILATADO, HIGADQ FRIABLE Y DE SANGRADO FACIL

TECNICA QUIRURGICA

ASEPSIA Y ANTISEPSIA CON CLORHEXIDINA, INSERCCION DE TROGAR UMBILICAL CON TECNICA ABIERTA, INSERCCION DE |
NEUMOPERITONEO Y DEMAS TROCARES BAJO VISION DIRECTA, DISECCION Y LIGADURA DE ARTERIA CISTICA ANTERIOR CON
1 CLIP, DISECCION Y LIGADURA DE CONDUCTO CISTICO CON 4 CLIPS, DISECCION Y LIGADURA DE ARTERIA CISTICA
POSTERIOR CON 1 CLIP, DISECCION CISTICOFUNDICA DE LA VESICULA LIBERANDOLA DEL LEGHO HEPATICO, EXERESIS DE
PIEZA QUIRURGICA, CONTROL DE HEMOSTASIA DEL LECHO HEPATICO CON ELECTROCAUTERIO, SE CORROBORA
HEMOSTASIA, LAVADO DE CAVIDAD CON $SN TIBIA HASTA RETORNO CLARO, EXTRACCION DE TROCARES Y
NEUMOPERITONEQ BAJO VISION DIRECTA, CIERRE DE FASCIA CON PROLENE 0 Y PIEL CON PROLENE 3-0. SANGRADO MINIMO
COMPRESAS COMPLETAS, NO COMPLICACIONES.

e Ahora, lo que debe ser claro, es que, tal como se explicd en dicho dictamen pericial, “el

resultado definitivo no solo depende del cirujano sino de factores otros como:”

Anomalias anatomicas de la via biliar que son muy frecuentes.

Inflamacion de las estructuras en cuestion como la vesicula en este caso.
Friabilidad del higado como en este caso.

Adherencia y fibrosis por inflamacion créonica muy frecuentes.

Adherencias y fibrosis de cirugia previas.

Obesidad de la paciente como en este caso.

Cirugia urgente vs electiva como en este caso.

Dificultad en la exposicion de las estructuras por inflamaciéon y sangrado como
en este caso.

Impericia del cirujano y/o de los demads participantes en la cirugia.

Enfermedades asociadas del paciente que aumentan el riesgo como en este caso:
diabetes, cancer, obesidad.

Otras.

Corolario de lo expuesto, se tiene que NO ES CIERTO que el procedimiento se hubiese
ejecutado supuestamente de manera incorrecta, pues el lamentable estado de salud de la
paciente obedecio: (i) a la materializacion de una complicacién inherente al acto médico
practicado; y (ii) a la incidencia de factores ajenos al acto médico, y propios de la paciente,

asociados a sus patologias previas y a sus condiciones especificas de salud.

FRENTE AL HECHO NUMERO 2.9.: a mi procurada no le consta de manera directa lo
manifestado en este hecho, comoquiera que refiere a una presunta atencion médica en la
gue mi representada, en su calidad de aseguradora, no participd ni tuvo injerencia alguna.
Sin perjuicio de ello, segun la historia clinica de la paciente, se tiene que, en efecto, debido
a que la paciente se encontraba con signos en parametros de normalidad, y dado que no
se detectaron complicaciones quirurgicas, fue dada de alta con recomendaciones y signos

de alarma.

Respecto a la expresidon segun la cual “posteriormente se presentaron problemas y

complicaciones directamente relacionadas con el procedimiento quirurgico” se tiene que
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NO es cierto en la forma en que esta expuesto, pues como ya se explicd, el lamentable
estado de salud de la paciente obedecio: (i) a la materializacion de una complicacién
inherente al acto médico practicado (que no se relaciona con la conducta desplegada por
los profesionales de salud); y (ii) a la incidencia de factores ajenos al acto médico, y propios

de la paciente, asociados a sus patologias previas y a sus condiciones especificas de salud.

En ese sentido, conviene destacar que el resultado adverso de dicha intervencién quirdrgica

NO es atribuible al acto médico ejecutado, en tanto dicho procedimiento “estuvo acorde

con la lex artis”, tal como se concluy6 en la pericia rendida. Por lo mismo, el presunto

“sufrimiento y zozobra” no puede pretender endilgarsele a la pasiva, cuando ninguna
conducta a su cargo, por accion u omision, configuré una falla médica ni produjo el deceso

de la sefiora Mufioz Rengifo.

FRENTE A LOS “PROBLEMAS POSTERIORES AL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO
DEL 11 DE FEBRERO DE 2018”:

FRENTE AL HECHO NUMERO 2.10.: a mi procurada no le consta de manera directa lo
manifestado en este hecho, comoquiera que refiere a una presunta atencion médica en la
gue mi representada, en su calidad de aseguradora, no participd ni tuvo injerencia alguna.

Sin embargo, resulta necesario realizar las siguientes precisiones:

e Segun la historia clinica adjunta a la demanda se tiene que NO es cierto lo manifestado

en este hecho, pues no existe ningun reporte clinico de una supuesta consulta a

urgencias el 16 de febrero de 2018. De hecho, tanto en el dictamen pericial como en

su correspondiente aclaracion, se explica que NO existe documentacion o registro de
dicha consulta. En consecuencia, corresponde al extremo actor acreditar su dicho, en

los términos del articulo 167 del C.G.P.

¢ No obstante, se tiene que en efecto la sefiora Mufioz Rengifo consult6 el 18 de febrero
de 2018 por presentar “DOLOR ABDOMINAL, ASOCIADO A EPISODIO FEBRIL”, sin
embargo, NO se indica que dicho cuadro tuviese una evolucién de 48 horas, como
afirma infundadamente la parte actora. Se destaca que la nombrada ingresé

hemodinamicamente estable, sin ictericia ni dificultad respiratoria:

— N MY R Y 1IN W e W] VML

PACIENTE INGRESA ALERTA, ORIENTADO, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE.

NORMOCEFALA SIN ALTERACIONES . MUCOSAS SEMISECAS - SIN ICTERICIA
CUELLO MOVIL SIMETRICO NO DOLOROSO NO ADENOPATIAS NO IY
TORAX NORMOEXPANSIBLE SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA

P — LA R

Lo que debe destacarse, es que se ordenaron y practicaron varias ayudas diagnosticas

(estudios de laboratorio y TAC abdominal contrastado), se mantuvo en observacion a
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la paciente y se ordend valoracion por la especialidad de cirugia general.

Posteriormente, se inicio tratamiento antibiético.

Por lo dicho anteriormente, NO ES CIERTO o por lo menos no se encuentra acreditado,
que la atenciéon médica del 18 de febrero de 2018 se tratara supuestamente de “la
segunda consulta después de que fue operada”, pues se reitera, no existe ningun

registro clinico sobre la atencién del dia 16 de ese mes y afio.

FRENTE AL HECHO NUMERO 2.11.: a mi procurada no le consta de manera directa lo

manifestado en este hecho, comoquiera que refiere a una presunta atencion médica en la

gue mi representada, en su calidad de aseguradora, no participd ni tuvo injerencia alguna.

Sin embargo, segun la historia clinica se tiene que lo manifestado NO ES CIERTO, por lo

que resulta necesario realizar las siguientes precisiones:

Segun lo reportado en la historia clinica no_existe ningun registro de la supuesta

consultaaurgencias el 16 de febrero de 2018. De hecho, tanto en el dictamen pericial

como en su correspondiente aclaracion, se explica que NO existe documentaciéon o
registro de dicha consulta. Bajo ese entendido, al no existir constancia o documentacién
sobre esa supuesta atencion, no es posible determinar si en efecto ocurrié o no un error

en esa oportunidad, que se insiste, no se encuentra acreditada.

Respecto a que en la intervencién quirtrgica del 11 de febrero de 2018 “le ocasionaron
lesiones a la paciente en el lecho hepatico y la via biliar”, que supuestamente no
debieron ocurrir “si el procedimiento ... hubiese estado ejecutado de manera correcta”
se indica que NO ES CIERTO. En primer lugar, debe advertirse que el procedimiento
practicado en la fecha indicada fue adecuado y se llevé a cabo conforme a la lex

artis y asi conceptu6 el especialista que elabor6 el dictamen pericial adjunto a la
demanda:

c. |[En la descripcidn a continuacion no hay nada que permita decir algo en contra de
la técnica de la colelap realizada. Estuvo acorde con la lex artis.

— S— — 1

HALLAZGOS OPERATORIOS e
PANICULO ADIPOSO DE PARED ABDOMINAL AUMENTADO, VESICULA BILIAR CON PAREDES ENGROSADAS Y CALCULOS €N SU
INTERIOR, CISTICO DILATADO, HIGADQ FRIABLE Y DE SANGRADO FACIL

TECNICA QUIRURGICA

ASEPSIA 'Y ANTISEPSIA CON CLORHEXIDINA, INSERCCION DE TROGAR UMBILICAL CON TECNICA ABIERTA. INSERCCIONDE |
NEUMOPERITONEO Y DEMAS TROCARES BAJO VISION DIRECTA, DISECCION Y LIGADURA DE ARTERIA CISTICA ANTERIOR CON
1 CLIP, DISECCION Y LIGADURA DE CONDUCTQO CISTICO CON 4 CLIPS, DISECCION Y LIGADURA DE ARTERIA CISTICA
POSTERIOR CON 1 CLIP, DISECCION CISTICOFUNDICA DE LA VESICULA LIBERANDOLA DEL LEGHO HEPATICO, EXERESIS DE
PIEZA QUIRURGICA, CONTROL DE HEMOSTASIA DEL LECHO HEPATICO CON ELECTROCAUTERIO, SE CORROBORA
HEMOSTASIA, LAVADO DE CAVIDAD CON SSN TIBIA HASTA RETORNO CLARO, EXTRACCION DE TROGARES Y
NEUMOPERITONEO BAJO VISION DIRECTA, CIERRE DE FASCIA CON PROLENE 0 Y PIEL CON PROLENE 3-0. SANGRADO MINIMO
COMPRESAS COMPLETAS, NO COMPLICACIONES.

En segundo lugar, NO es cierto que se hubieren causado lesiones a la entonces
paciente, pues como ya se indico, el resultado adverso obedecié a la materializacion de

una complicacién propia del procedimiento practicado.
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Complicaciones de una colelap: las complicaciones pueden ser miultiples,
afortunadamente no son tan frecuentes.

Lesién de la via biliar principal.

Lesién hepdtica por trauma con uno de los instrumentos.

Lesion de la arteria hepatica o la vena porta.

Lesion del tubo digestivo.

Coleccion del lecho hepatico por canaliculos biliares pequefios.

Fistula biliar por desalojo de clips del cistico (complicacién de la paciente)
Sangrado por desalojo de clips de la arteria cistica vesicular.

Sangrado lecho hepatico en vesiculas muy adheridas al higado (caso de la
paciente).

Sangrado en sitio de entrada de trocares en la pared abdominal.

Herniacion en sitio de trocares.

Complicaciones anestésicas.

¢ Sin embargo, tampoco es cierto que se hubiere tratado de lesiones “en el lecho hepatico

y la via biliar”, pues de manera enfética se dice en el dictamen gque no existié ninguna

lesion de ese tipo:

RESPUESTA: En ninguna parte de la historia reza que “se le ocasionaron a la
seiiora PATRICIA MUNOZ lesiones en el lecho hepatico y la via biliar”. La via
biliar esta indemne como se reportd en la CPRE que se le practico. Alli habla de una
filtracion del conducto cistico, cuya razén mas frecuente es el aflojamiento de los
clips, situacion esta que puede ocurrir al retroceder el edema del conducto en los
primeros dias posquirurgicos, evento posible por su cuadro de inflamacion detectado
y reportado en la descripcion operatoria.

En segundo lugar, una coleccion en el lecho vesicular no es evidencia de lesion de la
via biliar ni del lecho hepatico. Dicha coleccion puede ser producida por liquido
inflamatorio, linfa, sangre, restos de la solucion de irrigacion, incluida la bilis, entre
otros. La evidencia de lesion de una via biliar solo la da:

(...)

RESPUESTA: Si se refiere a las “lesiones en lecho hepatico y la via biliar”, ya en el
primer peritaje anote que en ninguna parte de la historia se encuentra que estas
lesiones se hubieran presentado. Las colecciones liquidas son secundarias a una
filtracion del conducto cistico, no a una lesion de la via biliar ni del lecho hepatico.

¢ Ahora, lo que debe ser claro para el despacho, es que el lamentable estado de salud
de la entonces paciente no obedecid ni se relaciond con la conducta médica
desplegada, sino con factores externos, asociados a sus patologias y a sus propias

condiciones de salud. En palabras del perito:

“(...) el resultado definitivo no solo depende del cirujano sino de factores otros como:”
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Anomalias anatomicas de la via biliar que son muy frecuentes.
Inflamacion de las estructuras en cuestion como la vesicula en este caso
Friabilidad del higado como en este caso.

Adherencia y fibrosis por inflamacion créonica muy frecuentes.
Adherencias y fibrosis de cirugia previas.

Obesidad de la paciente como en este caso.

Cirugia urgente vs electiva como en este caso.

Dificultad en la exposicion de las estructuras por inflamacién y sangrado comg
en este caso.

Impericia del cirujano y/o de los demas participantes en la cirugia.

Enfermedades asociadas del paciente que aumentan el riesgo como en este caso?
diabetes, cAncer, obesidad.

Otras.

FRENTE AL HECHO NUMERO 2.12.: a mi procurada no le consta de manera directa lo
manifestado en este hecho, comoquiera que refiere a una presunta atencion médica en la
gue mi representada, en su calidad de aseguradora, no participé ni tuvo injerencia alguna.
No obstante, conviene destacar que, segun lo dicho en el dictamen referido, la cirugia en

comento se realizé de forma inmediata y estuvo bien indicada:

(...) Leida por el cirujano y después de obtenido el reporte del radiologo,

inmediatamente se procedié6 a realizar una cirugia laparoscoépica

perfectamente bien indicada. (...).

En cuanto a la presunta demora en los servicios médicos dispensados, se indica que
corresponde a una apreciacion meramente subjetiva de la parte actora, por cuanto no es

cierto, conforme a la historia clinica de la entonces paciente.

Finalmente, respecto a que el procedimiento quirdrgico del 11 de febrero de 2018 estuvo
“mal realizado”, se reitera que NO ES CIERTO, tal como en lineas anteriores se ha

explicado con suficiencia.

FRENTE AL HECHO NUMERO 2.13.: a mi procurada no le consta de manera directa lo
manifestado en este hecho, comoquiera que refiere a una presunta atencion médica en la
gue mi representada, en su calidad de aseguradora, no participd ni tuvo injerencia alguna.
No obstante, segun la historia clinica y el dictamen pericial adjuntos a la demanda, se tiene
que lo manifestado NO ES CIERTO. En efecto, debe resaltarse que luego de transcribirse

la descripcion operatoria de la intervencion referida, el especialista indico:

Para hablar de si “la intervencién anterior fue laboriosa y se hizo mucha
manipulacion de los 6rganos de la paciente, lo que ocasiono las adherencias y las
colecciones que se describieron anteriormente” esta la descripcion operatoria de la
primera cirugia. [Alli no se describe que hubo manipulaciéon excesiva de los 6érganos)
Ahora, en esta segunda cirugia debemos tener en cuenta, que no solo hay participacion
de la primera cirugia en los hallazgos, sino una complicacion que agrega mas
participacién por ser un proceso inflamatorio no controlado.

En mi concepto y experiencia, los hallazgos descritos corresponden mas a Ia
complicacion que a la primera cirugia. No encuentro bibliografia que hable
especificamente de esto.
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Se advierte que la parte actora insiste -sin fundamento técnico ni cientifico- que
supuestamente la intervencion quirargica de colelap fue inadecuada; sin embargo, de
manera justificada y suficientemente explicada, el mismo dictamen pericial aportado por

ese extremo concluye que dicho acto “estuvo acorde con la lex artis”.

FRENTE AL HECHO NUMERO 2.14.: a mi procurada no le consta de manera directa lo
manifestado en este hecho, comoquiera que refiere a una presunta atencion médica en la
que mi representada, en su calidad de aseguradora, no participd ni tuvo injerencia alguna.
En consecuencia, corresponde al extremo actor acreditar su dicho, en los términos del
articulo 167 del C.G.P.

FRENTE AL HECHO NUMERO 2.15.: a mi procurada no le consta de manera directa lo
manifestado en este hecho, comoquiera que refiere a una presunta atencion médica en la
gue mi representada, en su calidad de aseguradora, no participd ni tuvo injerencia alguna.
No obstante, segun la historia clinica y el dictamen pericial adjuntos a la demanda, se tiene
gue lo manifestado NO ES CIERTO en la forma en que esta expuesto.

Segun el médico especialista, los microorganismos descritos “aparecen en aquellos
pacientes que, por sus condiciones de salud, estdn en condiciones de inmunidad

desventajosa, en un medio donde la hecesaria invasividad de los tratamientos médicos y

quirargicos favorecen la entrada de los mismos”. De este modo, el riesgo de permanencia
en UCI obedeci6 a que la paciente asi lo requeria, por su delicado y complejo estado de
salud. Adicional a ello, seguidamente se indic6 que la paciente padecia mudltiples

antecedentes gue significaban riesgos importantes en esa Unidad de Cuidados

Intensivos:

La paciente tenia antecedentes como:

e Diabetes mellitus 2. El antecedente de riesgo mas frecuente en una UCL.

e C(Cancer de mama. Un cancer puede haber sido tratado pero la carga genética del
paciente canceroso siempre lo pondréd en condiciones de desventaja.

e Obesidad. Factor de riesgo de mortalidad en UCI. Hoy en dia con el virus COVID
19 es un marcado de alto riesgo de mortalidad.

e Tuvo una filtracion biliar a partir del mufién del conducto cistico y a partir de alli
se hizo la primera infeccion.

e Secundario a lo anterior, debi6é ingresar a UCI y sobrevienen los gérmenes ya
sefialados por usted.

En tal virtud, debe ser claro que NO se trata de una deficiencia o error en el servicio médico

suministrado, pues la explicacion del experto concluyé lo siguiente:

El tratamiento administrado fue hecho cuidadosamente y de acuerdo a las guias
actuales.
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Corolario de lo expuesto, el estado de salud de la paciente y el “deterioro” aducido en la
demanda, no corresponde a una consecuencia derivada de la conducta desplegada por la

institucion demandada.

FRENTE AL HECHO NUMERO 2.16.: a mi procurada no le consta de manera directa lo
manifestado en este hecho, comoquiera que ninguna prueba se encuentra enderezada a
acreditar las supuestas manifestaciones realizadas por la sefiora Mufioz Rengifo, a “su
familia”, que tampoco se identificé en este hecho. Las demas aseveraciones corresponden
a apreciaciones meramente subjetivas de la parte actora, por lo que concierne a ese

extremo acreditar su dicho, en los términos del articulo 167 del C.G.P.

FRENTE AL HECHO NUMERO 2.17.: a mi procurada no le consta de manera directa lo
manifestado en este hecho, comoquiera que refiere a una presunta atencion médica en la
que mi representada, en su calidad de aseguradora, no participé ni tuvo injerencia alguna.
En consecuencia, corresponde al extremo actor acreditar su dicho en los términos del
articulo 167 del C.G.P.

FRENTE AL HECHO NUMERO 2.18.: a mi procurada no le consta de manera directa lo
manifestado en este hecho, comoquiera que refiere a una presunta atencion médica en la
que mi representada, en su calidad de aseguradora, no participd ni tuvo injerencia alguna.
Np obstante, debe advertirse que el resultado adverso en el estado de la salud de la sefiora
Mufioz Rengifo no tiene ninguna relacion causal con el acto médico desplegado por la IPS
demanda, debido a que no existi6 ninguna falla en la prestacion del servicio que la
nombrada requirié. Por el contrario, sobre el particular el dictamen pericial adjunto a la

demanda refirio:

(...) Todo lo que le ocurrié a la paciente esta reportado en la literatura como

riesgos frecuentes a los distintos tratamientos realizados.

A un integrante del personal de salud se le pueden atribuir responsabilidades por:

impericia, negligencia, imprudencia, etc., gue no aparecen en este caso. (...).

FRENTE AL HECHO NUMERO 2.19.: a mi procurada no le consta de manera directa lo
manifestado en este hecho, comoquiera que refiere a una presunta atencion médica en la
gue mi representada, en su calidad de aseguradora, no participd ni tuvo injerencia alguna.
No obstante, segun la historia clinica y el dictamen pericial adjuntos a la demanda, se tiene

que lo manifestado NO ES CIERTO en la forma en que esta expuesto.

Segun el médico especialista, los microorganismos descritos y que el extremo actor sefiala
como “infecciones nosocomiales”, “aparecen en aquellos pacientes que, por sus
condiciones de salud, estan en condiciones de inmunidad desventajosa, en un medio donde

la necesaria invasividad de los tratamientos médicos y quirargicos favorecen la entrada
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de los mismos”. De este modo, el riesgo de permanencia en UCI obedecio a que la paciente
asi lo requeria, por su delicado y complejo estado de salud. Adicional a ello, seguidamente

se indic6 que la paciente padecia multiples antecedentes gue significaban riesqos

importantes en esa Unidad de Cuidados Intensivos:

La paciente tenia antecedentes como:

e Diabetes mellitus 2. El antecedente de riesgo mas frecuente en una UCL.

e Cancer de mama. Un cancer puede haber sido tratado pero la carga genética del
paciente canceroso siempre lo pondréd en condiciones de desventaja.

e Obesidad. Factor de riesgo de mortalidad en UCI. Hoy en dia con el virus COVID
19 es un marcado de alto riesgo de mortalidad.

e Tuvo una filtracion biliar a partir del mufion del conducto cistico y a partir de alli
se hizo la primera infeccion.

e Secundario a lo anterior, debi6o ingresar a UCI y sobrevienen los gérmenes ya
sefialados por usted.

En tal virtud, debe ser claro que NO se trata de una deficiencia o error en el servicio médico

suministrado, pues la explicacién del experto concluyé lo siguiente:

El tratamiento administrado fue hecho cuidadosamente y de acuerdo a las guias
actuales.

Corolario de lo expuesto, el estado de salud de la paciente y el “deterioro” aducido en la
demanda, no corresponde a una consecuencia derivada de la conducta desplegada por la

institucion demandada.

Respecto a la expresion segun la cual la sefiora Mufioz Rengifo permaneci6 sin ayuda vital
alguna, se indica que NO ES CIERTO, pues segun lo documentado la paciente mantuvo en

observacion por cirugia general, medicina interna, nutricion y demas, que decidid, entre

otras, multiples ajustes en la alimentacion de la nombrada. Dicha aseveracion, ademas,
contraria el propio dicho de la parte actora, quien afirma en el hecho numero 2.21. de la

demanda, que la nombrada recibi6 nutricion enteral.

FRENTE AL HECHO NUMERO 2.20.: a mi procurada no le consta de manera directa lo
manifestado en este hecho, comoquiera que refiere a una presunta atencion médica en la
gue mi representada, en su calidad de aseguradora, no participd ni tuvo injerencia alguna.
Np obstante, debe advertirse que el resultado adverso en el estado de la salud de la sefiora
Mufioz Rengifo no tiene ninguna relacién causal con el acto médico desplegado por la IPS
demanda, debido a que no existi6 ninguna falla en la prestacion del servicio que la
nombrada requirié. Por el contrario, sobre el particular el dictamen pericial adjunto a la

demanda refirio:

(...) Todo lo gue le ocurrié a la paciente esta reportado en la literatura como

riesgos frecuentes a los distintos tratamientos realizados.
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A un integrante del personal de salud se le pueden atribuir responsabilidades por:

impericia, negligencia, imprudencia, etc., gue no aparecen en este caso. (...).

FRENTE AL HECHO NUMERO 2.21.: a mi procurada no le consta de manera directa lo
manifestado en este hecho, comoquiera que refiere a una presunta atencion médica en la
que mi representada, en su calidad de aseguradora, no participd ni tuvo injerencia alguna.
Np obstante, debe advertirse que el resultado adverso en el estado de la salud de la sefiora
Mufioz Rengifo no tiene ninguna relacion causal con el acto médico desplegado por la IPS
demanda, debido a que no existi6 ninguna falla en la prestacion del servicio que la
nombrada requirié. Por el contrario, sobre el particular el dictamen pericial adjunto a la

demanda refiri6 que en el presente caso NO existid0 _impericia, negligencia ni

imprudencia, como arriba se ilustro.

FRENTE AL HECHO NUMERO 2.22.: a mi procurada no le consta de manera directa lo
manifestado en este hecho, comoquiera que se trata de unas presuntas actuaciones
adelantadas ante la IPS y EPS demandadas, que, por tanto, son ajenas a mi procurada.
Las deméas manifestaciones de este hecho refieren a apreciaciones meramente subjetivas
de la parte actora. En consecuencia, corresponde a ese extremo acreditar su dicho en los
términos del articulo 167 del C.G.P.

FRENTE AL HECHO NUMERO 2.23.: si bien a mi procurada no le constan ninguna de las
manifestaciones de este hecho, se tiene que, conforme a los anexos del escrito
demandatorio, lo dicho por el extremo actor NO es cierto. De entrada, se reitera que a mi
representada no le constan las presuntas actuaciones adelantadas ante la IPS y EPS
demandadas, dado que se trata de entidades y hechos ajenos a la aseguradora que
represento, y que, en consecuencia, debera acreditar el extremo actor en los términos del
articulo 167 del C.G.P.

Respecto a la manifestacion segun la cual estado de salud de la entonces paciente,
derivado por una supuesta mala practica en el procedimiento quirargico del 11 de febrero
de 2018, se reitera que NO es cierto, pues el resultado adverso en el estado de la salud de
la sefiora Mufioz Rengifo no tiene ninguna relacion causal con el acto médico desplegado
por la IPS demanda, debido a que no existié ninguna falla en la prestacion del servicio que
la nombrada requiri6. Por el contrario, sobre el particular el dictamen pericial adjunto a la

demanda refirio:

(...) Todo lo que le ocurrid a la paciente esta reportado en la literatura como

riesgos frecuentes a los distintos tratamientos realizados.

A un integrante del personal de salud se le pueden atribuir responsabilidades por:

impericia, negligencia, imprudencia, etc., gue no aparecen en este caso. (...).
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En lo que concierne a las infecciones adquiridas, debe resaltarse que, segun el médico
especialista, los microorganismos descritos “aparecen en aquellos pacientes que, por sus
condiciones de salud, estan en condiciones de inmunidad desventajosa, en un medio donde

la necesaria invasividad de los tratamientos médicos y quirargicos favorecen la entrada

de los mismos”. De este modo, el riesgo de permanencia en UCI obedeci6 a que la paciente
asi lo requeria, por su delicado y complejo estado de salud. Adicional a ello, seguidamente

se indic6 que la paciente padecia multiples antecedentes gue significaban riesgos

importantes en esa Unidad de Cuidados Intensivos, como arriba se ilustro.

En tal virtud, debe ser claro que NO se trata de una deficiencia o error en el servicio médico

suministrado, pues la explicacién del experto concluyé lo siguiente:

El tratamiento administrado fue hecho cuidadosamente y de acuerdo a las guias
actuales.

FRENTE AL HECHO NUMERO 2.24.: si bien a mi procurada no le constan ninguna de las
manifestaciones de este hecho, se tiene que, conforme a los anexos del escrito
demandatorio, lo dicho por el extremo actor NO es cierto. De entrada, se reitera que a mi
representada no le constan las presuntas actuaciones adelantadas ante la IPS y EPS
demandadas, dado que se trata de entidades y hechos ajenos a la aseguradora que
represento, y que, en consecuencia, debera acreditar el extremo actor en los términos del
articulo 167 del C.G.P.

Respecto a la manifestacion segun la cual estado de salud de la entonces paciente,
derivado por una supuesta mala practica en el procedimiento quirtrgico del 11 de febrero
de 2018, se reitera que NO es cierto, pues el resultado adverso en el estado de la salud de
la sefiora Mufioz Rengifo no tiene ninguna relacién causal con el acto médico desplegado
por la IPS demanda, debido a que no existié ninguna falla en la prestacién del servicio que
la nombrada requiri6. Por el contrario, sobre el particular el dictamen pericial adjunto a la

demanda refirio:

(...) Todo lo que le ocurrié a la paciente esta reportado en la literatura como

riesgos frecuentes a los distintos tratamientos realizados.

A un integrante del personal de salud se le pueden atribuir responsabilidades por:

impericia, negligencia, imprudencia, etc., gue no aparecen en este caso. (...).

En lo que concierne a las infecciones adquiridas, debe resaltarse que, segun el médico
especialista, los microorganismos descritos “aparecen en aquellos pacientes que, por sus
condiciones de salud, estan en condiciones de inmunidad desventajosa, en un medio donde

la necesaria invasividad de los tratamientos médicos y quirargicos favorecen la entrada

de los mismos”. De este modo, el riesgo de permanencia en UCI obedecio a que la paciente
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asi lo requeria, por su delicado y complejo estado de salud. Adicional a ello, seguidamente

se indic6 que la paciente padecia multiples antecedentes gue significaban riesgos

importantes en esa Unidad de Cuidados Intensivos, como arriba se ilustro.

En tal virtud, debe ser claro que NO se trata de una deficiencia o error en el servicio médico

suministrado, pues la explicacién del experto concluyé lo siguiente:

El tratamiento administrado fue hecho cuidadosamente y de acuerdo a las guias
actuales.

FRENTE AL HECHO NUMERO 2.25.: a mi procurada no le consta de manera directa lo
manifestado en este hecho, comoquiera que se trata de una accion presuntamente iniciada
contra una entidad distinta a la que represento. En consecuencia, corresponde al extremo

actor acreditar su dicho en los términos del articulo 167 del C.G.P.

FRENTE AL HECHO NUMERO 2.26.: a mi procurada no le consta de manera directa lo
manifestado en este hecho, comoquiera que se refiere a una accion presuntamente iniciada
contra una entidad distinta a la que represento. En consecuencia, corresponde al extremo

actor acreditar su dicho en los términos del articulo 167 del C.G.P.

FRENTE AL HECHO NUMERO 2.27.: a mi procurada no le consta de manera directa lo
manifestado en este hecho, comoquiera que se trata de sucesos en los que mi representada
no tuvo injerencia ni participacion alguna. No obstante, se destaca que dentro de los anexos
del escrito demandatorio obra copia del Registro Civil de Defuncién con indicativo serial
namero 08889744, en el que se indica que la sefiora Patricia Mufioz Rengifo fallecié el 17
de agosto de 2018.

Ahora, en cuanto a que el deceso de la nombrada hubiere ocurrido supuestamente por una
mala practica médica se reitera que NO es cierto, pues tal como se indic6 de forma detallada
y suficiente, en el presente caso se tiene que: (i) la cirugia de colelap practicada a la
paciente el 11 de febrero de 2018 estuvo acorde a la lex artis, tal como se acredita con el
dictamen pericial adjunto a la demanda; (ii) lo que realmente ocurrié con posterioridad a
dicha intervencion quirdrgica corresponde a la materializacion de una complicacién propia
del procedimiento quirargico que se le practicé en dicha fecha; (iii) la sefiora Mufioz Rengifo
padecia multiples antecedentes que condicionaron su evolucion; y (iv) en lo concerniente
a las infecciones aducidas, se tiene que, como se acredito, el tratamiento fue suministrado
cuidadosamente, por lo que la presencia de tales microorganismos no constituye una falla

médica, sino un riesgo asociado a los diferentes procedimientos que se le realizaron.

Corolario de lo expuesto, ninguna falla atribuible a la pasiva se encuentra demostrada -por
inexistente- y, en consecuencia, no ha nacido ni podra nacer la responsabilidad civil de los

demandados.
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FRENTE AL HECHO NUMERO 2.28.: a mi procurada no le consta de manera directa lo
manifestado en este hecho, comoquiera que se refiere a una accién presuntamente iniciada
contra una entidad distinta a la que represento. En consecuencia, corresponde al extremo

actor acreditar su dicho en los términos del articulo 167 del C.G.P.

FRENTE A “LOS GASTOS FAMILIARES”:

FRENTE AL HECHO NUMERO 2.29.: a mi procurada no le consta de manera directa lo
manifestado en este hecho, comoquiera que refiere a una presunta vinculacion entre el
extremo actor y una persona indeterminada, que, por lo mismo, es ajeno a la aseguradora
gue represento. No obstante, conviene precisar que dentro del plenario no obra ninguna

prueba enderezada a acreditar el dicho del extremo actor.

Ademas, debe advertirse que, estando la sefiora Patricia Mufioz en una IPS, resulta il6gico
que sus familiares aduzcan que supuestamente pagaron una enfermera para que “cuidara”
a la nombrada dentro de las instalaciones de dicha IPS, pues la Fundacion mantuvo en

constante observacién a la entonces paciente, y contdé con todo el cuerpo _médico

necesario para garantizarle la prestacion de un servicio inteqral. Por tal razén, si la

parte demandante hipotéticamente hubiere realizado esa presunta contratacion (que NO

esta probada fehacientemente), entonces ello fue a discrecién de los demandantes, pues

es inexplicable que estando al interior de una IPS la sefiora Mufioz Rengifo “necesite” una

enfermera adicional.

FRENTE AL HECHO NUMERO 2.30.: a mi procurada no le consta de manera directa lo
manifestado en este hecho, comoquiera que refiere a sucesos completamente ajenos a la
aseguradora que represento. Sin perjuicio de ello, conviene realizar las siguientes

precisiones:

e NO es cierto, o por lo menos no se encuentra acreditado, que los hoy demandantes
hubieren tenido que efectuar pago alguno por la supuesta adquisicion de medicamentos
ordenados a la sefiora Patricia Mufioz. Debe advertirse que, si la nombrada requirio el
suministro de determinados medicamentos, estos debieron corresponder a la
instruccién, recomendacién y orden de sus médicos tratantes, por lo que fueron

sufragados por la EPS ala gue se encontraba la nombrada (para el caso, Emssanar

E.S.S. AR.S.), pero nunca por los familiares de la actora, de modo que dicho perjuicio

nunca se causo.

e Finalmente, debe aclararse que las IPS, como la Fundacion Hospital San José de Buga,
no tienen la obligacion legal de subsidiar y/o brindar medicamentos a ninguno de sus
usuarios, acorde con las funciones asignadas a estas instituciones, conforme al articulo
185 de la Ley 100 de 1993.
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FRENTE AL HECHO NUMERO 2.31.: a mi procurada no le consta lo manifestado en este
hecho, comoquiera que refiere a aspectos propios de la esfera intima de los actores. No
obstante, debe advertirse que ninguna de las pruebas adjuntas a la demanda se encuentra
enderezada a acreditar la supuesta relacién causal entre los presuntos créditos y los gastos

en los que la parte actora dice que debi6 incurrir.

En todo caso, se reitera que los supuestos “gastos necesarios del cuidado de su madre”, si

hipotéticamente existieron, obedecieron a la discrecién de los actores, pues si la

entonces paciente hubiere requerido medicamentos, servicios médicos, Etc., debieron ser
ordenados por sus respectivos médicos tratantes y sufragados por la EPS a la que se
encontraba afiliada la sefiora Patricia Mufioz, razén por la que el perjuicio que pretende

acreditarse nunca se causo.

FRENTE AL HECHO NUMERO 2.32.: a mi procurada no le consta lo manifestado en este
hecho, comoquiera que refiere a aspectos propios de la esfera intima de los actores. En
consecuencia, corresponde al extremo actor acreditar su dicho en los términos del articulo
167 del C.G.P.

FRENTE A LAS “AFECTACIONES A LA VIDA EN RELACION”:

FRENTE AL HECHO NUMERO 2.33.: a mi procurada no le consta lo manifestado en este
hecho, comoquiera que refiere a aspectos propios de la esfera intima de los actores. En
consecuencia, corresponde al extremo actor acreditar su dicho en los términos del articulo
167 del C.G.P.

FRENTE AL “DICTAMEN PERICIAL”:

FRENTE AL HECHO NUMERO 2.34.: a mi procurada no le consta de manera directa lo
manifestado en este hecho, dado que refiere a un documento elaborado por una entidad
distinta a la que represento. Sin embargo, una vez revisado el documento, resulta necesario

precisar lo siguiente, frente a las aseveraciones de la parte actora:

o Frente al numeral 1: NO es cierto, como pretende hacer ver la parte actora, que el
perito hubiere concluido que supuestamente las atenciones y conductas adoptadas no
fueron oportunas. En primer lugar, debe reiterarse que el especialista advirti6 gue no

existe registro de una atencidn previa al 18 de febrero de 2018, razén por la que no

es posible concluir que dicha consulta médica fue errbnea o imperita, cuando ningan

detalle se conoce sobre el particular.
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Lo que omite la parte demandante, es que en efecto la paciente si recibié atencion
médica por cirugia general. De hecho, en el acapite titulado “FEBRERO 2018” se resefid

lo siguiente, respecto al reingreso si documentado el 18 de febrero de 2018:

18.
19:22. URGENCIAS. Consulta por dos dias de dolor abdominal intenso en
hemiabdomen izquierdo y distension abdominal después de colelap (colecistectomia
laparoscopica) hace 7 dias (11/02/2018). Ha consultado dos veces por el mismo cuadro
(esta es la tercera. Ver nota del 22 02 2018. No hay documentacion de las dos consultas
previas).[Se ordena Analgesia y valoracién por cirugia general |
21:24. [CIRUGIA GENERALl Dos dias de dolor abdominal, Fiebre y deterioro del
estado general. Examen fisico: alerta, afebril, FC (frecuencia cardiaca) 80 (normal).
FR (frecuencia respiratoria) 15 (normal). Escleras ictéricas (tincion biliar amarilla de
la parte blanca del ojo. No es normal). Dolor a la palpacion mas hacia la izquierda sin
Blumberg (signo de irritacion peritoneal o peritonitis).
Dx de ingreso: Dolor abdominal en estudio.

Postoperatorio de colelap.

Pancreatitis vs biliperitoneo (bilis libre en el abdomen).
Se ordena estudio de laboratorio y TAC abdominal contrastado.

Frente al numeral 2: NO es cierto. La parte actora realiza una transcripcion parcializada
de la respuesta y explicacion del médico. Debe aclararse que, en efecto, el diagndstico
de colelitiasis es silencioso durante varios afios, como afirmé el perito en su dictamen.
Sin embargo, al advertir que el dolor era ANORMAL y que debia estudiarse su origen,

se refiere al colico que la paciente cursé previo a la intervencion quirdrgica de

colelap, (procedimiento que el médico califico6 como adecuado), pues el diagndstico

resulta como hallazgo a esa sintomatologia u otras causas, accidentalmente.

Entonces, como la paciente arrib6 a la instituciéon con una ayuda diagndéstica (ecografia
hepatobiliar) que evidenciaba la presencia de célculos, se procedio a la realizacién del

colelap, pues el origen del dolor anormal, ya se habia identificado. Sobre el particular,

el contenido del dictamen indic6:

(...) Ingresa el 11 de febrero de 2018 al servicio de urgencias de la IPS FUNDACION
HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA por cuadro de cdlico en hipocondrio derecho y
ecografia que muestra célculos vesiculares como causa de su dolor y via biliar

principal normal. (...). Se realiz0 colecistectomia como eralo debido, reportada

como sin complicaciones. (...).

Frente al numeral 3: NO es cierto. La parte actora tergiversa las afirmaciones del perito,

por lo que se aclara de la siguiente manera:

OMITE la parte demandante evidenciar que, segun el dictamen, una vez conocido el

reporte del radidlogo, respecto al TAC, “se procedié a realizar_una_cirugia

laparoscopica perfectamente bien indicada”, afirmacion que, contrario a lo indicado

por la parte actora demuestra: (i) un proceder diligente, perito y oportuno, y (ii) una
conducta médica adecuada y conforme a la lex artis, al haberse decidido el

procedimiento correcto.
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Ahora, en lo que refiere a la presunta dilacion, omite también la parte actora evidencia
que el perito fue enfatico al indicar “(...) esas 48 horas hubieran favorecido a la paciente,

pero no _cambiarian_el desenlace”. Lo anterior, por cuanto, segun el especialista

explicd, la condicién de salud de la paciente fue dada por las multiples patologias que
ya padecia.

e Frente al numeral 4y 11: NO es cierto. Resulta imposible concluir lo dicho por la parte

demandante, a partir del dictamen adjunto a la demanda.

En primer lugar, la fistula biliar corresponde solo a una de las posibles complicaciones
asociadas a la cirugia de colelap, sin embargo, debe advertirse que, contrario a lo dicho
por la actora, el perito indicé que en este caso si ocurridé unafistula biliar por desalojo

de clips del cistico, tal como se ve enseguida:

Complicaciones de una colelap: las complicaciones pueden ser multiples,
afortunadamente no son tan frecuentes.

Lesion de la via biliar principal.

Lesion hepatica por trauma con uno de los instrumentos.

Lesion de la arteria hepdtica o la vena porta.

Lesion del tubo digestivo.

Coleccion del lecho hepatico por canaliculos biliares pequefios.

Fistula biliar por desalojo de clips del cistico (complicacion de la paciente)
Sangrado por desalojo de clips de la arteria cistica vesicular.

Sangrado lecho hepitico en vesiculas muy adheridas al higado (caso de la
paciente).

Sangrado en sitio de entrada de trocares en la pared abdominal.

Herniacion en sitio de trocares.

Complicaciones anestésicas.

De hecho, explico que dicha complicacion se explica por el cuadro inflamatorio que
curso la sefiora Mufioz Rengifo:

RESPUESTA: En ninguna parte de la historia reza que “se le ocasionaron a la
seiiora PATRICIA MUNOZ lesiones en el lecho hepitico y la via biliar”. La via
biliar esta indemne como se reportd en la CPRE que se le practico. Alli habla de una
filtracion del conducto cistico, cuya razoén mas frecuente es el aflojamiento de los
clips, situacion esta que puede ocurrir al retroceder el edema del conducto en los
primeros dias posquirurgicos, evento posible por su cuadro de inflamacién detectado
y reportado en la descripcion operatoria.

Igualmente, ES FALSO que pueda inferirse “un mal hacer médico en dicho

procedimiento”, pues el mismo perito indicd que la técnica empleada “estuvo acorde

con lalex artis™
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c. [En la descripcion a continuacidon no hay nada que permita decir algo en contra de
la técnica de la colelap realizada. Estuvo acorde con la lex artis.

— —— — = ———

= ] HALLAZGOS OPERATORIOS ) o
PANICULO ADIPOSO DE PARED ABDOMINAL AUMENTADO, VESICULA BILIAR CON PAREDES ENGROSADAS Y CALCULOS EN SU
INTERIOR, CISTICO DILATADO, HIGADQ FRIABLE Y DE SANGRADO FACIL
3 e TECNICA QUIRURGICA

ASEPSIA Y ANTISEPSIA CON CLORHEXIDINA, INSERCCION DE TROGAR UMBILICAL CON TECNICA ABIERTA, INSERCGION DE
NEUMOPERITONEO Y DEMAS TROCARES BAJO VISION DIRECTA, DISECCION Y LIGADURA DE ARTERIA CISTICA ANTERIOR CON
1 CLIP, DISECCION Y LIGADURA DE CONDUCTO CISTICO CON 4 CLIPS, DISECCION Y LIGADURA DE ARTERIA CISTICA
POSTERIOR CON 1 CLIP, DISECCION CISTICOFUNDICA DE LA VESICULA LIBERANDOLA DEL LEGHO HEPATICO, EXERESIS DE
PIEZA QUIRURGICA, CONTROL DE HEMOSTASIA DEL LECHO HEPATICO CON ELECTROCAUTERIO, SE CORROBORA
Ciﬁ‘ﬁgiﬁiﬂ% L:gg%o %E c,smeAD CON SSN TIBIA HASTA RETORNO CLARO, EXTRACCION DE TROCARES Y

= AJO VISION DIRECTA, CIERRE DE FASCIA CON PROLENE 0 Y PIEL CON PROLENE 3-0, SANGRADO MINIMO
COMPRESAS COMPLETAS, NO COMPLICACIONES. o

Frente a los numerales 5, 6 y 9: NO ES CIERTO. Nuevamente, OMITE el extremo
actor resefiar las conclusiones integras del dictamen, pues ademas de que se indico
gue el procedimiento de colelap “estuvo acorde con la lex artis”, el médico también

sefialé que la evolucion de la paciente no depende Unicamente del proceder del médico
tratante. Para el caso concreto puntualizo:

(...) el resultado definitivo no solo depende del cirujano sino de factores otros como:”

Anomalias anatomicas de la via biliar que son muy frecuentes.

Inflamacion de las estructuras en cuestion como la vesicula en este caso.
Friabilidad del higado como en este caso.

Adherencia y fibrosis por inflamacién crénica muy frecuentes.

Adherencias y fibrosis de cirugia previas.

Obesidad de la paciente como en este caso.

Cirugia urgente vs electiva como en este caso.

Dificultad en la exposicion de las estructuras por inflamacion y sangrado como
en este caso.

Impericia del cirujano y/o de los demés participantes en la cirugia.

Enfermedades asociadas del paciente que aumentan el riesgo como en este caso:
diabetes, cancer, obesidad.

Otras.

Frente alos numerales 7y 8: no es cierto. Cabe resaltar que el perito de forma expresa
indica que lo ocurrido a la paciente correspondié en su totalidad a RIESGOS
FRECUENTES, y que, para el caso concreto, no existio impericia, negligencia ni

imprudencia:

(...) Todo lo que le ocurrid a la paciente esta reportado en la literatura como

riesgos frecuentes a los distintos tratamientos realizados.

A un integrante del personal de salud se le pueden atribuir responsabilidades por:

impericia, negligencia, imprudencia, etc., gue no aparecen en este caso. (...).

Frente al numeral 10 y 12: NO ES CIERTO. Se trata, de nuevo, de una transcripcion
parcializada y tergiversada de las conclusiones y/o respuestas del dictamen. Contrario
a lo manifestado en este numeral, el médico indic6 que el tratamiento administrado FUE
HECHO CUIDADOSAMENTE Y DE ACUERDO A LAS GUIAS ACTUALES:
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El tratamiento administrado fue hecho cuidadosamente y de acuerdo a las guias
actuales.

Explic6 el médico especialista que los microorganismos “aparecen en aquellos
pacientes que, por sus condiciones de salud, estdn en condiciones de inmunidad

desventajosa, en un medio donde la necesaria invasividad de los tratamientos

médicos y quirdrgicos favorecen la entrada de los mismos”. De este modo, el riesgo de
permanencia en UCI obedecié a que la paciente asi lo requeria, por su delicado y
complejo estado de salud. Adicional a ello, seguidamente se indicé que la paciente
padecia multiples antecedentes que significaban riesgos importantes en esa Unidad

de Cuidados Intensivos:

La paciente tenia antecedentes como:

e Diabetes mellitus 2. El antecedente de riesgo mas frecuente en una UCI.

e Cancer de mama. Un cancer puede haber sido tratado pero la carga genética del
paciente canceroso siempre lo pondra en condiciones de desventaja.

e Obesidad. Factor de riesgo de mortalidad en UCI. Hoy en dia con el virus COVID
19 es un marcado de alto riesgo de mortalidad.

¢ Tuvo una filtracién biliar a partir del mufion del conducto cistico y a partir de alli
se hizo la primera infeccion.

e Seccundario a lo anterior, debi¢ ingresar a UCI y sobrevienen los gérmenes ya
sefialados por usted.

En tal virtud, debe ser claro que NO se trat6 de una deficiencia o error en el servicio

médico suministrado.

FRENTE A LAS PRETENSIONES DE LA DEMANDA

FRENTE A LA PRETENSION NUMERO 3.1.. me opongo de manera rotunda a la
declaratoria de responsabilidad civil del extremo pasivo del litigio, comoquiera que no
concurren los elementos configurativos de la responsabilidad civil extracontractual, por

inexistencia de la supuesta falla en la prestacion del servicio médico prestado a la

sefiora Patricia Mufioz Rengifo, comoquiera que: (i) el procedimiento quirargico de

colelap fue debidamente ordenado; (ii) la técnica empleada en dicha intervencién quirtrgica
estuvo acorde a la lex artis, como se indic6 en el dictamen pericial adjunto a la demanda;
(iii) el evento adverso a la salud de la nombrada correspondié en realidad a la
materializacién de una complicacién propia del procedimiento que se realizo; y (iv) la
evolucion de la paciente estuvo condicionada a sus multiples patologias y afecciones de
salud que ya padecia, y que por tanto, son ajenas al acto médico. De este modo, y siendo
gue la obligacion de los profesionales en salud para estos casos es de medio y no de
resultado, no puede existir responsabilidad de las instituciones en comento, cuando no se
evidencia falla alguna en la prestacion de los servicios, pese a que el diagndstico, evolucion

o resultado de la intervencién médica resulten adversos.
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En lo que concierne a mi procurada, resulta necesario realizar las siguientes
manifestaciones, anticipando, en todo caso, que no existe ninguna obligacion

indemnizatoria a su cargo:

Lo primero que debe aclararse es que mi procurada expidi6é la Pdliza de Seguro de
Responsabilidad Civil Clinicas y Centros Médicos numero 660 88 994000000027, en la que
funge como tomador y asegurado la Fundacién Hospital San José de Buga, mediante la
cual se amparo, entre otras, la responsabilidad civil profesional médica de dicha institucién,

y que comprendi6 las siguientes vigencias:

NUumero documento Vigencia
Anexo 0 Del 30/08/2019 al 30/08/2020
Anexo 4 Del 30/08/2020 al 30/082021
Anexo 6 Del 30/08/2021 al 30/08/2022
Anexo 10 Del 30/08/2022 al 30/08/2023

Dicho contrato de seguro se concertd bajo la modalidad de cobertura denominada claims

made, con un periodo de retroactividad a partir del 30 de agosto de 2017:

RETROACTIVIDAD:

El periodo de retroactividad de la pdliza que se otorga seri a partir del 30 de Agosto de 2017. No existird responzabilidad con
respecto a cualquier reclamacién que sea ocasionada o esté conectada a cualquier circunstancia o hecho que se haya notificado a la
asequradora en cualquier otra poliza de sequro realizada previamente al inicio de esta poliza; y gque surja o esté en conexidn con
cualquier circunstancia o hecho conocido por el asegurado anteriocrmente al inicio de esta poliza.

En virtud de lo anterior, la pdliza solo podra afectarse cuando concurran los siguientes
presupuestos: (i) que los hechos objeto de litigio ocurran dentro de la vigencia de la péliza
o del periodo de retroactividad pactado, y (ii), que la reclamacién que con ocasion a los
mismos se formule por primera vez al asegurado o a la aseguradora, se radigue dentro de
la vigencia de la pdliza. Bajo este entendido, el juez debera verificar el cumplimiento

estricto de tales requisitos.

No obstante, desde ya se advierte que el contrato de seguro en cuestion no ofrece

cobertura para los hechos objeto de litigio, comoquiera que, (i) tal como en lineas

siguientes se explicara en detalle, la entidad asegurada incumplio las garantias estipuladas
en la pdliza, relacionadas con el diligenciamiento de la historia clinica. En tal virtud, y
conforme a lo dispuesto en el articulo 1061 del Cédigo de Comercio, no existe obligacion
indemnizatoria alguna a cargo de mi procurada; y (ii) de todos modos, no se realiz6 el riesgo
asegurado en la mentada poéliza, comoquiera que la responsabilidad que pretende atribuirse

a la entidad asegurada NO se acredito.

En cualquier caso, se aclara que, si hipotéticamente se profiriera un fallo condenatorio,
teniendo en cuenta que segun los anexos de la demanda la reclamacién al asegurado se

efectud el 14 de enero de 2020, cuando se llevdé a cabo la audiencia de conciliacion
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prejudicial ante el Centro de Conciliacion de la Cadmara de Comercio de Buga, el_unico

contrato de sequro gue podria afectarse corresponde al documentado en el Anexo 0,

gue comprende la vigencia entre el 30 de agosto de 2019 al 30 de agosto de 2020, y

en todo caso, una eventual condena a la aseguradora, debera circunscribirse a los

términos de su cobertura, alcance otorgados, deducible y exclusiones pactadas.

Finalmente, se advierte que entre mi procurada y las demas integrantes de la pasiva NO
EXISTE ningun tipo de solidaridad, tal como se explicara en la correspondiente excepcion,

por lo que resulta improcedente una pretension en tal sentido.

FRENTE A LA PRETENSION NUMERO 3.2.: corolario de lo expuesto, me opongo a que
se condene a la pasiva, y especificamente, a mi representada, al reconocimiento y pago de
las sumas pretendidas por el extremo actor, frente a las cuales procedo a pronunciarme

puntualmente asi:

FRENTE A LOS NUMERALES 3.2.1. Y 3.2.1.1. “DANO EMERGENTE PASADO”: me
opongo al reconocimiento y pago de la suma de $63.673.474, comoquiera que, primero, no
se estructurd la responsabilidad civil de la pasiva y, por tanto, no nace su obligacion
indemnizatoria, y segundo, porque en todo caso, no se acreditd fehacientemente la
causacion del perjuicio ni su supuesta cuantia. En efecto, aduce el extremo actor que
incurrié en unos supuestos gastos por concepto de servicio de enfermeria, medicamentos,
pafales, gastos de mantenimiento del grupo familiar, Etc., sin embargo, sobre el particular
debe advertirse que: (i) estando la sefiora Patricia Mufioz en una IPS, resulta ilégico que
sus familiares aduzcan que supuestamente pagaron una enfermera para que “cuidara” a la
nombrada dentro de las instalaciones de dicha IPS, pues la Fundacién mantuvo en

constante observacién a la entonces paciente, y conté con todo el cuerpo _médico

necesario para garantizarle la prestacion de un servicio inteqgral. Por tal razon, si la

parte demandante hipotéticamente hubiere realizado esa presunta contratacion (que NO

esta probada fehacientemente), entonces ello fue a discrecién de los demandantes, pues

es inexplicable que estando al interior de una IPS la sefiora Mufioz Rengifo “necesite” una
enfermera adicional; (ii) NO es cierto, o por lo menos no se encuentra acreditado, que los
hoy demandantes hubieren tenido que efectuar pago alguno por la supuesta adquisicion de
medicamentos ordenados a la sefiora Patricia Mufioz. Debe advertirse que, si la nombrada
requirié el suministro de determinados medicamentos, estos debieron corresponder a la
instruccién, recomendacion y orden de sus médicos tratantes, por lo que fueron

sufragados por la EPS a la que se encontraba la nombrada (para el caso, Emssanar

E.S.S. A.R.S.), pero nunca por los familiares de la actora, de modo que dicho perjuicio
nunca se causo; (iii) ninguna de las pruebas adjuntas a la demanda se encuentra
enderezada a acreditar la supuesta relacién causal entre los presuntos créditos y los gastos
en los que la parte actora dice que debi6 incurrir; y (iv) los supuestos “gastos necesarios
del cuidado de” la sefora Patricia Mufioz, si hipotéticamente existieron, obedecieron a la

discrecion de los actores, pues si la entonces paciente hubiere requerido medicamentos,
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servicios médicos, Etc., debieron ser ordenados por sus respectivos médicos tratantes y
sufragados por la EPS a la que se encontraba afiliada la sefiora Patricia Mufioz, razén por

la que el perjuicio que pretende acreditarse nunca se causo.

FRENTE AL NUMERAL 3.2.1.2. “LUCRO CESANTE”: me opongo al reconocimiento y
pago de la suma de $148.770.338, comoquiera que, primero, no se estructurd la
responsabilidad civil de la pasiva y, por tanto, ho nhace su obligacién indemnizatoria, y
segundo, porque en todo caso, tal pedimento resulta abiertamente improcedente, al no
concurrir los presupuestos necesarios para acceder al reconocimiento de tal perjuicio. En
efecto, y, en primer lugar, se tiene que, segun la consulta realizada en el Registro Unico de
Afiliados RUAF, la sefiora Patricia Mufioz se encontraba en el régimen de salud subsidiado
desde el 2014 y no reportaba ningun aporte a pension, circunstancia que demuestra que la

nombrada no realizaba ninguna actividad econémica para el momento de ocurrencia de

los hechos, lo que, por ese simple hecho, torna inviable la pretension del lucro cesante.
Pero adicional a lo anterior, debe resaltares que dentro del plenario no_se acredita la

supuesta dependencia econdémica de los demandantes, respecto a la sefiora Mufioz

Rengifo, y por lo mismo, no existe ningun fundamento juridico para reconocer el mentado
perjuicio. En efecto, debe recordarse que la jurisprudencia ha sido enféatica al indicar que
cuando se demanda la indemnizacién del dafio, en su modalidad de lucro cesante,
proveniente del fallecimiento de una persona, la misma emerge, en principio, de la

dependencia econdmica del peticionario con la victimal, circunstancia gue a aquél le

incumbe acreditar.?

Adicional a ello, se tiene que, respecto a la demandante, sefiora Diana Marcela Blandén,
en calidad de hija de la sefiora Patricia Mufioz, tampoco se cumplen los presupuestos
necesarios para tener por acreditada la causacion del perjuicio. En efecto, de acuerdo con
las reglas de la experiencia, y acorde con los parametros establecidos por la Corte Suprema
de Justicia®, el lucro cesante se causaria hipotéticamente en favor de los hijos hasta que
logran la mayoria de edad (18 afios), momento a partir del cual estos procuran su propio
sostenimiento, y solo podria extenderse eventualmente hasta los 25 afios, Unicamente si
se acreditara que el hijo continla en etapa formativa. Sin embargo, en el caso concreto, se
tiene que para la fecha en que ocurri6 el deceso de la sefiora Mufioz Rengifo, la

demandante ya contaba con la edad de 37 afos, sin que se acreditaran otros supuestos

facticos, siquiera indiciarios de dependencia econémica, por lo que evidentemente ningin

1 Al respecto, La Corte Suprema de Justicia en Sentencia SC11149-2015 sefialo: “Nétese a este respecto que la tajante
proposicion que ha sido referida ha merecido diversas puntualizaciones en las cuales la Corte ha exigido, las mas de las
veces, la demostracion directa de la «dependencia econdmica», esto es de que se recibia el «apoyo efectivo» del
difunto o incapacitado; o a lo menos de que se dan en concreto todos los elementos de la obligacion alimentaria,
estableciendo al efecto que «no basta la simple condicién de acreedor alimentario en el demandante para que la muerte
por accidente de su [pariente] le cause un perjuicio actual y cierto, sino que se requiere ademas la demostracion plena de
gue aquél recibia la asistencia a gue por ese concepto le da derecho la ley, o que cuando menos se encontraba en
situacion tal que lo capacitara para demandarla y obtenerla y que aguella estaba en capacidad econémica para
suministrarsela». (Enfasis propio).

2 Corte Suprema de Justicia. Sentencia SC15996-2016 de noviembre 29 de 2016. MP Luis Alonso Rico Puerta

% Corte Suprema de Justicia, Sala Cas. Civ. Sentencia SC15996 de 29 de noviembre de 2016. M.P. Luis Alonso Rico Puerta.
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fundamento juridico existe para el reconocimiento de tal perjuicio, que como se observa, no

se causo®.

Corolario de todo lo expuesto, se tiene entonces que no concurren ninguno de los

presupuestos necesarios para que el despacho acceda a la pretension de la parte actora.

FRENTE AL NUMERAL 3.2.2. “PERJUICIOS INMATERIALES”:

FRENTE AL NUMERAL 3.2.2.1. “DANO MORAL”: me opongo de manera rotunda al
reconocimiento y pago de la suma de 100 SMLMV en favor de cada uno de los
demandantes, comoquiera que no se estructurd responsabilidad alguna en cabeza de la
pasiva, y, por ende, no surge su obligacién indemnizatoria. Pero ademas de lo anterior, si
en gracia de discusion resultara probada la supuesta falla en que incurrio la pasiva, las
sumas reclamadas son abiertamente desproporcionadas y contrarian los parametros que
jurisprudencialmente se han dictado sobre el asunto. En efecto, debe precisarse que la
Corte Suprema de Justicia ha accedido al reconocimiento de sumas equivalentes a sesenta
millones de pesos ($60.000.000)°, como consecuencia del fallecimiento de un ser querido,
de manera que es inadmisible considerar que podria obtenerse lo pedido en los términos

de la parte actora, que supera ampliamente dicha suma, méxime cuando no_se trata

siquiera del nucleo primario de la victima.

FRENTE AL NUMERAL 3.2.2.2. “DANO A LA VIDA EN RELACION (DANO
FISIOLOGICO, DANO A LA SALUD O PERJUICIO GRAVE A LAS CONDICIONES DE
EXISTENCIA)”: me opongo al reconocimiento y pago de las sumas pretendidas por los
actores, primero, porgue no se estructuré responsabilidad civil en cabeza de la pasiva y por
lo mismo, no existe obligacién indemnizatoria a su cargo; y segundo, porque en todo caso,

no se acreditaron los presupuestos necesarios para acceder al mismo, dado que no

existe ninguna presunciodn que opere en favor de la parte demandante que permita emitir

una condena por la sola enunciacion de un aparente perjuicio®. Pero ademas de lo anterior,
resulta necesario destacar que la suma pretendida resulta abiertamente desproporcionada,
y contraria los parametros establecidos por la Corte Suprema de Justicia, teniendo en
cuenta que la mentada Corporacion ha reconocido una suma igual a treinta millones de

pesos ($30.000.000)’ por este perjuicio, como consecuencia del fallecimiento de un ser

querido?®, por lo que resulta evidentemente desproporcionado acceder a las sobrevaloradas

4 Corte Suprema de Justicia, Sentencia SC15996 de 2016: “A su vez, el periodo indemnizable a tener en cuenta para ellos
[refiriéndose a los hijos], se extendera hasta la edad limite de 25 afios, como también lo plantea la parte demandante, pues
de conformidad con la doctrina de esta Corporacion, normalmente a ese momento de la existencia se culmina la educacién
superior, y la persona ya se halla en capacidad de valerse por si misma’. (Enfasis propio).

5 Corte Suprema de Justicia, Sentencia SC665 de 07 de marzo de 2019.

6 Corte Suprema de Justicia, Sala Cas. Civ. Sentencia SC5340 de 2018.

7 Corte Suprema de Justicia, Sentencia SC665 de 07 de marzo de 2019.

8 En el fallo referenciado se resolvié: “Declarar que los convocados Alejandro Quintero Osorio y Diana Patricia Restrepo
Ochoa, son civil y solidariamente responsables de los perjuicios padecidos por Luz Marina G6mez Ramirez, con ocasion del
fallecimiento de su cényuge Luis Orlando Ramirez Zuluaga. En consecuencia, se les condena a indemnizarle por concepto
de lucro cesante consolidado y futuro la suma de seiscientos sesenta y nueve millones setecientos setenta y tres mil ciento
diez pesos ($669.773.110), por perjuicios morales sesenta millones de pesos ($60.000.000) y por dafio a la vida de relacion,
treinta millones de pesos ($30.000.000)”.
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pretensiones del extremo actor, maxime cuando no se trata siguiera del nucleo primario

de la victima.

FRENTE AL NUMERAL 3.2.23. “DANOS A BIENES O DERECHOS
CONSTITUCIONALMENTE AMPARADOS”: me opongo al reconocimiento y pago de la
sumas pretendidas por concepto de dafios a bienes juridicos de especial proteccion
constitucional, primero, porque no existe responsabilidad civil de la pasiva y por tanto, no
nace su obligacion indemnizatoria, y segundo, porque en todo caso no puede accederse al
reconocimiento del dafio a intereses constitucionales de especial proteccién que no se
causaron, maxime cuando el eventual perjuicio es susceptible de ser reconocido bajo
otros conceptos, ya establecidos jurisprudencialmente. Como consecuencia de lo
anterior, es claro que: (i) NO hay lugar al reconocimiento del perjuicio, comoquiera que no
se estructurd la responsabilidad civil de la pasiva, y (ii) en cualquier caso, no se encuentran

estructurados los presupuestos necesarios para acceder al reconocimiento del mismo.

FRENTE AL NUMERAL 3.2.2.4. “DANO POR PERDIDA DE OPORTUNIDAD”: me
opongo al reconocimiento y pago de las sumas pretendidas por concepto de pérdida de
oportunidad, primero, porque no se estructurd responsabilidad civil en cabeza de la pasiva
y por lo mismo, no existe obligacion indemnizatoria a su cargo, y segundo, porque en todo
caso, no se acreditaron los presupuestos necesarios para acceder al mismo. Resulta
valioso llamar la atencién del despacho, para advertir el interés y el afan de lucro
injustificado de la parte actora, al pretender sumas de dinero por perjuicios abiertamente
improcedentes, cuyos presupuestos estructurantes no concurren de ninguna manera.
Para el caso en particular, es evidente que ninguna pérdida de oportunidad sufrié la
demandante, y, de hecho, ni siquiera la parte actora explica cdmo es que el supuesto

perjuicio se causo.

OBJECION AL JURAMENTO ESTIMATORIO DE LA DEMANDA

En los términos del articulo 206 del C.G.P., me permito objetar el juramento estimatorio

realizado por el apoderado judicial de la parte demandante, por los siguientes motivos:

Las pretensiones de la demanda, se sustentan todas en la supuesta responsabilidad del
extremo pasivo del litigio, con ocasion a la atencion médica que se suministré a la sefiora
Patricia Mufoz, sin embargo y como con amplitud se ha demostrado en la contestacion de
esta demanda, no concurren los elementos configurativos de la responsabilidad civil

extracontractual, por inexistencia de la supuesta falla en la prestacién del servicio

meédico prestado a la nombrada. En ese sentido, no puede prosperar la estimacion de

perjuicios, dado que ante la ausencia de la responsabilidad de resarcir los mismos, esta
llamada a fracasar cualquier accion en que se pretenda una indemnizacion. En ese orden,

procedo a referirme a las pretensiones del extremo actor, asi:
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RESPECTO AL DANO EMERGENTE: como atras se hizo referencia, no es procedente
reconocer suma alguna a la demandante por este concepto, comoquiera que no existe
responsabilidad a cargo de la parte pasiva, de la cual surja una obligacion indemnizatoria.
No obstante, en el remoto e improbable caso en que se profiera un fallo adverso a esta
parte, resulta necesario manifestar al despacho que la suma reclamada debe,
necesariamente ajustarse al valor real del presunto perjuicio y a lo debidamente probado
en el curso del proceso. En ese sentido, vale la pena anotar que, segun la parte actora,
incurrié en unos supuestos gastos por concepto de servicio de enfermeria, medicamentos,
pafales, gastos de mantenimiento del grupo familiar, Etc., sin embargo, sobre el particular
debe advertirse que: (i) estando la sefiora Patricia Mufioz en una IPS, resulta ilégico que
sus familiares aduzcan que supuestamente pagaron una enfermera para que “cuidara” a la
nombrada dentro de las instalaciones de dicha IPS, pues la Fundacién mantuvo en

constante observacién a la entonces paciente, y contdé con todo el cuerpo _médico

necesario para garantizarle la prestacion de un servicio inteqral. Por tal razén, si la

parte demandante hipotéticamente hubiere realizado esa presunta contratacion (que NO
esta probada fehacientemente), entonces ello fue a discrecidn de los demandantes, pues

es inexplicable que estando al interior de una IPS la sefiora Mufioz Rengifo “necesite” una
enfermera adicional; (ii) NO es cierto, o por lo menos no se encuentra acreditado, que los
hoy demandantes hubieren tenido que efectuar pago alguno por la supuesta adquisicion de
medicamentos ordenados a la sefiora Patricia Mufioz. Debe advertirse que, si la nombrada
requirié el suministro de determinados medicamentos, estos debieron corresponder a la
instruccién, recomendacién y orden de sus médicos tratantes, por lo que fueron

sufragados por la EPS a la que se encontraba la nombrada (para el caso, Emssanar

E.S.S. AR.S)), pero nunca por los familiares de la actora, de modo que dicho perjuicio
nunca se causo; (iii) ninguna de las pruebas adjuntas a la demanda se encuentra
enderezada a acreditar la supuesta relacién causal entre los presuntos créditos y los gastos
en los que la parte actora dice que debi6 incurrir; y (iv) los supuestos “gastos necesarios
del cuidado de” la sefora Patricia Mufioz, si hipotéticamente existieron, obedecieron a la

discrecion de los actores, pues si la entonces paciente hubiere requerido medicamentos,

servicios médicos, Etc., debieron ser ordenados por sus respectivos médicos tratantes y
sufragados por la EPS a la que se encontraba afiliada la sefiora Patricia Mufioz, razén por

la que el perjuicio que pretende acreditarse nunca se causo.

RESPECTO AL LUCRO CESANTE: en igual sentido, es improcedente cualquier
reconocimiento por concepto de lucro cesante, primero, no se estructuro la responsabilidad
civil de la pasiva y, por tanto, no nace su obligacion indemnizatoria, y segundo, porque en
todo caso, tal pedimento resulta improcedente al ho concurrir los presupuestos necesarios
para acceder al reconocimiento de tal perjuicio. En efecto, y, en primer lugar, se tiene que,
segun la consulta realizada en el Registro Unico de Afiliados RUAF, la sefiora Patricia
Mufioz se encontraba en el régimen de salud subsidiado desde el 2014 y no reportaba
ningdn aporte a pension, circunstancia que demuestra que la nombrada no_realizaba

ninguna actividad econémica para el momento de ocurrencia de los hechos, lo que, por
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ese simple hecho, torna inviable la pretension del lucro cesante. Pero adicional a lo anterior,

debe resaltares que dentro del plenario no_se acredita la supuesta dependencia

econdmica de los demandantes, respecto a la sefiora Mufioz Rengifo, y por lo mismo, no
existe ningun fundamento juridico para reconocer el mentado perjuicio. En efecto, debe
recordarse que la jurisprudencia ha sido enfética al indicar que cuando se demanda la
indemnizacién del dafio, en su modalidad de lucro cesante, proveniente del fallecimiento de

una persona, la misma emerge, en principio, de la_dependencia econdémica del

peticionario con la victima®, circunstancia que a aguél le incumbe acreditar.*®

Adicional a ello, se tiene que, respecto a la demandante, sefiora Diana Marcela Blandén,
en calidad de hija de la sefiora Patricia Mufioz, tampoco se cumplen los presupuestos
necesarios para tener por acreditada la causacion del perjuicio. En efecto, de acuerdo con
las reglas de la experiencia, y acorde con los parametros establecidos por la Corte Suprema
de Justicial!, el lucro cesante se causaria hipotéticamente en favor de los hijos hasta que
logran la mayoria de edad (18 afios), momento a partir del cual estos procuran su propio
sostenimiento, y solo podria extenderse eventualmente hasta los 25 afios, Unicamente si
se acreditara que el hijo continla en etapa formativa. Sin embargo, en el caso concreto, se
tiene que para la fecha en que ocurrid6 el deceso de la sefiora Mufioz Rengifo, la
demandante ya contaba con la edad de 37 afos, sin que se acreditaran otros supuestos

facticos, siquiera indiciarios de dependencia econdémica, por lo que evidentemente ningun

fundamento juridico existe para el reconocimiento de tal perjuicio, que como se observa, no
se caus6?. Corolario de todo lo expuesto, se tiene entonces, que no concurren ninguno de
los presupuestos necesarios para que el despacho acceda a la pretensién de la parte

actora.

Corolario de lo expuesto, el juramento estimatorio no puede surtir los efectos previstos en
el articulo 206 del C.G.P. y, por tanto, no puede servir de prueba sobre el monto de los

perjuicios que en el escrito demandatorio se pretenden.

EXCEPCIONES FRENTE A LA DEMANDA
EXCEPCIONES FRENTE A LA RESPONSABILIDAD CIVIL

9 Al respecto, La Corte Suprema de Justicia en Sentencia SC11149-2015 sefialo: “Nétese a este respecto que la tajante
proposicion que ha sido referida ha merecido diversas puntualizaciones en las cuales la Corte ha exigido, las mas de las
veces, la demostracion directa de la «dependencia econdmica», esto es de que se recibia el «apoyo efectivo» del
difunto o incapacitado; o a lo menos de que se dan en concreto todos los elementos de la obligaciéon alimentaria,
estableciendo al efecto que «no basta la simple condicién de acreedor alimentario en el demandante para que la muerte
por accidente de su [pariente] le cause un perjuicio actual y cierto, sino que se requiere ademas la demostracién plena de
gue aquél recibia la asistencia a que por ese concepto le da derecho la ley, o que cuando menos se encontraba en
situacion tal que lo capacitara para demandarla y obtenerla y que aquella estaba en capacidad econémica para
suministrarsela». (Enfasis propio).

10 Corte Suprema de Justicia. Sentencia SC15996-2016 de noviembre 29 de 2016. MP Luis Alonso Rico Puerta

11 Corte Suprema de Justicia, Sala Cas. Civ. Sentencia SC15996 de 29 de noviembre de 2016. M.P. Luis Alonso Rico Puerta.
12 Corte Suprema de Justicia, Sentencia SC15996 de 2016: “A su vez, el periodo indemnizable a tener en cuenta para ellos
[refiriéndose a los hijos], se extendera hasta la edad limite de 25 afios, como también lo plantea la parte demandante, pues
de conformidad con la doctrina de esta Corporacion, normalmente a ese momento de la existencia se culmina la educacién
superior, y la persona ya se halla en capacidad de valerse por si misma’. (Enfasis propio).
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e LAS ACTUACIONES MEDICAS DESPLEGADAS POR LA FUNDACION HOSPITAL
SAN JOSE DE BUGA FUERON PERITAS, DILIGENTES Y OPORTUNAS

En el presente caso, resulta imposible atribuir responsabilidad civil a la pasiva, y
especificamente, a Fundacion Hospital San José de Buga, comoquiera que, segun las
pruebas obrantes en el plenario, el actuar de dicha institucion fue perito y diligente, y se
ajusté a los protocolos necesarios para el diagnostico y tratamiento de las patologias
padecidas por la sefiora Patricia Mufioz, comoquiera que: (i) el diagndstico de la patologia
fue oportuno y acertado; (ii) los procedimientos quirargicos fueron ordenados y practicados
sin dilacion alguna; (iii) la intervencién quirurgica de colelap practicada el 11 de febrero de
2018 (que supuestamente adolece de error médico) se llevé a cabo de manera adecuada,
y (iv) el tratamiento fue suministrado de forma correcta, como se acredit6 con el dictamen

pericial adjunto a la demanda.

En efecto, resulta necesario resaltar que, segun la historia clinica, la sefiora Mufioz Rengifo
consulté en la fecha indicada por presentar dolor abdominal tipo coélico, con ecografia
hepatobiliar que advirtid la presencia de calculos en la vesicula. Ante ese panorama, de
forma acertada, la institucion procedid con la realizacién del procedimiento denominado
colecistectomia. Sobre el particular, se destaca que el dictamen pericial elaborado por la

Universidad CES y adjunto al escrito demandatorio, indica:

(...) Ingresa el 11 de febrero de 2018 al servicio de urgencias de la IPS FUNDACION
HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA por cuadro de célico en hipocondrio derecho y
ecografia que muestra calculos vesiculares como causa de su dolor y via biliar

principal normal. (...). Se realiz6 colecistectomia como era lo debido, reportada

como sin complicaciones. (...).

Igualmente, debe advertirse que, como dicha prueba pericial afirmd, la técnica empleada

“estuvo acorde con la lex artis™

c. [En la descripcion a continuacion no hay nada que permita decir algo en contra de
la técnica de la colelap realizada. Estuvo acorde con la lex artis.

— — 1

HALLAZGOS OPERATORIOS - e
PANICULD ADIPOSO DE PARED ABDOMINAL AUMENTADO, VESICULA BILIAR CON PAREDES ENGROSADAS Y CALCULOS EN SU
INTERIOR, CISTICO DILATADO, HIGADQ FRIABLE Y DE SANGRADO FACIL

TECNICA QUIRURGICA

ASEPSIA 'Y ANTISEPSIA CON CLORHEXIDINA, INSERCCION DE TROGAR UMBILICAL CON TECNICA ABIERTA, INSERCCION DE
NEUMOPERITONEOD Y DEMAS TROCARES BAJO VISION DIRECTA, DISECCION Y LIGADURA DE ARTERIA CISTICA ANTERIOR CON
1 CLIP, DISECCION Y LIGADURA DE CONDUCTO CISTICO CON 4 CLIPS, DISECCION Y LIGADURA DE ARTERIA CISTICA
POSTERIOR CON 1 CLIP, DISECCION CISTICOFUNDICA DE LA VESICULA LIBERANDOLA DEL LEGHO HEPATICO, EXERESIS DE
PIEZA QUIRURGICA, CONTROL DE HEMOSTASIA DEL LECHO HEPATICO CON ELECTROCAUTERIO, SE CORROBORA
HEMOSTASIA, LAVADO DE CAVIDAD CON SSN TIBIA HASTA RETORNO CLARO, EXTRACCION DE TROGARES Y
NEUMOPERITONEO BAJO VISION DIRECTA, CIERRE DE FASCIA CON PROLENE 0 Y PIEL CON PROLENE 3-0. SANGRADO MINIMO
COMPRESAS COMPLETAS, NO COMPLICACIONES.

Como consecuencia de lo anterior, esto es, de la ausencia de error en el diagndstico y en

la practica de la mentada intervencién quirdrgica, es claro que el lamentable estado de la
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salud de la sefiora Mufioz Rengifo obedecié afactores externos y ajenos al acto médico,
puntualmente, a la materializacion de una complicacidon quirdrgica, propia del
procedimiento. Sobre este asunto, debe igualmente resaltarse lo dicho por el especialista
en su dictamen, que confirma que la atencién de dicha complicacion, esto es, el servicio

médico dispensado con posterioridad al 11 de febrero de 2018, fue adecuado:

El tratamiento administrado fue hecho cuidadosamente y de acuerdo a las guias
actuales.

Todas las anotaciones anteriores, de forma unanime permiten concluir que el servicio
médico se ajustd a los protocolos y guias vigentes, para el tratamiento de patologias y
cuadros clinicos como el de la sefiora Patricia Mufioz. De forma mas concluyente, y para
advertir la ausencia total de falla o error en el servicio médico, el doctor Adolfo Ledn Uribe

afirmé categéricamente:

(...) Todo lo gue le ocurrié a la paciente esta reportado en la literatura como

riesgos frecuentes a los distintos tratamientos realizados.

A un integrante del personal de salud se le pueden atribuir responsabilidades por:

impericia, negligencia, imprudencia, etc., gue no aparecen en este caso. (...).

Como consecuencia de lo anterior, es evidente que la atencion médica que se suministro
al demandante, a cargo de Fundacién Hospital San José de Buga, fue diligente y oportuna,
y la supuesta falla o error médico es inexistente, y, por tanto, no ha nacido ni podra nacer

la responsabilidad civil que infundadamente pretende atribuirse a la pasiva.

e INEXISTENCIA DE FALLA MEDICA Y DE NEXO CAUSAL ENTRE EL DANO QUE
PRETENDE SER INDEMNIZADO Y LA CONDUCTA MEDICA DESPLEGADA POR
FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA

En el presente caso, y como ha sido acreditado, no concurren los presupuestos
indispensables para que se estructure la responsabilidad civil que se persigue,
comoquiera que: (i) NO existe una falla o error atribuible a la IPS demandada en la
prestacion del servicio médico requerido por la sefiora Patricia Mufioz, dado que dicha
institucion determiné de forma oportuna el diagndéstico de la nombrada, suministraron
diligentemente el tratamiento que requeria y dispensaron todos los servicios necesarios en
procurada de salud, y (ii) porque ademas NO se acreditd la relacion causal entre su
condicion de salud y la conducta desplegada por la pasiva, dado que, el lamentable
deterioro en la salud de la nombrada obedecié exclusivamente a la materializacion de una
complicacién propia del acto médico realizado, y a las varias patologias que padecia, y no

a ningun acto médico desplegado por la pasiva.
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De entrada, resulta necesario destacar que para la imputacion que hoy se pretende, era
necesario que el actor demostrara la concurrencia de los elementos configurativos de la
aludida responsabilidad civil, esto es, el hecho dafioso, el dafio y la relacién causal entre el
primero y segundo elemento enunciado. Asi tiene dicho la jurisprudencia de la Corte

Suprema de Justicia:

En las reclamaciones de indole extracontractual ... son tres los elementos
concurrentes a establecer: el hecho dafioso o culpa, el dafio y la relacion de
causalidad. Bajo ese escenario, la defensa de quien se le imputa la lesion debe estar

encaminada a desvirtuar la presencia de al menos uno de tales supuestos, va

sea porgue no se produjo alguna afectacién; si a pesar de haberse presentado

no obedecié a un comportamiento culposo suyo, (...) _0 toda vez gue no fue

una consecuencia directa o exclusiva de su proceder?®.

Respecto de la responsabilidad civil derivada propiamente del acto médico, la Corte
Suprema de Justicial* ha sefialado:

A pesar de los avances en todos los campos, la complejidad del cuerpo humano
impide que hoy en dia la medicina sea una ciencia exacta, de ahi que se estime que

sSu practica, en términos generales, corresponde a una obligacion de medio.

Es por eso que solo si _se verifica una mala praxis surge la obligaciéon de

reparar, entre otros eventos, cuando se deja de actuar injustificadamente conforme
a los pardmetros preestablecidos, eso si, siempre y cuando se estructuren los
diferentes elementos de dafio, culpa y nexo causal que contempla la ley.

(Negritas propias).

Bajo ese presupuesto factico y juridico, para la declaratoria de dicha responsabilidad debian
concurrir los elementos anunciados. Sin embargo, en el caso particular, dichos elementos
no concurren, dado que, conforme a la historia clinica del entonces paciente, y conforme al
dictamen pericial adjunto a la demanda, se tiene que: (i) el estado adverso de salud de la
paciente obedecié a la materializacion de una complicacion médica; (ii) el actuar de la
Fundacién Hospital San José de Buga fue diligente, oportuno y perito, como arriba se indico,
y (iii) por lo mismo, las conductas desplegadas por la nombrada institucién NO incidieron

en el estado de salud de la entonces paciente.

En efecto, en el caso concreto se tiene que la sefiora Mufioz Rengifo presentd

complicaciones relacionadas con fistula biliar y sangrado de lecho hepatico, complicaciones

13 Corte Suprema de Justicia, Sentencia SC4427 de 23 de noviembre de 2020.
14 Corte Suprema de Justicia, Sala Cas. Civ. Sentencia SC8219-2016, radicacion 11001-31-03-039-2003-00546-01 de 20 de
junio de 2016. M.P. Fernando Giraldo Gutiérrez.
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sobre las cuales en el dictamen pericial en cuestion se indico:

Complicaciones de una colelap: las complicaciones pueden ser multiples,
afortunadamente no son tan frecuentes.

Lesion de la via biliar principal.

Lesion hepatica por trauma con uno de los instrumentos.

Lesion de la arteria hepatica o la vena porta.

Lesion del tubo digestivo.

Coleccién del lecho hepdatico por canaliculos biliares pequefios.

Fistula biliar por desalojo de clips del cistico (complicacién de la paciente)
Sangrado por desalojo de clips de la arteria cistica vesicular.

Sangrado lecho hepatico en vesiculas muy adheridas al higado (caso de la
paciente).

Sangrado en sitio de entrada de trocares en la pared abdominal.

Herniacion en sitio de trocares.

Complicaciones anestésicas.

Sin embargo, debe reiterarse que ninguna de las complicaciones presentadas obedece

a un error médico, pues como ya se dijo, sobre la técnica empleada, el especialista indico

que “estuvo acorde con la lex artis™

c. |[En la descripcion a continuacion no hay nada que permita decir algo en contra de
la técnica de la colelap realizada. Estuvo acorde con la lex artis.

Como consecuencia de ello, lo que debe ser claro, es que, tal como se explicd en dicho

dictamen pericial, “el resultado definitivo no solo depende del cirujano sino_de factores

otros como:”

Anomalias anatémicas de la via biliar que son muy frecuentes.

Inflamacion de las estructuras en cuestion como la vesicula en este caso.
Friabilidad del higado como en este caso.

Adherencia y fibrosis por inflamacion créonica muy frecuentes.

Adherencias y fibrosis de cirugia previas.

Obesidad de la paciente como en este caso.

Cirugia urgente vs electiva como en este caso.

Dificultad en la exposicion de las estructuras por inflamacion y sangrado como
en este caso.

Impericia del cirujano y/o de los demas participantes en la cirugia.

Enfermedades asociadas del paciente que aumentan el riesgo como en este caso:
diabetes, cAncer, obesidad.

Otras.

El panorama anterior, evidencia que, en este caso, los antecedentes patolégicos de la
paciente -que fueron muy relevantes- incidieron de forma significativa en la evolucion de su
cuadro clinico.

Ahora, como la parte actora aduce que supuestamente existié un error en relacion al cuadro
infeccioso que cursé la paciente, debe resaltarse que, segun el mentado dictamen pericial,
los microorganismos “aparecen en aquellos pacientes que, por sus condiciones de salud,

estan en condiciones de inmunidad desventajosa, en un medio donde la necesaria
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invasividad de los tratamientos médicos y quirurgicos favorecen la entrada de los mismos”.
De este modo, el riesgo de permanencia en UCI obedecié a que la paciente asi lo requeria,
por su delicado y complejo estado de salud. Adicional a ello, seguidamente se indic6 que la

paciente padecia multiples antecedentes que significaban riesgos importantes en esa

Unidad de Cuidados Intensivos:

La paciente tenia antecedentes como:

e Diabetes mellitus 2. El antecedente de riesgo mas frecuente en una UCL.

e C(Cancer de mama. Un cancer puede haber sido tratado pero la carga genética del
paciente canceroso siempre lo pondréd en condiciones de desventaja.

e Obesidad. Factor de riesgo de mortalidad en UCI. Hoy en dia con el virus COVID
19 es un marcado de alto riesgo de mortalidad.

e Tuvo una filtracion biliar a partir del mufion del conducto cistico y a partir de alli
se hizo la primera infeccion.

e Secundario a lo anterior, debi6é ingresar a UCI y sobrevienen los gérmenes ya
sefialados por usted.

En tal virtud, debe ser claro que NO se tratd de una deficiencia o error en el servicio médico
suministrado, pues la explicacién del experto concluyé lo siguiente:

El tratamiento administrado fue hecho cuidadosamente y de acuerdo a las guias
actuales.

Finalmente, y para corroborar la ausencia de relacién causal entre el estado de salud de la
entonces paciente y el actuar médico, se reitera que, tal como advirti6 el perito, lo ocurrido

a la paciente obedece a RIESGOS FRECUENTES, asociados a los tratamientos realizados:

(...) Todo lo que le ocurrié a la paciente esta reportado en la literatura como

riesgos frecuentes a los distintos tratamientos realizados.

A un integrante del personal de salud se le pueden atribuir responsabilidades por:

impericia, negligencia, imprudencia, etc., gue no aparecen en este caso. (...).

Como consecuencia de lo anterior, es claro que: (i) ninguna falla se avizora en la prestacion

del servicio médico requerido por la sefiora Mufioz Rengifo, y (ii) el cuerpo profesional

encargado no tuvo incidencia ni participacién causal en el dafio gue pretende ser

indemnizado, dado que el estado de salud de la nombrada obedeci6 a la

materializacion de una complicacidén y a sus multiples patologias.

Por lo expuesto, siendo inexistente la falla médica que se alega y el nexo causal necesario
para imputar responsabilidad a las demandadas, no existe razon juridica que permita la

imputacion de los supuestos facticos invocados, al extremo pasivo del litigio.
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e EXCESIVA VALORACION DE PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES

En el hipotético caso en que el juzgado emitiera un fallo condenatorio a los demandados,
las sumas reclamadas deben necesariamente reajustarse, para reconocer -si a ello hubiere
lugar-, lo que efectivamente corresponda acorde a lo debidamente probado en el plenario,
dado que las pretensiones formuladas por la parte actora desconocen los pardmetros
jurisprudencialmente establecidos por el érgano de cierre de esta jurisdiccion, respecto a
los perjuicios morales y el dafio a la vida de relacion pretendidos, por lo que tales

pedimentos se tornan desproporcionadas, excesivos y arbitrarios.

En efecto, tratandose de los perjuicios extrapatrimoniales reclamados por el extremo actor,
debe sefialarse que se encuentran ampliamente desbordados, y contrarian los lineamientos
jurisprudenciales vigentes para el fin, teniendo en cuenta que, como se indico, los
pronunciamientos de la Corte Suprema de Justicia se encuentran encaminados a reconocer
una suma equivalente a sesenta millones de pesos ($60.000.000), por concepto de
perjuicios morales®® y treinta millones de pesos ($30.000.000)* a titulo de dafio a la vida

de relacion, como consecuencia del fallecimiento de un ser querido, de manera que es

inadmisible considerar que podria obtenerse lo pedido en los términos de la parte actora
(esto es, la suma de 100 SMLMV para cada demandante, por cada uno de los perjuicios

enunciados), gue supera ampliamente dicha suma, maxime cuando no se trata siguiera

del ntcleo primario de la victima.

e INEXISTENCIA DE PRESUPUESTOS NECESARIOS PARA EL
RECONOCIMIENTO DEL PERJUICIO DENOMINADO DANO A LA VIDA DE
RELACION

Bajo el hipotético caso en que el despacho emitiera un fallo condenatorio al extremo pasivo,
de todos modos, no podria reconocerse suma alguna por concepto de dafio a la vida de

relacion, comoquiera que no_se acreditaron los presupuestos necesarios para el

reconocimiento de tal perjuicio. En efecto, es importante destacar que no existe ninguna
presuncidon que opere en favor de la parte demandante que permita emitir una condena
por la sola enunciacion de un aparente perjuicio. Sobre esto, la Corte Suprema de Justicia®’

ha manifestado claramente:

Sefialese que, con el fin de evitar antojadizas intuiciones pergefiadas alacarrera

para sustentar condenas excesivas, la determinacién del dafio en comentario

debe atender a las «las condiciones personales de la victima, apreciadas segun los

15 Corte Suprema de Justicia, Sentencia SC665 de 07 de marzo de 2019.
16 Corte Suprema de Justicia, Sentencia SC665 de 07 de marzo de 2019.
17 Corte Suprema de Justicia, Sala Cas. Civ. Sentencia SC5340 de 2018.
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usos sociales, la intensidad de la lesion, la duracion del perjuicio» (SC5885, 6 may.

2016, rad. n.° 2004-00032-01), aspectos todos ausentes de prueba en la foliatura.

Incluso, desde el libelo genitor, en que se suplicod el pago del dafio a la vida de

relacién sufrido a raiz del accidente de transito (folio 26), se _advierte una falta

absoluta de sustrato factico para soportar esta pretension, pues el actor se

limitd a seflalar que encuentra postrado en una silla de ruedas (folio 27), sin

mencionar sus condiciones personales -edad, deportes realizados, aficiones,

nivel de vida vy de sociabilizaciéon-, o las actividades sociales, culturales,

recreativas o familiares que dej6 de realizar después del accidente, que

permitieran establecer |a existencia del perjuicio causado.(...)

En consecuencia, ante la ausencia de certeza sobre la forma en que se torpeded

la interaccidn social del demandante, resulta inviable acceder a una condena

por este aspecto, ya que para esto habria que hacer juicios hipotéticos que impiden

la configuracion del deber de reparar. (El resaltado es propio).

En razoén a lo expuesto, no resulta aceptable el reconocimiento y pago de un perjuicio cuya

prueba de causacion es inexistente.

e AUSENCIA DE PRESUPUESTOS NECESARIOS PARA ACCEDER AL
RECONOCIMIENTO DE PERJUICIOS MATERIALES EN LA MODALIDAD DE
LUCRO CESANTE

Sin perjuicio de las consideraciones anteriores, se propone esta excepcion a fin de poner
presente al despacho que son improcedentes todas las acciones tendientes a obtener el
reconocimiento de perjuicios en la modalidad de lucro cesante, comoquiera que no existen
supuestos de orden factico y juridico que hagan viable la prosperidad de dichas
pretensiones, comoquiera que: (i) no existe prueba alguna sobre los ingresos
supuestamente percibidos por la sefiora Patricia Mufioz, y (ii) no se acredité la supuesta
dependencia econdémica entre los actores y la nombrada, que justifique juridicamente el

reconocimiento de tal perjuicio.

Sobre el particular, es indispensable anotar que es inoperante cualquier presunciéon que
pretenda aplicarse para inferir, verbi gracia, que las condiciones de género o de edad del
demandante permitian considerarlo, sin estar ello probado, que ejercia alguna labor, como
pretende afirmarse. Por el contrario, en la sentencia arriba referida, respecto a tales

presunciones se manifesto:
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Aplicada asi la “presuncion” acabada de mencionar®®, lo que se debia identificar no
era si el afectado desemperniaba una “actividad productiva” al tiempo de la detencion,
sino si se encontraba para entonces en una edad “productiva” —entendida como tal
aquella en que se alcanza la mayoria de edad y que se mantiene mientras no
sobrevenga una incapacidad laboral o cognitiva-, para liquidar el perjuicio material

conforme al valor del salario minimo; pero, entendida asi la regla de experiencia,

como fundamento de la regla de la jurisprudencia, se puede incurrir —a no

dudarlo- en el desatino de indemnizar un perjuicio inexistente, incierto o

eventual, lo cual sucede —por ejemplo- si el afectado, pese a encontrarse en

una “edad productiva”, es improductivo, porque por un acto volitivo decide no

trabajar v depender de los ingresos gue le proporcionan otros, evento en el

cual no hay un perjuicio material cierto e indemnizable. (Enfasis propio).

Y més adelante concluyo:

... ajuicio de la Sala, resulta mejor, con miras a un adecuado ejercicio de la labor

de impartir justicia, soslayar el uso de presunciones de orden jurisprudencial

gue lleven a reconocer de oficio perjuicios de este tipo, pues evitarlas y, por

tanto, decidir con sustento en hechos o supuestos efectivamente probados garantiza
de manera efectiva y eficaz el principio de congruencia de las sentencias. (Negritas

ajenas al texto original).

Y sobre la necesidad de acreditar la dependencia econdémica de los actores respecto de la

victima, la Corte Suprema de Justicia en Sentencia SC11149-2015 sefialo:

Nétese a este respecto que la tajante proposicion que ha sido referida ha merecido
diversas puntualizaciones en las cuales la Corte ha exigido, las mas de las veces,

la demostracion directa de la «dependencia econdmica», esto es de que se

recibia el «<apoyo efectivo» del difunto o incapacitado; o a lo menos de que se

dan en concreto todos los elementos de la obligacion alimentaria, estableciendo al

efecto que «no_basta la simple condicidon _de acreedor alimentario en el

demandante para que la muerte por accidente de su [pariente] le cause un perjuicio

actual y cierto, sino que se requiere ademas la demostracidon plena de gue aquél

recibia la asistencia a que por ese concepto le da derecho la ley, o que cuando

menos se encontraba en situacion tal gue lo capacitara para demandarla y obtenerla

y que aquella estaba en capacidad econdémica para suministrarsela». (Enfasis

propio).

18 En la providencia se cit6:

“

... en sentencia del 5 de octubre de 2016 (expediente 43.127), se dijo (se transcribe literal):

“Aunque en la demanda se afirmé que dicha persona trabajaba en el taller ... como mecéanico, no se arrimé al proceso
prueba que demostrara esta afirmacion. No obstante lo anterior v en vista de que el demandante se encontraba en

edad productiva, se presume que al menos debia devengar un salario minimo mensual legal vigente producto del

desemperio de alguna actividad econémica. (...)"

MCMD
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De manera puntual, sobre la presuncién de dependencia de los hijos frente a los padres, la

misma Corporacién?® ha indicado:

A su vez, el periodo indemnizable a tener en cuenta para ellos [refiriéndose a los
hijos], se extendera hasta la edad limite de 25 afios, como también lo plantea la
parte demandante, pues de conformidad con la doctrina de esta Corporacion,
normalmente a ese momento de la existencia se culmina la educacién superior, y la

persona ya se halla en capacidad de valerse por si misma®. (Enfasis propio).

En el caso concreto, se tiene que la parte actora pretende el reconocimiento de sumas
exageradas e infundadas, por concepto de lucro cesante en la modalidad de consolidado y
futuro, sin ningun fundamento juridico, y aduciendo simplemente que la sefiora Mufioz
Rengifo devengaba ingresos. Sin embargo, segun la consulta realizada en el Registro Unico
de Afiliados RUAF, la sefiora Patricia Mufioz se encontraba en el régimen de salud

subsidiado desde el 2014 y no reportaba ningin aporte a pension:

AFILIACION A SALUD
Administradora Regimen Fecha Afiliacion

ASOCIACIAN MUTUAL EMPRESA Subsidiado 18/02/2014
SOLIDARIA DE SALUD DE NARKO -
EMSSANAR E.5.5.

AFILIACION A PENSIONES

No se han reportado afiliaciones para esta persona

Lo anterior, demuestra claramente que la nombrada no_realizaba ninguna actividad

econdmica para el momento de ocurrencia de los hechos, pues de haber sido asi, se
ubicaria en el régimen contributivo, tal como debiera ser si efectivamente realizara
actividades laborales, conforme a los tipos de participantes en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud, lo que, por ese simple hecho, torna inviable la pretensién del

lucro cesante.

Pero adicional a lo anterior, debe resaltares que dentro del plenario no_se acredita la

supuesta dependencia econdémica de los demandantes, respecto a la sefiora Mufioz

Rengifo, y por lo mismo, no existe ningun fundamento juridico para reconocer el mentado
perjuicio. En efecto, debe recordarse que la jurisprudencia ha sido enféatica al indicar que
cuando se demanda la indemnizacion del dafio, en su modalidad de lucro cesante,
proveniente del fallecimiento de una persona, la misma emerge, en principio, de la

dependencia econdémica del peticionario con la victima, circunstancia gue a aguél le

incumbe acreditar.?!

19 Corte Suprema de Justicia, Sala Cas. Civ. Sentencia SC15996 de 29 de noviembre de 2016. M.P. Luis Alonso Rico Puerta.
20 CSJ SC 11149-2015, Rad. 2007-00199-01, entre otras.
2L Corte Suprema de Justicia. Sentencia SC15996-2016 de noviembre 29 de 2016. MP Luis Alonso Rico Puerta
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Adicional a ello, se tiene que, respecto a la demandante, sefiora Diana Marcela Blanddn,
en calidad de hija de la sefiora Patricia Mufioz, tampoco se cumplen los presupuestos
necesarios para tener por acreditada la causacion del perjuicio. En efecto, de acuerdo con
las reglas de la experiencia, y acorde con los parametros establecidos por la Corte Suprema
de Justicia??, el lucro cesante se causaria hipotéticamente en favor de los hijos hasta que
logran la mayoria de edad (18 afios), momento a partir del cual estos procuran su propio
sostenimiento, y solo podria extenderse eventualmente hasta los 25 afios, Unicamente si
se acreditara que el hijo continla en etapa formativa. Sin embargo, en el caso concreto, se
tiene que para la fecha en que ocurrié el deceso de la sefiora Mufioz Rengifo, la

demandante ya contaba con la edad de 37 afios, sin que se acreditaran otros supuestos

facticos, siquiera indiciarios de dependencia econdmica, por lo que evidentemente ningin

fundamento juridico existe para el reconocimiento de tal perjuicio, que como se observa, no

se causo.

Corolario de todo lo expuesto, se tiene entonces, por una parte, que no concurren ninguno
de los presupuestos necesarios para que el despacho acceda a la pretension de la parte
actora, y por la otra, que el supuesto perjuicio NO SE CAUSO, comoquiera que: (i) la sefiora
Mufioz Rengifo no ejercia labores lucrativas, y (ii) no se encuentra probado que los
demandantes dependieran econémicamente de aquella. En tal virtud, sin concurrir los
presupuestos necesarios para acceder a esta tipologia de perjuicio, esta llamada al fracaso

cualquier pretension que con base en ello se formule.

e EL PRESENTE CASO DEBE EVALUARSE A LA LUZ DEL REGIMEN DE FALLA
PROBADA

En el presente caso, y dada la naturaleza de la controversia por tratarse de un asunto de
responsabilidad civil médica, es claro que, conforme ha reiterado ampliamente la
jurisprudencia, dicha responsabilidad debe analizarse bajo el régimen probatorio de culpa
probada, de modo que el extremo actor debi6 acreditar con suficiencia la supuesta falla que

pretende atribuirse a la parte demandada.

La jurisprudencia ha establecido que para la declaratoria de la responsabilidad que hoy se
pretende (donde la obligacion del cuerpo profesional es de medio y no de resultado), se
impone al actor la carga de probar de manera fehaciente la realizacion de la falla en la
prestacion del servicio médico, que constituye la causa del dafio que se alega. En otras
palabras, tratindose de responsabilidad civil médica no existe presuncion alguna que

exonere al extremo actor de demostrar, ademas del dafio y el nexo causal, el hecho

22 Corte Suprema de Justicia, Sala Cas. Civ. Sentencia SC15996 de 29 de noviembre de 2016. M.P. Luis Alonso Rico Puerta.
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configurativo de una mala practica en el ejercicio médico. Sobre el particular, la Corte

Suprema de Justicia?® ha manifestado:

... la responsabilidad médica descansa en el principio general de la culpa

”

probada, salvo cuando en virtud de las “estipulaciones especiales de las partes
(articulo 1604, in fine, del Cédigo Civil), se asumen, por ejemplo, obligaciones de
resultado, ahora mucho mas, cuando en el ordenamiento patrio, el articulo 104 de
la Ley 1438 de 2011, ubica la relacién obligatoria médico-paciente como de

medios.

La conceptualizacién es de capital importancia con miras a atribuir las cargas
probatorias de los supuestos de hecho controvertidos y establecer las

consecuencias de su incumplimiento. Asi, tratandose de obligaciones de

medio, es al demandante a quien le incumbe acreditar la negligencia o

impericia del médico, mientras que en las de resultado, ese elemento subjetivo se

presume.

Asi las cosas, cuando juridicamente se impone al extremo actor del litigio acreditar el hecho
generador del dafio y no existe presuncion de responsabilidad en favor de la victima, es
claro que no puede derivar la misma por la simple causacion de un resultado adverso con
ocasion al acto médico. Es decir, muy a pesar de que no se produzca mejoria en el estado
de salud del paciente, y aun en el evento en que se genere un hecho lamentable a raiz de
la intervencién médica, ello no puede responsabilizar al profesional de salud encargado,
cuando no se evidencid la necesaria falla médica, por cuanto, como se ha manifestado,
para estos casos el médico solo estd obligado a actuar con pericia y diligencia y no a

garantizar el éxito del procedimiento.

En sintesis, ante la ausencia de falla probada en las instituciones demandadas, no se
configura responsabilidad civil en cabeza de las mismas vy, por tanto, las pretensiones del

escrito demandatorio deben despacharse desfavorablemente.

e ENRIQUECIMIENTO SIN JUSTA CAUSA

En el mismo sentido de lo expuesto anteriormente, una remota condena en contra de la
parte pasiva, generaria a favor del demandante un ingreso que no se origina en la Ley y
que, como se demostrd, tampoco tiene lugar en la responsabilidad civil, en razén a la
ausencia de los elementos necesarios para que se constituyera la misma. Por lo anterior,
un eventual fallo condenatorio en los términos pretendidos, se traduciria en un

enriquecimiento sin causa, figura prohibida en nuestro ordenamiento juridico.

2 Corte Suprema de Justicia, Sala Cas. Civ. Sentencia SC7110-2017, radicacion No. 05001-31-03-012-2006-00234-01. M.P.
Luis Armando Tolosa Villabona.
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EXCEPCIONES FRENTE A LA VINCULACION DE ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA

e EXONERACION DE OBLIGACION INDEMNIZATORIA A CARGO DE
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA POR INCUMPLIMIENTO POR PARTE
DEL ASEGURADO DE LAS GARANTIAS EXPRESAMENTE ESTIPULADAS EN LAS
CONDICIONES DE LA POLIZA NUMERO 660 88 994000000027

En el presente caso, sin perjuicio de la inexistente responsabilidad civil que pretende
atribuirse a la pasiva, de todos modos, se propone esta excepcion, a fin de advertir al
despacho que no podra nacer la obligacion indemnizatoria de mi representada, comoquiera
que la entidad asegurada incumplié las garantias estipuladas en la péliza (relacionadas con
el diligenciamiento de la historia clinica) que, en consecuencia, la exoneran de

responsabilidad, en los términos del articulo 1061 del Codigo de Comercio.

En efecto, el referido articulo 1061 consagra la definicion y efectos de las garantias, en los

siguientes términos:

Articulo 1061. Definicion de garantia. Se entendera por garantia la promesa en

virtud de la cual el asequrado se obliga a hacer o no determinada cosa, 0 a

cumplir determinada exigencia, o mediante la cual afirma o niega la existencia de

determinada situacion de hecho.

La garantia debera constar en la p6liza o en los documentos accesorios a ella.

Podra expresarse en cualquier forma que indique la intencién inequivoca de

otorgarla.

La garantia, sea o no sustancial respecto del riesgo, debera cumplirse

estrictamente. En caso contrario, el contrato sera anulable. Cuando la garantia se
refiere a un hecho posterior a la celebracion del contrato, el asegurador podra darlo

por terminado desde el momento de la infraccion.

Sobre el cumplimiento de las garantias, el doctor Andrés Ordéfiez ha sefialado:

“(...) es fundamental dentro del desarrollo del contrato de seguro y, vale la pena
repetir, es a través de este fendmeno de las garantias que se ha permitido a la parte
aseguradora, imponer al asegurado ciertos deberes de conducta cuyo
incumplimiento, asi no tenga injerencia en el estado del riesgo, pueda determinar

consecuencias tan graves como la nulidad y /a terminacién del contrato™*,

24 ORDONEZ ORDONEZ, Andres E. Las Obligaciones y cargas de las partes en el contrato de seguro y la inoperancia del
contrato de seguro. Universidad Externado de Colombia, 2004. Pag. 73y ss.
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Descendiendo al caso concreto, se tiene que la entidad asegurada otorgo y/o prometio lo

siguiente, dentro de las condiciones particulares del seguro:

GARANTIAS:

Para los efectos y con el alcance del Articulo 1061 del Cdédigo de Comercio
Colombiano, queda expresamente declarado y convenido que este seguro se realiza
en virtud del compromiso que adquiere el asegurado, que durante su vigencia
cumplira con las garantias a continuacién mencionadas. El incumplimiento de este
compromiso o garantia, da lugar a las sanciones que establece el articulo

mencionado.

" Cumplir con las disposiciones legales y administrativas que regulan su

actividad profesional.

" Llevar adecuado registro del servicio médico prestado, en la historia clinica de

consultorios externos, la institucional Unica y en la historia clinica y/o ficha

clinica de cada servicio. En la misma, el asegurado deberd anotar en forma

concisa, veraz, ordenada y prolija, toda su actuacién 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, evolucion,

epicrisis y cierre de la historia clinica en todos los casos. (...)

Similar estipulacion obra dentro de las condiciones generales de la péliza:

3. GARANTIAS

SO PENA DE QUE EL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO SE DE POR TERMINADO DE CONFORMIDAD CON LO PREVISTO
EN EL ARTICULO 1061 DEL CODIGO DEL COMERCIO, LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS
GARANTIZAN:

3.1 QUE CUMPLEN CON LAS NORMAS QUE RIGEN LA PROFESION MEDICA, LA LEY DE ETICA MEDICA (LEY 23 DE 1981) Y

LAS DISPOSICIONES LEGALES Y ADMINISTRATIVAS QUE REGULAN LA ACTIVIDAD PROFESIONAL QUE DESARROLLAN
Y CUYO INCUMPLIMIENTO TORNARIA SU ACTIVIDAD EN ILEGAL

3.2 QUE EXIGIRAN A TODOS LOS PROFESIONALES DE LA MEDICINA Y A TODO EL PERSONAL TECNICO Y AUXILIAR QUE
INTERVIENE EN LA ATENCION DEL PACIENTE Y QUE PRESTA SERVICIOS EN LA INSTITUCION, BAJO SU
DEPENDENCIA O NO:

a) APLICAR LAS NORMAS QUE RIGEN EL MANEJO DE LA HISTORIA CLINICA PREVISTAS EN LA RESOLUCION NO.1995
DE 1999 DEL MINISTERIO DE SALUD Y DEMAS NORMAS PERTINENTES, ESPECIALMENTE AQUELLAS QUE
ESTABLECEN LAS CARACTERISTICAS BASICAS DE INTEGRALIDAD, SECUENCIALIDAD, RACIONALIDAD CIENTIFICA,
DISPONIBILIDAD Y OPORTUNIDAD, ASi COMO LA OBLIGACION DE SENTAR EN LA HISTORIA CLINICA UN REGISTRO
ADECUADO DEL ACTO REALIZADO O INDICADO A LOS PACIENTES, LAS OBSERVACIONES, CONCEPTOS, DECISIONES
Y RESULTADOS DE LAS ACCIONES DESARROLLADAS DE MANERA QUE PERMITAN DEMOSTRAR LA EXISTENCIA DE
LA PRESTACION DEL SERVICIO ¥ DEL CUIDADO DE LA SALUD BRINDADO AL PACIENTE.

Sobre el diligenciamiento de la historia clinica, la Resolucién nimero 1995 de 1999%, prevé

lo siguiente:

ARTICULO 3.- CARACTERISTICAS DE LA HISTORIA CLINICA.

Las caracteristicas béasicas son: (...)

%5 Recuperado de: https://www.minsalud.gov.co/Normatividad Nuevo/RESOLUCI%C3%93N%201995%20DE%201999.pdf.
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Secuencialidad: Los registros de la prestacién de los servicios en salud deben

consignarse en la secuencia cronoldgica en gue ocurrié la atencién. Desde el

punto de vista archivistico la historia clinica es un expediente que de manera
cronolégica debe acumular documentos relativos a la prestacion de servicios de

salud brindados al usuario.

CAPITULO II
DILIGENCIAMIENTO

ARTICULO 5.- GENERALIDADES.
La Historia Clinica debe diligenciarse en forma clara, legible, sin tachones,

enmendaduras, intercalaciones, sin dejar espacios en blanco y sin utilizar siglas.

Cada anotacién debe llevar la fecha y hora en la que se realiza, con el nombre

completo y firma del autor de la misma.

Descendiendo al caso concreto, segun la historia clinica adjunta a la demanda, la
asegurada viol6 los compromisos o garantias que otorgd, comoquiera que, una vez

revisada dicha historia clinica, se observa que no se aplicaron las normas gue rigen el

manejo de dicha historia clinica, en tanto no obra el registro de una presunta atencion

médica suministrada el 16 de febrero de 2018. De hecho, en la anotacién del dia 18 del
mismo mes y afio se indica que la paciente fue “VALORADA HACE 2 DIAS POR
URGENCIAS”, sin embargo, el registro clinico de esa fecha no obra dentro de la historia

clinica adjunta a la demanda:

E ENFERMEDAD ACTUAL T
PACIENTE CON ANTECEDENTE DE COLELAP REALIZADA EN NUESTRA INSTITUCION 1

EL DIA 11/02/18. RECONSULTANTE EN E
POSQUIRURGICO POR DOLOR ABDOMINAL. ASOCIADO A EPISODIO FEBRIL: VALORADA HACE 2 DlIAS POR ugégwl\ SGHD

SE DA EGRESO, AHORA RECONSUTLTA POR PRESENTAR DOLOR ABDOMINAL O RetDE
HEMIABDOMEN IZQUIERDO. NO REFIERE MAS. SONELEADG: cOlEANI £

Dicha circunstancia es también advertida por el médico que rindié el dictamen pericial

adjunto a la demanda:

Reingresa el 18/02/2021 19:22 al servicio de urgencias, 7 dias después. Valoracion
por médico de urgencias: Dos dias de dolor intenso en lado izquierdo del abdomen,
distension abdominal, fiebre y deterioro del estado general. Ha consultado dos veces
a la institucion (no hay registro). Al examen fisico: signos vitales normales, sin fiebre,
escleras ictéricas (coloracion amarilla de la porcion blanca del ojo por bilirrubina),
dolor abdominal al palpar hacia la izquierda (lejos de la vesicula biliar) sin signos de
irritacion abdominal (sin signos de peritonitis). Impresion diagnostica:

En razén a lo anterior, y comoquiera que no se aplicaron las normas que rigen el
diligenciamiento de la historia clinica, segun lo dispuesto en la citada Resolucion, y que ello

constituy0 una garantia que prometio la asegurada, el incumplimiento a la misma libera de
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obligacion indemnizatoria a mi procurada, en los términos del articulo 1061 del Codigo de

Comercio.

e PRESCRIPCION DE LAS ACCIONES DERIVADAS DEL CONTRATO DE SEGURO

En el presente caso, se configurd la prescripcién ordinaria de las acciones derivadas del
contrato de seguro, comoquiera que, segun los anexos de la demanda, la parte actora tuvo
conocimiento real del hecho que da base a la accion, y del contrato de seguro emitido por

mi procurada, por lo menos desde el 18 de diciembre de 2019, cuando radico la solicitud

de conciliacion prejudicial ante el Centro de Conciliacion de la Camara de Comercio de
Buga, que se llevé a cabo el 14 de enero de 2020, de manera que el término previsto en el

articulo 1081 del Cédigo de Comercio, fenecio el 01 de mayo de 2022%%; no obstante, la

accion que nos ocupa fue formulada solo hasta el mes de agosto de 2022, cuando

evidentemente, el término bienal de prescripcidon ya se habia consumado.

En efecto, el articulo 1081 del Cédigo de Comercio, indica un régimen especial para la
prescripcion de las acciones que derivan del contrato de seguro, e indica, asimismo, el

cémputo de los términos:

Articulo 1081. Prescripcidon de acciones. La prescripcion de las acciones que se
derivan del contrato de seguro o de las disposiciones que lo rigen podra ser ordinaria

o extraordinaria.

La prescripcion ordinaria sera de dos afios y empezara a correr desde el
momento en gue el interesado haya tenido o debido tener conocimiento del

hecho que da base ala accion.

La prescripcion extraordinaria serd de cinco afios, correr contra toda clase de
personas y empezard a contarse desde el momento en que nace el respectivo

derecho.

Estos términos no pueden ser modificados por las partes. (Negritas ajenas al texto

original).

El precepto normativo sefiala los pardmetros para determinar el momento a partir del cual
empiezan a correr los términos de prescripcion, diferenciando entre el momento en que el
interesado, quien deriva un derecho del contrato de seguro, ha tenido o debido tener
conocimiento del hecho que da base a la accion, en la prescripcion ordinaria, y el momento

del nacimiento del derecho, independientemente de cualquier circunstancia y aun cuando

% Debido a la suspension de términos ordenada en el Decreto 564 de 2020.
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no se pueda establecer si el interesado tuvo o no conocimiento de tal hecho, en la

extraordinaria. Se destaca, entonces, el conocimiento real o presunto del hecho que

da base a la accién como rasgo gque diferencia la prescripcion ordinaria de la

extraordinaria, pues en tanto en la primera exige la presencia de este elemento subijetivo,

en la segunda no.

En cuanto a la interpretacion de las expresiones ‘hecho que da base a la accién” y

‘momento en que nace el derecho” la Corte Suprema de Justicia en reiteradas

oportunidades ha sefalado que no son diversos los alcances, pues se trata de significar

con distintas palabras la misma idea; unay otra se refieren a la ocurrencia del siniestro®’:

En el contrato de seguros la prescripcion tiene ciertas reglas especiales, contenidas
basicamente en el articulo 1081 del Caodigo de Comercio, la cual puede ser ordinaria

0 extraordinaria.

La primera «sera de dos afios y empezara a correr desde el momento en que el
interesado haya tenido o debido tener conocimiento del hecho que da base a la
accion» (inc. 2°); mientras que la otra «sera de cinco afios, correra contra toda clase
de personas y empezara a contarse desde el momento en que nace el respectivo
derecho» (inc. 3°); términos que «no pueden ser modificados por las partes» (inc.
49).

En torno al alcance que la jurisprudencia ha dado a las expresiones «tener
conocimiento del hecho que da base a la accién» y «desde el momento en que nace
el respectivo derecho», empleadas por la citada norma para las dos formas
prescriptivas, reiteré la Corte en sentencia de casacion civil de 12 de febrero de
2007%:

...comportan ‘una misma idea™®

, esto es, que para el caso alli tratado no podian
tener otra significacién distinta que el conocimiento (real o presunto) de la
ocurrencia del siniestro, o simplemente del acaecimiento de éste, segun el
caso, pues como se asevero en tal oportunidad ‘El legislador utilizé dos
locuciones distintas para expresar una misma idea’”. En la misma providencia
esta Sala concluy6 que el conocimiento real o presunto del siniestro era “el
punto de partida para contabilizar el término de prescripcién ordinario”, pues,
como la Corte dijo en otra oportunidad®, no basta el acaecimiento del hecho que da
base a la accién, sino que por imperativo legal “se exige ademas que el titular del

interés haya tenido conocimiento del mismo efectivamente, o a lo menos,

27 Corte Suprema de Justicia, Sala Cas. Civ., Sentencia SC130-2018, radicacién nimero 11001-31-03-031-2002-01133-01,
de 12 de febrero de 2018, M.P. Aroldo Wilson Quiroz Monsalvo.

2 Exp. No. 68001-31-03-001-1999-00749-01; reiterada en la citada SC 04-04-2013.

2 La Corte cit6 en dicha oportunidad la sentencia de 7 de julio de 1977, G.J. CLV, p. 139.

%0 Sent. Cas. Civ. de 18 de mayo de 1994, Exp. No. 4106, G.J. t. CCXXVIII, p. 1232.
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debido conocer este hecho, momento a partir del cual ese término fatal que
puede culminar con la extincién de la accién ‘empezara a correr’ y no antes, ni

después”.

Ahora, es de suma relevancia destacar que ambas clases de prescripcidén, esto es, la
ordinaria o extraordinaria, CORREN FRENTE A TODOS LOS TITULARES DEL
DERECHO, tal como ha dicho la Corte Constitucional en Sentencia T-272 de 2015,

resefiando jurisprudencia de la Corte Suprema de Justicia sefal6 sobre el asunto:

“...) la Sala de Casacion Civil (Expediente 00457-01) al referirse a las dos clases
de prescripcion —ordinaria y extraordinaria- adujo que “ambas se pueden presentar
en cualquier clase de discusion originada en un contrato de seguro y corren frente

a_todos los titulares del derecho respectivo, ya se trate del tomador, el

beneficiario, la aseguradora o el asegurado. Lo que las diferencia, en esencia,

son dos aspectos puntuales, uno subjetivo, relacionado con el conocimiento,

real o presunto, que se tenga de la ocurrencia del siniestro, y el otro objetivo,

que tiene que ver con la capacidad para hacer efectivo el reconocimiento del

siniestro vy el pago de la indemnizacion pretendida, sin que ello impida que

corran de modo simultdneo, como en efecto puede suceder.”

Descendiendo al caso concreto, tenemos que el extremo actor tuvo conocimiento del hecho
y del contrato de seguro que vincula a mi representada al proceso, desde el 18 de

diciembre de 2019, cuando radicoé la solicitud de conciliacién prejudicial ante el Centro de

Conciliacion de la Camara de Comercio de Buga, que se llevo a cabo el 14 de enero de

2020. Asi las cosas, fue a partir de este momento que inicié el cémputo del término bienal

de prescripcion, y, por tanto, feneci6 el 01 de mayo de 20223, No obstante, la accién que

nos ocupa fue formulada solo hasta el mes de agosto de 2022, cuando evidentemente, el

término bienal de prescripcién ya se habia consumado.

En conclusion, ninguna pretension formulada en contra de mi procurada esta llamada a
prosperar, en tanto las acciones derivadas del contrato de seguro por ella expedido se

encuentran prescritas.

e INEXISTENCIA DE OBLIGACION INDEMNIZATORIA A CARGO DE
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, POR
CUANTO EN TODO CASO, NO SE REALIZO EL RIESGO ASEGURADO

Mediante el contrato de seguro documentado en la poéliza nUmero 660 88 994000000027

mi procurada amparo, entre otros, la eventual responsabilidad civil en la que pudiera incurrir

%1 Debido a la suspension de términos ordenada en el Decreto 564 de 2020.
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la entidad asegurada por errores u omisiones durante el desarrollo de su actividad
profesional. De este modo, al no concurrir los presupuestos necesarios para estructurar
dicha responsabilidad -como en efecto ocurre en este caso-, por ausencia de falla o error
atribuible a Fundacién Hospital San José de Buga, el riesgo amparado no se entiende

realizado y, por tanto, es imposible afectar el contrato de seguro.

La Corte Suprema de Justicia®? ha reiterado que para que exista la obligacién de indemnizar
a cargo de la compafiia aseguradora, derivada del contrato de seguro, es requisito
indispensable la realizacion del riesgo asegurado, de conformidad con lo establecido en el

articulo 1072 del Cédigo de Comercio, dado gue sin dafio o sin detrimento patrimonial

no puede operar el contrato:

Una de las caracteristicas de este tipo de seguro es «la materializacion de un

perjuicio de estirpe econémico radicado en cabeza del asegurado, sin el cual no

puede pretenderse que el riesgo materia del acuerdo de voluntades haya tenido lugar
Yy, por ende, que se genere responsabilidad contractual del asegurador. No en vano,
en ellos campea con vigor el principio indemnizatorio, de tanta relevancia en la

relacion asegurativa». (Negrita en el texto original).

En el caso que nos ocupa, se tiene que entre la demandada Fundacion Hospital San José
de Buga y mi procurada se concerté un contrato de seguro documentado en la pdéliza
referida, a través del cual se ampard la responsabilidad civil en la que pudiera incurrir la
sociedad asegurada, como consecuencia de errores u omisiones atribuibles durante el

desarrollo de su actividad profesional, en los siguientes términos:

1.1 RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA

1.1.1 EL DANO EMERGENTE QUE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS DEBAN INDEMNIZAR
A TERCERQS COMO CONSECUENCIA DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA INSTITUCIONAL POR
LA QUE SEAN DECLARADOS RESPONSABLES, POR LESIONES CORPORALES CAUSADAS, COMO CONSECUENCIA
DIRECTA DE ERRORES U OMISIONES EN LA EJECUCION DE UN ACTO MEDICO REALIZADO DURANTE LA
PRESTACION DE LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE ATENCION DE LA SALUD QUE LE CORRESPONDEN A LA
INSTITUCION, POR LOS MEDICOS, ENFERMERAS(OS) ¥ PERSONAL AUXILIAR VINCULADOS A ELLA MEDIANTE
RELACION LABORAL O CON AUTORIZACION ESCRITA EXPRESA Y, SIEMPRE Y CUANDO ESTOS HAYAN ACTUADO
DENTRO DE LA ESPECIALIDAD PARA LA CUAL SE ENCUENTRAN DEBIDAMENTE HABILITADOS

ESTE AMPARO SERA PROCEDENTE CUANDO LA RECLAMACION DE LOS TERCEROS O EL PROCESO JUDICIAL EN EL
QUE POSTERIORMENTE HAYA DE SER DECLARADA LA RESPONSABILIDAD SEAN CONOCIDOS POR PRIMERA VEZ
POR LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS, O ESTOS CONOZCAN POR PRIMERA VEZ
QUE HABRIAN DE INICIARSE EN SU CONTRA, DURANTE LA VIGENCIA DE ESTE SEGURO Y, TENGAN FUNDAMENTO
EN ACTOS MEDICOS OCURRIDOS DURANTE LA VIGENCIA DE ESTA POLIZA O DENTRO DEL PERIODO DE
RETROACTIVIDAD OTORGADO POR ELLA.

Ahora bien, como ya se ha argumentado de manera reiterada y suficiente, las pretensiones
contenidas en el escrito de demanda carecen de fundamentos facticos y juridicos que
hagan viable su prosperidad. Ello, porque dentro del expediente carece absolutamente de
prueba el supuesto error o falla en la prestacion del servicio médico que se suministro a la
sefora Patricia Mufioz. Por lo anterior, al ser claro que no hay posibilidad de que exista una

declaracion de responsabilidad civil en contra de Fundacion Hospital San José de Buga y

32 Corte Suprema de Justicia. Sala de Casacion Civil. Sentencia del 12 de diciembre de 2017. SC20950-2017. Radicacion
05001-31-03-005-2008-00497-01.
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mucho menos una condena, no existe fundamento para afectar la pdliza concertada con mi
representada, pues no ocurre el riesgo asegurado, condicion necesaria para pueda operar

cualquier amparo en la péliza.

En suma, se concluye que al no reunirse los supuestos para que se configure la
responsabilidad civil que pretende endilgarse a los demandados, estamos ante la ausencia
de laocurrenciade la condicion suspensiva de la pende la afectacion del contrato de
seguro documentado en la Pdliza de Seguro de Responsabilidad Civil Clinicas y Centros
Médicos numero 660 88 994000000027.

e LA POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS
NUMERO 660 88 994000000027 SE CONCERTO BAJO LA MODALIDAD DE
COBERTURA DENOMINADA “CLAIMS MADE”

En el presente caso, la Péliza de Seguro de Responsabilidad Civil para Clinicas y Centros
Médicos numero 660 88 994000000027, expedida por mi procurada, se concertd bajo la
modalidad de cobertura claims made, lo que significa que para que opere el contrato de

seguro deberan concurrir los siguientes presupuestos, que deben ser verificados por el

juzgador: (i) que los hechos objeto de litigio ocurran dentro de la vigencia de la péliza o del
periodo de retroactividad pactado, y (ii), que la reclamaciéon que con ocasion a los mismos
se formule por primera vez al asegurado o a la aseguradora, se radique dentro de la

vigencia de la péliza.

En efecto, la modalidad de seguro en comento, fue introducida a nuestro ordenamiento
juridico por medio del articulo 4 de la Ley 389 de 1997, en virtud del cual se permitié la
expediciéon de pdlizas cuya cubertura estuviere determinada por la fecha de la reclamacién

del beneficiario del seguro:

Articulo 4. En el seguro de manejo y riesgos financieros y en el de responsabilidad la
cobertura podra circunscribirse al descubrimiento de pérdidas durante la vigencia, en

el primero, y a las reclamaciones formuladas por el damnificado al asegurado o

ala compafiadurante lavigencia, en el sequndo, asi se trate de hechos ocurridos

con anterioridad a su iniciacion.

Asi mismo, se podra definir como cubiertos los hechos que acaezcan durante la
vigencia del seguro de responsabilidad siempre que la reclamacion del damnificado
al asegurado o al asegurador se efectle dentro del término estipulado en el contrato,

el cual no seré inferior a dos afnos.

Sobre dicha modalidad de seguro, la Corte Suprema de Justicia ha precisado:
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Por su parte, las clausulas «claims made» o «reclamo hecho» constituyen una
limitacién temporal al cubrimiento, porque no basta que los sucesos generadores de

responsabilidad civil ocurran, sino_ que también es menester que la reclamacién

por parte del damnificado se materialice durante la vigencia de la p6liza o en el

periodo adicional v especifico estipulado, de tal suerte que si esta no se presenta

oportunamente, se excluye el referido débito a cargo del asegurador, a pesar de

presentarse el hecho dafioso.

De lo transcrito se colige que cuando un seguro se pacta bajo la modalidad “Claims Made” o
“de reclamaciéon”, exige que para que se dé aplicacion a la cobertura pactada deben
cumplirse simultdneamente los siguientes requisitos: (i) que los eventos que dieron origen
al proceso ocurran dentro de la vigencia de la péliza o del periodo de retroactividad pactado,
y (ii) que dichos eventos sean reclamados y notificados por primera vez durante la vigencia
de la pdliza.

En el caso que nos ocupa se tiene que el contrato de seguro documentando en poliza
namero 660 88 994000000027, efectivamente se concertd en dicha modalidad, con un
periodo retroactividad de a partir del 30 de agosto de 2017:

MODALIDAD DE COBERTURA:

La pdliza opera bajo el sistema de aseguramiento base reclamacidn Claims-Made, donde se entiende por Claims-Made la cobertura a las
indemnizaciones que el asegurado debe pagar en virtud de las reclamaciones, sucedidas por primera vez y reportadas durante el periodo
del seguro, como consecuencia de los perjuicios patrimoniales causados por alguna causa cubierta bajo los amparos de la péliza en sus
amparos generales y particulares, sucedidos durante la vigencia de la pdliza o desde la fecha de retroactividad otorgada.

RETROACTIVIDAD:

El periodo de retroactividad de la pdliza que se otorga serd a partir del [30 de Agosto de 2017| No existird responsabilidad con
respecto a cualquier reclamacién que sea ocasionada o esté conectada a cualquier circunstancia o hecho que se haya notificadeo a la
aseguradora en cualquier otra péliza de seguro realizada previamente al inicio de esta pdliza; y que surjh o esté en conexién con
cualquier circunstancia o hecho coneocido por el asegurado anteriormente al inicio de esta péliza.

Siendo las cosas de este modo, el referido contrato de seguro solo podré operar si se

verificala concurrencia de los presupuestos anteriormente descritos.

e EN CUALQUIER EVENTO, LA OBLIGACION DE LA ASEGURADORA NO PODRA
EXCEDER EL LIMITE DE LOS AMPAROS OTORGADOS A TRAVES DE LA
LA POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS
NUMERO 660 88 994000000027

En el evento hipotético en que el despacho declarara la responsabilidad civil de la entidad
asegurada, y la de mi representada, la eventual condena que se imponga a mi procurada
debera circunscribirse a las condiciones particulares y generales contenidas en la Pdliza
namero 660 88 994000000027, a través de las cuales se definid y limité el alcance de la
cobertura otorgada, de acuerdo, ademas, a las normas que sobre derecho de seguros

contiene el Cédigo de Comercio.

En efecto, y sin perjuicio de lo expuesto en las excepciones precedentes, debe advertirse
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gue en la poliza utilizada como fundamento para vincular a mi representada al presente
proceso, se estipularon las condiciones de la responsabilidad del asegurador, sus limites,
los amparos otorgados, las exclusiones, las sumas aseguradas, Etc., de manera que son
estos los pardmetros que determinaran la posible responsabilidad que podria atribuirse a
mi procurada, en cuanto enmarcan la obligacion condicional que contrajo, sin perjuicio de

las estipulaciones que la exoneran de responsabilidad.

Ahora bien, la obligacion del asegurador solo se predicara cuando el suceso esté concebido
en el ambito de la cobertura del contrato, segun su texto literal y por supuesto, la obligacién
indemnizatoria o de reembolso a su cargo, se limita a la suma asegurada, siendo este el
tope maximo, ademas de que son aplicables todos los preceptos que para los seguros de
dafos y responsabilidad civil contiene el Cédigo de Comercio, que en su articulo 1079,
establece: “...El asegurador no estara obligado a responder sino hasta concurrencia de la
suma asegurada...”, claro esta, sin perjuicio del respectivo deducible pactado, es decir, de

aquella porcion que de cualquier pérdida le corresponda asumir al asegurado.

De acuerdo con los articulos 1079 y 1089 del Coédigo de Comercio, la responsabilidad
méaxima del asegurador se limita a la suma asegurada, de manera que ese es el limite de
la responsabilidad asumida por la aseguradora, siempre y cuando se compruebe que se
cumplié la condicién de la que nacié su obligacion de indemnizar, y obviamente, el dafio y
la cuantia de este. Adicionalmente, en el evento de presentarse otras reclamaciones o
demandas para obtener indemnizaciones que afecten la péliza de seguro, se entenderan
como una sola pérdida y la obligacion de mi representada estara limitada a la suma
asegurada sefialada en la péliza, conforme a lo dispuesto en los articulos 1079 y 1089 del
C. de Co. Es decir que el limite agregado anual del valor asegurado por vigencia se reducira

en la suma de los montos de las indemnizaciones pagadas.

Por lo expuesto, es importante mencionar que la Péliza de Seguro de Responsabilidad Civil
para Clinicas y Centros Médicos nimero 660 88 994000000027, tiene el siguiente limite
asegurado para el amparo denominado responsabilidad civil institucional, que corresponde

al que eventualmente podria afectarse:

DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA

DANO EMERGENTE POR EL SERVICIO MEDICO $ 2,000,000,000.00
[RESPONSABILIDAD CIVIL INSTITUCIONAL 2,000,000,000.00]
TRANSPORTE EN AMBULANCIA 2,000,000,000.00
RESPONSABILIDAD CIVIL DEL DIRECTOR MEDICO 2,000,000,000.00
USO DE EQUIPOS DE DIAGNOSTICO O DE TERAPEUTICA 2,000,000,000.00
SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS 2,000,000,000.00
GASTOS DE DEFENSA 400,000,000.00

Es claro entonces, que en el hipotético e improbable evento en que prosperen las
pretensiones de la demanda, el amparo que se afectaria es el denominado responsabilidad
civil institucional, lo que significa que la aseguradora en ningln caso estara obligada a pagar

una indemnizacién que exceda el equivalente a $2.000.000.000.
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Igualmente, deberd el despacho tener en cuenta las condiciones generales aplicables,
contenidas en la forma 28/02/2018-1502-P-06-GENER-CL-SUSG-17-DOOI.

e ENLAS CONDICIONES DE LA POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
CLINICAS Y CENTROS NUMERO 660 88 994000000027 SE PACTO UN DEDUCIBLE
A CARGO DEL ASEGURADO

Se plantea esta excepcidn, solo si en gracia de discusion se profiriera un fallo condenatorio
al extremo pasivo, y por ende a mi representada, a fin de que se tengan en cuenta las
condiciones particulares de la péliza, especificamente la relacionada con el deducible
pactado, que corresponde a la porcién que, en caso de ocurrencia del siniestro, debera

pagar exclusivamente el asegurado:

DEDUCIBLES : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 15,000,000.00 S en  RESPONSABILIDAD CIVIL
INSTITUCIONAL/TRANSPORTE EN AMBULANCIA/RESPONSABILIDAD CIVIL DEL DIRECTOR MEDICCO/USO DE EQUIPOS DE DIAGNOSTICO
O DE TERAPEUTICA/SUMINISTRO DE MEDICAMENTCS; 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.00 SMMLV en GASTOS DE
DEFENSA

En ese orden, solicito respetuosamente que en caso de que se profiera una sentencia
adversa a los intereses de mi procurada, su eventual obligacién indemnizatoria se sujete
estrictamente a las estipulaciones contractuales contenidas en la mentada pdliza,
puntualmente, al deducible pacto equivalente al 10% del valor de la pérdida, minimo
$15.000.000.

e ENLAS CONDICIONES DE LA POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
CLINICAS Y CENTROS NUMERO 660 88 994000000027 SE PACTO UN SUBLIMITE
RESPECTO A LOS EVENTUALES PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES

Se plantea esta excepcion, solo si en gracia de discusién se profiriera un fallo condenatorio
en contra de mi representada, a fin de que se tengan en cuenta las condiciones particulares
de la poliza, especificamente la relacionada con el sublimite del 50% del valor asegurado
en la poliza por evento, y del 80% del valor asegurado de la podliza por vigencia,

respecto a los eventuales perjuicios extrapatrimoniales a los que resulte condenado el

asegurado:

" Cobertura a Perjuicios EBExtrapatrimoniales; sSublimite del so0% del wvalor asegurade de la poliza por evento, y del 20% del wvaler
asegurado de la pdliza por vigencia. 8e incluye como Perjuicios Extrapatrimoniales los ocasionados a un tercero, derivados directamente
de una lesidén personal o dafio material amparados por la poliza, tasados en sentencias judiciales o laudos arbitrales, o acuerdos de
conciliacién avalados por la Aseguradora. En Dafios Morales se incluyen amparados los Perjuicios Fisioldgicos y los Dafios a la vida en
Relacién. Dentro del mismec sublimite se incluye el lucro cesante.

En ese orden, debera tenerse en cuenta que tal sublimite no es adicional, sino que se

encuentra incluido dentro_del limite del valor asegurado, y en tal sentido, solicito
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respetuosamente que, en caso de que se profiera una sentencia adversa a los intereses de
mi procurada, su eventual obligacion indemnizatoria se sujete estrictamente a las referidas

estipulaciones contractuales.

e CAUSALES DE EXCLUSION DE COBERTURA DE LA POLIZA DE SEGURO DE
RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS NUMERO 660 88 994000000027

Dentro de las condiciones de la pdliza expedida por mi representada, se establecieron los
pardmetros que enmarcan la obligacién condicional que contrajo, y delimitan la extension
del riesgo que asumid. Puntualmente, se pactaron una serie de exclusiones a la cobertura

gue, al configurarse, exoneran de obligacién indemnizatoria a mi procurada.

En efecto, la concertacion de tales causales de exclusidon de cobertura, tienen sustento en
el articulo 1056 del Cédigo de Comercio, conforme al cual el asegurador puede, a su

arbitrio, delimitar los riesgos que asume:

Articulo 1056. Con las restricciones legales, el asegurador pondra, a su arbitrio,
asumir todos o algunos de los riesgos a que estén expuestos el interés o la cosa

asegurados, el patrimonio o la persona del asegurado.

En virtud de la facultad citada en el referido articulo, mi procurada decidié otorgar
determinados amparos, supeditados al cumplimiento de ciertos presupuestos, e incorporé
en la pdliza determinadas barreras cualitativas que eximen al asegurador a la prestacion
seflalada en el contrato, las cuales se conocen generalmente, como se dijo, como

exclusiones de la cobertura.

En consecuencia, de hallarse, segun la prueba recaudada, que se materializ6 alguna de las
exclusiones concertadas en el contrato de seguro, la pdliza en cuestibn no tendria
cobertura. De igual modo ocurre si logra acreditarse al menos una de las demas exclusiones
consignadas en las condiciones generales o particulares de la referida poéliza, no habria

lugar a indemnizacion de ningun tipo por parte de mi representada.

e EXCEPCION GENERICA

Me refiero a cualquier hecho o derecho a favor de los demandados, y especialmente, de mi
representada, que resultare probado dentro del proceso. En ese sentido, y de conformidad
con el articulo 282 del C.G.P., solicito declarar probada cualquier otra excepcion que resulte

acreditada en el curso del litigio.
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RATIFICACION DE DOCUMENTOS PROVENIENTES DE TERCEROS

El articulo 262 del C.G.P. faculta a las partes dentro de un proceso para que, si a bien lo
tienen, soliciten la ratificacion de los documentos provenientes de terceros aportados por la
parte contraria. Vale la pena resaltar, que esta disposicidbn establece una clara
consecuencia juridica ante el evento en que una parte solicite la ratificacién del documento

y ello no se lleve a cabo:

Articulo 262. Documentos declarativos emanados de terceros. Los documentos
privados de contenido declarativo emanados de terceros se apreciaran por el juez

sin necesidad de ratificar su contenido, salvo que la parte contraria solicite su

ratificacién. (Negritas propias).

Entonces, cabe sefialar que el juez solo podra apreciar probatoriamente los documentos
cuya ratificacion se solicita si efectivamente esta se hace, como lo consagra el citado
articulo. En tal virtud, solicito al despacho que no se les conceda valor alguno demostrativo
a los documentos provenientes de terceros aportados por la parte demandante mientras
esta no solicite y obtenga su ratificacion, y entre ellos, de manera enunciativa enumero los

siguientes:

1. Copia de los contratos de prestacion de servicios profesionales independientes (2),
suscritos por las sefioras Maria del Pilar Herrera Duran y Karina Viviana Martinez
Acosta.

Copia de la factura emitida por COMFANDI, por valor de $171.380.

Copia de los recibos de caja (2) emitidos por la sociedad Puntodrogas Buga.

Copia de las facturas de venta (2) emitidas por la Drogueria Farmacia Buga.

a s~ b

Copia de los comprobantes de ingresos nimero 0519-008/050/027/095, emitidos

por Roberto Gerardo Nifio Sierra.

6. Copia del documento denominado “Analisis Test de Familia”, suscrito por Claudia
Ximena Ospina.

7. Facturas emitidas por la Camara de Comercio de Buga, por valor de $358.190 y
$1.116.220.

8. Copia del documento denominado “Analisis Test del arbol”, suscrito por Claudia
Ximena Ospina.

9. Copia del documento denominado “Informe de acompafamiento en psicologia”,

suscrito por Claudia Ximena Ospina

MEDIOS DE PRUEBA

Solicito atentamente decretar y tener como pruebas las siguientes:

DOCUMENTALES
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Solicito se tengan como tales las siguientes, que anexo al presente escrito:

i. Copia de las condiciones particulares de la Péliza de Seguro de Responsabilidad Civil
Clinicas y Centros Médicos numero 660 88 994000000027, anexos 0 a 12.

ii. Copia de las condiciones generales aplicables a la Podliza de Seguro de
Responsabilidad Civil Clinicas y Centros Médicos nimero 660 88 994000000027,
contenidas en la forma 28/02/2018-1502-P-06-GENER-CL-SUSG-17-DOOI.

iii. Copia de la historia clinica de la sefiora Patricia Mufioz Rengifo, que ya obra en el
expediente.

iv. Copia de la Consulta del Registro Unico de Afiliados RUAF, de la sefiora Patricia Mufioz
Rengifo.

v. Copia del poder especial a mi conferido.

vi. Certificado de Existencia y Representacion legal de Aseguradora Solidaria de Colombia
Entidad Cooperativa.

INTERROGATORIOS DE PARTE

Respetuosamente solicito ordenar y hacer comparecer a su despacho a los demandantes

y demandados, para que en audiencia publica absuelvan el interrogatorio que verbalmente

0 mediante cuestionario escrito, les formularé sobre los hechos de la demanda.

CONTRADICCION DEL DICTAMEN PERICIAL

En virtud de lo preceptuado en el articulo 228 del C.G.P., solicito la comparecencia del
perito Adolfo Leén Uribe, que suscribié el dictamen pericial adjunto a la demanda, a la
audiencia de Instruccion y Juzgamiento, con el fin de que absuelva, bajo la gravedad de
juramento, el interrogatorio acerca de su idoneidad e imparcialidad y sobre el contenido de

los dictdmenes que elaboraron.

DICTAMEN PERICIAL

En virtud de lo dispuesto por el articulo 227 del C.G.P., anuncio de manera respetuosa que
aportaré dictamen pericial, con el objetivo, principalmente, de esclarecer las situaciones en
las que se presto la atencién médica de la sefiora Patricia Mufioz Rengifo, el plan de manejo
gue debia seguirse, la pertinencia y necesidad de los medicamentos administrados, las
ayudas diagn0sticas que se practicaron, asi como para servir de prueba para la
contradicciéon del dictamen pericial presentado por la parte actora. La prueba pericial se
anuncia, porgue no es posible presentarla en este momento, ya que para su produccion se
requiere previamente que el perito realice un estudio juicioso de las condiciones de modo,
tiempo y lugar de los hechos demandados, en particular de la historia clinica de la sefiora

Patricia Mufioz Rengifo, se revise copiosa documentacion de contenido literario y
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académico, y emita sus respectivas conclusiones. Para ello, se solicita al despacho se

conceda un término minimo de 30 dias hébiles, posteriores a la fecha de admision de la

prueba, para que el respectivo perito pueda adelantar todas las actividades y gestiones

pertinentes, e incorporar el dictamen.

TESTIMONIALES

Respetuosamente me permito solicitar a este despacho, decretar el testimonio de la Dra.
Isabella Caro Orozco, identificada con la cédula de ciudadania No. 1.144.070.531 de Cali,
quien tiene domicilio en la ciudad de Cali, y puede ser citada en la carrera 85 No. 15-88,

piso 2 de Cali, o en la direccion electrénica isabella.caro23@outlook.com, cuyo objeto de

prueba del testimonio sera declarar sobre la inexistencia de cobertura para los hechos
objetos de litigio; el incumplimiento de las garantias por parte de la asegurada, la modalidad
de cobertura concertada; la modalidad de cobertura concertada en la Péliza de Seguro de
Responsabilidad Civil Clinicas y Centros Médicos numero 660 88 994000000027; los
presupuestos de la modalidad pactada Claims Made, y sobre los demas aspectos

relevantes sobre el particular.

INTERVENCION EN DOCUMENTALES Y TESTIMONIOS

Con el objeto de probar los hechos materia de las excepciones de mérito, nos reservamos
el derecho de contradecir las pruebas documentales presentadas al proceso y participar en
la practica de las testimoniales que lleguen a ser decretadas, asi como del correspondiente
interrogatorio de parte e intervenir en las diligencias de ratificacion y otras pruebas

solicitadas.

NOTIFICACIONES

La parte actora en la direccion consignada en la demanda.

Mi representada Aseguradora Solidaria de Colombia Entidad Cooperativa, en la Calle 100

No. 9 A — 45, piso 12 de la ciudad de Bogota. Email: notificaciones@solidaria.com.co.

El suscrito en la Avenida 6A Bis No. 35N-100, Centro Empresarial Chipichape, Oficina 212

de la ciudad de Cali. Email: notificaciones@agha.com.co.

G TN(ME’I‘O HERRERA AVILA

C.CNNo. 19.395.114 de Bogota D. C.
T.P. No. 39.116 del C. S. J.
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

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

Asequradora Solidaria B Bom
o de (olombia Vo ETTRNCI Vo

NIT: 860.524.654-6
POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
6600832676 POLIZA No: 660 -88 - 994000000027 ANEXO:0

AGENCIA EXPEDIDORA: CAL| LI MONAR coD.AGE: 660  RAMO: 88 PAP:

DIA  MES ARO DA  MES  ARO HOl ARO HO MES
| 29 | 08 [ 2019 | ViGENCIADELAPOLIZA| 30 | 08 \2019\ 23: 59\ | 30 \ 08 | 2020 \23 59 | 366 | \05 | 10| 2022\

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA A LAS DIAS FECHA DE IMPRESION

MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: REI MPRESI ON

EXPEDI ¢l ON DA  MES  ARO HORAS DIA  MES ARO HORAS DIAS
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO‘ 30 ‘ 08 ‘2019‘ 23:59 ‘ ‘ 30 ‘ 08 ‘ 2020 ‘23: 59 ‘ 366‘
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: FUNDACI ON HOSPI TAL SAN JOSE DE BUGA IDENTIFICACION:  NIT 891. 380. 054-1
DIRECCION: CARRERA 8 #17 - 52 cuuoap: BUGA, VALLE TELEFONO: 5391688
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO: FUNDACI ON HOSPI TAL SAN JOSE DE BUGA IDENTIFICACION:  NIT 891. 380. 054-1
pireccioN:  CARRERA 8 #17 - 52 cwpap: BUGA, VALLE TELEFONO: 5391588
senericiario:  TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION: T 001-8
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

ITEM 1 DEPARTAMENTO. VALLE Cl UDAD: BUGA

DI RECCI ON:  CARRERA 8 No. 17-52
ACTI VI DAD: HOSPI TAL

DESCRI PCI ON AMPARCS SUVA ASEGURADA LIM TE POR EVENTO
DANO EMERGENTE POR EL SERVI Cl O MEDI CO $ 2, 000, 000, 000. 00
RESPONSABI LI DAD CI VI L | NSTI TUCI ONAL 2, 000, 000, 000. 00
TRANSPORTE EN AMBULANCI A 2, 000, 000, 000. 00 0. 00
RESPONSABI LI DAD Cl VI L DEL DI RECTOR MEDI CO 2, 000, 000, 000. 00 0. 00
USO DE EQUI POS DE DI AGNOSTI CO O DE TERAPEUTI CA 2,000, 000, 000. 00 0. 00
SUM NI STRO DE MEDI CAMENTOS 2,000, 000, 000. 00 0. 00
GASTCS DE DEFENSA 400, 000, 000. 00 0. 00
DEDUCI BLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mninmp: 15,000,000.00 $ en RESPONSABILIDAD ClVIL

I NSTI TUCI ONAL/ TRANSPORTE EN AVBULANCI A/ RESPONSABI LI DAD CI VI L DEL DI RECTOR NEDI CQY USO DE EQUI POS DE DI AGNOSTI CO
SEEENEERAPEUTI CA/ SUM NI STRO DE MEDI CAMENTCS; 10. 00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mninmp: 2.00 SMLV en GASTOS DE

BENEFI Cl ARI OGS
NIT 001 - TERCEROCS AFECTADOCS

TOVADOR: FUNDACI ON HOSPI TAL SAN JOSE DE BUGA

ASEGURADO: FUNDACI ON HOSPI TAL SAN JOSE DE BUGA.

UBI CACI ON DEL RI ESGO ASEGURABLE: CRA 8 # 17-52 BUGA ) o
DESCRI PCI ON DE LA ACTIVIDAD DEL ASEGURADO Desarrollo de actividades propias de la prestaci 6n de servicios
r of esi onal es de sal ud.

ENEFI Cl ARl OS DEL SEGURO. TERCEROS AFECTADOS O SUS CAUSAHABI ENTES

NI VEL DE COVPEJIDAD: Il y 111

VI GENCI A: Un afio, inicio de cobertura a las 23:59 horas.

OBJETO DEL SEGUROC

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *2, 000, 000, 000. 00 $ *****x144,000, 003 $****15,000. 00 $ ***27,362,851 |$ *****x171,6 377,853
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO
GARCES LLOREDA Y CIA. S. A CORREDORE 3525 100. 00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

/- I
—F/

MA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000660083267 FIRMA TOMADOR

kel =

|

DIRECCION NOT’FICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogota
C8DE2078070CFE7858 CLI ENTE

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



POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA expepibora: CALI LI MONAR cop.AGENCIA: 660 RAMO: 88 NoPOLIza: 994000000027 ANExo: O ]
DATOS DEL TOMADOR

nowere:  FUNDACI ON HOSPI TAL SAN JOSE DE BUGA IDENTIFICACION:  NIT 891, 380. 054- 1

ASEGURADO:  FUNDACI ON HOSPI TAL SAN JOSE DE BUGA IDENTIFICACION: T 891. 380. 054-1

IDENTIFICACION:  NIT 001-8
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADGCS

TEXTO ITEM 1

Qtorgar |a cobertura de Responsabilidad Civil Profesional Médica a las Cinicas, Hospitales y Centros Mdicos, en consideracio6n a |as
decl araci ones contenidas en el Fornulario de Solicitud de Seguro, las cuales se incorporan al contrato de seguros para todos |os
efectos y, al pago de la prima correspondiente, hasta por los Linmtes y sublinites Asegurados estipul ados para cada anparo, tal cono se
describen en | as siguientes Condiciones:

CONDI Cl ONES GENERALES:
Text os segln cl ausul ado Aseguradora Solidaria de Col ombia forma 28/ 02/2018-1502- P- 06- GENER- CL- SUSG- 17- DOOI

MODALI DAD DE COBERTURA:

La péliza opera bajo el sistena de aseguraniento base reclamaci én C ai ms- Made, donde se entiende por Cl ains-Made |a cobertura a |las
i ndemmi zaci ones que el asegurado debe pagar en virtud de |as reclanaci ones, sucedidas por prinmera vez y reportadas durante el periodo
del seguro, conp consecuencia de |os perjuicios patrinoniales causados por alguna causa cubierta bajo |os anparos de la pdliza en sus
anmparos general es y particul ares, sucedidos durante |la vigencia de la pdliza o desde la fecha de retroactividad otorgada.

RETRQACTI VI DAD:

El periodo de retroactividad de la pdliza que se otorga serda a partir del 30 de Agosto de 2017. No existird responsabilidad con
respecto a cual quier reclamaci 6n que sea ocasionada o esté conectada a cual quier circunstancia o hecho que se haya notificado a la
aseguradora en cualquier otra péliza de seguro realizada previanente al inicio de esta péliza; y que surja o esté en conexi 6n con
cual qui er circunstancia o hecho conocido por el asegurado anteriormente al inicio de esta pdliza.

VALOR(ES) ASEGURADQ(S) Y TARI FACI ON:

AVPARO BASI CO

" Responsabilidad civil profesional médica: limte del 100% del valor asegurado de la péliza por evento y vigencia, en nodalidad
Cl ai ns- Made.

" R ¢ profesional médica durante transporte en anbulancia: linite del 100% del valor asegurado de |la pdliza por evento y vigencia, en
nodal i dad C ai ms- Made.

" Responsabilidad civil general; Iimte del 100% del val or asegurado de |a péliza por evento y vigencia, en nodalidad Ccurrencia.

Propi edad, arrendamiento uso o usufructo de | os predios en |os que desarrollan sus actividades nédicas.

Posesi 6n y el uso de aparatos y equi pos nmédi cos con fines de diagndstico o de terapéutica.

Sunmi ni stro de medi canent os

Sumini stro a pacientes de conidas, bebidas y productos o material es nmédicos, quirurgicos o dentales.

AVPARCS ADI Cl ONALES:

Ent endi dos conp contratados sujetos al respectivo pago de prima y consignacién en la caratula de |a pdliza.

" Gastos de Defensa: Sublimite del 20% del val or asegurado de |a pdliza, en el agregado vigencia, distribuido, asi;

Por proceso; $ 15.000.000 / por Evento $ 30.000.000

" Costos para la constitucién de Cauciones Judiciales: Sublinmte de $ 50.000.000 por evento/ vigencia.

" Costas del proceso segun fallo judicial: Segin texto clausul ado general Aseguradora Solidaria.

" Gastos Mdicos: Sublinmite del 5% del valor asegurado de la pdliza por evento, y del 10% del valor asegurado de la pdliza por
vi genci a.

" Cobertura a Perjuicios Extrapatrinoniales; Sublinite del 50% del valor asegurado de |la péliza por evento, y del 80% del valor
asegurado de |a pdliza por vigencia. Se incluye conp Perjuicios Extrapatrinoniales | os ocasionados a un tercero, derivados directamente
de una l|esioén personal o dafio material anparados por |la péliza, tasados en sentencias judiciales o laudos arbitrales, o acuerdos de
conci |l i aci 6n aval ados por |a Aseguradora. En Dafios Mrales se incluyen anparados |os Perjuicios Fisiolo6gicos y |os Dafios a la Vida en
Rel aci 6n. Dentro del misnp sublinite se incluye el lucro cesante.

| NFORVACI ON SOBRE PLANTA Y PERSONAL:
SEGUN RELACI ON DETALLADA EN EL FORMULARI O DE SCOLI Cl TUD

Médi cos Grupo A personal médico bajo relacién | aboral, de acuerdo a su especializaci6n
Médi cos Grupo B: personal médico autorizado, para ejercer su profesién dentro del establecimnmento médico.

ANEXCS DE COBERTURA, CONDI Cl ONES Y DEMAS CLAUSULAS:

" Extensi 6n del Periodo de Recl amaciones para el anparo de "Responsabilidad Civil Profesional Médica" y "Costos y Gastos del Proceso",
segln Cl ausul ado General: bajo el presente anparo se otorga a las clinicas, hospitales y centros médicos asegurados, en caso de
revocaci 6n o no renovaci 6n por parte de aseguradora solidaria y sienpre que la pdliza no sea reenplazada por otra de la mism
natural eza con otra aseguradora, el derecho de extender, hasta por un periodo doce (12) neses, la cobertura para |as reclanaciones
iniciadas en su contra de las que conozca, o debiera conocer habrian de ser iniciadas, por prinmera vez con posterioridad a la
expiraci 6n de la vigencia de la péliza, sienpre y cuando tales reclamaciones se fundamenten en actos nedi cos ocurridos exclusivanmente
durante la Gltinma vigencia de la péliza. Esta extensidn de cobertura darad lugar al Asegurador al cobro de prina adicional del 100% de
la prima anual cobrada inicialnente.

" No se otorga restablecinento autonmitico de |a sunmae asegurada.

Cl dusul a de Renovaci 6n Automatica con Revisidn de Términos; Mediante |la presente cldausula se acuerda entre el presente seguro se
renovara de mmnera automatica, sienpre que no se presente canbios en la informaci 6n aportada en el fornulario (proposal form del afio
2019), y que la siniestralidad no exceda el 50%de |as prinas facturadas en |a vigencia.

CLI ENTE



POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA expepibora: CALI LI MONAR cop.AGENCIA: 660 RAMO: 88 NoPOLIza: 994000000027 ANExo: O ]
DATOS DEL TOMADOR

nowere:  FUNDACI ON HOSPI TAL SAN JOSE DE BUGA IDENTIFICACION:  NIT 891, 380. 054- 1

ASEGURADO:  FUNDACI ON HOSPI TAL SAN JOSE DE BUGA IDENTIFICACION: T 891. 380. 054-1

IDENTIFICACION:  NIT 001-8
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADGCS

TEXTO ITEM 1

" Definicion de Sublimte: incluido dentro del valor asegurado, esto quiere decir que en caso de pérdida total no constituye un valor
adi ci onal de indemi zaci 6n.

" Los sublintes y coberturas ofrecidos, hacen parte de |a suna asegurada y no en adicién a esta.

Cl ausul a de Revocaci 6n: treinta (30) dias.

Aviso de Siniestro: treinta (30) dias.

Cl ausul a de no renovaci 6n tacita o automatica.

Decl araci ones Reticentes o Inexactas: |la enpresa tomadora estd obligada a declarar sinceramente |os hechos o circunstancias que
determinan el estado de riesgo. La reticencia o inexactitud sobre hechos o circunstancias rel aci onadas con éste producen |os efectos
previstos en el Cddigo de Comercio.

" Se incluyen los gastos periciales sélo si |a aseguradora convi ene que son necesarios para |a defensa. Por |o tanto, igualnmente que el
resto de gastos, tendran que ser aval ados previ amente por |a aseguradora.

" Los contratistas, subcontratistas y sus dependientes y personas vinculadas con contrato de prestaci én de servicios, en el anparo de
responsabilidad civil general literal 1.2 seran considerados conp terceros.

" Para efecto de cobertura de la pdliza, se aclara que el cliente ha realizado contrato de prestaci 6n de servicios de gestio6n clinica
adm nistrativa, con la firma SOLUCIONES Y APLI CACI ONES EN SALUD SAS "SSAS SAS" y la firma EXTENSI ON HOSPI TALARI A HOSPI TAL DI A ALTAS
TEMPRANAS SAS #HOSPI DAY" tiene un contrato de prestaci 6n de servicios para |a administracién del programa de atencién domiciliaria.
Esta poliza se extiende a anparar dichos contratos en exceso de | as pdélizas de RC dinicas que tengan estos contratistas.

" Se anparan | os costos y gastos de |os procesos civiles, penales y/o incidentes de reparaci 6n integral segin |as condici ones general es
de la péliza

EXCLUSI ONES:

Sin perjuicio de |as consagradas en el texto de |as condiciones general es del seguro, se excluyen ademas |as siguientes:

" Asegurado contra Asegurado.

Recl amaci ones por actos nédicos electivos para |a reducci6n de peso, o nediante receta de nedi canentos que contengan barbituricos,
sus conponentes o derivados.

" Recl amaci ones por cirugia bariatrica, salvo para pacientes diagnosticados clinicamente con obesidad ndrbida o super-obesidad y con
masa corporal superior a 35 kilogramps por netro cuadrado.

" Recl amaci ones por cual qui er ofensa sexual, cual quiera que sea su causa y/u origen.

Recl amaci ones por actos médicos realizados con anterioridad a la fecha de entrada en vigor de ésta cobertura, o a su Fecha de
Ret roactivi dad, cual quiera que aplique.

" Recl amaci ones por reintegro de honorarios profesional es o sumas abonadas al Asegurado o a su representante.

Recl amaci ones por toda Responsabilidad Cvil Contractual, tales conp; RC Patronal, RC Directores y COiciales (D&), RC de
Prof esi onal es no Médi cos (E&0D), RC Servidores Publicos, y RC Autonotores.

" Recl anaci ones presentadas y/o demandas entabl adas / fornuladas y/o sentencias fuera del pais de domicilio del Asegurado, incluyendo
aquel | as donde se conceda el estado de Exquatur en Col onbi a.

" Recl amaci ones provenientes del uso, arrendamiento, y/o manteniniento de vehiculos terrestres, aéreos y/o acuaticos, incluyendo
anbul anci as de propi edad del Asegurado. Se cubriran reclanmps Unicanmente por acciones y/u onisiones médicas que causen dafios fisicos a
una persona durante su transporte en una anbul anci a conp paci ente del Asegurado.

" Responsabilidad civil proveniente de los errores y onisiones o la falta de gestion del director médico y el personal administrativo
de la instituci 6n asegurada.

" Responsabilidad civil nmédica individual de |los médicos o intervinientes en el acto médico, que presten sus servicios dentro de la
instituci 6n médi ca bajo cual quier contrato o autorizaci én del asegurado.

" Recl anaci ones derivadas de inconfornidad del paciente con el resultado estético final.

DEDUCI BLES:

" Gastos Médicos: sin aplicaci 6n de deducible.

" Gastos de Defensa, Cauciones Judiciales y Costas del Proceso: 10%del valor de la pérdida, sin nininp
" Demés Eventos: 10% del valor de |a pérdida, nininp $ 15.000.000.

EXCLUSI ONES PARA GASTOS DE DEFENSA:

Sujeto a |los demas términos y condiciones de esta péliza, queda acordado y convenido que esta cobertura no se extiende para anparar
recl anaci ones de Gastos de Defensa, derivadas de:

" Si la responsabilidad que se pretende denostrar proviene de dolo o esta expresanente excluida de |a péliza.

" Si el asegurado afronta el proceso contra orden expresa del asegurador.

AMBI TO TERRI TORI AL:
" Jurisdiccioén y Legislacion Aplicable: colonbiana.

GARANTI AS:

Para los efectos y con el alcance del Articulo 1061 del Cdédigo de Conercio Col onbi ano, queda expresanente declarado y conveni do que
este seguro se realiza en virtud del conpromiso que adquiere el asegurado, que durante su vigencia cunplird con las garantias a
continuaci 6n nencionadas. El incunplinmiento de este conproniso o garantia, da lugar a las sanciones que establece el articulo
menci onado.

" Cunplir con las disposiciones |egales y adm nistrativas que regulan su activi dad profesional.

LI evar adecuado registro del servicio médico prestado, en la historia clinica de consultorios externos, la institucional Unica y en
la historia clinica y/o ficha clinica de cada servicio. En la nmism, el asegurado debera anotar en fornma concisa, veraz, ordenada y
prolija, toda su actuaci6n médica relacionada con |la atencién del paciente, asi conp todos |os datos objetivos acerca del paciente y
de su estado clinico, realizando anammesia, diagnésticos, indicaciones, evolucién, epicrisis y cierre de la historia clinica en todos
| os casos.

" Mant ener protocol os quirGrgicos y anestésicos, partogranm, registros de nonitoreo cardiol 6gico intraoperatorio, fetal, y el resultado
de | os estudios conplenentarios solicitados, transcritos en la historia clinica o anexos a ella de tal forma que puedan identificarse

cono correspoidildENES al paci ente.



POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA expeDiDORA: CAL| LI MONAR COD. AGENCIA: 660  RAMO: 88 No POLIZA: 994000000027 AnExo: O J
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: FUNDACI ON HOSPI TAL SAN JOSE DE BUGA IDENTIFICACION:  NIT 891. 380. 054-1
ASEGURADO:  FUNDACI ON HOSPI TAL SAN JOSE DE BUGA IPENTIFICACION: it 891. 380. 054- 1
BENEFICIARIO:  TERCEROS AFECTADGCS IDENTIFICACION: - NIT 001-8
TEXTO ITEM 1

Vigilar que cada historia clinica o ficha de consulta, contenga un fornulario que denmuestre la existencia de un proceso de
consentinmiento informado conmp acto médico previo a la intervencidén quirirgica o tratanmiento programado del paciente, que pernita
denostrar que el paciente y/o quien corresponda entendi 6 |o explicado por el nmédico tratante, en cuanto a los riesgos, beneficios y/o
alternativas del tratamiento. dicho fornulario de proceso de consentimiento informado deberd también estar suscrito por el o |los
prof esi onal es intervinientes.

" Mantener |os equipos de diagnéstico o terapéutica en perfectas condiciones de funcionanmiento y manteninmiento y seguir
la préactica médica e instrucciones del fabricante para su uso.

" Enpl ear personal debidanente capacitado y |egal mente autorizado cuando se practique algin tratanmiento o examen o servicio médico.

l'as normas de

CLI ENTE



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

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

Asequradora Solidaria B Bom
o de (olombia Vo ETTRNCI Vo

NIT: 860.524.654-6
POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
6600832676 POLIZA No: 660 -88 - 994000000027 ANEXO:1

AGENCIA EXPEDIDORA: CAL| LI MONAR coD.AGE: 660  RAMO: 88 PAP:

DIA  MES ARO DA  MES  ARO HOl ARO HO MES
| 03 | 09 | 2019 | ViGENCIADELAPOLIZA| 03 | 09 \2019\ 23: 59\ | 30 \ 08 | 2020 \23 59 | 362 \05 | 10| 2022\

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA A LAS DIAS FECHA DE IMPRESION

MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: REI MPRESI ON

NODI El CACI ON DA  MES  ARO HORAS DIA  MES ARO HORAS DIAS
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO‘ 30 ‘ 08 ‘2019‘ 23:59 ‘ ‘ 30 ‘ 08 ‘ 2020 ‘23: 59 ‘ 366‘
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: FUNDACI ON HOSPI TAL SAN JOSE DE BUGA IDENTIFICACION:  NIT 891. 380. 054-1
DIRECCION: CARRERA 8 #17 - 52 cuuoap: BUGA, VALLE TELEFONO: 5391688
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO: FUNDACI ON HOSPI TAL SAN JOSE DE BUGA IDENTIFICACION:  NIT 891. 380. 054-1
pireccioN:  CARRERA 8 #17 - 52 cwpap: BUGA, VALLE TELEFONO: 5391588
senericiario:  TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION: T 001-8
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

ITEM 1 DEPARTAMENTO. VALLE Cl UDAD: BUGA

DI RECCI ON:  CARRERA 8 No. 17-52
ACTI VI DAD: HOSPI TAL

DESCRI PCI ON AMPARCS SUVA ASEGURADA LIM TE POR EVENTO
DANO EMERGENTE POR EL SERVI Cl O MEDI CO $ 2, 000, 000, 000. 00
RESPONSABI LI DAD CI VI L | NSTI TUCI ONAL 2, 000, 000, 000. 00
TRANSPORTE EN AMBULANCI A 2, 000, 000, 000. 00 0. 00
RESPONSABI LI DAD Cl VI L DEL DI RECTOR MEDI CO 2, 000, 000, 000. 00 0. 00
USO DE EQUI POS DE DI AGNOSTI CO O DE TERAPEUTI CA 2,000, 000, 000. 00 0. 00
SUM NI STRO DE MEDI CAMENTOS 2,000, 000, 000. 00 0. 00
GASTCS DE DEFENSA 400, 000, 000. 00 0. 00
DEDUCI BLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mninmp: 15,000,000.00 $ en RESPONSABILIDAD ClVIL

I NSTI TUCI ONAL/ TRANSPORTE EN AVBULANCI A/ RESPONSABI LI DAD CI VI L DEL DI RECTOR NEDI CQY USO DE EQUI POS DE DI AGNOSTI CO
SEEENEERAPEUTI CA/ SUM NI STRO DE MEDI CAMENTCS; 10. 00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mninmp: 2.00 SMLV en GASTOS DE

BENEFI Cl ARI OGS
NIT 001 - TERCEROCS AFECTADOCS

MEDI ANTE EL PRESENTE ANEXO SE DEJA CONSTANCI A DE LAS SI GUI ENTES ACLARACI ONES

Anparo de Equi pos Especiales: sublimte del 50% del valor asegurado de |a péliza por evento, y del 100% del
vaI or asegurado de la poliza por vigencia. ) o
Para que se otorgue este anparo es necesario que las clinicas, hospitales y centros nmédi cos asegurados:

a) Incluyan la descripcion e identificacién de |los equipos en caratula de la poliza o en la solicitud de
seguro.

b) Mantengan en perfectas condiciones |os equipos, incluyendo |a realizacion de | os servicios de mantenimnento
de acuerdo con |as estipul aciones de | os fabri cant es

c) Ejeézgn un estricto control sobre el uso de |los equipos y materias, incluyendo |as nedidas necesarias de
seguri da

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *************0.00 $ ****************0 $*~k~k~k~k****0 OO $ ************0 $ ****************0
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO
GARCES LLOREDA Y CIA. S. A CORREDORE 3525 100. 00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

/- I
—F/

MA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000660083267 FIRMA TOMADOR

kel =

|

DIRECCION NOT’FICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogota
C8DE2078070CFF765D CLI ENTE

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



POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA expepibora: CALI LI MONAR cop. AGENCIA: 660 RAMO: 88 NopoLIZa: 994000000027 Anexo: 1 ]
DATOS DEL TOMADOR

nowere:  FUNDACI ON HOSPI TAL SAN JOSE DE BUGA IDENTIFICACION:  NIT 891, 380. 054- 1

ASEGURADO:  FUNDACI ON HOSPI TAL SAN JOSE DE BUGA IDENTIFICACION: T 891. 380. 054-1

IDENTIFICACION:  NIT 001-8
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADGCS

TEXTO ITEM 1

Este anparo serd procedente cuando el hecho generador de | os dafios nateriales y/o | esiones corporales haya ocurrido durante |a vigencia
de esta poéliza.
Se cubren tanbi én nediante este anparo, hasta el linite indicado en la caratula de esta pdliza, los costos y gastos del proceso

previstos en el nuneral 1.3.1. Cuando tal proceso se adel ante por responsabilidad derivada de | a posesi6n, uso y aplicaci 6n a paci entes
de | os equi pos.

* Extensi6n del Periodo de Reclanaciones para el anparo de "Responsabilidad G vil Profesional Médica" y "Costos y Gastos del Proceso",
segln Cl ausul ado General: bajo el presente anparo se otorga a las clinicas, hospitales y centros médicos asegurados, en caso de
revocaci 6n o no renovaci 6n por parte de aseguradora solidaria y sienpre que la pdliza no sea reenplazada por otra de la mism
natural eza con otra aseguradora, el derecho de extender, hasta por un periodo veinticuatro (24) neses, la cobertura para |as
recl amaci ones iniciadas en su contra de |as que conozca, o debiera conocer habrian de ser iniciadas, por primera vez con posterioridad
a la expiracion de la vigencia de la péliza, sienmpre y cuando tales reclamaciones se fundanenten en actos nedicos ocurridos
excl usivamente durante la UGltina vigencia de la péliza. Esta extensioén de cobertura dard lugar al Asegurador al cobro de prima
adi ci onal del 50%de la prima anual cobrada inicial nente.

* Honorarios de Defensa: sublimite del 20%del valor asegurado total de |a p6liza, distribuido, asi:
a. Por Proceso de Cop $ 15.000. 000.
b. Por Evento de Cop $ 45.000. 000.

*  CONDI Cl ONES GENERALES:

Text os segln cl ausul ado Asegur ador a Sol idaria de Col onbi a forma 28/ 02/ 2018- 1502- P- 06- GENER- CL- SUSG- 17- DOOI y
15/ 09/ 2017- 1502- NT- P- 06- P150917001046000.

LOS DEMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES DE LA POLI ZA, CONTI NUAN SI'N MODI FI CACI ON.

CLI ENTE



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

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

Asequradora Solidaria B Bom
o de (olombia Vo ETTRNCI Vo

NIT: 860.524.654-6
POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
6600832676 POLIZA No: 660 -88 - 994000000027 ANEXO: 2

AGENCIA EXPEDIDORA: CAL| LI MONAR coD.AGE: 660  RAMO: 88 PAP:

DIA  MES ARO DA  MES  ARO HOl ARO HO MES
| 03 | 12 [ 2019 | ViGENCIADELAPOLIZA| 02 | 12 \2019\ 23: 59\ | 30 \ 08 | 2020 \23 59 | 272 \05 | 10| 2022\

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA A LAS DIAS FECHA DE IMPRESION

MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: REI MPRESI ON

NODI El CACI ON DA  MES  ARO HORAS DIA  MES ARO HORAS DIAS
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO‘ 30 ‘ 08 ‘2019‘ 23:59 ‘ ‘ 30 ‘ 08 ‘ 2020 ‘23: 59 ‘ 366‘
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: FUNDACI ON HOSPI TAL SAN JOSE DE BUGA IDENTIFICACION:  NIT 891. 380. 054-1
DIRECCION: CARRERA 8 #17 - 52 cuuoap: BUGA, VALLE TELEFONO: 5391688
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO: FUNDACI ON HOSPI TAL SAN JOSE DE BUGA IDENTIFICACION:  NIT 891. 380. 054-1
pireccioN:  CARRERA 8 #17 - 52 cwpap: BUGA, VALLE TELEFONO: 5391588
senericiario:  TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION: T 001-8
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

ITEM 1 DEPARTAMENTO. VALLE Cl UDAD: BUGA

DI RECCI ON:  CARRERA 8 No. 17-52
ACTI VI DAD: HOSPI TAL

DESCRI PCI ON AMPARCS SUVA ASEGURADA LIM TE POR EVENTO
DANO EMERGENTE POR EL SERVI Cl O MEDI CO $ 2, 000, 000, 000. 00
RESPONSABI LI DAD CI VI L | NSTI TUCI ONAL 2, 000, 000, 000. 00
TRANSPORTE EN AMBULANCI A 2, 000, 000, 000. 00 0. 00
RESPONSABI LI DAD Cl VI L DEL DI RECTOR MEDI CO 2, 000, 000, 000. 00 0. 00
USO DE EQUI POS DE DI AGNOSTI CO O DE TERAPEUTI CA 2,000, 000, 000. 00 0. 00
SUM NI STRO DE MEDI CAMENTOS 2,000, 000, 000. 00 0. 00
GASTCS DE DEFENSA 400, 000, 000. 00 0. 00
DEDUCI BLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mninmp: 15,000,000.00 $ en RESPONSABILIDAD ClVIL

I NSTI TUCI ONAL/ TRANSPORTE EN AVBULANCI A/ RESPONSABI LI DAD CI VI L DEL DI RECTOR NEDI CQY USO DE EQUI POS DE DI AGNOSTI CO
SEEENEERAPEUTI CA/ SUM NI STRO DE MEDI CAMENTCS; 10. 00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mninmp: 2.00 SMLV en GASTOS DE

BENEFI Cl ARI OGS
NIT 001 - TERCEROCS AFECTADOCS

MEDI ANTE EL PRESENTE ANEXO SE DEJA CONSTANCI A DE:

¢ La aseguradora para las citaciones de audiencia prejudicial o audiencias en |las demandas segin la revision
el caso podra participar y realizar un ofrecim ento.

¢ La aseguradora se conpronete una vez |legue la notificacién de la reclamacién coadyudar en |a defensa vy
conci liaci6n del caso.

¢ Se acuerda que |os derechos de peticion, PR (pet|C|ones quejas y reclanps), tutelas, que recibe e
hospital por atenciones nédicas no deben reportarse a la aseguradora conp avi so, se mmnejaran internanmente por
el spital para su andlisis.

¢ Se deja constancia que la aseguradora no le exigira al asegurado tienmpo para l|a presentacién de |as
noti ficaci ones

¢ Se acuerda dar aviso de un presunto reclanmp o siniestro que se pueda presentar, todo de acuerdo al analisis
hacia el interior del hospital en las areas, neédico cientifico y |egal.

C8DE20780709FE7B5B CLI ENTE

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *************0.00 $ ****************0 $*~k~k~k~k****0 OO $ ************0 $ ****************0
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO
GARCES LLOREDA Y CIA. S. A CORREDORE 3525 100. 00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

/- I
—F/

MA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000660083267 FIRMA TOMADOR

kel =

|

DIRECCION NOT’FICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogota I

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



POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS

DATOS DE LA POLIZA
[AGENCIA expebiborA: CALI LI MONAR COD. AGENCIA: 660  RAMO: 88

No POLIZA: 994000000027 ANEXO: 2 j

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: FUNDACI ON HOSPI TAL SAN JOSE DE BUGA IDENTIFICACION:  NIT 891. 380. 054-1

ASEGURADO:  FUNDACI ON HOSPI TAL SAN JOSE DE BUGA IDENTIFICACION: - T 891. 380. 054- 1

IDENTIFICACION:  NIT 001-8
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADGCS

TEXTO ITEM 1

¢ Castos de defensa: Cuando el cliente requiera un abogado externo,

la aseguradora lo validard con la gerencia de indemizaciones y
tarifas

CLI ENTE



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

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

Asequradora Solidaria B Bom
o de (olombia Vo ETTRNCI Vo

NIT: 860.524.654-6
POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
6600832676 POLIZA No: 660 -88 - 994000000027 ANEXO: 3

AGENCIA EXPEDIDORA: CAL| LI MONAR coD.AGE: 660  RAMO: 88 PAP:

DIA  MES ARO DA MES  ARO HO ARO HO MES
| 07 | 04 | 2020 | viGeENcADELAPOLIZA| 30 | 08 \2019\ 23: 59\ | 30 \ 08 | 2020 \23 59 | 366 | \05 | 10| 2022\

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA A LAS DIAS FECHA DE IMPRESION

MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: REI MPRESI ON

NODI FI CACI AN SI N COBRO DE PRI MA DA  MES  ARO HORAS DIA  MES ARO HORAS DIAS
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO‘ 02 ‘ 04 ‘2020‘ 23: 59‘ ‘ 30 ‘ 08 ‘ 2020 ‘23: 59 ‘ 150‘
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: FUNDACI ON HOSPI TAL SAN JOSE DE BUGA IDENTIFICACION:  NIT 891. 380. 054-1
DIRECCION: CARRERA 8 #17 - 52 cuuoap: BUGA, VALLE TELEFONO: 5391688
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO: FUNDACI ON HOSPI TAL SAN JOSE DE BUGA IDENTIFICACION:  NIT 891. 380. 054-1
pireccioN:  CARRERA 8 #17 - 52 cwpap: BUGA, VALLE TELEFONO: 5391588
senericiario:  TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION: T 001-8
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

ITEM 1 DEPARTAMENTO. VALLE Cl UDAD: BUGA

DI RECCI ON:  CARRERA 8 No. 17-52
ACTI VI DAD: HOSPI TAL

DESCRI PCI ON AMPARCS SUVA ASEGURADA LIM TE POR EVENTO
DANO EMERGENTE POR EL SERVI Cl O MEDI CO $ 2, 000, 000, 000. 00
RESPONSABI LI DAD CI VI L | NSTI TUCI ONAL 2, 000, 000, 000. 00
TRANSPORTE EN AMBULANCI A 2, 000, 000, 000. 00 0. 00
RESPONSABI LI DAD Cl VI L DEL DI RECTOR MEDI CO 2, 000, 000, 000. 00 0. 00
USO DE EQUI POS DE DI AGNOSTI CO O DE TERAPEUTI CA 2,000, 000, 000. 00 0. 00
SUM NI STRO DE MEDI CAMENTOS 2,000, 000, 000. 00 0. 00
GASTCS DE DEFENSA 400, 000, 000. 00 0. 00
DEDUCI BLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mninmp: 15,000,000.00 $ en RESPONSABILIDAD ClVIL

I NSTI TUCI ONAL/ TRANSPORTE EN AVBULANCI A/ RESPONSABI LI DAD CI VI L DEL DI RECTOR NEDI CQY USO DE EQUI POS DE DI AGNOSTI CO
SEEENEERAPEUTI CA/ SUM NI STRO DE MEDI CAMENTCS; 10. 00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mninmp: 2.00 SMLV en GASTOS DE

BFNEFI Cl ARI OS

NIT 001 - TERCEROS AFECTADCS
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *************0.00 $ ****************0 $*********O-OO $ ************O $ ****************0
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO
GARCES LLOREDA Y CIA. S.A. CORREDORE 3525 100. 00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

/- I
—F/

MA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000660083267 FIRMA TOMADOR

st =

|

DIRECCION NOT’FICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogota
C8DE20780706FF7B58 CLI ENTE

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



POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS

DATOS DE LA POLIZA
[AGENCIA expebiborA: CALI LI MONAR COD. AGENCIA: 660  RAMO: 88

No POLIZA: 994000000027 ANnEXxo: 3 J

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: FUNDACI ON HOSPI TAL SAN JOSE DE BUGA IDENTIFICACION:  NIT 891. 380. 054-1

ASEGURADO:  FUNDACI ON HOSPI TAL SAN JOSE DE BUGA IDENTIFICACION: - T 891. 380. 054- 1

IDENTIFICACION:  NIT 001-8
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADGCS

TEXTO DE LA POLIZA

MEDI ANTE EL PRESENTE ANEXO SE DEJA CONSTANCI A QUE LOS PACI ENTES QUE SEAN ATENDI DOS DERI VADOS DEL CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI Cl CS

SUSCRI TO CON LA NUEVA EPS SE ENCUENTRAN AMPARADOS EN LA PRESENTE POLIZA, M ENTRAS LA ATENCI ON SE REALI CE DENTRO DE LOS PREDI OS DEL
ASEGURADO.

CLI ENTE



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

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

Asequradora Solidaria B Bom
o de (olombia Vo ETTRNCI Vo

NIT: 860.524.654-6
POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
6600832676 POLIZA No: 660 -88 - 994000000027 ANEXO:4

AGENCIA EXPEDIDORA: CAL| LI MONAR coD.AGE: 660  RAMO: 88 PAP:

DIA  MES ARO DA MES Ao HO ANO  HO| MES
| 24 | 08 | 2020 | ViGENCIADELAPOLIZA| 30 | 08 \2020\ 23: 59\ | 30 \ 08 | 2021 \23 59 | 365 | \05 | 10| 2022\

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA A LAS DIAS FECHA DE IMPRESION

MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: REI MPRESI ON

RENOVACI ON DA  MES  ANO HORAS DA MES  ANO  HORAS DIAS
TIPO DEMOVIMIENTO VIGENCIA DEL ANEX0| 30 | 08 2020 | 23:59 | | 30 | 08 | 2021 |23:59 | 365 |
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: FUNDACI ON HOSPI TAL SAN JOSE DE BUGA IDENTIFICACION:  NIT 891. 380. 054-1
DIRECCION: CARRERA 8 #17 - 52 cupap: BUGA, VALLE TELEFONO: 5391588
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO: FUNDACI ON HOSPI TAL SAN JOSE DE BUGA IDENTIFICACION:  NIT 891. 380. 054-1
pireccioN:  CARRERA 8 #17 - 52 cwpap: BUGA, VALLE TELEFONO: 5391588
senericiario; T ERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION:  NiT 001-8
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

ITEM 1 DEPARTAMENTO.  VALLE Cl UDAD: BUGA

DI RECCI ON:  CARRERA 8 No. 17-52
ACTI VI DAD: HOSPI TAL

DESCRI PCI ON AMPARCS SUVA ASEGURADA LIM TE POR EVENTO
DANO EMERGENTE POR EL SERVI Cl O MEDI CO $ 2, 000, 000, 000. 00
RESPONSABI LI DAD CI VI L | NSTI TUCI ONAL 2, 000, 000, 000. 00
TRANSPORTE EN AMBULANCI A 2, 000, 000, 000. 00 0. 00
RESPONSABI LI DAD Cl VI L DEL DI RECTOR MEDI CO 2, 000, 000, 000. 00 0. 00
USO DE EQUI POS DE DI AGNOSTI CO O DE TERAPEUTI CA 2,000, 000, 000. 00 0. 00
SUM NI STRO DE MEDI CAMENTOS 2,000, 000, 000. 00 0. 00
GASTCS DE DEFENSA 400, 000, 000. 00 0. 00
DEDUCI BLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mninmp: 15,000,000.00 $ en RESPONSABILIDAD ClVIL

I NSTI TUCI ONAL/ TRANSPORTE EN AVBULANCI A/ RESPONSABI LI DAD CI VI L DEL DI RECTOR NEDI CQY USO DE EQUI POS DE DI AGNOSTI CO
SEEENEERAPEUTI CA/ SUM NI STRO DE MEDI CAMENTCS; 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mninm: 1.00 SMLV en GASTOS DE

BENEFI Cl ARI OGS
NIT 001 - TERCEROCS AFECTADOCS

CONDI Cl ONES GENERALES:

Text os segun cl ausul ado Aseguradora Solidaria de Col onbia forma 28/ 02/2018-1502- P- 06- GENER- CL- SUSG- 17- DOO V2
y 15/09/2017- 1502- NT- P- 06- P150917001046000.

MODALI DAD DE COBERTURA:

péliza opera bajo el sistema de aseguramento base reclanmaci6n O ains-Made, donde se entiende por
Clalrrs Made [a cobertura a las indemizaciones que el asegurado debe pagar en virtud de las reclamaciones,
conocidas por primera vez y reportadas durante el periodo del seguro, conmp consecuencia de |o0s perjuicios
patrinmoni al es causados por "alguna causa cubierta bajo |os anparos de la poéliza en sus anparos generales y
particul ares, por hechos ocurridos durante la vigencia de la péliza o desde la fecha de retroactividad

ot or gada.

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *2, 000, 000, 000. 00 $ *****x151, 200, 000 $****15,000. 00 $ ***28, 730, 850 $ *¥r**xx179 945, 850
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO
GARCES LLOREDA Y CIA. S. A CORREDORE 3525 100. 00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

/- I
—F/

MA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000660083267 FIRMA TOMADOR

st =

|

DIRECCION NOT’FICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogota
C8DE2078060CFE7B5E CLI ENTE

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



POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS

DATOS DE LA POLIZA

[AGENC'A ExpeDIDORA: CALI LI MONAR coD.AGENCIA: 660  RAmO: 88 No POLIZA: 994000000027 ANEXO: 4 ]
DATOS DEL TOMADOR

nowere:  FUNDACI ON HOSPI TAL SAN JOSE DE BUGA IDENTIFICACION:  NIT 891, 380. 054- 1

ASEGURADO:  FUNDACI ON HOSPI TAL SAN JOSE DE BUGA IDENTIFICACION: T 891. 380. 054-1

IDENTIFICACION:  NIT 001-8
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADGCS

TEXTO ITEM 1

FECHA DE PERI ODO DE RETROACTI VI DAD:

La fecha de periodo de retroactividad que se otorga es a partir de Agosto 30 de 2017 sienpre y cuando el tomador y/o asegurado (segun
corresponda) denuestre inequivocamente que ha tenido cobertura de manera ininterrunpida entre la fecha anteriornmente citada y la fecha
de inicio de vigencia de la presente péliza.

No existirda responsabilidad con respecto a cual qui er reclamaci 6n que sea ocasionada o esté conectada a cual qui er circunstancia o hecho
que se haya notificado a |a aseguradora en cual quier otra péliza de seguro realizada previanmente al inicio de esta pdliza; y que surja
0 esté en conexi 6n con cual qui er circunstancia o hecho conocido por el asegurado con anterioridad al inicio de esta pdliza.

En caso de presentarse interrupci6n de cobertura entre la fecha anteriornente citada y la fecha de inicio de vigencia de |la presente
péliza la fecha de periodo de retroactividad que se otorga es la correspondiente al inicio de vigencia de la presente péliza con
Aseguradora Solidaria de Colonbia, en cuanto al nonento en que se presente el siniestro, sienpre y cuando el asegurado no tuviera
conoci m ento de una recl amaci 6n pot enci al

AVPARO BASI CO

" Responsabilidad Civil Profesional Mdica: linmte del 100% del valor asegurado de la péliza por evento y vigencia, en nodalidad
Cl ai ns- Made.

" Responsabilidad Civil Profesional Mdica durante el Transporte en Ambulancia: linite del 100% del valor asegurado de |a péliza por
evento y vigencia, en nodalidad C ai ns- Made.

" Responsabilidad Civil General: |imte del 100% del val or asegurado de |a péliza por evento y vigencia, en nodalidad "OCURRENCI A", por
| os siguientes eventos:

o Propiedad, arrendam ento uso o usufructo de los predios en |os que desarrollan sus actividades nédi cas.

0 Posesion y el uso de aparatos y equi pos nédi cos con fines de di agnéstico o de terapéutica.

0 Suministro de nedi canent os.

o Sunministro a pacientes de conidas, bebidas y productos o material es médi cos, quirlrgicos o dentales.

AMPARCS ADI Cl ONALES:

Ent endi dos conp contratados sujetos al respectivo pago de prima y consignacién en la caratula de |a pdliza.
" Honorarios de Defensa: La aseguradora indemizara al Asegurado, |os Gastos de Defensa en que incurra hasta por el nobnto establ ecido,
y que hayan sido causados en |a defensa de cualquier procedimento legal en su contra y en |lo que se pretenda denpstrar su
responsabilidad sienpre y cuando |os hechos por los que se le demanda o se reclaman se encuentren anparados bajo los térnminos y
condi ci ones de este seguro.

Subl imite del 20%del val or asegurado total de |a péliza, distribuido, asi:

o Por Proceso: COP $15.000.000.

o Por Evento: COP $45. 000. 000.

" Costos para la constitucién de Cauciones Judiciales: sublinmte de COP $50.000. 000 por evento / vigencia.

" Costas del Proceso: segln fallo judicial, |imtado segin texto clausul ado general Aseguradora Solidaria de Col onbi a.

" Gastos Medicos: sublinmte del 5% del valor asegurado de la péliza por evento, y del 10% del valor asegurado de la péliza por
vi genci a.

" Cobertura a Perjuicios Extrapatrinoniales: Sublinmte del 50% del valor asegurado de la péliza por evento, y del 100% del valor
asegurado de |a pdliza por vigencia. Se incluye conp Perjuicios Extrapatrinoniales | os ocasionados a un tercero, derivados directamente
de una l|esioén personal o dafio material anparados por |la péliza, tasados en sentencias judiciales o laudos arbitrales, o acuerdos de
conci |l i aci 6n aval ados por |a Aseguradora. En Dafios Mrales se incluyen anparados |os Perjuicios Fisiolo6gicos y |os Dafios a la Vida en
Rel aci 6n. Dentro del nmisnp sublinite se incluye el Lucro Cesante.

" Amparo de Equi pos Especiales: sublinte del 50% del valor asegurado de la péliza por evento, y del 100% del valor asegurado de |a
péliza por vigencia.

Para que se otorgue este anparo es necesario que las clinicas, hospitales y centros nmédi cos asegurados:

a) Incluyan | a descripcion e identificacién de | os equipos en caratula de la péliza o en la solicitud de seguro.

b) Mantengan en perfectas condiciones |os equipos, incluyendo |a realizacién de los servicios de manteniniento de acuerdo con |as
estipul aci ones de | os fabricantes

c) Ejerzan un estricto control sobre el uso de |os equipos y naterias, incluyendo | as nedi das necesari as de seguridad

Este anparo serd procedente cuando el hecho generador de | os dafios nateriales y/o | esiones corporales haya ocurrido durante |a vigencia
de esta poéliza.

Se cubren tanbién nediante este anparo, hasta el linmite indicado en la caratula de esta péliza, los costos y gastos del proceso
previstos en el nuneral 1.3.1. Cuando tal proceso se adel ante por responsabilidad derivada de | a posesi6n, uso y aplicaci 6n a paci entes
de | os equi pos.

ANEXCS DE COBERTURA, CONDI Cl ONES Y DEVAS CLAUSULAS:

CLI ENTE



POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA expepibora: CALI LI MONAR cop.AGENCIA: 660 RAMO: 88 NoPOLIza: 994000000027 ANExo: 4 ]
DATOS DEL TOMADOR

nowere:  FUNDACI ON HOSPI TAL SAN JOSE DE BUGA IDENTIFICACION:  NIT 891, 380. 054- 1

ASEGURADO:  FUNDACI ON HOSPI TAL SAN JOSE DE BUGA IDENTIFICACION: T 891. 380. 054-1

IDENTIFICACION:  NIT 001-8
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADGCS

TEXTO ITEM 1

Ext ensi 6n del Periodo de Recl anaci ones, segin Condiciones General es (clausulado) de la péliza: bajo el presente anparo se otorga en
caso de revocaci 6n o no renovaci 6n por parte de aseguradora solidaria y sienpre que la péliza no sea reenplazada por otra de la mism
natural eza con otra aseguradora, el derecho de extender, hasta por un periodo (24) neses , la cobertura para |as reclanaciones
iniciadas en su contra de las que conozca, o debiera conocer habrian de ser iniciadas, por prinmera vez con posterioridad a la
expiraci 6n de la vigencia de la péliza, sienpre y cuando tales reclamaci ones se fundamenten en actos ocurridos exclusivanente durante
la altima vigencia de la pdliza. Esta extension de cobertura daré |lugar al Asegurador al cobro de prinma adicional del 50%de la prima
anual cobrada inicial nente.

" O ausul a de Revocaci6n: treinta (30) dias.

Aviso de Siniestro: treinta (30) dias.

No se otorga restabl ecimento del Val or Asegurado por pago de siniestro.

Desi gnaci 6n de Aj ustadores: segun |istado de |a Conpafiia.

Anticipo de Indemizacién del 50% una vez denpbstrada |a ocurrencia y cuantia de la pérdida, y la responsabilidad de |a aseguradora
en i ndemi zar.

" Definicion de Sublimte: incluido dentro del valor asegurado, esto quiere decir que en caso de pérdida total no constituye un valor
adi ci onal de indemi zaci 6n.

" O ausula de Arbitranmento: las diferencias que surjan entre |las partes del contrato, seran sonetidas a un tribunal de arbitramento que
estard integrado por tres arbitros nombrados por cada una de las partes, los dos prinmeros, y un tercero nonbrado por un centro de
conci liaci6n o juzgado en Bogot 4.

" O ausul a de no Renovaci 6n Tacita o Automatica: nediante |la presente clausula se deja claridad que el Asegurador se reserva el derecho
de renovar la péliza en los nmisnpbs términos y condiciones. En todos |os casos el tonmdor deberd aportar la informaci6n que el
Asegur ador solicite para decidir sobre |a renovaci 6n, previamente al vencimiento de | a cobertura.

" Declaraciones Inexactas o Reticentes: la enpresa Tomadora estd obligada a declarar sinceramente |os hechos o circunstancias que
determinan el estado de riesgo. La reticencia o inexactitud sobre hechos o circunstancias rel aci onadas con éste producen |os efectos
previstos en el Cddigo de Comercio.

" Los contratistas, subcontratistas y sus dependientes y personas vinculadas con contrato de prestaci 6n de servicios, en el anparo de
responsabilidad civil general literal 1.2 seran considerados conb terceros exclusivamente cuando estos se encuentren en calidad de
paci entes.

" Para efecto de cobertura de la pdliza, se aclara que el cliente ha realizado contrato de prestaci 6n de servicios de gestioén clinica
adm nistrativa, con la firma SOLUCIONES Y APLI CACI ONES EN SALUD SAS "SSAS SAS" y la firma EXTENSI ON HOSPI TALARI A HOSPI TAL DI A ALTAS
TEMPRANAS SAS #HOSPI DAY" tiene un contrato de prestaci 6n de servicios para |a administracién del programa de atencién domiciliaria.
Esta poliza se extiende a anparar dichos contratos en exceso de | as pdélizas de RC dinicas que tengan estos contratistas.

" Se anparan | os costos y gastos de |os procesos civiles, penales y/o incidentes de reparaci 6n integral segin |as condici ones general es
de la péliza

" Todas | as nodificaciones, alteraciones y/o extensiones deberan ser acordadas con Aseguradora Solidaria de Col onbi a.

Todos | os anparos y anexos hacen parte del linite agregado de responsabilidad y no son en adicién a este.

CONSI DERACI ONES ADI Cl ONALES
" La aseguradora para |las citaciones de audiencia prejudicial o audiencias en |as demandas segln | a revisioén el caso podra participar y
realizar un ofrecimento.

" La aseguradora se conpronete una vez |legue la notificacién de |a reclamaci 6n coadyudar en | a defensa y conciliacién del caso.

Se acuerda que |os derechos de peticioén, PQR (peticiones, quejas y reclanos), tutelas, que recibe el hospital por atenciones nmédicas
no deben reportarse a |la aseguradora conp avi so, se manejaran internamente por el Hospital para su andlisis.

" Se deja constancia que |la aseguradora no le exigird al asegurado tienpo para |a presentaci 6n de |as notificaciones.

Se acuerda dar aviso de un presunto reclanp o siniestro que se pueda presentar, todo de acuerdo al andlisis hacia el interior del
hospital en las areas, nédico cientifico y |legal.

" Castos de defensa: Cuando el cliente requiera un abogado externo, |a aseguradora |o validara con |a gerencia de indemizaciones y
tarifas

EXCLUSI ONES:

Sin perjuicio de | as consagradas en el texto de |as Condiciones General es (O ausul ado) del seguro, se excluyen ademés |as siguientes:

" Asegurado contra Asegurado.

Recl amaci ones por actos nédicos electivos para |la reducci6n de peso, o nediante receta de nedi canentos que contengan barbituricos,
sus conponentes o derivados.

" Recl amaci ones por cirugia bariatrica, salvo para pacientes diagnosticados clinicamente con obesidad nmdrbida o super-obesidad y con
masa corporal superior a 35 kilogranmps por netro cuadrado.

" Recl amaci ones por cual qui er ofensa sexual, cual quiera que sea su causa y/u origen.

Recl amaci ones por actos médicos realizados con anterioridad a la fecha de entrada en vigor de esta cobertura, o a su Fecha de
Retroactivi dad, cual quiera que aplique.

" Recl amaci ones por reintegro de honorarios profesionales o sumas abonadas al Asegurado o a su representante.

Recl amaci ones por toda Responsabilidad Cvil Contractual, tales conp; RC Patronal, RC Directores y Oiciales (D&), RC de
Prof esi onal es no Médi cos (E&0D), RC Servidores Publicos, y RC Autonotores.

" Recl anaci ones presentadas y/o demandas entabl adas / fornuladas y/o sentencias fuera del pais de domicilio del Asegurado, incluyendo
aquel | as donde se conceda el estado de Exquatur en Col onbi a.

" Recl amaci ones provenientes del uso, arrendamiento, y/o manteniniento de vehiculos terrestres, aéreos y/o acuaticos, incluyendo
anbul anci as de propi edad del Asegurado. Se cubriran reclanmos Unicanmente por acciones y/u onisiones médicas que causen dafios fisicos a
una persona durante su transporte en una anbul ancia conp paci ente del Asegurado.

" Responsabilidad civil proveniente de los errores y onisiones o la falta de gestion del director médico y el personal administrativo
de la instituci 6n asegurada.

" Se excluye |a responsabilidad civil profesional individual de cada profesional de |la salud al servicio del Asegurado.

CLI ENTE



POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS

DATOS DE LA POLIZA

[AGENC'A ExpeDIDORA: CALI LI MONAR coD.AGENCIA: 660  RAmO: 88 No POLIZA: 994000000027 ANEXO: 4 J
DATOS DEL TOMADOR

nowere:  FUNDACI ON HOSPI TAL SAN JOSE DE BUGA IDENTIFICACION:  NIT 891, 380. 054- 1

ASEGURADO:  FUNDACI ON HOSPI TAL SAN JOSE DE BUGA IDENTIFICACION: T 891. 380. 054-1

IDENTIFICACION:  NIT 001-8
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADGCS

TEXTO ITEM 1

" Se excluye cual qui er pérdida, reclanp, denmanda o costos y gastos que se deriven o tengan relaci6n con el resultado final de cual quier
procedinento de estética o enbellecinmiento, estética dental o disefios de sonrisa, o cirugia naxilofacial con fines estéticos.

EXCLUSI ONES PARA GASTOS DE DEFENSA:

Sujeto a |los demas términos y condiciones de esta péliza, queda acordado y convenido que esta cobertura no se extiende para anparar
recl anaci ones de Gastos de Defensa, derivadas de:

" Si la responsabilidad que se pretende denostrar proviene de dolo o esta expresanente excluida de |a péliza.
" Si el asegurado afronta el proceso contra orden expresa del asegurador.

AMBI TO TERRI TORI AL:
" Jurisdiccién y Legislacion Aplicable: col onbiana.

GARANTI AS:

Para los efectos y con el alcance del Articulo 1061 del Cdédigo de Conercio Col onbi ano, queda expresanente declarado y conveni do que
este seguro se realiza en virtud del conproniso que adquiere el asegurado, que durante su vigencia cunplird con las garantias
estipul adas en el nuneral 3. GARANTI AS del clausul ado general de la pdliza.

El incunplinmiento de este conpronmiso o garantia da lugar a |l as sanciones que establ ece el articul o mencionado.

DEDUCI BLES:

" Gastos Médicos: sin aplicaci 6n de deducible.
" Gastos de Defensa, Cauciones Judiciales y Costas del Proceso 10% del valor de |a pérdida, sin ninino.
" Demés Eventos: 10% del valor de |a pérdida, nininp $15.000.000

CLI ENTE



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

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

Asequradora Solidaria B Bom
o de (olombia Vo ETTRNCI Vo

NIT: 860.524.654-6
POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
6600832676 POLIZA No: 660 -88 - 994000000027 ANEXO:5

AGENCIA EXPEDIDORA: CAL| LI MONAR coD.AGE: 660  RAMO: 88 PAP:

DIA  MES ARO DA  MES  ARO HOl ARO HO MES
| 17 | 08 | 2021 | ViGENCIADELAPOLIZA| 30 | 08 \2020\ 23: 59\ | 30 \ 08 | 2021 \23 59 | 365 | \05 | 10| 2022\

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA A LAS DIAS FECHA DE IMPRESION

MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: REI MPRESI ON

MODI El CACI 6N S| N COBRO DE PRI MA DA  MES  ARO HORAS DIA  MES ARO HORAS DIAS
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO‘ 30 ‘ 08 ‘2020‘ 23: 59‘ ‘ 30 ‘ 08 ‘ 2021 ‘23: 59 ‘ 365‘
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: FUNDACI ON HOSPI TAL SAN JOSE DE BUGA IDENTIFICACION:  NIT 891. 380. 054-1
DIRECCION: CARRERA 8 #17 - 52 cuuoap: BUGA, VALLE TELEFONO: 5391688
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO: FUNDACI ON HOSPI TAL SAN JOSE DE BUGA IDENTIFICACION:  NIT 891. 380. 054-1
pireccioN:  CARRERA 8 #17 - 52 cwpap: BUGA, VALLE TELEFONO: 5391588
senericiario:  TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION: T 001-8
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

ITEM 1 DEPARTAMENTO. VALLE Cl UDAD: BUGA

DI RECCI ON:  CARRERA 8 No. 17-52
ACTI VI DAD: HOSPI TAL

DESCRI PCI ON AMPARCS SUVA ASEGURADA LIM TE POR EVENTO
DANO EMERGENTE POR EL SERVI Cl O MEDI CO $ 2, 000, 000, 000. 00
RESPONSABI LI DAD CI VI L | NSTI TUCI ONAL 2, 000, 000, 000. 00
TRANSPORTE EN AMBULANCI A 2, 000, 000, 000. 00 0. 00
RESPONSABI LI DAD Cl VI L DEL DI RECTOR MEDI CO 2, 000, 000, 000. 00 0. 00
USO DE EQUI POS DE DI AGNOSTI CO O DE TERAPEUTI CA 2,000, 000, 000. 00 0. 00
SUM NI STRO DE MEDI CAMENTOS 2,000, 000, 000. 00 0. 00
GASTCS DE DEFENSA 400, 000, 000. 00 0. 00
DEDUCI BLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mninmp: 15,000,000.00 $ en RESPONSABILIDAD ClVIL

I NSTI TUCI ONAL/ TRANSPORTE EN AVBULANCI A/ RESPONSABI LI DAD CI VI L DEL DI RECTOR NEDI CQY USO DE EQUI POS DE DI AGNOSTI CO
SEEENEERAPEUTI CA/ SUM NI STRO DE MEDI CAMENTCS; 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mninm: 1.00 SMLV en GASTOS DE

BFNEFI Cl ARI OS

NIT 001 - TERCEROS AFECTADCS
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *************0.00 $ ****************0 $*********O-OO $ ************O $ ****************0
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO
GARCES LLOREDA Y CIA. S.A. CORREDORE 3525 100. 00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

/- I
—F/

MA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000660083267 FIRMA TOMADOR

kel =

|

DIRECCION NOT’FICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogota
C8DE20790F0BFD7E57 CLI ENTE

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



POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS

DATOS DE LA POLIZA
[AGENCIA ExPEDIDORA: CAL| LI MONAR COD. AGENCIA: 660

RAMO: 88 No PoLIza: 994000000027 ANexo: 5 J

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: FUNDACI ON HOSPI TAL SAN JOSE DE BUGA IDENTIFICACION:  NIT 891. 380. 054-1

ASEGURADO:  FUNDACI ON HOSPI TAL SAN JOSE DE BUGA IDENTIFICACION: - T 891. 380. 054- 1

IDENTIFICACION:  NIT 001-8
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADGCS

TEXTO DE LA POLIZA

MEDI ANTE EL PRESENTE ANEXO SE DEJA CONSTANCI A QUE LOS PACI ENTES QUE SEAN ATENDI DOS DERI VADOS DEL CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
SUSCRI TO CON LA NUEVA EPS SE ENCUENTRAN AMPARADOS EN LA PRESENTE POLI ZA, M ENTRAS LA ATENCI ON SE REALI CE DENTRO DE LOS PREDI OGS DEL
ASEGURADO.

CLI ENTE



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

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

Asequradora Solidaria B Bom
o de (olombia Vo ETTRNCI Vo

NIT: 860.524.654-6
POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
6600832676 POLIZA No: 660 -88 - 994000000027 ANEXO: 6

AGENCIA EXPEDIDORA: CAL| LI MONAR coD.AGE: 660  RAMO: 88 PAP:

DIA  MES ARO DA  MES  ARO HOl ARO HO MES
30 | 08 [ 2021 | ViGeENCiDELAPOLIZA| 30 | 08 \2021\ 23: 59\ | 30 \ 08 | 2022 \23 59 | 365 | \05 | 10| 2022\

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA A LAS DIAS FECHA DE IMPRESION

MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: REI MPRESI ON

RENOVACI ON DA  MES  ARO HORAS DIA  MES ARO HORAS DIAS
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO‘ 30 ‘ 08 ‘2021‘ 23:59 ‘ ‘ 30 ‘ 08 ‘ 2022 ‘23: 59 ‘ 365‘
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: FUNDACI ON HOSPI TAL SAN JOSE DE BUGA IDENTIFICACION:  NIT 891. 380. 054-1
DIRECCION: CARRERA 8 #17 - 52 cuuoap: BUGA, VALLE TELEFONO: 5391688
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO: FUNDACI ON HOSPI TAL SAN JOSE DE BUGA IDENTIFICACION:  NIT 891. 380. 054-1
pireccioN:  CARRERA 8 #17 - 52 cwpap: BUGA, VALLE TELEFONO: 5391588
senericiario:  TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION: T 001-8
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

ITEM 1 DEPARTAMENTO. VALLE Cl UDAD: BUGA

DI RECCI ON:  CARRERA 8 No. 17-52
ACTI VI DAD: HOSPI TAL

DESCRI PCI ON AMPARCS SUVA ASEGURADA LIM TE POR EVENTO
DANO EMERGENTE POR EL SERVI Cl O MEDI CO $ 2, 000, 000, 000. 00
RESPONSABI LI DAD CI VI L | NSTI TUCI ONAL 2, 000, 000, 000. 00
TRANSPORTE EN AMBULANCI A 2, 000, 000, 000. 00 0. 00
RESPONSABI LI DAD Cl VI L DEL DI RECTOR MEDI CO 2, 000, 000, 000. 00 0. 00
USO DE EQUI POS DE DI AGNOSTI CO O DE TERAPEUTI CA 2,000, 000, 000. 00 0. 00
SUM NI STRO DE MEDI CAMENTOS 2,000, 000, 000. 00 0. 00
GASTCS DE DEFENSA 400, 000, 000. 00 0. 00
DEDUCI BLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mninmp: 15,000,000.00 $ en RESPONSABILIDAD ClVIL

I NSTI TUCI ONAL/ TRANSPORTE EN AVBULANCI A/ RESPONSABI LI DAD CI VI L DEL DI RECTOR NEDI CQY USO DE EQUI POS DE DI AGNOSTI CO
SEEENEERAPEUTI CA/ SUM NI STRO DE MEDI CAMENTCS; 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mninm: 1.00 SMLV en GASTOS DE

BFNEFI Cl ARI OS

NIT 001 - TERCEROS AFECTADCS
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *2, 000, 000, 000. 00 $ ******166, 320, 000 $****15,000. 00 $ ***31,603,650 |$ ******197,6 938, 650
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO
GARCES LLOREDA Y CIA. S. A CORREDORE 3525 100. 00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

/- I
—F/

MA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000660083267 FIRMA TOMADOR

kel =

|

DIRECCION NOT’FICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogota
C8DE20790F0BF97D5E CLI ENTE

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



POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA expepibora: CALI LI MONAR coD. AGENCIA: 660 RAMO: 88 NopoLIZa: 994000000027 ANEXO: 6 ]
DATOS DEL TOMADOR

nowere:  FUNDACI ON HOSPI TAL SAN JOSE DE BUGA IDENTIFICACION:  NIT 891, 380. 054- 1

ASEGURADO:  FUNDACI ON HOSPI TAL SAN JOSE DE BUGA IDENTIFICACION: T 891. 380. 054-1

IDENTIFICACION:  NIT 001-8
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADGCS

TEXTO DE LA POLIZA

TOVADOR: FUNDACI ON HOSPI TAL SAN JOSE DE BUGA - Nit. 891.380.054-1
ASEGURADO, FUNDACI ON HOSPI TAL SAN JOSE DE BUGA - Nit. 891.380.054-1
BENEFI Cl ARl CS: Terceros afectados o sus causahabi entes.

UBI CACI ON DEL(0S) PREDI O(S) ASEGURADCS: CRA 8 # 17-52 BUGA

DESCRI PCI ON DE LA ACTI VI DAD DEL ASEGURADO
Desarrol |l o de activi dades propias de |a prestaci6n de servicios profesionales de sal ud.

No DE CAMAS DE | NTERNACI ON: 118
VI GENCI A: 365 dias, a partir de agosto 30 de 2.021 con inicio de cobertura a las 23:59 hora |ocal.

OBJETO DEL SEGURO

Qtorgar |a cobertura de Responsabilidad Civil Profesional Médica a las Cinicas, Hospitales y Centros Mdicos, en consideracio6n a |as
decl araci ones contenidas en el Fornulario de Solicitud de Seguro, las cuales se incorporan al contrato de seguros para todos |os
efectos y, al pago de la prima correspondiente, hasta por los linmtes y sublinites asegurados estipul ados para cada anparo, tal conmo se
describen en | as siguientes condiciones.

CONDI CI ONES GENERALES:

Text os segln cl ausul ado Asegur ador a Solidaria de Col onbi a forma 18/ 06/ 2021- 1502- P- 06- GENER- CL- SUSG 38- D001 y
18/ 06/ 2021- 1502- NT- P- 06- P210820M3GL7G170

https://ww. asegur ador asol i dari a. com co/ resour ces/ si t el/ General / Cl ausul ados/ Gener al es/ CL- SUSG 38- RC- CLI NI CAS- Y- HOSPI TALES- 18062021. pdf
MODALI DAD DE COBERTURA:

La péliza opera bajo el sistena de aseguraniento base reclamaci 6n C ai ms- Made, donde se entiende por Cl ains-Made |a cobertura a |las
i ndemmi zaci ones que el asegurado debe pagar en virtud de |as reclamaci ones, conocidas por prinmera vez y reportadas durante el periodo
del seguro, cono consecuencia de |os perjuicios patrinoniales causados por alguna causa cubierta bajo |os anparos de la pdliza en sus
anparos generales y particul ares, por hechos ocurridos durante |a vigencia de la péliza o desde |la fecha de retroactividad ot orgada.

FECHA DE PERI ODO DE RETROACTI VI DAD:

La Fecha de Periodo de Retroactividad que se otorga es A PARTIR DE AGOSTO 30 DE 2017, en cuanto al nonento en que se presente el
siniestro, sienpre y cuando el asegurado no tuviera conociniento de una reclamaci én potencial .

No existira responsabilidad con respecto a cual quier reclamaci 6n que sea ocasionada o esté conectada a cual qui er circunstancia o hecho

que se haya notificado a |la aseguradora en cualquier otra pdéliza de seguro realizada previanente al inicio de esta pdliza; y/o que
surja o esté en conexi 6n con cual qui er circunstancia o hecho conocido por el asegurado anteriormente al inicio de esta péliza.

AVPARO BASI CO

" Responsabilidad Civil Profesional Mdica: limte del 100% del valor asegurado de la péliza por evento y vigencia, en MODALI DAD
CLAI M5- MADE.
" Responsabilidad Civil General: |imte del 100% del val or asegurado de |a péliza por evento y vigencia, EN MODALI DAD " OCURRENCI A", por

| os siguientes eventos:

o Propiedad, arrendam ento uso o usufructo de los predios en |os que desarrollan sus actividades nédi cas.
0 Posesion y el uso de aparatos y equi pos nédi cos con fines de diagnéstico o de terapéutica.

0 Suministro de medi canent os.

o Sunministro a pacientes de conidas, bebidas y productos o material es médi cos, quirGrgicos o dentales.

Honorari os de Defensa: La aseguradora indemizara al Asegurado, |os Gastos de Defensa en que incurra hasta por el nonto establ ecido,
y que hayan sido causados en |a defensa de cualquier procedimento legal en su contra y en |o que se pretenda denpstrar su
responsabilidad sienpre y cuando |os hechos por los que se le demanda o se reclaman se encuentren anparados bajo los térnminos y
condi ci ones de este seguro.

Subl imite del 20%del val or asegurado total de |a péliza por "vigencia", distribuido, asi:

o Por Proceso: COP $15.000. 000.

o Por Evento: COP $45. 000. 000.

Costos para |a constituci6n de Cauciones Judiciales: sublimte de COP $50.000. 000 por evento / vigencia.

CLI ENTE



POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA expepibora: CALI LI MONAR coD. AGENCIA: 660 RAMO: 88 NopoLIZa: 994000000027 ANEXO: 6 ]
DATOS DEL TOMADOR

nowere:  FUNDACI ON HOSPI TAL SAN JOSE DE BUGA IDENTIFICACION:  NIT 891, 380. 054- 1

ASEGURADO:  FUNDACI ON HOSPI TAL SAN JOSE DE BUGA IDENTIFICACION: T 891. 380. 054-1

IDENTIFICACION:  NIT 001-8
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADGCS

TEXTO DE LA POLIZA

" Costas del Proceso: segin fallo judicial, limtado segin texto clausul ado general Aseguradora Solidaria de Col onbia.
AVPARCS ADI Cl ONALES:

Ent endi dos conp contratados sujetos al respectivo pago de prima y consignacién en la caratula de |a pdliza.
" Extensi 6n del Periodo de Reclanmaci ones, segun Condiciones Generales (clausulado) de la pdliza: bajo el presente amparo se otorga en
caso de revocaci 6n o no renovaci 6n por parte de aseguradora solidaria y sienpre que la péliza no sea reenplazada por otra de la mism
natural eza con otra aseguradora, el derecho de extender, hasta por un periodo Doce (12) neses, la cobertura para |as reclanaciones
iniciadas en su contra de las que conozca, o debiera conocer habrian de ser iniciadas, por prinera vez con posterioridad a la
expiraci6n de la vigencia de la péliza, sienpre y cuando tales reclanaciones se fundanmenten en actos ocurridos exclusivanente durante
la altima vigencia de la pdliza. Esta extension de cobertura dard lugar al Asegurador al cobro de prinma adicional del 50%de la prima
anual cobrada inicial nente.

" Responsabilidad civil profesional médica causada por personal nedico auxiliar fuera de las instalaciones de las clinicas, hospitales
y centros nmédicos. Sublinmte del 50% del valor asegurado de la péliza por evento, y de 100% del valor asegurado de la pdliza por
vi genci a.

" Posesi6n y utilizaci6n de Equi pos Especiales: Sublinmite del 50% del valor asegurado de la péliza por evento, y de 100% del valor
asegurado de |a pdliza por vigencia.

Para que se otorgue este anparo es necesario que las clinicas, hospitales y centros nmédi cos asegurados:

a) Incluyan | a descripcion e identificacién de | os equipos en caratula de la péliza o en la solicitud de seguro.

b) Mantengan en perfectas condiciones |os equipos, incluyendo |a realizacién de los servicios de manteniniento de acuerdo con |as
estipul aci ones de | os fabricantes

c) Ejerzan un estricto control sobre el uso de |os equipos y naterias, incluyendo | as nedi das necesari as de seguridad

Este anparo serd procedente cuando el hecho generador de | os dafios nateriales y/o | esiones corporales haya ocurrido durante |a vigencia
de esta poéliza.

Se cubren tanbi én nediante este anparo, hasta el linmite indicado en la caratula de esta péliza, los costos y gastos del proceso
previstos en el nuneral 1.3.1. Cuando tal proceso se adel ante por responsabilidad derivada de | a posesi6n, uso y aplicaci 6n a paci entes
de | os equi pos.

" Suministro de nedicanentos cuya uni 6n, nezcla y/o transformaci 6n haya sido realizada por las clinicas, hospitales y centros nédi cos
asegurados. sublimite del 50% del valor asegurado de |a péliza por evento, y del 100% del val or asegurado de |a pdliza por vigencia.

" Responsabilidad civil general indirecta de las clinicas, hospitales y centros médicos asegurados. sublinite del 50% del valor
asegurado de |a pdliza por evento, y del 100% del val or asegurado de |a pdliza por vigencia.

" Anparo de Gastos Meédicos Innediatos: sublinite del 5% del valor asegurado de la péliza por evento, y del 10% del valor asegurado de
la péliza por vigencia.

" Cobertura a Perjuicios Extrapatrinoniales: Sublinite del 50% del valor asegurado de |a péliza por evento, y de 100% del valor
asegurado de |a pdliza por vigencia. Se incluye conp Perjuicios Extrapatrinoniales | os ocasionados a un tercero, derivados directamente
de una lesioén personal o dafio material anparados por |la péliza, tasados en sentencias judiciales o laudos arbitrales, o acuerdos de
conci |l i aci 6n aval ados por |a Aseguradora. En Dafios Mrales se incluyen anparados |os Perjuicios Fisiolo6gicos y |os Dafios a la Vida en
Rel aci 6n. Dentro del misnp sublinite se incluye el Lucro Cesante.

ANEXCS DE COBERTURA, CONDI Cl ONES Y DEMAS CLAUSULAS:
" O ausul a de Revocaci6n: treinta (30) dias.

Aviso de Siniestro: treinta (30) dias.

No se otorga restabl ecimento del Val or Asegurado por pago de siniestro.

Desi gnaci 6n de Aj ustadores: segun |istado de |a Conpaifiia.

Anticipo de Indemizacién del 50% una vez denpbstrada |la ocurrencia y cuantia de la pérdida, y la responsabilidad de |a aseguradora
en i ndemi zar.

" Definicion de Sublimte: incluido dentro del valor asegurado, esto quiere decir que en caso de pérdida total no constituye un valor
adi ci onal de indemi zaci 6n.

" O ausula de Arbitranmento: las diferencias que surjan entre |las partes del contrato, seran sonetidas a un tribunal de arbitramento que
estard integrado por tres arbitros nombrados por cada una de las partes, los dos prinmeros, y un tercero nonbrado por un centro de
conci liacién o juzgado en Bogot a.

" O ausul a de no Renovaci 6n Tacita o Automatica: nediante |la presente clausula se deja claridad que el Asegurador se reserva el derecho
de renovar la péliza en los nmisnbs términos y condiciones. En todos |os casos el tonmdor deberd aportar la informaci6n que el
Asegur ador solicite para decidir sobre |a renovaci 6n, previamente al vencinmiento de | a cobertura.

CLI ENTE



POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA expepibora: CALI LI MONAR coD. AGENCIA: 660 RAMO: 88 NopoLIZa: 994000000027 ANEXO: 6 ]
DATOS DEL TOMADOR

nowere:  FUNDACI ON HOSPI TAL SAN JOSE DE BUGA IDENTIFICACION:  NIT 891, 380. 054- 1

ASEGURADO:  FUNDACI ON HOSPI TAL SAN JOSE DE BUGA IDENTIFICACION: T 891. 380. 054-1

IDENTIFICACION:  NIT 001-8
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADGCS

TEXTO DE LA POLIZA

Decl araci ones |nexactas o Reticentes: |la enpresa Tomamdora estd obligada a declarar sinceramente |os hechos o circunstancias que
determinan el estado de riesgo. La reticencia o inexactitud sobre hechos o circunstancias rel aci onadas con éste producen |os efectos
previstos en el Cddigo de Comercio.

" Los contratistas, subcontratistas y sus dependientes y personas vinculadas con contrato de prestaci 6n de servicios, en el anparo de
responsabilidad civil general seran considerados conp terceros exclusivanente cuando estos se encuentren en calidad de pacientes.

" Para efecto de cobertura de la pdliza, se aclara que el cliente ha realizado contrato de prestaci 6n de servicios de gestio6n clinica
adm nistrativa, con la firma SOLUCIONES Y APLI CACI ONES EN SALUD SAS "SSAS SAS" y la firma EXTENSI ON HOSPI TALARI A HOSPI TAL DI A ALTAS
TEMPRANAS SAS #HOSPI DAY" tiene un contrato de prestaci 6n de servicios para |a administracién del programa de atencién domiciliaria.
Esta poliza se extiende a anparar dichos contratos en exceso de | as pdélizas de RC dinicas que tengan estos contratistas.

" TODAS LAS MODI FI CACI ONES, ALTERACI ONES Y/ O EXTENSI ONES DEBERAN SER ACORDADAS CON ASEGURADORA SOLI DARI A DE COLOMBI A.
" TODOS LOS AMPARCS, LIM TES, SUBLIM TES Y ANEXOS HACEN PARTE DEL LiM TE AGREGADO DE RESPONSABI LI DAD Y NO SON EN ADI CI ON A ESTE.
EXCLUSI ONES:

Sin perjuicio de | as consagradas en el texto de |as Condiciones General es (O ausul ado) del seguro, se excluyen ademés |as siguientes:
" Asegurado contra Asegurado.

Recl amaci ones por actos nédicos electivos para |a reducci6n de peso, o nediante receta de nedi canentos que contengan barbituricos,
sus conponentes o derivados.

" Recl amaci ones por cirugia bariatrica, salvo para pacientes diagnosticados clinicamente con obesidad nmdrbida o super-obesidad y con
masa corporal superior a 35 kilogramps por netro cuadrado.

" Recl amaci ones por cual qui er ofensa sexual, cual quiera que sea su causa y/u origen.

Recl amaci ones por reintegro de honorarios profesional es o sumas abonadas al Asegurado o a su representante.

Recl amaci ones por toda Responsabilidad Cvil Contractual, tales conp; RC Patronal, RC Directores y Oiciales (D&), RC de
Pr of esi onal es no Médi cos (E&0D), RC Servidores Publicos, y RC Autonotores.

" Recl anaci ones presentadas y/o demandas entabl adas / fornuladas y/o sentencias fuera del pais de domicilio del Asegurado, incluyendo
aquel | as donde se conceda el estado de Exquatur en Col onbi a.

" Responsabilidad civil proveniente de los errores y onisiones o la falta de gestio6n del director médico y el personal administrativo
de la instituci 6n asegurada.

" Se excluye |la responsabilidad civil profesional individual de cada profesional de |la salud al servicio del Asegurado.

Se excluye cual qui er pérdida, reclano, demanda o costos y gastos que se deriven o tengan relacién con el resultado final de cual quier
procedinmento de estética o enbellecinmiento, estética dental o disefios de sonrisa, o cirugia naxilofacial con fines estéticos.

" Recl amaci ones provenientes del uso, arrendamiento, y/o manteniniento de vehiculos terrestres, aéreos y/o acuaticos, incluyendo
anbul anci as de propi edad del Asegurado. Se cubriran reclanmps Unicamente por acciones y/u onisiones médicas que causen dafios fisicos a
una persona durante su transporte en una anbul anci a conp paci ente del Asegurado.

" Bancos de Sangre: Esta péliza no cubre ninguna recl amaci 6n y/ o dafio y/ o gastos

derivados del funcionaniento de |os Bancos de sangre, excepto cuando estén

excl usi vament e proporci onando productos sanguineos pare |as activi dades del

asegur ado.

" Mani pul aci 6n genética: Esta pdliza no cubre ninguna reclamaci 6n y/o dafio y/o gastos que surjan de dafios genéticos y/o manipul aci 6n de
mat eri a genética.

" EXCLUSI ON ENFERVEDAD TRANSM SI BLE, Segln texto.

" EXCLUSI ON DE PERDI DAS Y DATOS ClI BERNETI COS, Segun texto.

EXCLUSI ON - ENFERMEDAD TRANSM SI BLE

Esta Pdliza no aplica a: Enfernedad Transmisible "Lesi6n Personal" o "Dafio Material" surgido de una transmisién real o presunta de una
enfernmedad transm sible, incluyendo, pero sin linmtarse al Nuevo Coronavirus en cual quier forna de cual quier origen.

Esta exclusién aplica aun si |os reclanps contra cual qui er asegurado al egan negligencia u otra conducta indebida en:

a. La supervision, contrataci 6n, enpleo, entrenamiento o nonitoreo de otros que puedan estar infectados y propagar una enfernmedad
transm si bl e;

b. Las pruebas para una enfernedad transnisible;

c. Falla en prevenir |la propagaci 6n de |a enfernedad; o

d. Falla en el reporte de la enfermedad a | as autori dades;

e. La aplicacio6n de cualquier ley u orden la cual el asegurado estaba |egal mente obligado a cunplir antes o en cual quier nonento de |a
propagaci 6n real de |a Enfermedad Transnisible.

CLI ENTE



POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA expepibora: CALI LI MONAR coD. AGENCIA: 660 RAMO: 88 NopoLIZa: 994000000027 ANEXO: 6 ]
DATOS DEL TOMADOR

nowere:  FUNDACI ON HOSPI TAL SAN JOSE DE BUGA IDENTIFICACION:  NIT 891, 380. 054- 1

ASEGURADO:  FUNDACI ON HOSPI TAL SAN JOSE DE BUGA IDENTIFICACION: T 891. 380. 054-1

IDENTIFICACION:  NIT 001-8
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADGCS

TEXTO DE LA POLIZA

Esta P6liza excluye tanmbi én cual qui er responsabilidad, gasto de cual quier tipo, dafios, demandas, reclanps o pérdidas,

(i) surgidos directa o indirectamente de cualquier tenor o amenaza (ya sea real o percibida) del Nuevo Coronavirus (Covid-19) o
cual qui er variacién nmutante del msno

(ii) directa o indirectanmente causados por, resultantes de o en conexi6n con cual quier accién tonmada para controlar, prevenir,
suprimr o de alguna manera relacionada a cual qui er brote del Nuevo Coronavirus (Covid-19) o cual quier variacién nutante del m snmo

(iii) causados directa o indirectamente por la inposicién de cuarentena o restriccién en el novinmento de gente o aninmales, por
cual quier ente o agencia nacional o internacional en relacién con un brote del Nuevo Coronavirus (Covid-19) o cual quier variacion
nut ante del nisno.

(iv) causados directa o indirectamente por un aviso o advertencia de viaje emtida por un ente o agencia nacional o internacional de
cual quier tipo en relacién con un brote del Nuevo Coronavirus (Covid-19) o una variacio6n nutante del misno y respecto a (ii) y (iv)
cual quier tenor o anmenaza del misnp (ya sea real o percibida).

Para | os propésitos de esta exclusi6n Enfernmedad Transmisible significa: Una enfernedad que se propaga de una persona a otra ya sea por
transmsion directa o indirecta de una bacteria o virus entre el portador y la persona infectada, o a través de un vector, tal conp
com da contam nada por el portador y consumido por |a persona infectada.

CLAUSULA DE EXCLUSI ON DE PERDI DAS Y DATOS Cl BERNETI CCS
1. No obstante, cual quier disposicioén contraria en esta péliza o cual quier suplemento a la nmism, se excluye cual quier:

1.1 Pérdida cibernética.

1.2 Pérdida, dafio, responsabilidad, reclamacién, coste, gasto de cual quier natural eza causado directa o indirectanmente por, contribuido
por, resultante de, que surja o esté relacionado con cual quier pérdida de uso, reduccion de |a funcionalidad, reparacié6n, reenplazo,
restauraci 6n o reproducci 6n de cual esquiera datos, incluyendo cualquier cantidad relacionada con el valor de dichos datos,
i ndependi ent enent e de cual qui er otra causa o evento que contribuya sinmultaneamente o en cual quier otra secuenci a.

2. En el caso que cualquier parte de esta clausula fuera considerada invalida o inaplicable, el resto pernanecera en pleno vigor y
efecto.

3. Esta cléausula reenplaza y, si entra en conflicto con cualquier otra disposicién de la poéliza o cual quier suplenmento que tenga
relaci 6n con |a pérdida cibernética o | os datos, reenplaza esa di sposicion.

DEFI NI Cl ONES

A. PERDI DA Cl BERNETI CA:

Cual qui er pérdida, dafio, responsabilidad, reclanmacién, coste o gasto de cual quier natural eza que directa o indirectamente sea causado o
aportado por, resulte o surja de, o esté en conexi6n con un acto cibernético o un incidente cibernético incluyendo, pero sin linitarse
a cual qui er accién tonmada con el fin de controlar, prevenir, suprimr o renediar cual quier acto cibernético o incidente cibernético.

B. ACTO Cl BERNETI CO

Acto o serie de actos no autorizados, malintencionados o delictivos, sin consideracién del tienpo y espacio, o |la amenaza o engafio
rel aci onados con el acceso, procesaniento, uso u operaci 6n de cual qui er sistema infornético.

C. | NCI DENTE Cl BERNETI CO

Todo error u onisién o serie de errores u onisiones relacionados con el acceso, procesaniento, uso u operaci én de cual quier sistena
informatico; o

Cual qui er indisponibilidad o fallo parcial o total o serie de indisponibilidades o fallos parciales o totales para acceder, procesar,
usar u operar cual quier sistenma informético.

D. SI STEMA | NFORMATI CO

Cual qui er ordenador, hardware, software, sistema de conunicacién, equipo electroénico (incluyendo pero sin linmtarse a teléfonos
inteligentes, |aptops, tablets, dispositivos portatiles), servidor, nube o microcontrolador incluyendo cual quier sistema sinilar o
configuraci 6n de |o antes nencionado e incluyendo asinmisnp toda entrada y salida, dispositivo de al nacenani ento de datos, equipo de
redes o instal aci ones de copias de respal do, de propi edad u operadas por el asegurado o cual quier otra parte.

E. DATCS:

I nf or maci 6n, hechos, conceptos, cddigo o cual quier otra informaci én de cual quier natural eza registrada y transnitida en cual quier form
para ser usada, accedida, procesada, transnitida o al macenada por un sistema infornético.

EXCLUSI ONES PARA GASTOS DE DEFENSA:

Sujeto a |los demas términos y condiciones de esta péliza, queda acordado y convenido que esta cobertura no se extiende para anparar
recl anaci ones de Gastos de Defensa, derivadas de:

" Si la responsabilidad que se pretende denostrar proviene de dolo o esta expresanente excluida de |a péliza.
" Si el asegurado afronta el proceso contra orden expresa del asegurador.

AMBI TO TERRI TORI AL:

CLI ENTE



POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA exPeDIDORA: CALI L] MONAR COD. AGENCIA: 660 RAMO: 88 No POLIZA: 994000000027 ANEXO: 6 J
DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: FUNDACI ON HOSPI TAL SAN JOSE DE BUGA IDENTIFICACION:  NIT 891. 380. 054-1

ASEGURADO:  FUNDACI ON HOSPI TAL SAN JOSE DE BUGA IDENTIFICACION: T 891. 380. 054-1

senercaro. TERCERCS AFECTADOS IDENTIFICACION:  NIT 001-8

TEXTO DE LA POLIZA

" Jurisdiccién y Legislacion Aplicable: col onbiana.
GARANTI AS:
Para los efectos y con el alcance del Articulo 1061 del Cdédigo de Conercio Col onbi ano, queda expresanente declarado y conveni do que

este seguro se realiza en virtud del conproniso que adquiere el asegurado, que durante su vigencia cunplird con las garantias
estipul adas en el nuneral Articulo 25 - GARANTIAS - del clausul ado general de |a péliza.

El incunplinmiento de este conproniso o garantia da lugar a |as sanciones que establ ece el articul o mencionado.

DEDUCI BLES:

" Gastos Médicos: sin aplicaci 6n de deducible.
" Gastos de Defensa, Cauciones Judiciales y Costas del Proceso: 10%del valor de |a pérdida, sin ninino.
" Demés Eventos: 10% del valor de |a pérdida, nininp $15.000.000

VALOR(ES) ASEGURADQ(S):  $2. 000. 000. 000

CLI ENTE



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

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

Asequradora Solidaria B Bom
o de (olombia Vo ETTRNCI Vo

NIT: 860.524.654-6
POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
6600832676 POLIZA No: 660 -88 - 994000000027 ANEXO:7

AGENCIA EXPEDIDORA: CAL| LI MONAR coD.AGE: 660  RAMO: 88 PAP:

DIA  MES ARO DA  MES  ARO HOl ARO HO MES
30 | 08 [ 2021 | ViGeENCiDELAPOLIZA| 30 | 08 \2021\ 23: 59\ | 30 \ 08 | 2022 \23 59 | 365 | \05 | 10| 2022\

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA A LAS DIAS FECHA DE IMPRESION

MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: REI MPRESI ON

NODI FI CACI AN SI N COBRO DE PRI MA DA  MES  ARO HORAS DIA  MES ARO HORAS DIAS
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO‘ 30 ‘ 08 ‘2021‘ 23: 59‘ ‘ 30 ‘ 08 ‘ 2022 ‘23: 59 ‘ 365‘
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: FUNDACI ON HOSPI TAL SAN JOSE DE BUGA IDENTIFICACION:  NIT 891. 380. 054-1
DIRECCION: CARRERA 8 #17 - 52 cuuoap: BUGA, VALLE TELEFONO: 5391688
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO: FUNDACI ON HOSPI TAL SAN JOSE DE BUGA IDENTIFICACION:  NIT 891. 380. 054-1
pireccioN:  CARRERA 8 #17 - 52 cwpap: BUGA, VALLE TELEFONO: 5391588
senericiario:  TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION: T 001-8
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

ITEM 1 DEPARTAMENTO. VALLE Cl UDAD: BUGA

DI RECCI ON:  CARRERA 8 No. 17-52
ACTI VI DAD: HOSPI TAL

DESCRI PCI ON AMPARCS SUVA ASEGURADA LIM TE POR EVENTO
DANO EMERGENTE POR EL SERVI Cl O MEDI CO $ 2, 000, 000, 000. 00
RESPONSABI LI DAD CI VI L | NSTI TUCI ONAL 2, 000, 000, 000. 00
TRANSPORTE EN AMBULANCI A 2, 000, 000, 000. 00 0. 00
RESPONSABI LI DAD Cl VI L DEL DI RECTOR MEDI CO 2, 000, 000, 000. 00 0. 00
USO DE EQUI POS DE DI AGNOSTI CO O DE TERAPEUTI CA 2,000, 000, 000. 00 0. 00
SUM NI STRO DE MEDI CAMENTOS 2,000, 000, 000. 00 0. 00
GASTCS DE DEFENSA 400, 000, 000. 00 0. 00
DEDUCI BLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mninmp: 15,000,000.00 $ en RESPONSABILIDAD ClVIL

I NSTI TUCI ONAL/ TRANSPORTE EN AVBULANCI A/ RESPONSABI LI DAD CI VI L DEL DI RECTOR NEDI CQY USO DE EQUI POS DE DI AGNOSTI CO
SEEENEERAPEUTI CA/ SUM NI STRO DE MEDI CAMENTCS; 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mninm: 1.00 SMLV en GASTOS DE

BFNEFI Cl ARI OS

NIT 001 - TERCEROS AFECTADCS
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *************0.00 $ ****************0 $*********O-OO $ ************O $ ****************0
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO
GARCES LLOREDA Y CIA. S.A. CORREDORE 3525 100. 00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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MA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000660083267 FIRMA TOMADOR

kel =

|

DIRECCION NOT’FICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogota
C8DE20790F0BF97A59 CLI ENTE

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



POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS

DATOS DE LA POLIZA
[AGENCIA ExPEDIDORA: CAL| LI MONAR COD. AGENCIA: 660

RAMO: 88 No PoLIzA: 994000000027 ANexo: 7 J

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: FUNDACI ON HOSPI TAL SAN JOSE DE BUGA IDENTIFICACION:  NIT 891. 380. 054-1

ASEGURADO:  FUNDACI ON HOSPI TAL SAN JOSE DE BUGA IDENTIFICACION: - T 891. 380. 054- 1

IDENTIFICACION:  NIT 001-8
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADGCS

TEXTO DE LA POLIZA

MEDI ANTE EL PRESENTE ANEXO SE DEJA CONSTANCI A QUE LOS PACI ENTES QUE SEAN ATENDI DOS DERI VADOS DEL CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
SUSCRI TO CON LA NUEVA EPS SE ENCUENTRAN AMPARADOS EN LA PRESENTE POLI ZA, M ENTRAS LA ATENCI ON SE REALI CE DENTRO DE LOS PREDI OGS DEL
ASEGURADO.

CLI ENTE



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

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

Asequradora Solidaria B Bom
o de (olombia Vo ETTRNCI Vo

NIT: 860.524.654-6
POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
6600832676 POLIZA No: 660 -88 - 994000000027 ANEXO: 8

AGENCIA EXPEDIDORA: CAL| LI MONAR coD.AGE: 660  RAMO: 88 PAP:

DIA MES ANO DIA MES  ARO HO ARO HO| MES
| 18 | 07 | 2022 | ViGeENciDELAPOLIZA| 30 | 08 \2021\ 23: 59\ | 30 \ 08 | 2022 \23 59 | 365 | \05 | 10| 2022\

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA A LAS DIAS FECHA DE IMPRESION

MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TiPo DE IMPRESION: REI MPRESI ON

MODI El CACI ON SI N COBRO DE PRI VA DIA MES  ARO HORAS DIA  MES ARO HORAS DIAS
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO‘ 18 ‘ 07 ‘2022‘ 23: 59‘ ‘ 30 ‘ 08 ‘ 2022 ‘23: 59 ‘ 43 ‘
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: FUNDACI ON HOSPI TAL SAN JOSE DE BUGA IDENTIFICACION:  NIT 891. 380. 054-1
DIRECCION: CARRERA 8 #17 - 52 cuuoap: BUGA, VALLE TELEFONO: 5391688
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO: FUNDACI ON HOSPI TAL SAN JOSE DE BUGA IDENTIFICACION:  NIT 891. 380. 054-1
piReccioN:  CARRERA 8 #17 - 52 ciupap: BUGA, VALLE TELEFONO: 5391588
senericiario:  TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION: T 001-8
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

ITEM 1 DEPARTAMENTO. VALLE Cl UDAD: BUGA

DI RECCI ON:  CARRERA 8 No. 17-52
ACTI VI DAD: HOSPI TAL

DESCRI PCI ON AMPARCS SUVA ASEGURADA LIM TE POR EVENTO
DANO EMERGENTE POR EL SERVI Cl O MEDI CO $ 2, 000, 000, 000. 00
RESPONSABI LI DAD CI VI L | NSTI TUCI ONAL 2, 000, 000, 000. 00
TRANSPORTE EN AMBULANCI A 2, 000, 000, 000. 00 0. 00
RESPONSABI LI DAD Cl VI L DEL DI RECTOR MEDI CO 2, 000, 000, 000. 00 0. 00
USO DE EQUI POS DE DI AGNOSTI CO O DE TERAPEUTI CA 2,000, 000, 000. 00 0. 00
SUM NI STRO DE MEDI CAMENTOS 2,000, 000, 000. 00 0. 00
GASTCS DE DEFENSA 400, 000, 000. 00 0. 00
DEDUCI BLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mninmp: 15,000,000.00 $ en RESPONSABILIDAD ClVIL

I NSTI TUCI ONAL/ TRANSPORTE EN AVBULANCI A/ RESPONSABI LI DAD CI VI L DEL DI RECTOR NEDI CQY USO DE EQUI POS DE DI AGNOSTI CO
SEEENEERAPEUTI CA/ SUM NI STRO DE MEDI CAMENTCS; 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mninm: 1.00 SMLV en GASTOS DE

BFNEFI Cl ARI OS

NIT 001 - TERCEROS AFECTADCS
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *************0.00 $ ****************0 $*********O-OO $ ************O $ ****************0
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO
GARCES LLOREDA Y CIA. S.A. CORREDORE 3525 100. 00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

/- I
—F/

MA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000660083267 FIRMA TOMADOR

kel =

|

DIRECCION NOT’FICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogota
C8DE20790E09FA795F CLI ENTE

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



POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA exPeDIDORA: CALI L] MONAR COD. AGENCIA: 660 RAMO: 88 No POLIZA: 994000000027 Anexo: 8 J
DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: FUNDACI ON HOSPI TAL SAN JOSE DE BUGA IDENTIFICACION:  NIT 891. 380. 054-1

ASEGURADO:  FUNDACI ON HOSPI TAL SAN JOSE DE BUGA IDENTIFICACION: T 891. 380. 054-1

senercaro. TERCERCS AFECTADOS IDENTIFICACION:  NIT 001-8

TEXTO DE LA POLIZA

MEDI ANTE EL PRESENTE ANEXO SE DEJA CONSTANCI A QUE LA POLI ZA AVMPARA LA RESPONSABI LI DAD Cl VI L PROFESI ONAL | NCLUYENDO LC§ PACI ENTES QUE
SEAN ATENDI DOS EN VI RTUD DEL CONTRATO No. 8913800054 suscrito el 11 de Julio de 2011, entre NUEVA EPS S. Ay LA FUNDACI ON HOSPI TAL SAN
JOSE DE BUGA, cuyo objeto contractual es PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD | NCLU DOS EN EL PLAN OBLI GATORI O DE SALUD P.O'S. PARA LGS

AFI LI ADOS (COTI ZANTES Y SUS BENEFI Cl ARI 0S) DE NUEVA EPS S. A EN BUGA Y SU AREA DE | NFLUENCI A DE LA REG ONAL SUROCCI DENTE, M ENTRAS LA
ATENC!I ON SE REALI CE DENTRO DE LOS PREDI OS DEL ASEGURADO

CLI ENTE



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

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

Asequradora Solidaria B Bom
o de (olombia Vo ETTRNCI Vo

NIT: 860.524.654-6
POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
6600832676 POLIZA No: 660 -88 - 994000000027 ANEXO: 9

AGENCIA EXPEDIDORA: CAL| LI MONAR coD.AGE: 660  RAMO: 88 PAP:

DIA  MES ARO DA  MES  ARO HOl ARO HO MES
| 16 | 08 | 2022 | ViGENCIADELAPOLIZA| 30 | 08 \2021\ 23: 59\ | 30 \ 08 | 2022 \23 59 | 365 | \05 | 10| 2022\

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA A LAS DIAS FECHA DE IMPRESION

MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: REI MPRESI ON

NODI FI CACI AN SI N COBRO DE PRI MA DA  MES  ARO HORAS DIA  MES ARO HORAS DIAS
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO‘ 16 ‘ 08 ‘2022‘ 23: 59‘ ‘ 30 ‘ 08 ‘ 2022 ‘23: 59 ‘ 14 ‘
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: FUNDACI ON HOSPI TAL SAN JOSE DE BUGA IDENTIFICACION:  NIT 891. 380. 054-1
DIRECCION: CARRERA 8 #17 - 52 cuuoap: BUGA, VALLE TELEFONO: 5391688
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO: FUNDACI ON HOSPI TAL SAN JOSE DE BUGA IDENTIFICACION:  NIT 891. 380. 054-1
pireccioN:  CARRERA 8 #17 - 52 cwpap: BUGA, VALLE TELEFONO: 5391588
senericiario:  TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION: T 001-8
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

ITEM 1 DEPARTAMENTO. VALLE Cl UDAD: BUGA

DI RECCI ON:  CARRERA 8 No. 17-52
ACTI VI DAD: HOSPI TAL

DESCRI PCI ON AMPARCS SUVA ASEGURADA LIM TE POR EVENTO
DANO EMERGENTE POR EL SERVI Cl O MEDI CO $ 2, 000, 000, 000. 00
RESPONSABI LI DAD CI VI L | NSTI TUCI ONAL 2, 000, 000, 000. 00
TRANSPORTE EN AMBULANCI A 2, 000, 000, 000. 00 0. 00
RESPONSABI LI DAD Cl VI L DEL DI RECTOR MEDI CO 2, 000, 000, 000. 00 0. 00
USO DE EQUI POS DE DI AGNOSTI CO O DE TERAPEUTI CA 2,000, 000, 000. 00 0. 00
SUM NI STRO DE MEDI CAMENTOS 2,000, 000, 000. 00 0. 00
GASTCS DE DEFENSA 400, 000, 000. 00 0. 00
DEDUCI BLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mninmp: 15,000,000.00 $ en RESPONSABILIDAD ClVIL

I NSTI TUCI ONAL/ TRANSPORTE EN AVBULANCI A/ RESPONSABI LI DAD CI VI L DEL DI RECTOR NEDI CQY USO DE EQUI POS DE DI AGNOSTI CO
SEEENEERAPEUTI CA/ SUM NI STRO DE MEDI CAMENTCS; 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mninm: 1.00 SMLV en GASTOS DE

BFNEFI Cl ARI OS

NIT 001 - TERCEROS AFECTADCS
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *************0.00 $ ****************0 $*********O-OO $ ************O $ ****************0
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO
GARCES LLOREDA Y CIA. S.A. CORREDORE 3525 100. 00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

/- I
—F/

MA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000660083267 FIRMA TOMADOR

kel =

|

DIRECCION NOT’FICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogota
C8DE20790E08F57D5F CLI ENTE

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



POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS

DATOS DE LA POLIZA
[AGENCIA ExPEDIDORA: CAL| LI MONAR COD. AGENCIA: 660

RAMO: 88 No POLIZA: 994000000027 ANnExo: 9 J

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: FUNDACI ON HOSPI TAL SAN JOSE DE BUGA IDENTIFICACION:  NIT 891. 380. 054-1

ASEGURADO:  FUNDACI ON HOSPI TAL SAN JOSE DE BUGA IDENTIFICACION: - T 891. 380. 054- 1

IDENTIFICACION:  NIT 001-8
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADGCS

TEXTO DE LA POLIZA

MEDI ANTE EL PRESENTE ANEXO SE DEJA CONSTANCI A QUE LOS PACI ENTES QUE SEAN ATENDI DOS DERI VADOS DEL CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI Cl CS
SUSCRI TO CON FI DEI COM SO FONDO NACI ONAL DE SALUD SI GLA FI DEI COM SO FONDO NACI ONAL DE SALUD PPL. SE ENCUENTRAN AMPARADCS EN LA PRESENTE
POLI ZA, M ENTRAS LA ATENCI ON SE REALI CE DENTRO DE LOS PREDI OS DEL ASEGURADO.

CLI ENTE



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

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

Asequradora Solidaria B Bom
o de (olombia Vo ETTRNCI Vo

NIT: 860.524.654-6
POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
6600832676 POLIZA No: 660 -88 - 994000000027 ANEXO:10

AGENCIA EXPEDIDORA: CAL| LI MONAR coD.AGE: 660  RAMO: 88 PAP:

DIA MES ANO DIA MES  ARO HO ARO HO| MES
30 | 08 [ 2022 | viGeNciDELAPOLIZA| 30 | 08 \2022\ 23: 59\ | 30 \ 08 | 2023 \23 59 | 365 | \05 | 10| 2022\

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA A LAS DIAS FECHA DE IMPRESION

MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TiPo DE IMPRESION: REI MPRESI ON

RENOVACI ON DIA MES  ARO HORAS DIA  MES ARO HORAS DIAS
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO‘ 30 ‘ 08 ‘2022‘ 23: 59 ‘ ‘ 30 ‘ 08 ‘ 2023 ‘23: 59 ‘ 365‘
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: FUNDACI ON HOSPI TAL SAN JOSE DE BUGA IDENTIFICACION:  NIT 891. 380. 054-1
DIRECCION: CARRERA 8 #17 - 52 cuuoap: BUGA, VALLE TELEFONO: 5391688
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO: FUNDACI ON HOSPI TAL SAN JOSE DE BUGA IDENTIFICACION:  NIT 891. 380. 054-1
piReccioN:  CARRERA 8 #17 - 52 ciupap: BUGA, VALLE TELEFONO: 5391588
senericiario:  TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION: T 001-8
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

ITEM 1 DEPARTAMENTO. VALLE Cl UDAD: BUGA

DI RECCI ON:  CARRERA 8 No. 17-52
ACTI VI DAD: HOSPI TAL

DESCRI PCI ON AMPARCS SUVA ASEGURADA LIM TE POR EVENTO
DANO EMERGENTE POR EL SERVI Cl O MEDI CO $ 2, 000, 000, 000. 00

RESPONSABI LI DAD CI VI L | NSTI TUCI ONAL 2, 000, 000, 000. 00

TRANSPORTE EN AMBULANCI A 2, 000, 000, 000. 00 0. 00

USO DE EQUI POS DE DI AGNOSTI CO O DE TERAPEUTI CA 2, 000, 000, 000. 00 0. 00

SUM NI STRO DE MEDI CAMENTOS 2,000, 000, 000. 00 0. 00

GASTCS DE DEFENSA 400, 000, 000. 00 0. 00
DEDUCI BLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mn 15,000,000.00 $ en RESPONSABILIDAD ClIVIL

I NSTI TUCI ONAL/ TRANSPORTE  EN  AMBULANCI A/ USO  DE  EQUI PCB DE DI AGNCSTI CO O DE TERAPEUTI CA/ SUM NI STRO DE
MEDI CAMENTCS; 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mnino: 1.00 SMMLV en GASTOS DE DEFENSA

BFNEFI Cl ARI OS

NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *2, 000, 000, 000. 00 $ *x*x*x176, 299, 200 $****15,000. 00 $ ***33,499, 698 $ *¥*****¥209, 813, 898
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO
GARCES LLOREDA Y CIA. S. A CORREDORE 3525 100. 00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

/- I
—F/

MA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000660083267 FIRMA TOMADOR

kel =

|

DIRECCION NOT’FICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogota
C8DE20790E07F97F5F CLI ENTE

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



POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA expeDiDORA: CAL| LI MONAR COD. AGENCIA: 660  RAMO: 88 No POLIZA: 994000000027 ANExo: 10 ]

DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: FUNDACI ON HOSPI TAL SAN JOSE DE BUGA IDENTIFICACION:  NIT 891. 380. 054-1
T 891.380.054-1

ASEGURADO:  FUNDACI ON HOSPI TAL SAN JOSE DE BUGA IDENTIFICACION:
T 001-8

IDENTIFICACION: N

BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADGCS

TEXTO DE LA POLIZA

TOVADOR: FUNDACI ON HOSPI TAL SAN JCSE DE BUGA

ASEGURADO: FUNDACI ON HOSPI TAL SAN JOSE DE BUGA

BENEFI Cl ARI OS DEL SEGURO  Terceros afectados o sus causahabi entes.

UBI CACI ON DEL(0S) PREDI O(S) ASEGURADCS: CRA 8 # 17-52 BUGA

DESCRI PCl ON DE LA ACTI VI DAD DEL ASEGURADO Desarrol |l o de actividades propias de |a prestaci 6n de servicios profesional es de sal ud.
VI GENCI A: 365 dias, a partir del 30 de agosto de 2022 con inicio de cobertura a las 23:59 hora |ocal.

OBJETO DEL SEGURO

Qtorgar |a cobertura de Responsabilidad Civil Profesional Médica a las Cinicas, Hospitales y Centros Mdicos, en consideraci6n a |as
decl araci ones contenidas en el Fornulario de Solicitud de Seguro, las cuales se incorporan al contrato de seguros para todos |os
efectos y, al pago de la prima correspondiente, hasta por los linmtes y sublinites asegurados estipul ados para cada anparo, tal cono se
describen en | as siguientes condiciones.

CONDI CI ONES GENERALES:

Text os segln cl ausul ado Asegur ador a Solidaria de Col onbi a forma 18/ 06/ 2021- 1502- P- 06- GENER- CL- SUSG 38- D001 y
18/ 06/ 2021- 1502- NT- P- 06- P210820M3GL7G170

https://ww. asegur ador asol i dari a. com co/ resour ces/ si t el/ General / Cl ausul ados/ Gener al es/ CL- SUSG 38- RC- CLI NI CAS- Y- HOSPI TALES- 18062021. pdf
MODALI DAD DE COBERTURA:

La péliza opera bajo el sistena de aseguraniento base reclamaci 6n C ai ms- Made, donde se entiende por Cl ains-Made |a cobertura a |las
i ndemmi zaci ones que el asegurado debe pagar en virtud de |as reclamaci ones, conocidas por prinmera vez y reportadas durante el periodo
del seguro, conop consecuencia de |os perjuicios patrinoniales causados por alguna causa cubierta bajo |os anparos de la pdliza en sus
anparos generales y particul ares, por hechos ocurridos durante |a vigencia de |la péliza o desde |la fecha de retroactividad ot orgada.

FECHA DE PERI ODO DE RETROACTI VI DAD:

La Fecha de Periodo de Retroactividad que se otorga es a partir de AGOSTO 30 DE 2017, en cuanto al nonento en que se presente el
siniestro, sienpre y cuando el asegurado no tuviera conociniento de una reclamaci én potencial .

No existira responsabilidad con respecto a cual quier reclamaci 6n que sea ocasionada o esté conectada a cual qui er circunstancia o hecho
que se haya notificado a |la aseguradora en cual quier otra pdéliza de seguro realizada previanente al inicio de esta pdliza; y/o que
surja o esté en conexi 6n con cual qui er circunstancia o hecho conocido por el asegurado anteriormente al inicio de esta péliza.

AVPARO BASI CO

" Responsabilidad Civil Profesional Mdica: limte del 100% del valor asegurado de la péliza por evento y vigencia, en MODALI DAD
CLAI M5- MADE.
" Responsabilidad Civil General: |imte del 100% del val or asegurado de |a péliza por evento y vigencia, EN MODALI DAD " OCURRENCI A", por

| os siguientes eventos:

o Propiedad, arrendam ento uso o usufructo de los predios en |os que desarrollan sus actividades nédi cas.

0 Posesion y el uso de aparatos y equi pos nédi cos con fines de di agnéstico o de terapéutica.

0 Suministro de medi canent os.

o Sunministro a pacientes de conidas, bebidas y productos o material es médi cos, quirGrgicos o dentales.

Honorari os de Defensa: La aseguradora indemizara al Asegurado, |os Gastos de Defensa en que incurra hasta por el nonto establ ecido,
y que hayan sido causados en |a defensa de cualquier procedimento legal en su contra y en |lo que se pretenda denpstrar su
responsabilidad sienpre y cuando |os hechos por los que se le demanda o se reclaman se encuentren anparados bajo los térnminos y
condi ci ones de este seguro.

Subl imite del 20%del val or asegurado total de la poliza por vigencia, distribuido, asi:

o Por Proceso: COP $15.000.000.

o Por Evento: COP $45. 000. 000.

" Costos para la constituci6n de Cauciones Judiciales: sublimte de COP $50.000. 000 por evento / vigencia.

" Costas del Proceso: segln fallo judicial, |imtado segin texto clausul ado general Aseguradora Solidaria de Col onbi a.

AMPARCS ADI Cl ONALES:

Ent endi dos conp contratados sujetos al respectivo pago de prima y consignacién en |a caratula de |a pdliza.

CLI ENTE



POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA expepibora: CALI LI MONAR cop.AGENCIA: 660  RAMO: 88 NoPoOLza: 994000000027 Anexo: 10 ]
DATOS DEL TOMADOR

nowere:  FUNDACI ON HOSPI TAL SAN JOSE DE BUGA IDENTIFICACION:  NIT 891, 380. 054- 1

ASEGURADO:  FUNDACI ON HOSPI TAL SAN JOSE DE BUGA IDENTIFICACION: T 891. 380. 054-1

IDENTIFICACION:  NIT 001-8
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADGCS

TEXTO DE LA POLIZA

Ext ensi 6n del Periodo de Recl anaci ones, segin Condiciones General es (clausulado) de la péliza: bajo el presente anparo se otorga en
caso de revocaci 6n o no renovaci 6n por parte de aseguradora solidaria y sienpre que la péliza no sea reenplazada por otra de la mism
natural eza con otra aseguradora, el derecho de extender, hasta por un periodo Doce (12) neses, la cobertura para |as reclanaciones
iniciadas en su contra de las que conozca, o debiera conocer habrian de ser iniciadas, por prinmera vez con posterioridad a la
expiraci 6n de la vigencia de la péliza, sienpre y cuando tales reclamaci ones se fundamenten en actos ocurridos exclusivanente durante
la altima vigencia de la pdliza. Esta extension de cobertura daré |lugar al Asegurador al cobro de prinma adicional del 50%de la prima
anual cobrada inicial nente.

" Responsabilidad civil profesional médica causada por personal nedico auxiliar fuera de |las instalaciones de las clinicas, hospitales
y centros nédicos. sublimte del 50% del valor asegurado de la péliza por evento, y del 100% del valor asegurado de la péliza por
vi genci a.

" Posesion y utilizacion de Equipos Especiales: sublinite del 50% del valor asegurado de la péliza por evento, y del 100% del val or
asegurado de |a pdliza por vigencia.

Para que se otorgue este anparo es necesario que las clinicas, hospitales y centros nmédi cos asegurados:

a) Incluyan | a descripcién e identificacién de |os equipos en caratula de la péliza o en la solicitud de seguro.

b) Mantengan en perfectas condiciones |os equipos, incluyendo |a realizacién de los servicios de manteniniento de acuerdo con |as
estipul aci ones de | os fabricantes

c) Ejerzan un estricto control sobre el uso de |os equipos y naterias, incluyendo | as nedi das necesari as de seguridad

Este anparo serd procedente cuando el hecho generador de | os dafios nateriales y/o | esiones corporales haya ocurrido durante |a vigencia
de esta poéliza.

Se cubren tanbién nediante este anparo, hasta el linmite indicado en la caratula de esta péliza, los costos y gastos del proceso
previstos en el nuneral 1.3.1. Cuando tal proceso se adel ante por responsabilidad derivada de | a posesi6n, uso y aplicaci 6n a paci entes
de | os equi pos.

" Suministro de nedicanentos cuya uni 6n, nezcla y/o transformaci 6n haya sido realizada por las clinicas, hospitales y centros nédi cos
asegurados. sublinmite del 50% del valor asegurado de |a péliza por evento, y del 100% del val or asegurado de |a pdliza por vigencia.

" Responsabilidad civil general indirecta de las clinicas, hospitales y centros médicos asegurados. sublinite del 50% del valor
asegurado de |a pdliza por evento, y del 100% del val or asegurado de |a pdliza por vigencia.

" Anparo de Gastos Meédicos Innediatos: sublinite del 5% del valor asegurado de |a péliza por evento, y del 10% del valor asegurado de
la péliza por vigencia.

" Cobertura a Perjuicios Extrapatrinoniales: Sublinite del 50% del valor asegurado de |la péliza por evento, y de 100% del valor
asegurado de |a pdliza por vigencia. Se incluye conp Perjuicios Extrapatrinoniales | os ocasionados a un tercero, derivados directamente
de una l|esioén personal o dafio material anparados por |la péliza, tasados en sentencias judiciales o laudos arbitrales, o acuerdos de
conci |l i aci 6n aval ados por |a Aseguradora. En Dafios Mrales se incluyen anparados |os Perjuicios Fisiolo6gicos y |os Dafios a la Vida en
Rel aci 6n. Dentro del misnp sublinite se incluye el Lucro Cesante.

ANEXCS DE COBERTURA, CONDI Cl ONES Y DEMAS CLAUSULAS:
" O ausul a de Revocaci6n: treinta (30) dias.

Aviso de Siniestro: treinta (30) dias.

No se otorga restabl ecimento del Val or Asegurado por pago de siniestro.

Desi gnaci 6n de Aj ustadores: segun |istado de |a Conpaifiia.

Anticipo de Indemizacién del 50% una vez denpbstrada |la ocurrencia y cuantia de la pérdida, y la responsabilidad de |a aseguradora
en i ndemi zar.

" Definicion de Sublimte: incluido dentro del valor asegurado, esto quiere decir que en caso de pérdida total no constituye un valor
adi ci onal de indemi zaci 6n.

" O ausula de Arbitranmento: las diferencias que surjan entre |las partes del contrato, seran sonetidas a un tribunal de arbitramento que
estard integrado por tres arbitros nombrados por cada una de las partes, los dos prinmeros, y un tercero nonbrado por un centro de
conci liacién o juzgado en Bogot 4.

" O ausul a de no Renovaci 6n Tacita o Automatica: nediante |la presente clausula se deja claridad que el Asegurador se reserva el derecho
de renovar la péliza en los nmisnmps términos y condiciones. En todos los casos el tomador deberd aportar |a informacién que el
Asegur ador solicite para decidir sobre |a renovaci 6n, previamente al vencimiento de | a cobertura.

" Declaraciones Inexactas o Reticentes: la enpresa Tomadora estd obligada a declarar sinceramente |os hechos o circunstancias que
determinan el estado de riesgo. La reticencia o inexactitud sobre hechos o circunstancias rel aci onadas con éste producen |os efectos
previstos en el Cddigo de Comercio.

" Para efecto de cobertura de la pdliza, se aclara que el cliente ha realizado contrato de prestaci 6n de servicios de gestioén clinica
adm nistrativa, con la firma SOLUCIONES Y APLI CACI ONES EN SALUD SAS "SSAS SAS" y la firma EXTENSI ON HOSPI TALARI A HOSPI TAL DI A ALTAS
TEMPRANAS SAS #HOSPI DAY" tiene un contrato de prestaci 6n de servicios para |a administracién del programa de atencién domiciliaria.
Esta poliza se extiende a anparar dichos contratos en exceso de | as pdélizas de RC dinicas que tengan estos contratistas.

" TODAS LAS MODI FI CACI ONES, ALTERACI ONES Y/ O EXTENSI ONES DEBERAN SER ACORDADAS CON ASEGURADORA SOLI DARI A DE COLOVBI A.

" TODOS LOS AMPARCS, LIM TES, SUBLIM TES Y ANEXOS HACEN PARTE DEL LiM TE AGREGADO DE RESPONSABI LI DAD Y NO SON EN ADI Cl ON A ESTE.

CLI ENTE



POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA expepibora: CALI LI MONAR cop.AGENCIA: 660  RAMO: 88 NoPoOLza: 994000000027 Anexo: 10 ]
DATOS DEL TOMADOR

nowere:  FUNDACI ON HOSPI TAL SAN JOSE DE BUGA IDENTIFICACION:  NIT 891, 380. 054- 1

ASEGURADO:  FUNDACI ON HOSPI TAL SAN JOSE DE BUGA IDENTIFICACION: T 891. 380. 054-1

T 001-8

IDENTIFICACION: N

BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADGCS

TEXTO DE LA POLIZA

EXCLUSI ONES:

Sin perjuicio de |as consagradas en el texto de |as Condiciones General es (O ausul ado) del seguro, se excluyen ademés |as siguientes:
" Asegurado contra Asegurado.

Recl amaci ones por actos nédicos electivos para |a reduccién de peso, o nediante receta de nedi canentos que contengan barbituricos,
sus conponentes o derivados.

" Recl amaci ones por cirugia bariatrica, salvo para pacientes diagnosticados clinicanmente con obesidad nmdrbida o super-obesidad y con
masa corporal superior a 35 kilogranmps por netro cuadrado.

" Recl amaci ones por cual qui er ofensa sexual, cual quiera que sea su causa y/u origen.

Recl amaci ones por reintegro de honorarios profesional es o sumas abonadas al Asegurado o a su representante.

Recl amaci ones por toda Responsabilidad Cvil Contractual, tales conp; RC Patronal, RC Directores y Oiciales (D&), RC de
Prof esi onal es no Médi cos (E&0D), RC Servidores Publicos, y RC Autonotores.

" Recl anaci ones presentadas y/o demandas entabl adas / fornuladas y/o sentencias fuera del pais de domicilio del Asegurado, incluyendo
aquel | as donde se conceda el estado de Exquatur en Col onbi a.

" Responsabilidad civil proveniente de los errores y onisiones o la falta de gestion del director médico y el personal administrativo
de la instituci 6n asegurada.

" Se excluye |la responsabilidad civil profesional individual de cada profesional de |la salud al servicio del Asegurado.

Se excluye cual qui er pérdida, reclano, demanda o costos y gastos que se deriven o tengan relacién con el resultado final de cual quier
procedinmento de estética o enbellecinmiento, estética dental o disefios de sonrisa, o cirugia naxilofacial con fines estéticos.

" Recl amaci ones provenientes del uso, arrendamiento, y/o manteniniento de vehiculos terrestres, aéreos y/o acuaticos, incluyendo
anbul anci as de propi edad del Asegurado. Se cubriran reclanmps Unicanmente por acciones y/u onisiones médicas que causen dafios fisicos a
una persona durante su transporte en una anbul anci a conp paci ente del Asegurado.

" Bancos de Sangre: Esta péliza no cubre ninguna recl amaci 6n y/ o dafio y/ o gastos

derivados del funcionaniento de |os Bancos de sangre, excepto cuando estén

excl usi vament e proporci onando productos sanguineos pare |as actividades del

asegur ado.

" Mani pul aci 6n genética: Esta pdliza no cubre ninguna reclamaci 6n y/o dafio y/o gastos que surjan de dafios genéticos y/o manipul aci 6n de
mat eri a genética.

" EXCLUSI ON ENFERVEDAD TRANSM SI BLE, Segln texto.

" EXCLUSI ON DE PERDI DAS Y DATOS ClI BERNETI COS, Segun texto.

EXCLUSI ON - ENFERMEDAD TRANSM SI BLE

Esta Pdliza no aplica a: Enfernedad Transmisible "Lesi6n Personal" o "Dafio Material" surgido de una transmisién real o presunta de una
enfernmedad transm sible, incluyendo, pero sin linmtarse al Nuevo Coronavirus en cual quier fornma de cual quier origen.

Esta exclusién aplica aun si |os reclanps contra cual qui er asegurado al egan negligencia u otra conducta indebida en:

a. La supervision, contrataci 6n, enpleo, entrenamiento o nonitoreo de otros que puedan estar infectados y propagar una enfernmedad
transm si bl e;

b. Las pruebas para una enfernedad transnisible;

c. Falla en prevenir |la propagaci 6n de |a enfernedad; o

d. Falla en el reporte de la enfermedad a | as autori dades;

e. La aplicacion de cualquier ley u orden la cual el asegurado estaba |egal mente obligado a cunplir antes o en cual quier nonento de |a
propagaci 6n real de |a Enfermedad Transnisible.

Esta P6liza excluye tanmbi én cual qui er responsabilidad, gasto de cual quier tipo, dafios, demandas, reclanps o pérdidas,

(i) surgidos directa o indirectamente de cualquier tenor o anmenaza (ya sea real o percibida) del Nuevo Coronavirus (Covid-19) o
cual qui er variacién nmutante del msno

(ii) directa o indirectanmente causados por, resultantes de o en conexi6n con cual quier accién tonmada para controlar, prevenir,
suprimr o de alguna manera relacionada a cual qui er brote del Nuevo Coronavirus (Covid-19) o cual quier variacién nutante del m snmo

(iii) causados directa o indirectamente por l|a inposicién de cuarentena o restriccién en el novinmento de gente o aninmales, por
cual quier ente o agencia nacional o internacional en relacién con un brote del Nuevo Coronavirus (Covid-19) o cual quier variacion
nut ante del nisno.

(iv) causados directa o indirectamente por un aviso o advertencia de viaje emtida por un ente o agencia nacional o internacional de
cual quier tipo en relacién con un brote del Nuevo Coronavirus (Covid-19) o una variacio6n nutante del misnp y respecto a (ii) y (iv)
cual quier tenor o anmenaza del misnp (ya sea real o percibida).

CLI ENTE
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DATOS DEL TOMADOR

nowere:  FUNDACI ON HOSPI TAL SAN JOSE DE BUGA IDENTIFICACION:  NIT 891, 380. 054- 1

ASEGURADO:  FUNDACI ON HOSPI TAL SAN JOSE DE BUGA IDENTIFICACION: T 891. 380. 054-1

IDENTIFICACION:  NIT 001-8
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADGCS

TEXTO DE LA POLIZA

Para | os propésitos de esta exclusi6n Enfernmedad Transmisible significa: Una enfernedad que se propaga de una persona a otra ya sea por
transmsion directa o indirecta de una bacteria o virus entre el portador y la persona infectada, o a través de un vector, tal conp
com da contam nada por el portador y consumido por |a persona infectada.

CLAUSULA DE EXCLUSI ON DE PERDI DAS Y DATOS Cl BERNETI CCS
1. No obstante, cual quier disposicioén contraria en esta péliza o cualquier suplemento a la nmism, se excluye cual quier:

1.1 Pérdida cibernética.

1.2 Pérdida, dafio, responsabilidad, reclamacién, coste, gasto de cual quier natural eza causado directa o indirectanmente por, contribuido
por, resultante de, que surja o esté relacionado con cual quier pérdida de uso, reduccion de |a funcionalidad, reparacié6n, reenplazo,
restauraci 6n o reproducci 6n de cual esquiera datos, incluyendo cualquier cantidad relacionada con el valor de dichos datos,
i ndependi entement e de cual qui er otra causa o evento que contribuya sinmultaneamente o en cual quier otra secuenci a.

2. En el caso que cualquier parte de esta cléausula fuera considerada invalida o inaplicable, el resto pernanecera en pleno vigor y
efecto.

3. Esta cléausula reenplaza y, si entra en conflicto con cualquier otra disposicién de la poéliza o cual quier suplemento que tenga
relaci 6n con |a pérdida cibernética o | os datos, reenplaza esa di sposicion.

DEFI NI Cl ONES

A. PERDI DA Cl BERNETI CA:

Cual qui er pérdida, dafio, responsabilidad, reclanmacién, coste o gasto de cual quier natural eza que directa o indirectamente sea causado o
aportado por, resulte o surja de, o esté en conexi6n con un acto cibernético o un incidente cibernético incluyendo, pero sin linitarse
a cual qui er acci6n tomada con el fin de controlar, prevenir, suprimr o renmediar cual quier acto cibernético o incidente cibernético.

B. ACTO Cl BERNETI CO

Acto o serie de actos no autorizados, malintencionados o delictivos, sin consideraci6n del tienpo y espacio, o |la amenaza o engafio
rel aci onados con el acceso, procesaniento, uso u operaci 6n de cual qui er sistema infornético.

C. | NCI DENTE Cl BERNETI CO

Todo error u onisién o serie de errores u onisiones relacionados con el acceso, procesaniento, uso u operaci én de cual quier sistena
informatico; o

Cual qui er indisponibilidad o fallo parcial o total o serie de indisponibilidades o fallos parciales o totales para acceder, procesar,
usar u operar cual quier sistema informético.

D. SI STEMA | NFORMATI CO

Cual qui er ordenador, hardware, software, sistema de conunicacién, equipo electroénico (incluyendo pero sin linmtarse a teléfonos
inteligentes, l|aptops, tablets, dispositivos portatiles), servidor, nube o microcontrolador incluyendo cual quier sistema sinilar o
configuraci 6n de |o antes nencionado e incluyendo asinmisnp toda entrada y salida, dispositivo de al nacenani ento de datos, equipo de
redes o instal aci ones de copias de respal do, de propi edad u operadas por el asegurado o cual quier otra parte.

E. DATCS:

I nf or maci 6n, hechos, conceptos, cddigo o cual quier otra informaci én de cual quier natural eza registrada y transnmitida en cual quier form
para ser usada, accedida, procesada, transnitida o al macenada por un sistema infornético.

EXCLUSI ONES PARA GASTOS DE DEFENSA:

Sujeto a |los demas términos y condiciones de esta péliza, queda acordado y convenido que esta cobertura no se extiende para anparar
recl anaci ones de Gastos de Defensa, derivadas de:

" Si la responsabilidad que se pretende denostrar proviene de dolo o esta expresanente excluida de |a péliza.
" Si el asegurado afronta el proceso contra orden expresa del asegurador.

AMBI TO TERRI TORI AL:
" Jurisdiccién y Legislacion Aplicable: colonbiana.

GARANTI AS:

Para los efectos y con el alcance del Articulo 1061 del Cdédigo de Conercio Col onbi ano, queda expresanente declarado y conveni do que
este seguro se realiza en virtud del conpronmiso que adquiere el asegurado, que durante su vigencia cunplird con las garantias
estipul adas en el nuneral Articulo 25 - GARANTIAS - del clausul ado general de |a péliza.

El incunplinmiento de este conproniso o garantia da lugar a |l as sanciones que establ ece el articul o nmencionado.

DEDUCI BLES:
" Gastos Médicos: sin aplicaci 6n de deducible.

" Gastos de Defensa, Cauciones Judiciales y Costas del Proceso: 10%del valor de |la pérdida, sin ninino.
" Demés Eventos: 10% del valor de |a pérdida, nininp $15.000.000

VALOR(ES) ASEGURADO $2. 000. 000. 000* *

CLI ENTE



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

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

Asequradora Solidaria 75 i
o de (olombia Vo ETTRNCI Vo

NIT: 860.524.654-6
POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
6600832676 POLIZA No: 660 -88 - 994000000027 ANEXO:11

AGENCIA EXPEDIDORA: CAL| LI MONAR coD.AGE: 660  RAMO: 88 PAP:

DIA  MES ARO DA MES  ARO HO ARO HO MES
|31 | 08 | 2022 | ViGENCIADELAPOLIZA| 30 | 08 \2022\ 23: 59\ | 30 \ 08 | 2023 \23 59 | 365 | \05 | 10| 2022\

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA A LAS DIAS FECHA DE IMPRESION

MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: REI MPRESI ON

NODI FI CACI AN SI N COBRO DE PRI MA DA  MES  ARO HORAS DIA  MES ARO HORAS DIAS
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO‘ 30 ‘ 08 ‘2022‘ 23: 59‘ ‘ 30 ‘ 08 ‘ 2023 ‘23: 59 ‘ 365‘
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: FUNDACI ON HOSPI TAL SAN JOSE DE BUGA IDENTIFICACION:  NIT 891. 380. 054-1
DIRECCION: CARRERA 8 #17 - 52 cuuoap: BUGA, VALLE TELEFONO: 5391688
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO: FUNDACI ON HOSPI TAL SAN JOSE DE BUGA IDENTIFICACION:  NIT 891. 380. 054-1
pireccioN:  CARRERA 8 #17 - 52 cwpap: BUGA, VALLE TELEFONO: 5391588
senericiario:  TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION: T 001-8
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

ITEM 1 DEPARTAMENTO. VALLE Cl UDAD: BUGA

DI RECCI ON:  CARRERA 8 No. 17-52
ACTI VI DAD: HOSPI TAL

DESCRI PCI ON AMPARCS SUVA ASEGURADA LIM TE POR EVENTO
DANO EMERGENTE POR EL SERVI Cl O MEDI CO $ 2, 000, 000, 000. 00

RESPONSABI LI DAD CI VI L | NSTI TUCI ONAL 2, 000, 000, 000. 00

TRANSPORTE EN AMBULANCI A 2, 000, 000, 000. 00 0. 00

USO DE EQUI POS DE DI AGNOSTI CO O DE TERAPEUTI CA 2, 000, 000, 000. 00 0. 00

SUM NI STRO DE MEDI CAMENTOS 2,000, 000, 000. 00 0. 00

GASTCS DE DEFENSA 400, 000, 000. 00 0. 00
DEDUCI BLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mn 15,000,000.00 $ en RESPONSABILIDAD ClIVIL

I NSTI TUCI ONAL/ TRANSPORTE  EN  AMBULANCI A/ USO  DE  EQUI PCB DE DI AGNCSTI CO O DE TERAPEUTI CA/ SUM NI STRO DE
MEDI CAMENTCS; 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mnino: 1.00 SMMLV en GASTOS DE DEFENSA

BFNEFI Cl ARI OS

NIT 001 - TERCEROS AFECTADCS
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *************0.00 $ ****************0 $*********O-OO $ ************O $ ****************0
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO
GARCES LLOREDA Y CIA. S.A. CORREDORE 3525 100. 00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

/- I
—F/

MA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000660083267 FIRMA TOMADOR

kel =

|

DIRECCION NOT’FICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogota
C8DE20790E07F97C5F CLI ENTE

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



POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA exPeDIDORA: CALI L] MONAR COD. AGENCIA: 660 RAMO: 88 No POLIZA: 994000000027 Anexo: 11 J
DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: FUNDACI ON HOSPI TAL SAN JOSE DE BUGA IDENTIFICACION:  NIT 891. 380. 054-1

ASEGURADO:  FUNDACI ON HOSPI TAL SAN JOSE DE BUGA IDENTIFICACION: T 891. 380. 054-1

senercaro. TERCERCS AFECTADOS IDENTIFICACION:  NIT 001-8

TEXTO DE LA POLIZA

MEDI ANTE EL PRESENTE ANEXO SE DEJA CONSTANCI A QUE LA POLI ZA AMPARA LA RESPONSABI LI DAD Cl VI L PROFESI ONAL | NCLUYENDO LC§ PACI ENTES QUE
SEAN ATENDI DOS EN VI RTUD DEL CONTRATO No. 8913800054 suscrito el 11 de Julio de 2011, entre NUEVA EPS S. Ay LA FUNDACI ON HOSPI TAL SAN
JOSE DE BUGA, cuyo objeto contractual es PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD | NCLU DOS EN EL PLAN OBLI GATORI O DE SALUD P.O'S. PARA LGS

AFI LI ADOS (COTI ZANTES Y SUS BENEFI Cl ARI 0S) DE NUEVA EPS S. A EN BUGA Y SU AREA DE | NFLUENCI A DE LA REG ONAL SUROCCI DENTE, M ENTRAS LA
ATENC!I ON SE REALI CE DENTRO DE LOS PREDI OS DEL ASEGURADO.

CLI ENTE



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento
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NIT: 860.524.654-6
POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
6600832676 POLIZA No: 660 -88 - 994000000027 ANEXO:12

AGENCIA EXPEDIDORA: CAL| LI MONAR coD.AGE: 660  RAMO: 88 PAP:

DIA  MES ARO DA MES  ARO HO ARO HO MES
|31 | 08 | 2022 | ViGENCIADELAPOLIZA| 30 | 08 \2022\ 23: 59\ | 30 \ 08 | 2023 \23 59 | 365 | \05 | 10| 2022\

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA A LAS DIAS FECHA DE IMPRESION

MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: REI MPRESI ON

NODI FI CACI AN SI N COBRO DE PRI MA DA  MES  ARO HORAS DIA  MES ARO HORAS DIAS
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO‘ 30 ‘ 08 ‘2022‘ 23: 59‘ ‘ 30 ‘ 08 ‘ 2023 ‘23: 59 ‘ 365‘
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: FUNDACI ON HOSPI TAL SAN JOSE DE BUGA IDENTIFICACION:  NIT 891. 380. 054-1
DIRECCION: CARRERA 8 #17 - 52 cuuoap: BUGA, VALLE TELEFONO: 5391688
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO: FUNDACI ON HOSPI TAL SAN JOSE DE BUGA IDENTIFICACION:  NIT 891. 380. 054-1
pireccioN:  CARRERA 8 #17 - 52 cwpap: BUGA, VALLE TELEFONO: 5391588
senericiario:  TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION: T 001-8
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

ITEM 1 DEPARTAMENTO. VALLE Cl UDAD: BUGA

DI RECCI ON:  CARRERA 8 No. 17-52
ACTI VI DAD: HOSPI TAL

DESCRI PCI ON AMPARCS SUVA ASEGURADA LIM TE POR EVENTO
DANO EMERGENTE POR EL SERVI Cl O MEDI CO $ 2, 000, 000, 000. 00

RESPONSABI LI DAD CI VI L | NSTI TUCI ONAL 2, 000, 000, 000. 00

TRANSPORTE EN AMBULANCI A 2, 000, 000, 000. 00 0. 00

USO DE EQUI POS DE DI AGNOSTI CO O DE TERAPEUTI CA 2, 000, 000, 000. 00 0. 00

SUM NI STRO DE MEDI CAMENTOS 2,000, 000, 000. 00 0. 00

GASTCS DE DEFENSA 400, 000, 000. 00 0. 00
DEDUCI BLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mn 15,000,000.00 $ en RESPONSABILIDAD ClIVIL

I NSTI TUCI ONAL/ TRANSPORTE  EN  AMBULANCI A/ USO  DE  EQUI PCB DE DI AGNCSTI CO O DE TERAPEUTI CA/ SUM NI STRO DE
MEDI CAMENTCS; 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mnino: 1.00 SMMLV en GASTOS DE DEFENSA

BFNEFI Cl ARI OS

NIT 001 - TERCEROS AFECTADCS
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *************0.00 $ ****************0 $*********O-OO $ ************O $ ****************0
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO
GARCES LLOREDA Y CIA. S.A. CORREDORE 3525 100. 00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

/- I
—F/

MA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000660083267 FIRMA TOMADOR

kel =

|

DIRECCION NOT’FICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogota
C8DE20790E07F97C5E CLI ENTE

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



POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS

DATOS DE LA POLIZA
[AGENCIA ExPEDIDORA: CAL| LI MONAR COD. AGENCIA: 660

RAMO: 88 No PoLIzA: 994000000027 ANexo: 12 J

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: FUNDACI ON HOSPI TAL SAN JOSE DE BUGA IDENTIFICACION:  NIT 891. 380. 054-1

ASEGURADO:  FUNDACI ON HOSPI TAL SAN JOSE DE BUGA IDENTIFICACION: - T 891. 380. 054- 1

IDENTIFICACION:  NIT 001-8
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADGCS

TEXTO DE LA POLIZA

MEDI ANTE EL PRESENTE ANEXO SE DEJA CONSTANCI A QUE LOS PACI ENTES QUE SEAN ATENDI DOS DERI VADOS DEL CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI Cl CS
SUSCRI TO CON FI DEI COM SO FONDO NACI ONAL DE SALUD SI GLA FI DEI COM SO FONDO NACI ONAL DE SALUD PPL. SE ENCUENTRAN AMPARADCS EN LA PRESENTE
POLI ZA, M ENTRAS LA ATENCI ON SE REALI CE DENTRO DE LOS PREDI OS DEL ASEGURADO.

CLI ENTE



POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DE CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS
CONDICIONES GENERALES

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES
CONTENIDAS EN EL FORMULARIO DE SOLICITUD DE SEGURO, LAS CUALES SE INCORPORAN A ESTE CONTRATO PARA
TODOS LOS EFECTOS Y, AL PAGO DE LA PRIMA CORRESPONDIENTE, OTORGA LA PRESENTE COBERTURA DE
RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA A LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS,
HASTA EL LIMITE ASEGURADO ESTIPULADO PARA CADA AMPARO Y CON SUJECION A LAS SIGUIENTES CONDICIONES:

1. AMPARO BASICO
BAJO ESTE AMPARO SE CUBREN:

1.1 RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA

1.1.1 EL DANO EMERGENTE QUE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS DEBAN INDEMNIZAR
A TERCEROS COMO CONSECUENCIA DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA INSTITUCIONAL POR
LA QUE SEAN DECLARADOS RESPONSABLES, POR LESIONES CORPORALES CAUSADAS, COMO CONSECUENCIA
DIRECTA DE ERRORES U OMISIONES EN LA EJECUCION DE UN ACTO MEDICO REALIZADO DURANTE LA
PRESTACION DE LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE ATENCION DE LA SALUD QUE LE CORRESPONDEN A LA
INSTITUCION, POR LOS MEDICOS, ENFERMERAS(OS) Y PERSONAL AUXILIAR VINCULADOS A ELLA MEDIANTE
RELACION LABORAL O CON AUTORIZACION ESCRITA EXPRESA Y, SIEMPRE Y CUANDO ESTOS HAYAN ACTUADO
DENTRO DE LA ESPECIALIDAD PARA LA CUAL SE ENCUENTRAN DEBIDAMENTE HABILITADOS.

ESTE AMPARO SERA PROCEDENTE CUANDO LA RECLAMACION DE LOS TERCEROS O EL PROCESO JUDICIAL EN EL
QUE POSTERIORMENTE HAYA DE SER DECLARADA LA RESPONSABILIDAD SEAN CONOCIDOS POR PRIMERA VEZ
POR LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS, O ESTOS CONOZCAN POR PRIMERA VEZ
QUE HABRIAN DE INICIARSE EN SU CONTRA, DURANTE LA VIGENCIA DE ESTE SEGURO Y, TENGAN FUNDAMENTO
EN ACTOS MEDICOS OCURRIDOS DURANTE LA VIGENCIA DE ESTA POLIZA O DENTRO DEL PERIODO DE
RETROACTIVIDAD OTORGADO POR ELLA.

1.1.2 EL DANO EMERGENTE QUE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS DEBAN INDEMNIZAR
A TERCEROS COMO CONSECUENCIA DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA INSTITUCIONAL POR
LA QUE SEAN DECLARADOS RESPONSABLES, POR LESIONES CORPORALES CAUSADAS A PACIENTES COMO
CONSECUENCIA DIRECTA DE ERRORES U OMISIONES EN LA EJECUCION DE UN ACTO MEDICO REALIZADO
DURANTE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE ATENCION DE LA SALUD QUE LE
CORRESPONDEN A LA INSTITUCION, POR MEDICOS, ENFERMERAS(OS) Y/O PERSONAL PARAMEDICO VINCULADOS
A ELLA MEDIANTE RELACION LABORAL O CON AUTORIZACION ESCRITA EXPRESA Y ACTUANDO DENTRO DE LA
ESPECIALIDAD PARA LA CUAL SE ENCUENTRAN DEBIDAMENTE HABILITADOS, MIENTRAS DICHOS PACIENTES
ESTEN SIENDO TRANSPORTADOS EN AMBULANCIAS EQUIPADAS Y HABILITADAS DE ACUERDO CON LAS
DISPOSICIONES LEGALES Y/O ADMINISTRATIVAS VIGENTES, SIEMPRE QUE TALES AMBULANCIAS SEAN DE
PROPIEDAD DE LA INSTITUCION O ESTA DEBA LEGALMENTE RESPONDER POR ELLAS EN VIRTUD DE SU TENENCIA
Y CONTROL PERMANENTES.

ESTE AMPARO SERA PROCEDENTE CUANDO LA RECLAMACION DE LOS TERCEROS O EL PROCESO JUDICIAL EN EL
QUE POSTERIORMENTE HAYA DE SER DECLARADA LA RESPONSABILIDAD SEAN CONOCIDOS POR PRIMERA VEZ
POR LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS, O ESTOS CONOZCAN POR PRIMERA VEZ
QUE HABRIAN DE INICIARSE EN SU CONTRA, DURANTE LA VIGENCIA DE ESTE SEGURO Y, TENGAN FUNDAMENTO
EN ACTOS MEDICOS OCURRIDOS DURANTE LA VIGENCIA DE ESTA POLIZA O DENTRO DEL PERIODO DE
RETROACTIVIDAD OTORGADO POR ELLA.

1.2 RESPONSABILIDAD CIVIL GENERAL

1.2.1 LOS DANOS MATERIALES Y/O LESIONES CORPORALES QUE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS
ASEGURADOS DEBAN INDEMNIZAR A TERCEROS COMO CONSECUENCIA DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL POR LA
QUE SEAN DECLARADOS RESPONSABLES Y QUE SE DERIVE DE LA PROPIEDAD, ARRENDAMIENTO USO O
USUFRUCTO DE LOS PREDIOS EN LOS QUE DESARROLLAN SUS ACTIVIDADES MEDICAS, SIEMPRE Y CUANDO
DICHOS PREDIOS SE ENCUENTREN MENCIONADOS EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA O SUS CONDICIONES
PARTICULARES.

ESTE AMPARO SERA PROCEDENTE CUANDO EL HECHO GENERADOR DE LOS DANOS MATERIALES Y/O LESIONES
CORPORALES HAYA OCURRIDO DURANTE LA VIGENCIA DE ESTA POLIZA.

1.2.2 LOS DANOS MATERIALES Y/O LESIONES CORPORALES QUE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS
ASEGURADOS DEBAN INDEMNIZAR A TERCEROS COMO CONSECUENCIA DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL POR LA
QUE SEAN DECLARADOS RESPONSABLES Y QUE SE DERIVE DE LA POSESION Y EL USO DE APARATOS Y EQUIPOS
MEDICOS CON FINES DE DIAGNOSTICO O DE TERAPEUTICA, SIEMPRE Y CUANDO TALES APARATOS Y EQUIPOS
SEAN DIFERENTES DE LOS EQUIPOS A QUE HACE REFERENCIA EL NUMERAL 2.25 DE LA CONDICION 2
“EXCLUSIONES GENERALES’ Y, ESTEN RECONOCIDOS POR LA CIENCIA MEDICA.

ESTE AMPARO SERA PROCEDENTE CUANDO EL HECHO GENERADOR DE LOS DANOS MATERIALES Y/O LESIONES
CORPORALES HAYA OCURRIDO DURANTE LA VIGENCIA DE ESTA POLIZA.
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1.2.3EL DANO EMERGENTE QUE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS DEBAN INDEMNIZAR
A TERCEROS COMO CONSECUENCIA DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL POR LA QUE SEAN DECLARADOS
RESPONSABLES, POR LESIONES CORPPORALES CAUSADAS COMO RESULTADO DIRECTO DEL SUMINISTRO DE
MEDICAMENTOS, SIEMPRE Y CUANDO ESTOS HAYAN SIDO ELABORADOS POR LA INSTITUCION CONFORME A
RECETA MEDICA, ELLA CUENTE CON LICENCIA PREVIA O AUTORIZACION OFICIAL PARA ELABORARLOS O
PRODUCIRLOS Y, HAYA REGISTRADO PREVIAMENTE LOS MEDICAMENTOS ANTE LA AUTORIDAD COMPETENTE.
ESTE AMPARO SERA PROCEDENTE CUANDO EL SUMINISTRO DE LOS MEDICAMENTOS HAYA OCURRIDO DURANTE
LA VIGENCIA DE ESTA POLIZA.

1.2.4EL DANO EMERGENTE QUE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS DEBAN INDEMNIZAR
A TERCEROS COMO CONSECUENCIA DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL POR LA QUE SEAN DECLARADOS
RESPONSABLES, POR LESIONES CORPORALES CAUSADAS COMO RESULTADO DIRECTO DEL SUMINISTRO A
PACIENTES DE COMIDAS, BEBIDAS Y PRODUCTOS O MATERIALES MEDICOS, QUIRURGICOS O DENTALES
NECESARIOS EN LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS PROPIOS DE LA ACTIVIDAD MEDICA DE LA INSTITUCION,
SIEMPRE Y CUANDO TALES COMIDAS, BEBIDAS Y PRODUCTOS O MATERIALES HAYAN SIDO ELABORADOS POR
LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS O BAJO SU SUPERVISION DIRECTA, Y LA
INSTITUCION CUENTE CON LICENCIA PREVIA O AUTORIZACION OFICIAL PARA ELABORARLOS O PRODUCIRLOS Y
LOS HAYA REGISTRADO PREVIAMENTE ANTE LA AUTORIDAD COMPETENTE.
ESTE AMPARO SERA PROCEDENTE CUANDO EL SUMINISTRO DE LAS COMIDAS, BEBIDAS Y PRODUCTOS O
MATERIALES HAYA OCURRIDO DURANTE LA VIGENCIA DE ESTA POLIZA.

1.3 AMPAROS ADICIONALES

1.3.1COSTOS Y GASTOS DEL PROCESO
BAJO ESTE AMPARO SE OTORGA COBERTURA A LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS,
HASTA EL LIMITE INDICADO EN LA CARATULA O LAS CONDICIONES PARTICULARES, POR LOS COSTOS Y GASTOS
DE LOS PROCESOS CIVILES, PENALES Y/O INCIDENTE DE REPARACION INTEGRAL ADELANTADOS EN SU CONTRA
CON FUNDAMENTO EN UNA RESPONSABILIDAD CUBIERTA BAJO ESTA POLIZA Y SIEMPRE Y CUANDO LA
INSTITUCION NO AFRONTE EL PROCESO SIN LA PREVIA APROBACION DE ASEGURADORA SOLIDARIA, DE
ACUERDO CON LAS SIGUIENTES CONDICIONES:

1.3.1.1 HONORARIOS DE DEFENSA
SON LOS HONORARIOS PROFESIONALES DE ABOGADO QUE SE CAUSEN EN LA DEFENSA DE LAS CLINICAS,
HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS Y DEBERAN SER PREVIAMENTE APROBADOS POR
ASEGURADORA SOLIDARIA PARA QUE OPERE ESTE AMPARO.

LOS HONORARIOS DE DEFENSA TENDRAN COBERTURA A PARTIR DE LA VINCULACION FORMAL DE LAS CLINICAS,
HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS EN EL RESPECTIVO PROCESO Y SE PAGARAN EN FORMA
PROPORCIONAL Y FRACCIONADA DE ACUERDO CON LAS ETAPAS QUE INVOLUCRE CADA TIPO DE PROCESO, A
MEDIDA QUE EL ABOGADO QUE ADELANTE SU DEFENSA VAYA AVANZANDO EN LA GESTION, EN LA FORMA EN QUE
SE CONVENGA AL MOMENTO DE LA AUTORIZACION POR PARTE DE ASEGURADORA SOLIDARIA. EN IDENTICA
FORMA SE PROCEDERA EN RELACION CON LA SEGUNDA INSTANCIA, SI LA HUBIERE.

NO OBSTANTE LO ANTERIOR, SI LA RESPONSABILIDAD FUERE IMPUTADA A TITULO DE DOLO, LOS HONORARIOS
DE DEFENSA SE PAGARAN EXCLUSIVAMENTE POR REEMBOLSO, UNA VEZ DICTADO EL FALLO O TERMINADO EL
PROCESO O PROCEDIMIENTO BIEN CON LA ABSOLUCION DE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS
ASEGURADOS, BIEN CON LA DETERMINACION DE QUE LOS HECHOS POR LOS QUE SE LES CONDENA NO
INVOLUCRAN UNA RESPONSABILIDAD DOLOSA O NO CUBIERTA POR ESTA POLIZA.

CUALQUIER SUMA QUE SE DESEMBOLSE BAJO ESTE AMPARO ANTES DEL FALLO O TERMINACION DEL PROCESO,
REDUCIRA EL LIMITE ASEGURADO DE LA POLIZA'Y NO PUEDE SER INTERPRETADA COMO ACEPTACION TACITA DE
RESPONSABILIDAD DE ASEGURADORA SOLIDARIA.

PARA QUE OPERE ESTE AMPARO LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS DEBERAN
SUMINISTRAR A ASEGURADORA SOLIDARIA TODAS LAS PRUEBAS A SU ALCANCE, TALES COMO LAS SIGUIENTES:

A. COPIA DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CELEBRADO CON EL ABOGADO

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

C. CONSTANCIA DEL RESPECTIVO DESPACHO JUDICIAL CON INDICACION DE LAS ACTUACIONES SURTIDAS CON
PRESENCIA DEL ABOGADO.

1.3.1.2 COSTOS PARA LA CONSTITUCION DE CAUCIONES

SON LOS COSTOS EN QUE INCURRAN LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS PARA LA

CONSTITUCION DE CAUCIONES JUDICIALES NECESARIAS COMO CONSECUENCIA DE RECLAMACIONES CUBIERTAS

BAJO ESTA POLIZA.

ASEGURADORA SOLIDARIA NO ESTA OBLIGADA A OTORGAR LAS CAUCIONES COMO TAL, SINO A RECONOCER EL
COSTO QUE SU CONSTITUCION GENERA, EL CUAL SE PAGARA EN LA FORMA EN QUE SE CONVENGA AL MOMENTO
DE SU AUTORIZACION POR PARTE DE LA ASEGURADORA.

28/02/2018-1502-P-06-GENER-CL-SUSG-17-DOOI V2
15/09/2017-1502-NT-P-06-P150917001046000

=Y Asequradora Solidaria
» de (olombia ' » Gerencia de Seguros Generales



1.3.1.3 COSTAS DEL PROCESO
SERAN LAS COSTAS QUE DEBAN SUFRAGAR LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS
CUANDO LA SENTENCIA HAYA SIDO DESFAVORABLE A SUS INTERESES Y A LOS DE ASEGURADORA SOLIDARIA.
SI EL MONTO DE LA INDEMNIZACION EXCEDE EL LIMITE ASEGURADO, ASEGURADORA SOLIDARIA SOLO
RESPONDERA POR LOS COSTOS Y GASTOS DEL PROCESO EN PROPORCION A LA CUOTA QUE LE CORRESPONDA
EN LA INDEMNIZACION.

1.3.2 EXTENSION DEL PERIODO DE RECLAMACIONES PARA EL AMPARO 1.1 “RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
MEDICA”.
EL PRESENTE AMPARO OTORGA A LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS, EN CASO DE
REVOCACION O NO RENOVACION POR PARTE DE ASEGURADORA SOLIDARIA Y SIEMPRE QUE LA POLIZA NO SEA
REEMPLAZADA POR OTRA DE LA MISMA NATURALEZA CON OTRA ASEGURADORA, EL DERECHO DE EXTENDER,
HASTA POR UN PERIODO DE DOS (2) ANOS, LA COBERTURA PARA LAS RECLAMACIONES INICIADAS EN SU CONTRA
DE LAS QUE CONOZCA, O DEBIERA CONOCER HABRIAN DE SER INICIADAS, POR PRIMERA VEZ CON
POSTERIORIDAD A LA EXPIRACION DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA, SIEMPRE Y CUANDO TALES RECLAMACIONES
SE FUNDAMENTEN EN ACTOS MEDICOS OCURRIDOS EXCLUSIVAMENTE DURANTE LA ULTIMA VIGENCIA DE LA
POLIZA.

LA EXTENSION DEL PERIODO DE RECLAMACIONES SE RIGE POR LOS MISMOS TERMINOS, CONDICIONES,
EXCLUSIONES Y LIMITES ASEGURADOS DEL ULTIMO PERIODO DURANTE EL CUAL ESTUVO VIGENTE LA POLIZA, DE
MANERA QUE CUALQUIER RECLAMACION PRESENTADA EN CONTRA DE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS
MEDICOS ASEGURADOS DENTRO DEL PERIODO EXTENDIDO SE CONSIDERARA COMO PRESENTADA DURANTE LA
ULTIMA VIGENCIA DE LA POLIZA Y, EL LIMITE DE RESPONSABILIDAD QUE OPERA PARA ESTE PERIODO EXTENDIDO
SERA EL QUE CONTINUE DISPONIBLE A LA EXPIRACION DE LA VIGENCIA DE LA ULTIMA POLIZA. EL
OTORGAMIENTO DE ESTE AMPARO NO SUPONE DE NINGUNA FORMA UN REINSTALAMENTO DEL LIMITE
ASEGURADO.

ESTE AMPARO OPERARA POR SOLICITUD ESCRITA DE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS
ASEGURADOS REALIZADA DENTRO DE LOS DIEZ (10) DIAS HABILES SIGUIENTES A LA REVOCACION O NO
RENOVACION DE LA POLIZA, CON EL PAGO DE LA PRIMA ADICIONAL QUE SE ESTABLEZCA PARA EL EFECTO. SIN
EMBARGO, ESTA EXTENSION NO PROCEDERA EN NINGUN CASO CUANDOQUIERA QUE LA POLIZA HAYA
TERMINADO AUTOMATICAMENTE POR MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA, POR INCUMPLIMIENTO DE ALGUNA
GARANTIA A CARGO DE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS, O POR MODIFICACION
DEL ESTADO DEL RIESGO.

CUMPLIDAS LAS CONDICIONES ANTERIORES, ASEGURADORA SOLIDARIA:

A. NO PODRA NEGARSE A EMITIR EL ANEXO RESPECTIVO.

B. NO PODRA CANCELARLO UNA VEZ EMITIDO.

C. MANTENDRA VIGENTE EL ANEXO HASTA CUANDO SE AGOTE EL LIMITE ASEGURADO CONTRATADO PARA LA
ULTIMA VIGENCIA DE LA POLIZA, O SE AGOTE EL PERIODO EXTENDIDO OTORGADO, LO QUE SUCEDA PRIMERO.

EN CASO DE QUE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS NO CUMPLAN CON TODAS Y
CADA UNA DE LAS CONDICIONES NECESARIAS PARA LA CONTRATACION DE ESTE AMPARO, INCLUIDO EL
TERMINO PREVISTO PARA ADQUIRIRLO Y EL PAGO DE LA PRIMA, ASEGURADORA SOLIDARIA QUEDARA LIBERADA
DE SU OBLIGACION DE OTORGARLO.

1.4 AMPAROS CONTRATABLES MEDIANTE ACUERDO EXPRESO

1.4.1 AMPARO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA POR PERSONAL MEDICO AUXILIAR FUERA DE LAS
INSTALACIONES DE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS CON SUJECION A LAS
DEMAS CONDICIONES Y EXCLUSIONES DE LA POLIZA, BAJO ESTE AMPARO SE CUBRE EL DANO EMERGENTE QUE
LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS DEBAN INDEMNIZAR A TERCEROS COMO
CONSECUENCIA DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA INSTITUCIONAL POR LA QUE SEAN
DECLARADOS RESPONSABLES, POR LESIONES CORPORALES CAUSADAS, COMO CONSECUENCIA DIRECTA DE
ERRORES U OMISIONES EN LA EJECUCION DE UN ACTO MEDICO REALIZADO FUERA DE LAS INSTALACIONES
DONDE PRESTA LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE ATENCION DE LA SALUD QUE LE CORRESPONDEN A LA
INSTITUCION, POR LOS MEDICOS, ENFERMERAS(0OS) Y/O PERSONAL AUXILIAR VINCULADOS A ELLA MEDIANTE
RELACION LABORAL O CON AUTORIZACION ESCRITA EXPRESA Y, SIEMPRE Y CUANDO ESTOS HAYAN SIDO
PREVIAMENTE AUTORIZADOS POR LA INSTITUCION PARA PRESTAR LOS SERVICIOS MEDICOS FUERA DE LAS
INSTALACIONES Y HAYAN ACTUADO DENTRO DE LA ESPECIALIDAD PARA LA CUAL SE ENCUENTRAN
DEBIDAMENTE HABILITADOS.
ESTE AMPARO SERA PROCEDENTE CUANDO LA RECLAMACION DE LOS TERCEROS O EL PROCESO JUDICIAL EN EL
QUE POSTERIORMENTE HAYA DE SER DECLARADA LA RESPONSABILIDAD SEAN CONOCIDOS POR PRIMERA VEZ
POR LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS, O ESTOS CONOZCAN POR PRIMERA VEZ
QUE HABRIAN DE INICIARSE EN SU CONTRA, DURANTE LA VIGENCIA DE ESTE SEGURO Y, TENGAN FUNDAMENTO
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EN ACTOS MEDICOS OCURRIDOS DURANTE LA VIGENCIA DE ESTA POLIZA O DENTRO DEL PERIODO DE
RETROACTIVIDAD OTORGADO POR ELLA.

SE CUBREN TAMBIEN MEDIANTE ESTE AMPARO, HASTA EL LIMITE INDICADO EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA,
LOS COSTOS Y GASTOS DEL PROCESO PREVISTOS EN EL NUMERAL 1.3.1. CUANDO TAL PROCESO SE ADELANTE
POR RESPONSABILIDAD DERIVADA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO MEDICO FUERA DE LOS PREDIOS DE LAS
CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS.

1.4.2 AMPARO DE EQUIPOS ESPECIALES
NO OBSTANTE LO CONSIGNADO EN EL NUMERAL 2.25 DE LA CONDICION 2 “EXCLUSIONES GENERALES”, MEDIANTE
EL PRESENTE AMPARO SE CUBREN LOS DANOS MATERIALES Y/O LESIONES CORPORALES QUE LAS CLINICAS,
HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS DEBAN INDEMNIZAR A TERCEROS COMO CONSECUENCIA DE LA
RESPONSABILIDAD CIVIL POR LA QUE SEAN DECLARADOS RESPONSABLES COMO RESULTADO DE LA POSESION,
USO Y APLICACION A PACIENTES DE:

= EQUIPOS DE RADIOGRAFIA CON FINES DE DIAGNOSTICO

= EQUIPOS DE RAYOS X PARA TERAPEUTICA

= EQUIPOS DE TOMOGRAFIA POR ORDENADOR (SCANNER)

= EQUIPOS DE RADIACION POR ISOTOPOS PARA TERAPEUTICA

= EQUIPOS DE GENERACION DE RAYOS LASER

= EQUIPOS DE MEDICINA NUCLEAR, INCLUYENDO LAS MATERIAS RADIACTIVAS NECESARIAS, SIEMPRE Y
CUANDO DICHOS EQUIPOS Y MATERIAS NO SE HALLEN SUJETOS A UN SEGURO OBLIGATORIO DE
RESPONSABILIDAD CIVIL POR DANOS NUCLEARES PREVISTO POR LA LEY

PARA QUE SE OTORGUE ESTE AMPARO ES NECESARIO QUE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS
ASEGURADOS:

A. INCLUYAN LA DESCRIPCION E IDENTIFICACION DE LOS EQUIPOS EN CARATULA DE LA POLIZA O EN LA
SOLICITUD DE SEGURO

B. MANTENGAN EN PERFECTAS CONDICIONES LOS EQUIPOS, INCLUYENDO LA REALIZACION DE LOS SERVICIOS
DE MANTENIMIENTO DE ACUERDO CON LAS ESTIPULACIONES DE LOS FABRICANTES

C. EJERZAN UN ESTRICTO CONTROL SOBRE EL USO DE LOS EQUIPOS Y MATERIAS, INCLUYENDO LAS MEDIDAS
NECESARIAS DE SEGURIDAD

ESTE AMPARO SERA PROCEDENTE CUANDO EL HECHO GENERADOR DE LOS DANOS MATERIALES Y/O LESIONES
CORPORALES HAYA OCURRIDO DURANTE LA VIGENCIA DE ESTA POLIZA.

SE CUBREN TAMBIEN MEDIANTE ESTE AMPARO, HASTA EL LIMITE INDICADO EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA,
LOS COSTOS Y GASTOS DEL PROCESO PREVISTOS EN EL NUMERAL 1.3.1. CUANDO TAL PROCESO SE ADELANTE
POR RESPONSABILIDAD DERIVADA DE LA POSESION, USO Y APLICACION A PACIENTES DE LOS EQUIPOS.

1.4.3 AMPARO DE SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS CUYA UNION, MEZCLA Y/O TRANSFORMACION HAYA SIDO
REALIZADA POR LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS CON SUJECION A LAS DEMAS
CONDICIONES Y EXCLUSIONES DE LA POLIZA, BAJO ESTE AMPARO SE CUBRE EL DANO EMERGENTE QUE LAS
CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS DEBAN INDEMNIZAR A TERCEROS COMO
CONSECUENCIA DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL POR LA QUE SEAN DECLARADOS RESPONSABLES, POR LESIONES
CORPORALES CAUSADAS COMO RESULTADO DIRECTO DEL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS CUYA UNION,
MEZCLA Y/O TRANSFORMACION HAYA SIDO REALIZADA POR LA INSTITUCION CONFORME A RECETA MEDICA Y,
ELLA CUENTE CON LA LICENCIA O AUTORIZACION OFICIAL PREVIAS Y LOS REGISTROS A QUE HAYA LUGAR ANTE
LA AUTORIDAD COMPETENTE.

ESTE AMPARO SERA PROCEDENTE CUANDO EL SUMINISTRO DE LOS MEDICAMENTOS HAYA OCURRIDO DURANTE
LA VIGENCIA DE ESTA POLIZA.

SE CUBREN TAMBIEN MEDIANTE ESTE AMPARO, HASTA EL LIMITE INDICADO EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA,
LOS COSTOS Y GASTOS DEL PROCESO PREVISTOS EN EL NUMERAL 1.3.1. CUANDO TAL PROCESO SE ADELANTE
POR RESPONSABILIDAD DERIVADA DEL SUMINISTRO DE LOS MEDICAMENTOS.

1.4.4 AMPARO DE RESPONSABILIDAD CIVIL GENERAL INDIRECTA DE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS
ASEGURADOS CON SUJECION A LAS DEMAS CONDICIONES Y EXCLUSIONES DE LA POLIZA, BAJO ESTE AMPARO
SE CUBREN LOS DANOS MATERIALES Y/O LESIONES CORPORALES CAUSADOS POR MEDICOS Y CIRUJANOS
ADSCRITOS, PROVISIONALES, SUSTITUTOS, TEMPORALES, CONTRATISTAS O INDEPENDIENTES EN USO DE LOS
PREDIOS, APARATOS Y EQUIPOS ESPECIALES A QUE HACE REFERENCIA EL AMPARO 1.4.2 Y NO ESPECIALES A
QUE HACE REFERENCIA EL AMPARO 1.2.2 Y/O PERSONAL DE APOYO DE LA INSTITUCION, QUE LAS CLINICAS,
HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS DEBAN INDEMNIZAR A TERCEROS COMO CONSECUENCIA DE LA
RESPONSABILIDAD CIVIL INDIRECTA POR LA QUE SEAN DECLARADOS RESPONSABLES, SIEMPRE Y CUANDO LOS
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PREDIOS Y LOS EQUIPOS SE ENCUENTREN RELACIONADOS EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA O SUS
CONDICIONES PARTICULARES.

ESTE AMPARO SERA PROCEDENTE CUANDO EL HECHO GENERADOR DE LOS DANOS MATERIALES Y/O LESIONES
CORPORALES HAYA OCURRIDO DURANTE LA VIGENCIA DE ESTA POLIZA.

SE CUBREN TAMBIEN MEDIANTE ESTE AMPARO, HASTA EL LIMITE INDICADO EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA,
LOS COSTOS Y GASTOS DEL PROCESO PREVISTOS EN EL NUMERAL 1.3.1. CUANDO TAL PROCESO SE ADELANTE
POR RESPONSABILIDAD INDIRECTA DE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS
DERIVADA DEL USO DE SUS PREDIOS, APARATOS Y EQUIPOS ESPECIALES Y NO ESPECIALES Y/O PERSONAL DE
APOYO POR PARTE DE MEDICOS Y CIRUJANOS ADSCRITOS, PROVISIONALES, SUSTITUTOS, TEMPORALES,
CONTRATISTAS O INDEPENDIENTES.

1.4.5 AMPARO DE GASTOS MEDICOS INMEDIATOS
CON SUJECION A LAS DEMAS CONDICIONES Y EXCLUSIONES DE LA POLIZA, BAJO ESTE AMPARO SE CUBREN LOS
COSTOS DE LA PROVISION DE PRIMEROS AUXILIOS Y LOS GASTOS MEDICOS INMEDIATOS INCURRIDOS DENTRO
DE LAS PRIMERAS VEINTICUATRO (24) HORAS POR LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS
ASEGURADOS EN LA ATENCION DE LAS LESIONES PERSONALES CAUSADAS A TERCEROS COMO CONSECUENCIA
DE ALGUNO DE LOS EVENTOS AMPARADOS POR ESTA POLIZA.

SE EXCLUYEN DEL PRESENTE AMPARO LOS COSTOS DE LA PROVISION DE PRIMEROS AUXILIOS Y LOS GASTOS
MEDICOS INMEDIATOS PRESTADOS POR LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS.

CUALQUIER SUMA QUE SE DESEMBOLSE BAJO ESTE AMPARO REDUCIRA EL LIMITE ASEGURADO DE LA POLIZA Y
NO PUEDE SER INTERPRETADA COMO ACEPTACION TACITA DE RESPONSABILIDAD DE ASEGURADORA SOLIDARIA.

2. EXCLUSIONES

SE EXCLUYEN DE LA COBERTURA OTORGADA POR ESTA POLIZA LAS RECLAMACIONES QUE TENGAN ORIGEN O SE
DERIVEN DE:

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

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

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

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

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

2.6 INFECCION CON VIRUS TIPO HIV (SIDA), HTLV I, LAV, CJD, HEPATITIS O CUALQUIERA DE SUS DERIVADOS O
VARIEDADES MUTANTES; VIRUS O COMPLEJO VIRAL ACR O CUALQUIER SINDROME RELACIONADO CON
CUALQUIERA DE LOS ANTERIORES.

2.7 VIOLACION DEL SECRETO PROFESIONAL.

2.8 CUALQUIER RESPONSABILIDAD QUE SURJA DEL INCUMPLIMIENTO DE ALGUN CONVENIO VERBAL O ESCRITO,
SUGERENCIA O PROMESA DE EXITO QUE GARANTICE EL RESULTADO DE CUALQUIER TIPO DE ACTO MEDICO,
QUIRURGICO O TERAPEUTICO.

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

2.10 ENFERMEDADES O MALFORMACIONES GENETICAS CUANDO SE DETERMINE QUE ELLAS HAN SIDO CAUSADAS
DIRECTAMENTE POR UNA MANIPULACION GENETICA IMPUTABLE A LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS
MEDICOS ASEGURADOS.

2.11 CONTAMINACION CAUSADA DIRECTAMENTE POR RADIACION IONICA O CONTAMINACION RADIOACTIVA DE
CUALQUIER COMBUSTIBLE O DESECHO NUCLEAR; TOXICOS, EXPLOSIVOS U OTRAS PROPIEDADES PELIGROSAS O
CONTAMINANTES DE CUALQUIER INSTALACION NUCLEAR; CUALQUIER FISION ATOMICA O NUCLEAR Y/O FUSION
Y/O CUALQUIER OTRA REACCION SIMILAR O FUERZA O FORMA RADIOACTIVA.

2.12 DEFICIENCIA DE LOS EQUIPOS MEDICOS, UTILIZACION DE LOS MISMOS SIN HABILITACION LEGAL Y/O LICENCIA YA
SEA QUE ESTA HAYA SIDO SUSPENDIDA, REVOCADA O QUE HAYA EXPIRADO Y NO HAYA SIDO RENOVADA POR
LAS AUTORIDADES COMPETENTES Y, USO DE EQUIPOS MEDICOS NO RECONOCIDOS POR LA CIENCIA MEDICA.

2.13 TRANSMUTACIONES NUCLEARES CUANDO NO DERIVEN DEL USO TERAPEUTICO DE LA ENERGIA NUCLEAR Y, EN
GENERAL, TODA RESPONSABILIDAD RELACIONADA CON MATERIALES DE ARMAS, COMBUSTIBLES O DESECHOS
NUCLEARES.

2.14 TODA INFECCION O CONTAMINACION CON SANGRE O DERIVADOS DE SANGRE Y/O EN CONEXION CON UN BANCO
DE SANGRE, SALVO QUE, SIN PERJUICIO DE LA EXCLUSION 2.6 ANTERIOR, EL ACTO MEDICO SE HAYA REALIZADO
MEDIANTE UN PROCEDIMIENTO DENTRO DEL DEPARTAMENTO DE HEMOTERAPIA E INMUNOHEMATOLOGIA Y/O
MEDICINA TRANSFUSIONAL DE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS Y CUMPLA CON
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LAS NORMAS NACIONALES E INTERNACIONALES VIGENTES QUE REGULEN LA MATERIA, CON PREVIO
CONSENTIMIENTO ESCRITO.

2.15 CONTAGIO DE UNA ENFERMEDAD, SALVO QUE SE TRANSMITA COMO CONSECUENCIA DIRECTA DE LA PRACTICA
MEDICA SIEMPRE Y CUANDO EN LA TRANSMISION DE LA ENFERMEDAD DURANTE LA PRESTACION DE LOS
SERVICIOS Y/O TRATAMIENTOS MEDICOS LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS NO
TUVIERAN, O DEBIERAN TENER CONOCIMIENTO, DE QUE SU CONTAGIOSIDAD O TRANSMISIBILIDAD IMPEDIRIA A
UN PROFESIONAL RAZONABLEMENTE CAPACITADO Y PRUDENTE PRESTAR SERVICIOS Y/O REALIZAR
TRATAMIENTOS A SUS PACIENTES. SE EXCLUYEN TAMBIEN LA TRANSMISION DE UNA ENFERMEDAD O LA
CONTAMINACION POR MATERIALES PROVENIENTES PARCIAL O TOTALMENTE DEL CUERPO HUMANO, TALES
COMO TEJIDOS, CELULAS, ORGANOS DE TRASPLANTE, ETC.

2.16 LUCRO CESANTE, DANO MORAL, PERJUICIOS FISIOLOGICOS O DE VIDA DE RELACION Y LA RESPONSABILIDAD
CIVIL EXTRACONTRACTUAL QUE NO SE ENCUENTRE ESPECIFICAMENTE AMPARADA.

2.17 RECLAMACIONES ORIGINADAS Y/O RELACIONADAS CON FALLOS DE TUTELA.

2.18 FALLOS DONDE NO SE DECLARE QUE EL ASEGURADO ES CIVILMENTE RESPONSABLE Y NO SE FIJE CLARAMENTE
LA CUANTIA DE LA INDEMNIZACION.

2.19 RESPONSABILIDAD CIVIL DEL FABRICANTE DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y DEL FABRICANTE DE PRODUCTOS
Y EQUIPOS PARA EL DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICA ASi COMO DEL PERSONAL EXTERNO DE MANTENIMIENTO DE
LOS MISMOS.

2.20 RESPONSABILIDAD CIVIL PROPIA DE LOS DIRECTORES Y ADMINISTRADORES.

2.21 ACTOS MEDICOS INDIRECTOS Y LOS DENOMINADOS EXTRACORPOREOS, TALES COMO INVESTIGACION,
EXPERIMENTACION, AUTOPSIA, ETC.

2.22 DANOS OCASIONADOS A PERSONAS QUE EJERZAN ACTIVIDADES PROFESIONALES O CIENTIFICAS QUE, POR EL
EJERCICIO DE ESA ACTIVIDAD, SE ENCUENTRAN EXPUESTAS A LOS RIESGOS DE RAYOS O RADIACIONES,
INFECCION O CONTAGIO CON ENFERMEDADES O AGENTES PATOGENOS, INCLUIDOS LOS EMPLEADOS Y
AQUELLOS VINCULADOS MEDIANTE CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS O DE APRENDIZAJE CON LAS
CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS.

2.23 RESPONSABILIDAD PATRONAL: ACCIDENTES DE TRABAJO Y ENFERMEDAD PROFESIONAL.

2.24 HURTO SIMPLE Y HURTO CALIFICADO.

2.25 LA POSESION, EL USO Y LA APLICACION A PACIENTES DE EQUIPOS DE RADIOGRAFIA CON FINES DE
DIAGNOSTICO; EQUIPOS DE RAYOS X PARA TERAPEUTICA; EQUIPOS DE TOMOGRAFIA POR ORDENADOR
(SCANNER); EQUIPOS DE RADIACION POR ISOTOPOS PARA TERAPEUTICA; EQUIPOS DE GENERACION DE RAYOS
LASER Y EQUIPOS DE MEDICINA NUCLEAR, INCLUYENDO LAS MATERIAS RADIACTIVAS.

2.26 ERROR EN LA INTERPRETACION O LECTURA ELECTROMAGNETICA DE DATOS, PERDIDA, CORRUPCION O
DESTRUCCION DE DATOS O INFORMACIONES ELECTRONICAS, PROGRAMAS DE CODIFICACION O SOFTWARE, Y/O
INDISPONIBILIDAD DE DATOS O INFORMACIONES ELECTRONICAS Y FUNCIONAMIENTO DEFECTUOSO DE
HARDWARE, SOFTWARE Y CIRCUITOS INTEGRADOS, Y/O PERDIDA DE BENEFICIOS PROVENIENTE DE LOS
ANTERIORES.

2.27 DANOS A BIENES MUEBLES O INMUEBLES BAJO EL CUIDADO, CUSTODIA O CONTROL DE LAS CLINICAS,
HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS.

2.28 RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL INDIVIDUAL DE MEDICOS, ODONTOLOGOS Y PROFESIONALES DE LA

SALUD.

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

2.30 FILTRACIONES CONTAMINANTES O RESIDUOS PATOLOGICOS, ASI COMO LOS COSTOS Y GASTOS PARA
LIMPIARLOS, DISPONER DE ELLOS, TRATARLOS, REMOVERLOS O NEUTRALIZARLOS.

2.31 MULTAS Y PENALIDADES, ASI COMO SANCIONES ADMINISTRATIVAS, PUNITIVAS O EJEMPLARIZANTES.

2.32 ACTIVIDADES U OPERACIONES DE GUERRA DECLARADA O NO, HOSTILIDADES, INVASION DE ENEMIGO

2.33 OFENSA SEXUAL, CUALQUIERA QUE SEA SU CAUSA, Y YA SEA CATALOGADA COMO TAL POR LA LEY O NO.

2.34 LA TENENCIA, MANTENIMIENTO, USO O MANEJO DE VEHICULOS MOTORIZADOS DE CUALQUIER NATURALEZA, YA
SEAN AEREOS, TERRESTRES O ACUATICOS, PROPIOS O NO PROPIOS, ASi COMO LOS DANOS CAUSADOS A LOS
VEHICULOS MISMOS, A LOS BIENES DENTRO DE ELLOS O A SUS OCUPANTES, INCLUIDOS LOS PACIENTES DE LAS
CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS, EXCEPTO POR LO PREVISTO EN EL AMPARO 1.1.2.

2.35 DANOS MATERIALES Y/O LESIONES PERSONALES CAUSADOS ENTRE EMPLEADOS O PERSONAL PERTENECIENTE
A LA PLANTA DE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS.

2.36 DANOS CAUSADOS POR LA UTILIZACION O REMOCION DE ASBESTOS.

2.37 LA FALTA O EL INCUMPLIMIENTO, TOTAL O PARCIAL, DEL SUMINISTRO DE SERVICIOS PUBLICOS TALES COMO
ELECTRICIDAD, AGUA, GAS Y TELEFONO.

2.38 RESPONSABILIDAD COMO CONSECUENCIA DEL ABANDONO Y/O LA NEGATIVA DE ATENCION AL PACIENTE.

2.39 DESLIZAMIENTO DE TIERRAS, FALLAS GEOLOGICAS, TERREMOTO, TEMBLORES, ASENTAMIENTOS, CAMBIOS EN
LOS NIVELES DE TEMPERATURA O AGUA, INCONSISTENCIA DEL SUELO O SUBSUELO, LLUVIAS, INUNDACIONES,
ERUPCION VOLCANICA O CUALQUIER OTRA PERTURBACION ATMOSFERICA O DELA NATURALEZA, ASI COMO
TAMBIEN LOS DANOS CAUSADOS POR LA ACCION PAULATINA DE GASES O VAPORES, SEDIMENTACIONES O
DESHECHOS COMO HUMO, HOLLIN, POLVO Y OTROS, HUMEDAD, MOHO, HUNDIMIENTO DE TERRENO Y SUS
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MEJORAS, CORRIMIENTO DE TIERRAS, VIBRACIONES, FILTRACIONES, DERRAMES O INUNDACIONES POR AGUAS
ESTANCADAS O CORRIENTES DE AGUA.

2.40 CONTAMINACION DEL MEDIO AMBIENTE, INCLUYENDO LA CONTAMINACION POR RUIDO CUANDO NO SEA
CONSECUENCIA DE UN ACONTECIMIENTO ACCIDENTAL, SUBITO E IMPREVISTO.

2.41 USO, TRANSPORTE O ALMACENAMIENTO DE EXPLOSIVOS, ASi COMO EL USO DE ARMAS DE FUEGO.

2.42 CARGA Y DESCARGA DE BIENES FUERA DE LOS PREDIOS DE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS
ASEGURADOS.

2.43 HECHOS, CIRCUNSTANCIAS, EVENTOS O ACTOS MEDICOS QUE HAYAN CONOCIDO, O QUE HAYAN DEBIDO
CONOCER, LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS CON ANTELACION A LA FECHA DE
INICIO DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA, CUYO CONOCIMIENTO HUBIESE INDUCIDO A UNA PERSONA RAZONABLE A
CONCLUIR QUE LOS MISMOS PODRIAN DAR LUGAR A UNA RECLAMACION.

2.44 HECHOS, CIRCUNSTANCIAS, EVENTOS O ACTOS MEDICOS QUE HUBIEREN SIDO OBJETO DE PROCESOS
ADELANTADOS Y CONOCIDOS CON ANTERIORIDAD AL INICIO DE LA VIGENCIA DE ESTA POLIZA, AUN CUANDO
TALES PROCEDIMIENTOS SE HUBIESEN ABIERTO, ADELANTADO, CERRADO O FALLADO EN CONTRA DE PERSONAS
DISTINTAS A LAS AHORA INVOLUCRADAS. SE EXCLUYE IGUALMENTE LA REAPERTURA DE PROCESOS QUE SE
HUBIEREN ADELANTADO ANTES DEL INICIO DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA.

2.45 ACTOS MEDICOS O CIRCUNSTANCIAS QUE YA HUBIESEN SIDO AVISADOS O RECLAMADOS O QUE SE
ENCUENTREN RELACIONADOS CON CUALQUIER RECLAMACION AVISADA O PRESENTADA BAJO UNA POLIZA DE
RESPONSABILIDAD CIVIL ANTERIOR A ESTA.

2.46 CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS

3. GARANTIAS

SO PENA DE QUE EL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO SE DE POR TERMINADO DE CONFORMIDAD CON LO PREVISTO
EN EL ARTICULO 1061 DEL CODIGO DEL COMERCIO, LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS
GARANTIZAN:

3.1 QUE CUMPLEN CON LAS NORMAS QUE RIGEN LA PROFESION MEDICA, LA LEY DE ETICA MEDICA (LEY 23 DE 1981) Y
LAS DISPOSICIONES LEGALES Y ADMINISTRATIVAS QUE REGULAN LA ACTIVIDAD PROFESIONAL QUE DESARROLLAN
Y CUYO INCUMPLIMIENTO TORNARIA SU ACTIVIDAD EN ILEGAL.

3.2 QUE EXIGIRAN A TODOS LOS PROFESIONALES DE LA MEDICINA Y A TODO EL PERSONAL TECNICO Y AUXILIAR QUE
INTERVIENE EN LA ATENCION DEL PACIENTE Y QUE PRESTA SERVICIOS EN LA INSTITUCION, BAJO SU
DEPENDENCIA O NO:

a) APLICAR LAS NORMAS QUE RIGEN EL MANEJO DE LA HISTORIA CLINICA PREVISTAS EN LA RESOLUCION NO.1995
DE 1999 DEL MINISTERIO DE SALUD Y DEMAS NORMAS PERTINENTES, ESPECIALMENTE AQUELLAS QUE
ESTABLECEN LAS CARACTERISTICAS BASICAS DE INTEGRALIDAD, SECUENCIALIDAD, RACIONALIDAD CIENTIFICA,
DISPONIBILIDAD Y OPORTUNIDAD, ASI COMO LA OBLIGACION DE SENTAR EN LA HISTORIA CLINICA UN REGISTRO
ADECUADO DEL ACTO REALIZADO O INDICADO A LOS PACIENTES, LAS OBSERVACIONES, CONCEPTOS, DECISIONES
Y RESULTADOS DE LAS ACCIONES DESARROLLADAS DE MANERA QUE PERMITAN DEMOSTRAR LA EXISTENCIA DE
LA PRESTACION DEL SERVICIO Y DEL CUIDADO DE LA SALUD BRINDADO AL PACIENTE.

b) IDENTIFICAR LA HISTORIA CLINICA CON NUMERACION CONSECUTIVA Y CON EL NUMERO DE DOCUMENTO DE
IDENTIDAD DEL PACIENTE, INCLUYENDO EN ELLA LA IDENTIFICACION DEL PACIENTE (USUARIO), LOS REGISTROS
ESPECIFICOS, LOS ANEXOS DE TODOS AQUELLOS DOCUMENTOS QUE SIRVEN COMO SUSTENTO LEGAL, TECNICO,
CIENTIFICO Y/O ADMINISTRATIVO DE LAS ACCIONES REALIZADAS EN LOS PROCESOS DE ATENCION, TALES COMO
AUTORIZACIONES PARA INTERVENCIONES QUIRURGICAS (CONSENTIMIENTO INFORMADO), PROCEDIMIENTOS,
AUTORIZACION PARA NECROPSIA, DECLARACION DE RETIRO VOLUNTARIO Y DEMAS DOCUMENTOS QUE LAS
INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SALUD CONSIDEREN PERTINENTES, LOS TRATAMIENTOS Y/O PROCEDIMIENTOS
NECESARIOS EN CADA ENTRADA QUE SE REALICE EN LA HISTORIA CLINICA, LA DESCRIPCION CONCISA, LEGIBLE (SI
LAS ANOTACIONES SON MANUSCRITAS), VERAZ, ORDENADA Y PROLIJA DE TODA LA ACTUACION MEDICA Y/O
AUXILIAR RELACIONADA CON LA ATENCION DEL PACIENTE, ASI COMO TODOS LOS DATOS OBTENIDOS ACERCA DEL
PACIENTE Y SU ESTADO CLINICO, REALIZANDO, EN TODOS LOS CASOS, ANAMNESIS, EVOLUCION, DIAGNOSTICOS,
INDICACIONES, EPICRISIS Y CIERRE DE LA HISTORIA CLINICA.

c) VERIFICAR, CONTROLAR Y ASEGURAR QUE TODA Y CADA UNA DE LAS HISTORIAS CLINICAS CONTENGAN UN
FORMULARIO QUE DEMUESTRE QUE CON EL PACIENTE SE HA REALIZADO UN PROCESO DE CONSENTIMIENTO
INFORMADO PREVIO A LA INTERVENCION QUIRURGICA O TRATAMIENTO PROGRAMADO, EXCEPTO EN LO QUE SE
REFIERE A LOS TRATAMIENTOS POR RECETA, QUE PERMITA DEMOSTRAR QUE EL PACIENTE Y/O QUIEN
CORRESPONDA ENTENDIO LO EXPLICADO POR EL MEDICO TRATANTE. EL FORMULARIO DEBERA ESTAR SUSCRITO
TAMBIEN POR EL/ LOS PROFESIONAL (ES) INTERVINIENTE(S).

d) MANTENER PROTOCOLOS QUIRURGICOS Y ANESTESICOS, PARTOGRAMA, REGISTROS DE MONITOREO
CARDIOLOGICO INTRAOPERATORIO, FETAL Y, EL RESULTADO DE LOS ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS
SOLICITADOS, TRANSCRITOS EN LA HISTORIA CLINICA O ANEXOS A ELLA DE TAL FORMA QUE PUEDAN
IDENTIFICARSE COMO CORRESPONDIENTES AL PACIENTE.

e) CONSERVAR TODAS LAS HISTORIAS CLINICAS Y TODOS LOS REGISTROS CONCERNIENTES A TRATAMIENTOS Y/O
SERVICIOS PRESTADOS AL PACIENTE, INCLUYENDO LOS REGISTROS RELATIVOS AL MANTENIMIENTO DE LOS
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EQUIPOS UTILIZADOS EN LA PRESTACION DE TALES TRATAMIENTOS Y/O SERVICIOS. LOS ARCHIVOS DE LAS
HISTORIAS  CLINICAS DEBEN CONSERVARSE EN CONDICIONES LOCATIVAS, PROCEDIMENTALES,
MEDIOAMBIENTALES Y MATERIALES APROPIADAS, DE ACUERDO CON LOS PARAMETROS ESTABLECIDOS POR EL
ARCHIVO GENERAL DE LA NACION EN LOS ACUERDOS 07 DE 1994, 11 DE 1996 Y 05 DE 1997, O LAS NORMAS QUE
LOS DEROGUEN, MODIFIQUEN O ADICIONEN (ARTICULO 17 DE LA RESOLUCION 1995 DE 1999 DE MINSALUD).

3.3 EMPLEAR PERSONAL DEBIDAMENTE CAPACITADO Y LEGALMENTE AUTORIZADO CUANDO SE PRACTIQUE ALGUN
TRATAMIENTO O EXAMEN O SE PRESTE UN SERVICIO MEDICO.

3.4 ENTREGAR A ASEGURADORA SOLIDARIA O AL REPRESENTANTE DESIGNADO POR ELLA, TODO REGISTRO,
INFORMACION, DOCUMENTO, DECLARACION JURADA O TESTIMONIAL QUE SOLICITEN CON EL FIN DE DETERMINAR,
REDUCIR Y/O ELIMINAR LA POSIBLE RESPONSABILIDAD DE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD
ASEGURADOS.

3.5 COLABORAR CON ASEGURADORA SOLIDARIA O SU REPRESENTANTE, CON TODAS LAS POSIBILIDADES A SU
ALCANCE Y, EN CASO DE SER NECESARIO, AUTORIZARLOS PARA PROCURAR LA OBTENCION DE REGISTROS Y DE
CUALQUIER OTRO DOCUMENTO O INFORMACION QUE NO ESTEN EN POSESION DE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y
CENTROS DE SALUD ASEGURADCOS.

3.6 COOPERAR CON ASEGURADORA SOLIDARIA O SU REPRESENTANTE EN LA INVESTIGACION, MEDIACION, ACUERDO
EXTRA JUDICIAL O DEFENSA DE TODA RECLAMACION, PRETENSION INDEMNIZATORIA O PROCESO.

3.7 PRESTAR A ASEGURADORA SOLIDARIA O SU REPRESENTANTE TODA LA ASISTENCIA RAZONABLE Y ENTREGARLES
LAS AUTORIZACIONES QUE PUEDAN REQUERIR, COMPROMETIENDOSE A ABONAR, EN CASO DE QUE
CORRESPONDA, LOS IMPORTES CORRESPONDIENTES A SU PARTICIPACION (DEDUCIBLE) DENTRO DE LAS 48
HORAS SIGUIENTES A LA RECEPCION DEL REQUERIMIENTO.

3.8 COLABORAR CON ASEGURADORA SOLIDARIA O SU REPRESENTANTE PARA HACER VALER CONTRA TERCERAS
PERSONAS, NATURALES O JURIDICAS, CUALQUIER DERECHO QUE ESTIMEN NECESARIO Y, DE SER SOLICITADO,
TRANSFERIRLES TODO DERECHO DE SUBROGACION TAN PRONTO LO REQUIERAN.

3.9 PERMITIR A ASEGURADORA SOLIDARIA EFECTUAR TRANSACCIONES O CONSENTIR SENTENCIAS.

3.10 NO EFECTUAR NINGUNA CONFESION, ACEPTACION DE HECHOS -CON LA UNICA EXCEPCION DE AQUELLOS
EFECTUADOS EN LA INTERROGACION JUDICIAL- OFERTA, PROMESA, PAGO O INDEMNIZACION SIN EL PREVIO
CONSENTIMIENTO ESCRITO DE ASEGURADORA SOLIDARIA.

3.11 CONSERVAR EN PERFECTAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO Y MANTENIMIENTO, CONFORME A LO INDICADO
POR LAS NORMAS DE LA PRACTICA MEDICA Y POR LOS FABRICANTES, TODOS LOS EQUIPOS UTILIZADOS PARA EL
DIAGNOSTICO Y/O TRATAMIENTO DE PACIENTES, ELABORANDO UN REGISTRO DETALLADO DE LOS
MANTENIMIENTOS, EL CUAL DEBERA INCLUIR LA FECHA Y LA DESCRIPCION DE LAS REPARACIONES EFECTUADAS
A LOS MISMOS, LA FECHA DE CALIBRACION Y DEMAS INFORMACION RELEVANTE.

3.12 MANTENER LAS INSTALACIONES EN PERFECTAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO DE ACUERDO CON LAS
NORMAS APLICABLES.

3.13 DADO QUE, S| LO CONSIDERA PERTINENTE, ASEGURADORA SOLIDARIA PODRA PRESENTAR DENTRO DE LOS
TREINTA (30) DIAS SIGUIENTES A LA SUSCRIPCION DEL RIESGO A LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE
SALUD ASEGURADOS UNA LISTA ESPECIFICA DE RECOMENDACIONES ASIGNANDOLES UNA PRIORIDAD SENALADA
COMO INMEDIATA O NO INMEDIATA, AQUELLAS GARANTIZAN:

a) QUE ACORDARAN CON ASEGURADORA SOLIDARIA, DENTRO DE UN TIEMPO NO MAYOR DE SESENTA (60) DIAS
CONTADOS A PARTIR DE LA EVALUACION DEL RIESGO, LAS RECOMENDACIONES QUE DEBEN CUMPLIR.

b) QUE DENTRO DE LOS NOVENTA (90) DIAS SIGUIENTES A LA EVALUACION DEL RIESGO ENTREGARAN A
ASEGURADORA SOLIDARIA POR ESCRITO, UN PLAN ESPECIFICO PARA LA IMPLEMENTACION DE TODAS LAS
RECOMENDACIONES ACORDADAS, EL CUAL INCLUIRA LA FECHA LIMITE DE CUMPLIMIENTO.

c) QUE CUMPLIRAN EN FORMA FEHACIENTE, DENTRO DE LOS CIENTO CINCUENTA (150) DIAS POSTERIORES A LA
EVALUACION DEL RIESGO, TODAS LAS RECOMENDACIONES ACORDADAS CON PRIORIDAD INMEDIATA.

d) QUE EL CUMPLIMIENTO DEL RESTO DE LAS RECOMENDACIONES ACORDADAS NO EXCEDERA CIENTO OCHENTA
(180) DIAS CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE LA EVALUACION DEL RIESGO.

4. LIMITE TEMPORAL DE LA COBERTURA

A.PARA LOS AMPAROS DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA, LA RESPONSABILIDAD CUBIERTA POR LA
PRESENTE POLIZA SOLO APLICARA CON RESPECTO A RECLAMACIONES INICIADAS EN CONTRA DE LAS CLINICAS,
HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS DE LAS CUALES ESTOS TENGAN CONOCIMIENTO, O DEBIERAN
TENER CONOCIMIENTO DE QUE HABRIAN DE SER INICIADAS EN SU CONTRA, POR PRIMERA VEZ DURANTE LA
VIGENCIA DE ESTE SEGURO, POR ACTOS MEDICOS OCURRIDOS DURANTE EL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL
INICIO DE LA FECHA DE RETROACTIVIDAD Y LA FECHA DE EXPIRACION DE LA VIGENCIA DE ESTA POLIZA.
DE OTORGARSE LA EXTENSION DEL PERIODO DE RECLAMACIONES DESCRITA EN EL NUMERAL 1.3.2., SE
AMPARARA LA RESPONSABILIDAD RESPECTO DE RECLAMACIONES INICIADAS EN CONTRA DE LAS CLINICAS,
HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS DE LAS CUALES ESTOS TENGAN CONOCIMIENTO, O DEBIERAN
TENER CONOCIMIENTO, POR PRIMERA VEZ DENTRO DE LA VIGENCIA DEL PERIODO EXTENDIDO CONTRATADO,
SIEMPRE QUE LOS ACTOS MEDICOS HAYAN OCURRIDO DURANTE EL ULTIMO PERIODO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.
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B. PARA LOS AMPAROS DE RESPONSABILIDAD CIVIL GENERAL, LA RESPONSABILIDAD CUBIERTA POR LA PRESENTE
POLIZA SOLO APLICARA CON RESPECTO DE DANOS MATERIALES Y/O LESIONES CORPORALES OCURRIDOS
DURANTE LA VIGENCIA DE ESTA POLIZA.

5. LIMITE TERRITORIAL DE LA COBERTURA

LA COBERTURA OTORGADA POR ESTA POLIZA OPERA EXCLUSIVAMENTE RESPECTO DE RECLAMACIONES Y/O
PRETENSIONES INDEMNIZATORIAS ADELANTADAS EN EL TERRITORIO ESTABLECIDO EN LA CARATULA O EN LAS
CONDICIONES PARTICULARES DE LA POLIZA.

6. LIMITES MAXIMOS DE RESPONSABILIDAD

A.LIMITE POR EVENTO
LA RESPONSABILIDAD DE ASEGURADORA SOLIDARIA DERIVADA DE UN MISMO SINIESTRO NO EXCEDERA EL LIMITE
ASEGURADO POR EVENTO FIJADO EN LA CARATULA O EN LAS CONDICIONES PARTICULARES.
CON INDEPENDENCIA DEL NUMERO DE PROCESOS INICIADOS, TODAS LAS RECLAMACIONES DERIVADAS DE UN
MISMO ACTO MEDICO Y/O PRETENSIONES INDEMNIZATORIAS DERIVADAS DE UN MISMO HECHO DANINO, SE
CONSIDERARAN COMO UN SOLO EVENTO, DE MANERA QUE ESTARAN SUJETAS A UN UNICO LIMITE ASEGURADO POR
EVENTO.
ASi MISMO, CON INDEPENDENCIA DEL NUMERO DE RECLAMANTES, PROCESOS INICIADOS O CLINICAS, HOSPITALES
Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS VINCULADOS O DECLARADOS RESPONSABLES, TODAS LAS RECLAMACIONES
DERIVADAS DE UN MISMO ACTO MEDICO Y/O PRETENSIONES INDEMNIZATORIAS DERIVADAS DE UN MISMO HECHO
DANINO QUE SE ENCUENTREN TEMPORAL, LOGICA O CAUSALMENTE CONECTADOS POR CUALQUIER HECHO,
CIRCUNSTANCIA O SITUACION SE CONSIDERARAN UN MISMO EVENTO, DE MANERA QUE ESTARAN SUJETAS A UN
UNICO LIMITE ASEGURADO POR EVENTO.

ESTAS MISMAS REGLAS APLICARAN RESPECTO DE LOS COSTOS Y GASTOS DEL PROCESO LOS CUALES ESTARAN
SUJETOS A UN UNICO SUBLIMITE POR EVENTO.

B. LIMITE AGREGADO POR VIGENCIA

LA RESPONSABILIDAD MAXIMA DE ASEGURADORA SOLIDARIA DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA NO EXCEDERA EL
LIMITE AGREGADO POR VIGENCIA FIJADO EN LA CARATULA O EN LAS CONDICIONES PARTICULARES, INCLUSO EN
CASO DE QUE SE HAYA CONTRATADO EL PERIODO EXTENDIDO DE RECLAMACIONES, E INDEPENDIENTEMENTE DEL
NUMERO DE RECLAMANTES, PROCESOS INICIADOS O CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS
VINCULADOS O DECLARADOS RESPONSABLES.

EL LIMITE AGREGADO SE REDUCIRA EN LA SUMA DE LOS MONTOS DE LAS INDEMNIZACIONES PAGADAS DURANTE LA
VIGENCIA Y, ASEGURADORA SOLIDARIA NO ESTARA OBLIGADA, EN NINGUN CASO, A PAGAR INDEMNIZACION ALGUNA
UNA VEZ ESTE HAYA SIDO AGOTADO.

7. DEDUCIBLE

ASEGURADORA SOLIDARIA SERA RESPONSABLE DE PAGAR EXCLUSIVAMENTE LA PERDIDA QUE EXCEDA DEL
DEDUCIBLE FIJADO EN LA CARATULA O LAS CONDICIONES PARTICULARES DE ESTA POLIZA.

PARA LAS RECLAMACIONES DERIVADAS DE UN MISMO ACTO MEDICO O DE UNA SERIE DE ACTOS MEDICOS O PARA
LAS PRETENSIONES INDEMNIZATORIAS DERIVADAS DE UN MISMO HECHO DARNINO O DE UNA SERIE DE HECHOS
DANINOS QUE BAJO LA PRESENTE POLIZA SE CONSIDERAN UN SOLO EVENTO, SE APLICARA UN SOLO DEDUCIBLE.

8. UNIDAD DE EVENTO

CON INDEPENDENCIA DEL NUMERO DE RECLAMANTES, PROCESOS INICIADOS O CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS
DE SALUD ASEGURADOS VINCULADOS O DECLARADOS RESPONSABLES, TODAS LAS RECLAMACIONES DERIVADAS DE
UN MISMO ACTO MEDICO O DE UNA SERIE DE ACTOS MEDICOS Y/O TODAS LAS PRETENSIONES INDEMNIZATORIAS
DERIVADAS DE UN MISMO HECHO DANINO O DE UNA SERIE DE HECHOS DARNINOS QUE SE ENCUENTREN TEMPORAL,
LOGICA O CAUSALMENTE CONECTADOS POR CUALQUIER HECHO, CIRCUNSTANCIA O SITUACION SE CONSIDERARAN
UN MISMO EVENTO.

PARA LOS EFECTOS DE LOS AMPAROS DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA LA RECLAMACION DE UNA
PERDIDA SE CONSIDERARA CONOCIDA POR PRIMERA VEZ POR LA CLINICA, HOSPITAL Y CENTRO DE SALUD
ASEGURADO EN LA FECHA EN QUE ESTE HAYA TENIDO CONOCIMIENTO DE LA PRIMERA DEL CONJUNTO DE
RECLAMACIONES, SIN IMPORTAR SI TAL FECHA TUVO LUGAR DURANTE O CON ANTERIORIDAD AL INICIO DE LA
VIGENCIA DE LA POLIZA. CUANDO LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS HAYAN DADO
AVISO A ASEGURADORA SOLIDARIA DE CIRCUNSTANCIAS QUE PUEDAN DAR LUGAR A UNA RECLAMACION, SI TAL
RECLAMACION LLEGARE EFECTIVAMENTE A FORMULARSE CONTRA LA INSTITUCION ASEGURADA, SE CONSIDERARA
CONOCIDA POR ESTA EN LA VIGENCIA DE LA POLIZA EN QUE FUE DADO EL AVISO DE LAS CIRCUNSTANCIAS.

9. DECLARACIONES RETICENTES O INEXACTAS

LA INSTITUCION TOMADORA ESTA OBLIGADA A DECLARAR SINCERAMENTE LOS HECHOS O CIRCUNSTANCIAS QUE
DETERMINAN EL ESTADO DE RIESGO. LA RETICENCIA O INEXACTITUD SOBRE HECHOS O CIRCUNSTANCIAS
RELACIONADAS CON ESTE PRODUCEN LOS EFECTOS PREVISTOS EN EL CODIGO DE COMERCIO.
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10. CONSERVACION Y MODIFICACION DEL ESTADO DEL RIESGO

LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS Y LA INSTITUCION TOMADORA ESTAN OBLIGADOS A
MANTENER EL ESTADO DEL RIESGO. EN TAL VIRTUD, UNO U OTRO DEBERAN NOTIFICAR POR ESCRITO A
ASEGURADORA SOLIDARIA CUALQUIER MODIFICACION EN EL RIESGO ASEGURADO EN LOS TERMINOS SENALADOS EN
EL CODIGO DE COMERCIO.

NOTIFICADA LA MODIFICACION DEL RIESGO, ASEGURADORA SOLIDARIA PODRA REVOCAR EL CONTRATO O EXIGIR EL
REAJUSTE A QUE HAYA LUGAR EN EL VALOR DE LA PRIMA.

LA FALTA DE NOTIFICACION OPORTUNA PRODUCE LA TERMINACION DEL CONTRATO, PERO SOLO LA MALA FE DE LAS
CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS O DE LA INSTITUCION TOMADORA DARA DERECHO A
ASEGURADORA SOLIDARIA A RETENER LA PRIMA NO DEVENGADA.

11.0BLIGACIONES EN CASO DE REC!_AMACION Y/O PRETENSION INDEMNIZATORIA O DE TENER CONOCIMIENTO DE
ALGUNA CIRCUNSTANCIA QUE PODRIA DAR ORIGEN A UNA RECLAMACION Y/O PRETENSION INDEMNIZATORIA

A.LA INSTITUCION TOMADORA Y LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS DEBERAN DAR
NOTICIA A ASEGURADORA SOLIDARIA, DENTRO DE LOS CINCO (5) DIAS HABILES SIGUIENTES A LA FECHA EN QUE LA
HAYAN CONOCIDO O DEBIDO CONOCER, DE CUALQUIER RECLAMACION Y/O PRETENSION INDEMNIZATORIA JUDICIAL
O EXTRAJUDICIAL O DE CUALQUIER CIRCUNSTANCIA QUE PODRIA DAR ORIGEN A UNA RECLAMACION Y/O
PRETENSION INDEMNIZATORIA EN SU CONTRA, COMO RESULTADO DE UN ACTO MEDICO O HECHO DANINO.

B. OCURRIDA UNA CIRCUNSTANCIA QUE PUDIERA DAR ORIGEN A UNA RECLAMACION Y/O PRETENSION
INDEMNIZATORIA BAJO ESTA POLIZA, LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS DEBERAN, DE
ACUERDO CON LAS NORMAS, OBLIGACIONES Y DEBERES DE LA PROFESION MEDICA, ADOPTAR TODAS LAS MEDIDAS
Y PROVEER LOS MEDIOS NECESARIOS PARA SALVAGUARDAR LA SALUD Y LA VIDA DEL PACIENTE O AFECTADO.

C. LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS DEBERAN ADOPTAR TODAS LAS MEDIDAS
NECESARIAS PARA ADELANTAR UNA ADECUADA DEFENSA DE SUS INTERESES Y LOS DE ASEGURADORA SOLIDARIA,
Y DEBERAN MANTENER A ASEGURADORA SOLIDARIA PERMANENTEMENTE INFORMADA SOBRE EL DESARROLLO DE
LAS RECLAMACIONES, PRETENSIONES INDEMNIZATORIAS Y PROCESOS ASi COMO DE LAS ACTIVIDADES QUE
ADELANTEN SUS APODERADOS JUDICIALES.

D. LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS DEBERAN SUMINISTRAR OPORTUNAMENTE A
ASEGURADORA SOLIDARIA LA INFORMACION RELATIVA A LAS CIRCUNSTANCIAS DE TIEMPO, MODO Y LUGAR EN QUE
OCURRIO EL ACTO MEDICO O HECHO DANINO, LA NATURALEZA DE LAS LESIONES Y SUS POSIBLES SECUELAS, LOS
DATOS PERSONALES DEL PACIENTE O AFECTADO, LOS DATOS DE LOS INTERVINIENTES EN EL ACTO MEDICO O
HECHO DARINO, LOS DICTAMENES MEDICOS, HISTORIAS CLINICAS Y DEMAS DOCUMENTOS, SOPORTES CONTABLES
Y TRIBUTARIOS Y PRUEBAS QUE SEAN PROCEDENTES E IDONEAS PARA DEMOSTRAR LA OCURRENCIA DEL
SINIESTRO Y LA CUANTIA DE LA PERDIDA.

E. LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS NO PODRAN ADMITIR SU RESPONSABILIDAD, NI
LLEVAR A CABO ACUERDOS DE CARACTER CONCILIATORIO O TRANSACCIONAL, NI INCURRIR EN COSTOS O GASTOS
DE AQUELLOS CUBIERTOS POR ESTA POLIZA SIN EL CONSENTIMIENTO ESCRITO DE ASEGURADORA SOLIDARIA.

EL INCUMPLIMIENTO DE CUALQUIERA DE LAS ANTERIORES OBLIGACIONES FACULTARA A ASEGURADORA SOLIDARIA
PARA REDUCIR LA INDEMNIZACION EN EL VALOR DE LOS PERJUICIOS QUE LE FUEREN OCASIONADOS.

12. PERDIDA DEL DERECHO A LA INDEMNIZACION
LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS Y LOS BENEFICIARIOS PERDERAN TODO DERECHO A
LA INDEMNIZACION DERIVADA DE LA PRESENTE POLIZA CUANDO:

A.EMPLEEN MEDIOS O DOCUMENTOS ENGANOSOS O PRUEBAS FALSAS PARA SUSTENTAR UNA RECLAMACION O PARA
DERIVAR ALGUN BENEFICIO DE ESTA POLIZA.

B. OMITAN DECLARAR LOS SEGUROS COEXISTENTES SOBRE EL MISMO INTERES ASEGURADO Y EL MISMO RIESGO.

C. RENUNCIEN AL DERECHO CONTRA TERCEROS RESPONSABLES DEL SINIESTRO SIN EL PREVIO CONSENTIMIENTO
ESCRITO DE ASEGURADORA SOLIDARIA.

13. DEFENSA DE LA RECLAMACION Y/O PRETENSION INDEMNIZATORIA EN CONTRA DE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y
CENTROS DE SALUD ASEGURADOS ASEGURADORA SOLIDARIA, PREVIO CONSENTIMIENTO ESCRITO, PAGARA LOS
COSTOS Y GASTOS EN QUE INCURRAN LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS EN LA
DEFENSA DE CUALQUIER RECLAMACION Y/O PRETENSION INDEMNIZATORIA FORMULADA EN SU CONTRA SEGUN SE
INDICA EN EL AMPARO 1.3.1, SIEMPRE Y CUANDO LOS HECHOS Y CIRCUNSTANCIAS QUE DEN ORIGEN A LAS
RECLAMACIONES Y/O PRETENSIONES INDEMNIZATORIAS NO SE ENCUENTREN DESPROVISTOS DE COBERTURA O
EXCLUIDOS DE ELLA.

S| ASEGURADORA SOLIDARIA LLEGARE A DESEMBOLSAR COSTOS Y GASTOS QUE CON POSTERIORIDAD SE
DETERMINASE QUE NO ESTAN CUBIERTOS POR ESTA POLIZA, LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD
ASEGURADOS DEBERAN REEMBOLSAR A LA ASEGURADORA LA TOTALIDAD DE LOS MISMOS.

28/02/2018-1502-P-06-GENER-CL-SUSG-17-DOOI V2
15/09/2017-1502-NT-P-06-P150917001046000

=Y Asequradora Solidaria
» de (olombia ' » Gerencia de Seguros Generales



ASEGURADORA SOLIDARIA SOLO PAGARA LOS COSTOS Y GASTOS QUE PREVIAMENTE HAYA AUTORIZADO POR
ESCRITO, NO OBSTANTE, LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS QUEDAN AUTORIZADOS
PARA REALIZAR LOS GASTOS RAZONABLES QUE FUEREN NECESARIOS PARA PROTEGER EVIDENCIA O RESGUARDAR
SU POSICION FRENTE A EVENTUALES RECLAMACIONES Y/O PRETENSIONES INDEMNIZATORIAS, SI POR LAS
CIRCUNSTANCIAS EN QUE SE PRESENTEN LOS HECHOS NO FUERE POSIBLE OBTENER EL CONSENTIMIENTO DE LA
ASEGURADORA DE MANERA OPORTUNA. SERA OBLIGACION DE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD
ASEGURADOS Y NO DE ASEGURADORA SOLIDARIA ASUMIR LA DEFENSA DE LA RECLAMACION Y/O PRETENSION
INDEMNIZATORIA.

LA ASEGURADORA TENDRA EL DERECHO DE NOMBRAR EN CUALQUIER MOMENTO UN AJUSTADOR, UN
REPRESENTANTE O UN ABOGADO Y DE HACER LAS INVESTIGACIONES QUE CONSIDERE NECESARIAS. DE LA MISMA
MANERA, TENDRA EL DERECHO, EN CUALQUIER MOMENTO, DE ENCARGARSE Y DE DIRIGIR, EN NOMBRE DE LAS
CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS, LA DEFENSA Y LAS NEGOCIACIONES TENDIENTES A
OBTENER UNA CONCILIACION O TRANSACCION DE LAS RECLAMACIONES Y/O PRETENSIONES INDEMNIZATORIAS, O A
FORMULAR EN NOMBRE DE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS Y EN SU PROPIO
BENEFICIO, DEMANDA DE RECONVENCION O LLAMAMIENTO EN GARANTIA CON EL FIN DE OBTENER COMPENSACION
POR PARTE DE TERCEROS.

ASEGURADORA SOLIDARIA NO CONCILIARA NI TRANSIGIRA RECLAMACION Y/O PRETENSION INDEMNIZATORIA ALGUNA
SIN EL CONSENTIMIENTO DE LA CLINICA, HOSPITAL O CENTRO DE SALUD ASEGURADO. SIN EMBARGO, S| ESTE SE
REHUSA A PRESTAR COLABORACION EN RELACION CON UNA CONCILIACION O TRANSACCION SUGERIDA POR
ASEGURADORA SOLIDARIA, LA RESPONSABILIDAD DE LA ASEGURADORA NO EXCEDERA DEL IMPORTE DE LA
CONCILIACION O TRANSACCION PROPUESTA, MAS LOS COSTOS Y GASTOS INCURRIDOS HASTA LA FECHA DE LA NO
ACEPTACION DE SU PROPUESTA POR PARTE DE LA CLINICA, HOSPITAL O CENTRO DE SALUD ASEGURADO.

EN CASO DE QUE EN EJERCICIO DE SU DERECHO ASEGURADORA SOLIDARIA HAYA ASUMIDO LA DEFENSA DE LAS
CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS, SERA IGUALMENTE SU DERECHO DEVOLVERLE A ESTOS
EL CONTROL DE LA DEFENSA DE LA RECLAMACION Y/O PRETENSION INDEMNIZATORIA EN CUALQUIER MOMENTO EN
QUE LO CONSIDERE PERTINENTE, SIN QUE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS PUEDAN
NEGARSE A RETOMAR DICHA DEFENSA.

EN CUALQUIER MOMENTO, ASEGURADORA SOLIDARIA PODRA PAGAR EL LIMITE ASEGURADO O EL REMANENTE
APLICABLE DEL MISMO O CUALQUIER MONTO INFERIOR POR EL QUE SE PUEDA ACORDAR EXTRAJUDICIALMENTE
CUALQUIER RECLAMACION O PRETENSION INDEMNIZATORIA QUE SE PRESENTE BAJO ESTA POLIZA. REALIZADO EL
ANTERIOR PAGO, LA ASEGURADORA ABANDONARA EL CONTROL DE LA RECLAMACION O PRETENSION
INDEMNIZATORIA Y NO ASUMIRA NINGUN TIPO DE RESPONSABILIDAD RELACIONADA CON LAS MISMAS.

14. DISTRIBUCION

EN EL EVENTO DE QUE EN UNA RECLAMACION BAJO LA POLIZA UNA PARTE RESULTE CUBIERTA POR ELLA Y OTRA
PARTE NO, ASEGURADORA SOLIDARIA INDEMNIZARA SOLAMENTE LA PARTE CUBIERTA.

CUANDO FUEREN VARIOS LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS INVOLUCRADOS EN UN
PROCESO, LA INSTITUCION TOMADORA DETERMINARA COMO DEBE DISTRIBUIRSE ENTRE ELLOS EL LIMITE
ASEGURADO PARA LOS COSTOS Y GASTOS DEL PROCESO.

15. AUDITORIA E INSPECCION

EN CUALQUIER MOMENTO DURANTE LA VIGENCIA DE ESTA POLIZA ASEGURADORA SOLIDARIA TENDRA EL DERECHO
DE INSPECCIONAR LAS INSTALACIONES Y OPERACIONES DE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD
ASEGURADOS —INCLUIDA LA REVISION DE LOS MANUALES DE PROCEDIMIENTO Y MANTENIMIENTO, LAS POLITICAS Y
PROTOCOLOS OPERACIONALES Y SIMILARES- CON EL FIN DE VERIFICAR QUE AQUELLOS MANTENGAN UN NIVEL
ADECUADO DE SUPERVISION DEL RIESGO Y DE PREVENCION DE SINIESTROS.

ASI MISMO, LA ASEGURADORA TENDRA EL DERECHO DE PRACTICAR ’AUDITORI'AS MEDICO-LEGALES' DE LA
DOCUMENTACION CLINICA Y DE AQUELLA RELACIONADA CON LA ATENCION DE PACIENTES, DE LAS PRACTICAS
MEDICAS INSTITUCIONALES Y DE LA APLICACION, UTILIZACION Y REGISTRO DEL PROCESO DE CONSENTIMIENTO
INFORMADO.

ASEGURADORA SOLIDARIA PODRA TAMBIEN EXAMINAR Y AUDITAR LOS LIBROS Y EXPEDIENTES DE LAS CLINICAS,
HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS, EN TODO AQUELLO QUE SE RELACIONE CON ESTE SEGURO, EN
CUALQUIER MOMENTO DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y DENTRO DE LOS DOS ANOS SIGUIENTES A LA
EXPIRACION DE LA MISMA.

16. SUBROGACION Y REPETICION
EN VIRTUD DEL PAGO DE LA INDEMNIZACION, ASEGURADORA SOLIDARIA SE SUBROGA HASTA CONCURRENCIA DE SU
IMPORTE, EN TODOS LOS DERECHOS DE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS CONTRA
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LAS PERSONAS RESPONSABLES DEL SINIESTRO DISTINTAS DE LA INSTITUCION TOMADORA Y LAS CLINICAS,
HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADCOS.

TANTO LA INSTITUCION TOMADORA COMO LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS, A
PETICION DE LA ASEGURADORA, DEBERAN HACER TODO LO QUE ESTE A SU ALCANCE PARA PERMITIRLE EL
EJERCICIO DE LOS DERECHOS DERIVADOS DE LA SUBROGACION Y SERAN RESPONSABLES DE LOS PERJUICIOS QUE
LE ACARREARE A ASEGURADORA SOLIDARIA SU FALTA DE DILIGENCIA EN EL CUMPLIMIENTO DE ESTA OBLIGACION.
EN TODO CASO, SI SU CONDUCTA ES DE MALA FE, PERDERAN EL DERECHO A LA INDEMNIZACION.

LA ASEGURADORA PODRA REPETIR CONTRA LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS EL
IMPORTE DE LAS INDEMNIZACIONES QUE HAYA DEBIDO SATISFACER COMO CONSECUENCIA DEL EJERCICIO DE LA
ACCION DIRECTA POR PARTE DEL PERJUDICADO O SUS DERECHOHABIENTES, CUANDO SE DESCUBRA QUE EL DANO
O PERJUICIO CAUSADO AL TERCERO SE DEBIO A CONDUCTAS DOLOSAS O EXCLUIDAS DE LA COBERTURA POR PARTE
DE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS.

17. PAGO DEL SINIESTRO

ASEGURADORA SOLIDARIA PAGARA LA INDEMNIZACION A QUE HAYA LUGAR DENTRO DEL MES SIGUIENTE A LA FECHA
EN QUE SE ACREDITE LA OCURRENCIA DEL SINIESTRO Y LA CUANTIA DE LA PERDIDA, CON SUJECION A LO DISPUESTO
EN EL ARTICULO 1077 DEL CODIGO DE COMERCIO.

18. FORMULARIO DE SOLICITUD Y DIVISIBILIDAD

PARA SUSCRIBIR ESTA POLIZA ASEGURADORA SOLIDARIA SE HA BASADO EN LA INFORMACION Y LAS
DECLARACIONES CONTENIDAS EN EL FORMULARIO DE SOLICITUD DE SEGURO, LOS CUESTIONARIOS
COMPLEMENTARIOS, LOS ESTADOS FINANCIEROS Y DEMAS INFORMACION ENTREGADA Y SOMETIDA AL
CONOCIMIENTO DE LA ASEGURADORA PARA ESE FIN. DICHAS DECLARACIONES CONSTITUYEN LA BASE DE LA
ACEPTACION DEL RIESGO Y DE LOS TERMINOS Y CONDICIONES DE ESTA POLIZA, Y POR TANTO, SE CONSIDERAN
PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA.

LAS DECLARACIONES CONTENIDAS EN EL FORMULARIO DE SOLICITUD DE SEGURO Y/O EN LOS CUESTIONARIOS
COMPLEMENTARIOS ENTREGADOS POR LA INSTITUCION TOMADORA SERAN CONSIDERADAS INDEPENDIENTES PARA
CADA CLINICA, HOSPITAL Y CENTRO DE SALUD ASEGURADOS, DE MANERA QUE NINGUNA AFIRMACION O SITUACION
QUE ALGUNO DE ELLOS DECLARE CONOCER SERA IMPUTADA A NINGUNA OTRA CLINICA, HOSPITAL O CENTRO DE
SALUD ASEGURADOS A EFECTOS DE DETERMINAR S| EXISTE O NO COBERTURA BAJO ESTA POLIZA.

19. REVOCACION DE LA POLIZA

EL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO PODRA SER REVOCADO UNILATERALMENTE POR LOS CONTRATANTES EN LOS
TERMINOS PREVISTOS EN EL ARTICULO 1071 DEL CODIGO DE COMERCIO.

EN CASO DE QUE HAYA LUGAR A DEVOLUCION DE PRIMAS NO DEVENGADAS, DICHA CIRCUNSTANCIA LE SERA
INFORMADA AL TOMADOR.

20. PROCEDIMIENTO DE RENOVACION

LA PRESENTE POLIZA NO SE RENOVARA AUTOMATICAMENTE. PARA SOLICITAR SU RENOVACION, LA INSTITUCION
TOMADORA DEBERA PROPORCIONAR A ASEGURADORA SOLIDARIA, POR LO MENOS TREINTA (30) DIAS CALENDARIO
ANTES DE LA FECHA DE EXPIRACION DE LA POLIZA, LA SOLICITUD DE SEGURO JUNTO CON LA INFORMACION
COMPLEMENTARIA. CON BASE EN EL ESTUDIO DE ESTA INFORMACION, LA ASEGURADORA DETERMINARA LOS
TERMINOS Y CONDICIONES PARA LA NUEVA VIGENCIA.

21. DOMICILIO

SIN PERJUICIO DE LAS DISPOSICIONES PROCESALES, PARA LOS EFECTOS RELACIONADOS CON EL PRESENTE
CONTRATO SE FIJA COMO DOMICILIO DE LAS PARTES LA CIUDAD Y DIRECCION INDICADAS EN LA CARATULA DE LA
POLIZA.

22. LEGISLACION SUPLETORIA
EN AQUELLOS ASPECTOS QUE NO SE ENCUENTREN REGULADOS POR ESTA POLIZA, SE APLICARAN LAS NORMAS DEL
CODIGO DE COMERCIO.

23. REDUCCION DE LA PRIMA POR DISMINUCION DEL RIESGO.

DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO POR EL ARTICULO 1065 DEL CODIGO DE COMERCIO, EN CASO DE DISMINUCION
DEL RIESGO, EL ASEGURADOR DEBERA REDUCIR LA PRIMA ESTIPULADA, SEGUN LA TARIFA CORRESPONDIENTE, POR
EL TIEMPO NO CORRIDO DEL SEGURO.

24. DEFINICIONES

Para los efectos de la presente podliza y siempre que aparezcan en negrilla, bien en singular o en plural, los términos que se relacionan a
continuacion tendran el siguiente alcance y significado:

= Clinicas, hospitales y centros de salud asegurados (institucion).
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Son los establecimientos médicos asistenciales declarados expresamente en la solicitud de seguro y designados como tales en la caratula de la
péliza.

Se consideran también asegurados los oficiales, administradores, directores médicos, jefes de departamento (incluyendo el jefe de cuerpo
médico), o miembros del cuerpo médico que desarrollen labores médico-administrativas no asistenciales para la institucion, exclusivamente
dentro del marco y con ocasién del desarrollo de tales funciones médico-administrativas.

Son asegurados también bajo la presente pdliza los miembros de comités establecidos por las clinicas, hospitales y centros de salud asegurados
para desarrollar labores tales como la evaluacion de las credenciales o el desempefio clinico de los profesionales médicos, o para promover la
calidad de los servicios médicos prestados por la institucion, exclusivamente dentro del marco y con ocasién del desarrollo de tales labores
solicitadas por los comités.

No son asegurados bajo esta pdliza los profesionales de la salud, bien sean internos, externos, residentes, voluntarios, temporales,
empleados, contratados o en relacién de dependencia o no con las clinicas, hospitales y centros de salud asegurados, por ningin acto médico
que presten o dejen de prestar a cualquier paciente dentro o fuera de la institucion asegurada.

Institucion Tomadora.
Es la persona juridica que se designa en la caratula de esta péliza.

Beneficiario.
Dado que este seguro tiene como proposito el resarcimiento de la victima, ésta en tal virtud, se constituye en el beneficiario de la indemnizacion,
sin perjuicio de las prestaciones que se le reconozcan a las clinicas, hospitales y centros de salud asegurados.

Tercero.

Es la persona natural o juridica distinta de la institucion tomadora que sufre un detrimento patrimonial o un dafio corporal indemnizable bajo la

presente pdliza, por un hecho imputable a las clinicas, hospitales y centros de salud asegurados.

Para los efectos de la presente pdliza y salvo cuando reciban servicios o atenciéon médica en calidad de pacientes de las clinicas, hospitales y

centros de salud asegurados, no se consideran terceros:

v'Personas en relacién de dependencia laboral con las clinicas, hospitales y centros de salud asegurados.

v'Los socios, directores, miembros de junta directiva, sindicos, accionistas y administradores de las clinicas, hospitales y centros de salud
asegurados, mientras estén desempefiando las labores inherentes a sus cargos.

v'Los contratistas y/o subcontratistas de las clinicas, hospitales y centros de salud asegurados, asi como sus dependientes

v'Las personas vinculadas con las clinicas, hospitales y centros de salud asegurados mediante contrato de aprendizaje y/o de prestacién de
servicios.

Paciente.

Es la persona natural que reciba o haya recibido la prestacién de servicios y/o tratamientos médicos, quirtrgicos y/u odontolégicos en las clinicas,
hospitales y centros de salud asegurados, con el propdsito de someterse a procedimientos preventivos, diagnosticos, terapéuticos, curativos,
paliativos o de rehabilitacién.

Acto Médico.

Es aquel en el que mediante la intervencion médica se trata de obtener la curacion o alivio del enfermo, pudiendo ser preventivo, diagnostico,
terapéutico o de rehabilitaciéon, de manera que esta conformado por todas las conductas desplegadas por un médico dentro del marco del
desarrollo del ejercicio de su profesion, incluyendo toda la relacion médico—paciente, desde las etapas preliminares de conocimiento y andlisis,
hasta las etapas posteriores al tratamiento como la evolucion y rehabilitacion del paciente.

Hecho Dafiino.
Es el hecho generador de dafios materiales o lesiones corporales.

Dafio Material.
Es cualquier perjuicio, pérdida fisica, menoscabo o destruccion de una cosa tangible.

Lesién Corporal.
Es cualquier dafio corporal o menoscabo de la salud, asi como también cualquier merma de la integridad fisica, incluyendo la muerte.

Reclamacion: es.

A. Cualquier queja, noticia, requerimiento, tramite legal o administrativo o comunicacion escrita dirigida en contra de las Clinicas, Hospitales y
Centros de Salud Asegurados que pretenda hacerlos responsables por un dafio corporal derivado de un Acto Médico cometido o
presuntamente cometido por ellos.

B. La notificacion realizada a las Clinicas, Hospitales y Centros de Salud Asegurados de la apertura de un Proceso Judicial Civil o Penal en su
contra, como consecuencia de un Acto Médico cometido o presuntamente cometido por ellos.

C. La notificacién realizada a las Clinicas, Hospitales y Centros de Salud Asegurados de la apertura de una investigacion o procedimiento
administrativo en su contra, como consecuencia de un Acto Médico cometido o presuntamente cometido por ellos.

Pretensién Indemnizatoria.

Es cualquier queja, noticia, requerimiento, tramite legal, comunicacion escrita o notificacion de la apertura de un proceso judicial civil o penal en
su contra, realizada a las clinicas, hospitales y centros de salud asegurados, como consecuencia de un dafio material o lesion corporal causada
0 presuntamente causada por ellos, con el propdésito de obtener una reparacion patrimonial.

Periodo de retroactividad/retroactividad.

Es el periodo transcurrido con anterioridad a la entrada en vigencia de la presente pdliza, el cual delimita la fecha en que deben haber ocurrido
los actos médicos que dan origen a la reclamacion para que ésta goce de cobertura bajo el presente seguro. Si los actos médicos que dan origen
a la reclamacion ocurren con anterioridad a la fecha limite de retroactividad prevista en esta pdliza, ésta no estara cubierta por este seguro.
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Afiliaciones de una Persona en el Sistema
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INFORMACION BASICA Fecha de Corte: 2022-10-14
Numero de Identificacion Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apellido Segundo Apellido Estado Sexo

CC 38858198 PATRICIA MUNOZ RENGIFO Fallecido F

AFILIACION A SALUD Fecha de Corte: 2022-10-14
Administradora Régimen Fecha Afiliacion Estado de Afiliacion Tipo de Afiliado Departamento -> Municipio

ASOCIACIaN MUTUAL EMPRESA Subsidiado 18/02/2014 Afiliado fallecido CABEZA DE FAMILIA BUGA

SOLIDARIA DE SALUD DE NARI¥O -

EMSSANARE.S.S.

AFILIACION A PENSIONES Fecha de Corte: 2022-10-14
No se han reportado afiliaciones para esta persona

AFILIACION A RIESGOS LABORALES Fecha de Corte: 2022-10-14
No se han reportado afiliaciones para esta persona

AFILIACION A COMPENSACION FAMILIAR Fecha de Corte: 2022-10-14
Administradora CF Fecha de Afiliacion Estado de Afiliacion  Tipo de Miembro de la Poblacion Cubierta Tipo de Afiliado Municipio Labora

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL VALLE DEL 2009-07-06 ' Activo Persona a cargo Valle del Cauca- CALI

CAUCA COMFENALCO VALLE

AFILIACION A CESANTIAS Fecha de Corte: 2022-10-14
No se han reportado afiliaciones para esta persona

PENSIONADOS Fecha de Corte: 2022-10-14
No se han reportado pensiones para esta persona.
VINCULACION A PROGRAMAS DE ASISTENCIA SOCIAL Fecha de Corte: 2022-10-14
No se han reportado vinculaciones para esta persona.
e

CONFORME CON LA NORMATIVIDAD VIGENTE, LAS ADMINISTRADORAS SON LAS RESPONSABLE DEL CONTENIDO Y LA CALIDAD DE LA INFORMACION REPORTADA AL RUAF, CUALQUIER INCONSISTENCIA
DEBE SER INFORMADA A LA ADMINISTRADORA RESPECTIVA, QUIEN DEBE RESOLVERLA.

Ministerio de Salud y Proteccion Social.
Direccion: Cra. 13 # 32 - 76. Colombia, Bogota D.C. PBX: (57-1) 330 5000, Fax: (57-1) 330 5050.

Fecha: 10/17/2022 11:37:51 PM Pag.1
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Sefiores
JUZGADO 2 CIVIL DEL CIRCUITO
Guadalajara de Buga

Referencia: RADICADO: 202200080 )
DEMANDANTE. FANOR MUNOZ RENGIFO
DEMANDADO. ASEGURADORA SOLIDARIA

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

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

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

Cordialmente,

.~

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

Acepto el poder,

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

CAL14622 2022/03/16
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ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION ACTUAL DE LA ENTIDAD
HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION

EL SECRETARIO GENERAL

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

CERTIFICA
RAZON SOCIAL: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA

NIT: 860524654-6

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Calle 7 No. 4 - 49 BogotaD.C.
Conmutador: (571) 5 94 02 00 — 5 94 02 01 El emprendimiento
www.superfinanciera.gov.co es de todos
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SOLIDARIA Yy, en tal virtud, celebrar los contratos y operaciones propias de su objeto social y que se relacionen
directamente con la existencia y funcionamiento de SOLIDARIA, y llevar la Representacién Judicial y
Extrajudicial de SOLIDARIA. 3. Autorizar el desembolso de fondos de acuerdo con los negocios propios de la
actividad aseguradora. 4. Ordenar los gastos y desembolsos de recursos, de acuerdo con el:presupuesto
aprobado por la Junta de Directores. 5. Nombrar la planta de empleados que conforma‘la estructura
administrativa de SOLIDARIA aprobada por la Junta de Directores, asignar las funciones y fijar las
remuneraciones, de acuerdo con la escala salarial. 6. Representacion judicial y extrajudicial a SOLIDARIA, y
conferir poderes especiales y generales. 7. Informar mensualmente a la Junta de Directores sobre el estado de
SOLIDARIA. 8. Solicitar la convocatoria extraordinaria de la Junta de Directores, cuando.lo juzgue necesario. 9.
Solicitar la convocatoria extraordinaria de la Junta de Directores, cuando lo juzgue-necesario; 10. Preparar el
informe de gestidon para presentar a la Asamblea General. 11. Autorizar la apertura de las cuentas bancarias y
de ahorros. 12. Todas las demas que se deriven de su cargo o que le sean-asignadas por la Junta de
Directores. REPRESENTACION LEGAL. En adicién al Presidente Ejecutivo,”la Representacion Legal de
SOLIDARIA estara en cabeza de los demés Representantes Legales qué~designe la Junta de Directores.
PARAGRAFO. Para asuntos Judiciales la Representacién Legal de SOLIDARIA la tendran ademés de los
Representantes Legales, los Representantes Legales Judiciales que designe la Junta de Directores, quienes
tendran funciones de representar a la compafiia en actuaciones judicialés y audiciencias que se surtan ante las
autoridades jurisdiccionales, administrativas, policivas y entidades’del sector central descentralizadas del
estaso. Especialmente, los representantes legales judiciales tendran las facultades de constituir apoderados
judiciales, representar a la compafia en las audiciencias dé_ conciliaciones judiciales, extrajudiciales, para
absolver interrogatorios de parte, para recibir notificaciones, tanto ante autoridades jurisdiccionales,
administrativas, policiva, asi como entidades del sector central y descentralizadas. (Escritura Pdblica 01779 del
24 de julio de 2013 Notaria 43 de Bogotd D.C).* REGLAMENTO DE ATRIBUCIONES DE LOS
REPRESENTANTES LEGALES: ARTICULO SEGUNDO: los demas Representantes Legales, de que trata el
articulo primero de éste reglamento, cuentan con Jas-mismas atribuciones de representacion legal que las del
Presidente Ejecutivo de Aseguradora Solidaria deColombia, Entidad Cooperativa; sefialadas en el articulo 66
del actual cuerpo estatutario. (oficio 2013092496 del 21 de octubre de 2013)

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

NOMBRE IDENTIFICACION CARGO

Francisco Andrés Rojas Aguirre CC - 79152694 Presidente Ejecutivo

Fecha de inicio del cargo: 01/11/2021

José Ivan Bonilla Pérez CC - 79520827 Representante Legal

Fecha de inicio del cargo: 17/01/2019

Nancy Leandra Velasquez Rodriguez CC - 52032034 Representante Legal

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

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

Juan Pablo Rueda Serrano CC - 79445028 Representante Legal Judicial

Fechade inicio del cargo: 28/07/2011

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

Resoluciéon S.B. No 1335 del 29 de abril de 1993 Responsabilidad civil
Resolucion S.B. No 868 del 09 de mayo de 1994 Cumplimiento
Resolucion S.B. No 1893 del 02 de septiembre de 1994 Transporte

Resolucién S.B. No 2565 del 23 de noviembre de 1994 Montaje y rotura de maquinaria, Todo riesgo contratista,
Accidentes personales
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Resolucién S.B. No 2127 del 01 de octubre de 1998 Salud

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

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

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

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

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

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

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

Oficio No 2022116107-005 del 29 de junio de 2022 autoriza parajoperar el ramo de Seguro Decenal

JOSUE OSWALDO BERNAL CAVIEDES
SECRETARIO GENERAL

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

Calle 7 No. 4 - 49 BogotaD.C.
Conmutador: (571) 594 02 00 - 5 94 02 01
www.superfinanciera.gov.co

*8 El emprendimiento
. es de todos

Pagina 3 de 3



Sefiores
JUZGADO 2 CIVIL DEL CIRCUITO
Guadalajara de Buga

Referencia: RADICADO: 202200080 )
DEMANDANTE. FANOR MUNOZ RENGIFO
DEMANDADO. ASEGURADORA SOLIDARIA

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

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

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

Cordialmente,

.~

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

Acepto el poder,

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

CAL14622 2022/03/16
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EL SECRETARIO GENERAL

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

CERTIFICA
RAZON SOCIAL: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA

NIT: 860524654-6

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

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

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

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

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

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

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

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

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

REPRESENTACION LEGAL: El Presidente Ejecutivo de SOLIDARIA, ademas de Representante Legal, sera el
Primer Ejecutivo de SOLIDARIA, sera el ejecutor de las decisiones de la Junta de Directores y de la Asamblea
General, y el responsable directo de la administracion de SOLIDARIA. FUNCIONES Y RESPONSABILIDADES
DEL PRESIDENTE EJECUTIVO. Las funciones y responsabilidades del Presidente Ejecutivo de SOLIDARIA
son las siguientes: 1. Planear, organizar, ejecutar y controlar la administracion de SOLIDARIA, asi como
supervisar y controlar todos los negocios y operaciones de SOLIDARIA. 2. Ejercer la Representaciéon Legal de
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SOLIDARIA Yy, en tal virtud, celebrar los contratos y operaciones propias de su objeto social y que se relacionen
directamente con la existencia y funcionamiento de SOLIDARIA, y llevar la Representacién Judicial y
Extrajudicial de SOLIDARIA. 3. Autorizar el desembolso de fondos de acuerdo con los negocios propios de la
actividad aseguradora. 4. Ordenar los gastos y desembolsos de recursos, de acuerdo con el:presupuesto
aprobado por la Junta de Directores. 5. Nombrar la planta de empleados que conforma‘la estructura
administrativa de SOLIDARIA aprobada por la Junta de Directores, asignar las funciones y fijar las
remuneraciones, de acuerdo con la escala salarial. 6. Representacion judicial y extrajudicial a SOLIDARIA, y
conferir poderes especiales y generales. 7. Informar mensualmente a la Junta de Directores sobre el estado de
SOLIDARIA. 8. Solicitar la convocatoria extraordinaria de la Junta de Directores, cuando.lo juzgue necesario. 9.
Solicitar la convocatoria extraordinaria de la Junta de Directores, cuando lo juzgue-necesario; 10. Preparar el
informe de gestidon para presentar a la Asamblea General. 11. Autorizar la apertura de las cuentas bancarias y
de ahorros. 12. Todas las demas que se deriven de su cargo o que le sean-asignadas por la Junta de
Directores. REPRESENTACION LEGAL. En adicién al Presidente Ejecutivo,”la Representacion Legal de
SOLIDARIA estara en cabeza de los demés Representantes Legales qué~designe la Junta de Directores.
PARAGRAFO. Para asuntos Judiciales la Representacién Legal de SOLIDARIA la tendran ademés de los
Representantes Legales, los Representantes Legales Judiciales que designe la Junta de Directores, quienes
tendran funciones de representar a la compafiia en actuaciones judicialés y audiciencias que se surtan ante las
autoridades jurisdiccionales, administrativas, policivas y entidades’del sector central descentralizadas del
estaso. Especialmente, los representantes legales judiciales tendran las facultades de constituir apoderados
judiciales, representar a la compafia en las audiciencias dé_ conciliaciones judiciales, extrajudiciales, para
absolver interrogatorios de parte, para recibir notificaciones, tanto ante autoridades jurisdiccionales,
administrativas, policiva, asi como entidades del sector central y descentralizadas. (Escritura Pdblica 01779 del
24 de julio de 2013 Notaria 43 de Bogotd D.C).* REGLAMENTO DE ATRIBUCIONES DE LOS
REPRESENTANTES LEGALES: ARTICULO SEGUNDO: los demas Representantes Legales, de que trata el
articulo primero de éste reglamento, cuentan con Jas-mismas atribuciones de representacion legal que las del
Presidente Ejecutivo de Aseguradora Solidaria deColombia, Entidad Cooperativa; sefialadas en el articulo 66
del actual cuerpo estatutario. (oficio 2013092496 del 21 de octubre de 2013)

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

NOMBRE IDENTIFICACION CARGO

Francisco Andrés Rojas Aguirre CC - 79152694 Presidente Ejecutivo

Fecha de inicio del cargo: 01/11/2021

José Ivan Bonilla Pérez CC - 79520827 Representante Legal

Fecha de inicio del cargo: 17/01/2019

Nancy Leandra Velasquez Rodriguez CC - 52032034 Representante Legal

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

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

Juan Pablo Rueda Serrano CC - 79445028 Representante Legal Judicial

Fechade inicio del cargo: 28/07/2011

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

Resoluciéon S.B. No 1335 del 29 de abril de 1993 Responsabilidad civil
Resolucion S.B. No 868 del 09 de mayo de 1994 Cumplimiento
Resolucion S.B. No 1893 del 02 de septiembre de 1994 Transporte

Resolucién S.B. No 2565 del 23 de noviembre de 1994 Montaje y rotura de maquinaria, Todo riesgo contratista,
Accidentes personales
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Resolucién S.B. No 2127 del 01 de octubre de 1998 Salud

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

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

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

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

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

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

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

Oficio No 2022116107-005 del 29 de junio de 2022 autoriza parajoperar el ramo de Seguro Decenal

JOSUE OSWALDO BERNAL CAVIEDES
SECRETARIO GENERAL

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