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Buenas tardes, SENORES JUZGADO 18 CIVIL DEL CIRCUITO DE CALI.

JUAN DAVID GOMEZ RODRIGUEZ, identificado como aparece al pie de mi firma y actuando como apoderado judicial de la compafiia aseguradora CHUBB
SEGUROS COLOMBIA S.A., en la oportunidad legal me permito contestar el lamamiento en garantia formulado por CLINICA PALMIRA S.A.

Finalmente, cumpliendo con lo normado en el articulo nimero 78 del Cédigo General del proceso y lo establecido en la Ley 2213 de 2022, nos
permitimos copiar a todos los sujetos procesales.

Por favor confirmar recibido.

Gracias.

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAQkKAGI4ANMZIMGYyLWUwWMTKkINGRkZS04Y TZiILWM5N2ZIYWQ3ZWEyZQAQAKwWKjgun50zVIwbcx59zdNA%3D
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Sefiores

JUZGADO 18 CIVIL DEL CIRCUITO DE CALI

E.S.D.

PROCESO: VERBAL DE MAYOR CUANTIA

DEMANDANTE: DIANA SORELIS HENAO JARAMILLO Y OTROS
DEMANDADO: CLINICA PALMIRA S.A.Y OTROS.

LLAMADO EN GARANTIA: CHUBB SEGUROS COLOMBIA S.A.
RADICADO: 76001310301820230023400

JUAN DAVID GOMEZ RODRIGUEZ, identificado como aparece al pie de mi firma y
actuando como apoderado judicial de la compafia aseguradora CHUBB SEGUROS
COLOMBIA S.A., en la oportunidad legal me permito contestar el llamamiento en garantia
formulado por CLINICA PALMIRA S.A. y asi mismo hacer unas consideraciones frente a
la demanda principal, en los siguientes términos:

RESPUESTA A LOS HECHOS DE LA DEMANDA:

AL PRIMERO: En este numeral se relacionan varios hechos, por lo que les daremos
respuesta en forma separada, asi:

Es cierto que el dia 28 de enero de 2019 a la sefiora DIANA SORELIS HENAO JARAMILLO
le fueron realizados los procedimientos quirtrgicos Cisteuretropexia Vaginal, Histerectomial
Total Abdominal Ampliada Por Laparotomia Y Salpingectomia Bilateral Total Por
Laparotomia, conforme a la historia clinica.

Es cierto que los procedimientos quirdrgicos fueron realizados en la CLINICA PALMIRA
S.A.

Se advierte que el procedimiento fue realizado con la técnica adecuada y que en el mismo
no se presentod ningun tipo de complicacion.

AL SEGUNDO: En este numeral se relacionan varios hechos, por lo que les daremos
respuesta en forma separada, asi:

Es cierto, los procedimientos quirtrgicos fueron realizados por los doctores Juan Carlos
Miotafio Quintero, Montenegro y José Fernando Pasos Fajardo.

Es cierto que los procedimientos quirtrgicos fueron realizados en la CLINICA PALMIRA
S.A.

Se informa al Juzgado que, la parte demandante no realiza reproche alguno, simplemente
se limita a transcribir apartes de la historia clinica de la paciente DIANA SORELIS HENAO
JARAMILLO donde se puede constatar que a la misma se le brindé la atencion médica
requerida y cada uno de los procedimientos solicitados como consta en su historial clinico.
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AL TERCERQO: Es cierto, el presente hecho hace referencia a la transcripcion de la historia
clinica de la paciente DIANA SORELIS HENAO JARAMILLO del dia 29 de enero de 2019,
la paciente fue dada de alta en buenas condiciones de salud.

AL CUARTO: No le consta a mi representada cuales fueron los medicamentos recetados
a la sefiora DIANA SORELIS HENAO JARAMILLO para su post quirdrgico, por lo que nos
atenemos a lo que se encuentre consignado en la historia clinica de la paciente.

AL QUINTO: En este numeral se relacionan varios hechos, por lo que les daremos
respuesta en forma separada, asi:

Es cierto que la paciente DIANA SORELIS HENAO JARAMILLO consulto el dia 30 de enero
de 2019 por presentar cuadro clinico de diarrea, asociado a nauseas, lo cual no tiene
ninguna relacién con el reproche que se hace en el escrito de la demanda.

Es cierto que la paciente fue atendida en la CLINICA PALMIRA S.A.

Aclarando desde ya que a la paciente se le brindaron todas las atenciones médicas
requeridas, como lo fueron ayudas diagnosticas, medicamentos y valoracion medicina
interna.

AL SEXTO: No le consta a mi representada si para los meses de enero y febrero de 2019
la sefiora DIANA SORELIS HENAO JARAMILLO laboraba para la empresa CHAMELA
S.A.S. y si debido a los procedimientos quirargicos decidié abandonar su puesto.

AL SEPTIMO: No le consta a mi representada si la sefiora DIANA SORELIS HENAO
JARAMILLO no ha vuelto a laborar por presentar deterioro fisico y mental.

Por lo anterior, es la parte demandante quien tiene la carga de la prueba y demostrar
las afirmaciones realizadas en este numeral, en los términos del articulo 167 ya
indicado.

AL OCTAVO: En este numeral se relacionan varios hechos, por lo que les daremos
respuesta en forma separada, asi:

No le consta a mi representada si la paciente perdié su trabajo por los procedimientos
quirurgicos realizados, maxime cuando el procedimiento inicial se lo debia practicar.

No le consta a mi representada si la sefiora DIANA SORELIS HENAO JARAMILLO cambio
su lugar de residencia.

No le consta a mi representada si el dia 19 de febrero de 2021 la sefiora DIANA SORELIS
HENAO JARAMILLO consulté en la ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL SANTA
ROSA DE CABAL, por presentar movilidad reducida, nos atenemos a lo que se encuentre
consignado en la historia clinica de la paciente.

AL NOVENO: En este numeral se relacionan varios hechos, por lo que les daremos
respuesta en forma separada, asi:

No le consta a mi representada si a la paciente le fue practicada ecografia transvaginal.

La parte demandante se limita a trascribir las observaciones plasmadas en la historia clinica
para la fecha de atencion del dia 19 de febrero de 2021.
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No le consta a mi representada si a la paciente le fue hallado “material quirdrgico gasa”.

Por lo anterior, es la parte demandante quien tiene la carga de la prueba y demostrar
las afirmaciones realizadas en este numeral, en los términos del articulo 167 ya
indicado.

AL DECIMO: EIl presente numeral no corresponde a un hecho de la demanda, hace
referencia a una manifestacion subjetiva de la parte demandante la cual deberé ser probada
en el proceso.

AL DECIMO PRIMERO: Lo manifestado en este numeral no corresponde a un hecho de la
demanda, puesto que hace referencia a los presuntos perjuicios padecidos por la
demandante y su nucleo familiar.

Por lo anterior, es la parte demandante quien tiene la carga de la prueba y demostrar
las afirmaciones realizadas en este numeral, en los términos del articulo 167 ya
indicado.

AL DECIMO SEGUNDO: No le consta a mi representada si el hijo y esposo de la sefiora
DIANA SORELIS HENAO JARAMILLO ayudaron a su cuidado, situacion que debera ser
demostrada por la parte demandante.

OPOSICION FRENTE A LAS PRETENSIONES INVOCADAS:

Teniendo en cuenta la respuesta dada a los hechos de la demanda y que son el sustento
de las pretensiones invocadas por la parte actora, manifestamos que nos oponemos a
dichas pretensiones, pues carecen de fundamento, lo anterior, teniendo en cuenta que no
se materializan los elementos estructurales de la responsabilidad civil extracontractual que
se pretende en contra de la parte demandada.

De los hechos que se indican en la demanda y de la prueba documental aportada con la
misma, no se logra determinar una responsabilidad de la CLINICA PALMIRA S.A., por el
contrario, se logré establecer un actuar diligente y acorde a la ley por parte del asegurado,
con el cumplimiento de las normas y estandares para su funcionamiento.

Es importante resaltar también que la parte actora Unicamente afirma en el escrito de la
demanda que la entidad demandada es la causante de los dafios, pero no aporta ningin
elemento de conviccion al respecto, recordando que la carga de la prueba en el presente
asunto recae en la parte demandante, en los términos sefialados en el articulo 167 del
Cdédigo General del Proceso.

Adicionalmente, durante el proceso se probara que los dafios que sufrio la parte
demandante no son consecuencia directa de un actuar de la CLINICA PALMIRA S.A.

Igualmente, es necesario que la parte demandante demuestre los perjuicios que pretende
le sean indemnizados, pues no basta con la simple afirmacion de estos, sino que debera
aportar todos los elementos de conviccién que permitan al fallador acceder a estos, de lo
contrario las pretensiones indemnizatorias no deben prosperar.

Por ultimo, no debe olvidar el despacho que nos encontramos bajo un escenario de
culpa probada, por lo que en los términos del articulo 2341 del Codigo Civil y 167 del
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Cdédigo General del Proceso, le corresponde a la parte actora demostrar todos los
elementos estructurantes de la responsabilidad, de lo contrario las pretensiones de
la demanda no pueden prosperar.

En estos términos nos oponemos a las pretensiones de la demanda formuladas en contra
de la parte demandada.

EXCEPCIONES DE MERITO:

> CARGA DE LA PRUEBA - LA CULPA MEDICA DEBE SER PROBADA:

Teniendo claro que el régimen aplicable a la responsabilidad médica, es el régimen de culpa
probada y en aplicacién del articulo 167 del Cédigo General del Proceso aplicable al caso
concreto, es claro que le corresponde al pretensor demostrar que durante la atencion
médica de la sefiora DIANA SORELIS HENAO JARAMILLO se present6 una falla en la
prestacion del servicio y que dicha falla es la causa Unica y directa de los dafios pretendidos;
y en caso de no lograrse acreditar dichas situaciones, las pretensiones de responsabilidad
formuladas no deben prosperar.

Ademas, es claro que la parte resistente, se exonera de responsabilidad, demostrando un
actuar diligente y cuidadoso, demostrando una causal de exoneracién o simplemente
esperando que la parte pretensora no cumpla con la carga de la prueba; pues reiteramos
gue el régimen aplicable es el de la culpa probada y la carga de la prueba recae en cabeza
de la parte demandante.

Como se indicé al momento de contestar los hechos de la demanda, y tal como se puede
corroborar con la historia clinica, la atencidén que se le presto a la sefiora DIANA SORELIS
HENAO JARAMILLO por parte del personal médico de CLINICA PALMIRA S.A. para la
fecha 28 de enero de 2019 fue inmediata, diligente y ajustada a la lex artis ad hoc.

Asi mismo, es importante precisar que, el juicio de reproche que realizan los demandantes
a CLINICA PALMIRA S.A. es enfocado a la presunta falla en la atencién médica, por haber
dejado en el organismo de la paciente un material quirdrgico gasa, sin embargo, de la
prueba documental aportada no es posible establecer una accion u omisiéon que hubiese
ocasionado complicaciones a la paciente para la fecha del 19 de febrero de 2021, por lo
gue es claro que la parte actora debera demostrar tal situacion.

Reiterando que, CLINICA PALMIRA S.A. en todo momento brindé una atencion de calidad,
segura y oportuna a la paciente, sin embargo, debera tener en cuenta el despacho que la
paciente comenz6 a experimentar sintomas aproximadamente un afio después de su
atencion en CLINICA PALMIRA S.A. y un afio antes de su primera consulta en la ESE
HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL SANTA ROSA DE CABAL, por lo que los
padecimientos iniciaron en el afo 2020, es decir, un afio después de la realizacion de los
procedimientos llevados a cabo en CLINICA PALMIRA S.A.

En consecuencia, no existe hecho culposo, ni relacién de causalidad adecuada que
permita imputar responsabilidad en cualquiera de sus modalidades. Es clara la
ausencia de culpa.

» INEXISTENCIA DE RESPONSABILIDAD DE CLINICA PALMIRA S.A.

La responsabilidad que se pretende imputar a la demandada no debe prosperar, pues no
se configuran los elementos estructurales de la responsabilidad civil, en especial, la falla en
la prestacion del servicio, el dafio y el nexo causal; pues reiteramos que las atenciones
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brindadas a la paciente, por los profesionales adscritos a CLINICA PALMIRA S.A. fueron
oportunas y diligentes, tal y como se explicé al momento de darle respuesta a los hechos
de la demanda.

Con el fin de darle claridad al despacho, nos permitiremos hacer un analisis de cada uno
de los elementos de la responsabilidad, para asi poder concluir que en el presente asunto
las pretensiones en contra de la entidad demandada CLINICA PALMIRA S.A. no deben
prosperar:

e INEXISTENCIA DE HECHO ILICITO:

Teniendo en cuenta que nos encontramos en un escenario de responsabilidad civil
subjetiva, por hecho ilicito, segun la jurisprudencia y doctrina vigente, se ha entendido como
aguella conducta imprudente, negligente, imperita o violatoria de reglamentos que tenga la
potencialidad de causar un dafio, y en el caso concreto como aquella falla en la prestacion
del servicio de salud; reiterando que en el presente asunto dicho hecho ilicito no se
configura, pues el actuar del personal médico de CLINICA PALMIRA S.A. estuvo ajustado
a las guias y protocolos médicos para el manejo de los sintomas y signos que presentd la
paciente DIANA SORELIS HENAO JARAMILLO.

Es claro que los médicos de CLINICA PALMIRA S.A., en ningln momento actuaron por
fuera de las guias y/o protocolos médicos, bien sea por accion y/u omision; por el contrario,
de la historia clinica suscrita por los profesionales, se puede concluir que las atenciones
brindadas fueron adecuadas; que los tratamientos ofrecidos y las instrucciones impartidas
fueron las correctas.

Con el fin de demostrar que el actuar del profesional fue ajustado a la literatura médica, nos
permitimos indicar lo siguiente:

e CLINICA PALMIRA S.A. brind6 atenciones médicas totalmente oportunas y
acordes con la ciencia y la literatura médica.

e CLINICA PALMIRA S.A. cumplié de manera integral con sus obligaciones como
Institucion Prestadora de Servicios de Salud - IPS.

o Desde el ingreso a la institucién el dia 28 de enero de 2019 se atendié y se trat6 al
paciente en debida forma.

e CLINICA PALMIRA S.A. brindo a la paciente atencion médica adecuada desde el
28 de enero de 2019 y nuevamente cuando consulto el dia 30 de enero de 2019.

e Se acreditdé mediante la historia clinica que en CLINICA PALMIRA S.A. se tomaron
las decisiones y se adelantaron las actuaciones a las que habia lugar de acuerdo
con la patologia de la paciente.

e La paciente inicio con los padecimientos en el afio 2020, es decir, un afio después
de la realizacién de los procedimientos llevados a cabo por CLINICA PALMIRA S.A.

e La paciente para el afio 2020 y 2021 no consulté en CLINICA PALMIRA S.A.

¢ No hay un nexo causal entre los servicios proporcionados por la institucion y los
dafios a la salud sufridos por la demandante.
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Teniendo claridad sobre las atenciones brindadas, se puede concluir que, en el caso
concreto, el servicio de salud fue prestado de forma adecuada, oportuna y ajustado a la lex
artis conforme a las condiciones en que se encontraba la paciente DIANA SORELIS
HENAO JARAMILLO y no se evidencia ningln actuar culposo por parte de la CLINICA
PALMIRA S.A.

Reiteramos que de la lectura de los hechos de la demanda y los cuales necesariamente
son el fundamento de las pretensiones invocadas por la parte actora, y las atenciones
brindadas al paciente, no se logra deducir o establecer una conducta culposa y/o deficiente
por parte de CLINICA PALMIRA S.A., por lo que es claro que las pretensiones de la
demanda no deben prosperar.

e INEXISTENCIA DE DANO INDEMNIZABLE:

El dafio como elemento fundamental de la responsabilidad, debe entenderse como la
aminoracion patrimonial sufrida por la victima® , entendiendo por supuesto la existencia de
perjuicios materiales e inmateriales, como ha sido reconocido por la doctrina vy
jurisprudencia actual.

Adicionalmente, es necesario que el despacho entienda que el dafio como elemento
estructurante de la responsabilidad es necesario en todo proceso judicial donde se pretenda
la indemnizacion de perjuicios, pues sin la presencia de este no tendria objeto el proceso
de responsabilidad.

e AUSENCIA DE DANO EN LOS TERMINOS Y CUANTIAS SOLICITADAS:

Con el fin de darle claridad al despacho nos permitimos pronunciarnos de forma separada
frente a los perjuicios inmateriales y materiales pretendidos en el escrito de la demanda.

- RESPECTO DEL DANO INMATERIAL:

En la demanda una parte de los perjuicios que se pretenden son de orden inmaterial, pues
se argumenta que el evento generd consecuencias negativas para los demandantes, sin
embargo, no se exponen con claridad aquellas condiciones de vida que se vieron alteradas
como consecuencia del evento que dio origen al presente proceso.

Adicionalmente, del escrito de la demanda se logra deducir un afan de obtener un beneficio
econdmico por la ocurrencia del evento, pues basta con revisar la historia clinica de la
paciente DIANA SORELIS HENAO JARAMILLO, para concluir que las atenciones médicas
fueron ajustadas a los protocolos médicos y sobre todo que las sumas pretendidas no tienen
ningln soporte juridico, ni jurisprudencial.

Igualmente, es indispensable que el fallador tenga presente que la funcién de la
responsabilidad patrimonial del estado, es decir, se debe intentar dejar a las victimas en un
estado similar al que se tenia antes de la ocurrencia del hecho dafioso, lo que significa que
no puede utilizarse la responsabilidad con una finalidad de enriquecimiento.

- RESPECTO DEL DANO MATERIAL:

En las pretensiones de la demanda se solicita la indemnizacion por perjuicio lucro cesante
en favor de la demandante DIANA SORELIS HENAO JARAMILLO, sin hacer claridad

1 Juan Carlos Henao. El dafio. Pag 83.
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porque se solicita dicho perjuicio, y los motivos que fundan el recogimiento de tal perjuicio,
por lo cual no es procedente reconocimiento alguno.

Con el fin de darle claridad al fallador, nos permitiremos hacer una referencia de
normatividad sobre el articulo 1614 del Cddigo Civil, norma que indica lo que se debe
entender por lucro cesante y dafio emergente, asi:

El articulo 1614 del Cddigo Civil, consagra:

“Entiéndase por dafio emergente el perjuicio o la pérdida que proviene de no
haberse cumplido la obligacion o de haberse cumplido imperfectamente, o de
haberse retardado su cumplimiento; y por lucro cesante, la ganancia o provecho que
deja de reportarse a consecuencia de no haberse cumplido la obligacion, o
cumpliéndola imperfectamente, o retardado su cumplimiento”

En este orden de ideas y teniendo claridad lo que se entiende por lucro es claro que en los
términos del articulo 167 del Cédigo General del Proceso, que la parte actora debe probar
los supuestos de hechos que consagra la horma, es decir, para el caso concreto se tendra
gue demostrar que el perjuicio cumple con la caracteristica de ser un dafio cierto, lo cual en
el caso concreto no se cumple.

e INEXISTENCIA DE NEXO CAUSAL.:

Se debe entender por nexo causal, aquella relacion fisica y juridica que debe existir entre
la conducta del agente y el dafio, en el caso concreto, determinar si la conducta del personal
médico de la CLINICA PALMIRA S.A. fue la causa directa y Unica de los padecimientos de
la paciente DIANA SORELIS HENAO JARAMILLO.

Ahora bien, teniendo en cuenta lo expresado durante el presente escrito y la prueba que ya
obra en el expediente, es claro que las complicaciones de la que presento la paciente un
afio después de su atencion médica en la CLINICA PALMIRA S.A. no se dio a una
negligencia o impericia por parte del personal médico de dicha institucién.

Por todo lo aquiindicado, no existe ningun medio de prueba que permita afirmar con
certeza _que exista una conducta culposa de la entidad demandada, CLINICA
PALMIRA S.A., que pueda ser la causa eficiente de los supuestos perjuicios gue
pretende la parte demandante.

RESPUESTA A LOS HECHOS DEL LLAMAMIENTO EN GARANTIA FORMULADO
EN CONTRA DE CHUBB SEGUROS COLOMBIA S.A.

AL 1: En este numeral se relacionan varios hechos, por lo que les daremos respuesta en
forma separada, asi:

Es cierto que entre la CLINICA PALMIRA S.A.y CHUBB SEGUROS COLOMBIA S.A. se
celebr6 contrato de seguro de responsabilidad civil profesional.

Es cierto que el contrato de seguro se encuentra en la péliza No. 52344

En cuanto a los amparos, valores asegurados, exclusiones, deducibles y demas nos
atenemos al contrato de seguro celebrado entre las partes.
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AL 2: Es cierto que el contrato de seguro contenido en la pdéliza No. 52344 tiene como
vigencia entre el 17 de octubre de 2021 y el 16 de octubre de 2022.

AL 3: En este numeral se relacionan varios hechos, por lo que les daremos respuesta en
forma separada, asi:

Es cierto lo sefialado en este hecho, dado que el sistema de cobertura de la pdéliza No.
52344 con vigencia desde el entre el 17 de octubre de 2021 y el 16 de octubre de 2022 es
CLAIMS MADE o de reclamacion.

Es importante informar que, la modalidad de reclamacion o clausulas Claims Made, significa
gue por siniestro se entiende la primera reclamacion presentada al asegurado durante la
vigencia de la péliza, y en el caso concreto se tiene que la reclamacion se presentd durante
la vigencia relacionada.

Ahora, es importante tener presente que para que las pretensiones del llamamiento en
contra de mi representada puedan prosperar, es necesario que el contrato de seguro que
sirvi6 de base al llamamiento en garantia tenga cobertura, se encuentre vigente y que
ademas no se configure ninguna causal de exclusion en los términos contrato.

AL 4: En este numeral se relacionan varios hechos, por lo que les daremos respuesta en
forma separada, asi:

Es cierto, la sefiora DIANA SORELIS HENAO JARAMILLO y sus familiares presentaron
demanda en aras de obtener una reparacion por los presuntos perjuicios ocasionado con
ocasion a la atencion médica brindada en CLINICA PALMIRA S.A. en enero de 2019.

Es cierto, los hechos se presentaron en el periodo de retroactividad de la péliza No. 52344

AL 5: Es cierto, la solicitud de conciliacion elevada a la CLINICA PALMIRA S.A. fue
presentada el 6 de junio de 2022 y celebrada el 21 de septiembre de 2022, durante la
vigencia de la pdliza.

AL 6: El presente numeral no corresponde a un hecho del llamamiento en garantia, por el
contrario, hace referencia a las pretensiones de la demanda y del llamamiento en garantia
en contra de mi representada.

EXCEPCIONES FRENTE AL LLAMAMIENTO EN GARANTIA FORMULADO A
CHUBB SEGUROS COLOMBIA S.A.

En caso de ser necesario el estudio de las pretensiones del llamamiento en garantia
formulado a mi representada, es claro que las mismas se deben resolver en aplicacién de
las condiciones particulares y generales del contrato de seguro contenido en la pdliza No.
No. 52344 con vigencia desde el 17 de octubre de 2021 y el 16 de octubre de 2022,
celebrado entre CLINICA PALMIRA S.A.y CHUBB SEGUROS COLOMBIA S.A. pues son
éstas las estipulaciones contractuales que regulan la relacion existente entre las partes.

Una vez estudiadas las condiciones particulares y generales del contrato de seguro, que
sirvio de base para el llamamiento en garantia, el despacho debera tener especial énfasis

en lo siguiente:

> LIMITE DEL VALOR ASEGURADO:

Equipo Juridico
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El seguro de responsabilidad civil contenido en la péliza No. 52344 con vigencia desde el
17 de octubre de 2021 y el 16 de octubre de 2022, tiene pactado un limite del valor
asegurado de $1.500.000.000. Lo anterior significa que, en caso de una eventual condena
en contra de mi representada, la misma no podria exceder dicha suma, de conformidad con
lo establecido en el articulo 1079 del Cédigo de Comercio.

> DISPONIBILIDAD DEL VALOR ASEGURADO:

Ademads, es importante tener presente que, en caso de considerar responsable a mi
representada, es necesario que, al momento de la sentencia, el despacho verifique si
efectivamente existe disponibilidad del valor asegurado, situacibn que no puede ser
indicada en este momento procesal, pues no se tiene certeza de la fecha en que dicho
proceso va a ser juzgado.

En caso de no accederse a esta situacion, el despacho debera condicionar la condena a la
existencia y/o disponibilidad del valor asegurado, pues de lo contrario se estarian violando
disposiciones contractuales y se estaria alterando el equilibrio contractual, sin motivo
alguno.

> DEDUCIBLE

En el contrato de seguro que sirvié de base para el presente llamamiento en garantia, se
pacté como deducible la suma equivalente al 10% del valor de la perdida minimo COP
$40.000.000 de todos y cada uno de los reclamos.

Es importante que el despacho tenga presente que de conformidad con el articulo 1103 del
Cddigo de Comercio, el deducible es la suma que debe ser asumida por el asegurado en
caso de presentarse un siniestro.

JURAMENTO ESTIMATORIO

En cumplimiento de lo establecido en el articulo 206 del Cédigo General del Proceso, me
permito objetar el juramento estimatorio realizado por la parte actora en el escrito de la
demanda, precisando que dicha objecién se limitara a los perjuicios materiales pretendidos.

En consecuencia y revisando el sustento factico de las pretensiones de la demanda en lo
relativo a la pretension indemnizatoria del lucro cesante, se debe advertir que no existe
ningin hecho que permita concluir que dicho perjuicio efectivamente se causé a la
demandante DIANA SORELIS HENAO JARAMILLO.

Igualmente, no puede olvidar el despacho que la liquidacion del lucro cesante depende
exclusivamente de la aplicacién de una formula matematica preestablecida, para la cual se
requiere necesariamente que las variables que la componen se encuentren demostradas,
lo cual no ocurre en el caso concreto, pues la parte actora no sefiala con claridad las mismas
ni aporta los medios probatorios idéneos para acreditar el mismo.

Por ultimo, en el presente asunto el dafio reclamado no cumple con la caracteristica de ser
un dafio cierto.

En estos términos, objeto el juramento estimatorio realizado por la parte y en consecuencia
solicito se condene a las sanciones procesales y legales que el articulo 206 consagra.

Equipo Juridico
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‘ PETICION CONDENA EN COSTAS

Teniendo en cuenta las pretensiones de la demanda y en especial el desgaste judicial al
cual se expone a la administracién de la justicia con este tipo de procesos judiciales,
solicitamos se de aplicacién al numeral 1.1 del articulo 6 del acuerdo 1887 del 26 de junio
de 2003 del Consejo Superior de la Judicatura, en el sentido de proferir condena en costas
a cargo de la parte actora en los limites establecidos en la normativa indicada.

MEDIOS DE PRUEBA:

1. DECLARACION DE PARTE:

11 INTERROGATORIO DE PARTE:

Que le formularé a cada uno de los demandantes por medio de cuestionario verbal o escrito,
gue se presentara en la audiencia que para tal fin sefiale el despacho.

2. DECLARACION DE TERCEROS:

En los términos del articulo 208 y ss del Codigo General del Proceso aplicables al caso
concreto, me reservo el derecho de formular interrogatorio a las personas que hayan citado
por los intervinientes al proceso como testigos.

3. DOCUMENTAL APORTADA:

e Condiciones generales y particulares de la pdliza nimero podliza No. 52344 con
vigencia desde el 17 de octubre de 2021 y el 16 de octubre de 2022.

4. CONTRADICCION DE DICTAMEN:

Teniendo en cuenta la solicitud realizada por la parte demandante consistente en decretar
dictamen pericial, solicito la comparecencia del profesional que procedera a la suscripciéon
y elaboracién de este, con el fin de ejercer el derecho de defensa y contradiccién en los
términos del articulo 237 y ss del Cédigo General del Proceso, por lo que se interrogara al
perito.

| ANEXOS |

o Certificado existencia y representacion legal.
e Poder.

Equipo Juridico
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DIRECCIONES Y NOTIFICACIONES:

EL APODERADO: carrera 50 N° 50 — 14. Ofi 1302 Ed Banco Popular de Medellin Cel. 300
777 13 12. Correo electronico: jdgomez@jdgabogados.com

Adicionalmente, se tengan como canales de comunicacion lo siguientes:
abogadol@jdgabogados.com; notificaciones@jdgabogados.com.

Sefor Juez,

JUAN DAVID GOMEZ RODRIGUEZ
C.C. No. 1.128.270.735
T.P. 189.372 del C.S. de la J.

Equipo Juridico
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

C H u B B Chubb Seguros Colombia S.A. (571) 326-6200 PBX

Nit 860.026.518-6 (571) 319-0300
Carrera7 No.71-21 TorreBPiso7  (571) 319-0400
Bogota D.C. (571) 319-0408 Fax
Colombia www.chubb.com/co
Péliza Ant.:
Ramo Operacion Poliza Anexo Referencia
12 RESPONSABILIDAD 01 Poliza Nueva 52344 0 12005234400000
Sucursal Vigenciadel Seguro Fecha de Emision
Afo Mes Dia Hora Afio Mes Dia Hora Afo Mes Dia
03 BOGOTA Desde 5021 10 17 00 Hasta 54577 10 16 24 2021 10 21
Tomador CLINICAPALMIRAS.A. C.C. ONIT 8913000476
Direccion CRA 31 # 31-62 Ciudad PALMIRA
Asegurado  CLINICAPALMIRAS.A. C.C. ONIT 8913000476
Direccion CRA 31 # 31-62 Ciudad PALMIRA
Beneficiario TERCEROS AFECTADOS C.C. ONIT 11
Direccion ND Ciudad -
Intermediario
42301 BARRERA LTDA CONSULT ORES DE S 15,00

Informacion del Riesgo: La informacion del riesgo aseguradoy la periodicidad de la prima se encuentran detallados en las condiciones particulares de la poliza.

SE EM TE LA PRESENTE POLI ZA POR SOLI Cl TUD DEL ASEGURADO Y POR COMUNI CACI ON DEL BROKER.

El presente seguro esta sujeto a exclusiones y limitaciones de cobertura que se describen y se

definen detalladamente en las condiciones generales del contrato de seguro y en las de cada uno de Valor Prima 160.000.000,00 $COP
sus amparos adicionales. Gastos Exped. 0.00 $COP
Para mayor informacion contactenos al e-mail pagos.clientes@chubb.com LV.A. 30.400.000,00 $COP
Salvo disposicion legal o contractual en contrario, el pago de la prima debera hacerse a mas tardar Total a Pagar 190.400.000,00 $COP
dentro del mes siguiente contado a partir de la fecha de la entrega de la péliza o, si fuere el caso, de
los certificados o anexos que se expidan con fundamento en ella. De acuerdo con lo sefialado por la Resolucion 42 de 2020, los
adquirentes de los servicios deberdn suministrar una cuenta de
Defensor del Consumidor Financiero: Estudio Juridico Ustariz Abogados Ltda. Defensor Principal: correo electrénico para la recepcion de las correspondientes
José Federico Ustariz Gonzalez. Defensor Suplente: Luis Humberto Ustériz Gonzilez. Direccion: facturas electronicas que se expidan con ocasion del servicio
Carrera 11A # 96 - 51 Oficina 203 Edificio Oficity. Bogota D.C. Teléfono: (57)(1) 6108161Fax:(57)(1) prestado. El no suministro de esta informacion no exime el
6108164. Bogota-Colombia Correo electrénico:defensoriachubb@ustarizabogados.com Pagina Web: ~ deber de pago en los términos sefialados por este contratoy la
http://www.ustarizabogados.com Ley. Ingrese a www.chubb.com/co opcion Servicios en linea, y
alli podra descargar su factura electronica(aplica para emisiones
Lamora en el pago de la prima de la péliza o de los certificados o anexos que se expidan con con fecha posterior a 01-10-2020). En todo caso, su factura
fundamento en ella, producirala terminacion automatica del contrato y dara derechoal electronica podra ser solicitada a través del siguiente correo

asegurador para exigir el pago de la prima devengaday de los gastos causados con ocasionde  €lectronico emisionfacturacionelectronica.co@chubb.com
la expedicion del contrato.

La terminacién automatica del presente seguro por mora en el pago de la prima, operara si a los 90
dias siguientes a la emision del mismo, atin no se ha efectuado el pago correspondiente,
entendiéndose este término como el plazo pactado en contrario a lo dispuesto en el articulo 1066
del Codigo de Comercio.

5

Tomador Chubb Seguros Colombia S.A.

ARCHIVO



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

cCHUBB

CHUBB - COLOMBI A

Fecha: 2021/10/21

Rano: | cod. | Tr.| Nro. Poliza| Nro. Anexo | T.Ane| Cod.Miltinal.
RESPONSABI LI DAD CIVIL |12 | 01 | 52344 | | 0 | |
Oper aci on: POLI ZA NUEVA 18 OPERACI ON ORI G NAL
T. Pol | Peri odo | T. Seg. | T. Neg 1| Md. Seguro 0| CON: | |
COVERCI AL EXTRACONTRACTUA
| Forma Lucro | Coaseg. | Peri odo | Poliza | Pol . Rel/Autor |
| Cesante | Pactado % | ndem. Meses| Acomod. N | / |
Negoci o 40 No Junbo
Departanento....: CUND NAMARCA | Cod.............: 03
Sucursal........: BOGOTA | Cod.............: 03
NonmbBARRERA LTDA CONSULT ORES DE S | Cod. Agente.....: 4-2301
| | Cons. Agente. .: % 15.00%
Tomador.........: CLINICA PALMRA S A | Nit. CC........: 8913000476
Direccion.......: CRA 31 # 31-62 | Cudad........ PALM RA
Asegurado.......: CLINICA PALMRA S A | Nit. CC........: 8913000476
Direccion.......: CRA 31 # 31-62 | PALM RA
Beneficiario....: TERCEROS AFECTADCS | Nit. CC........: 11111
Direccion.......: ND | -
Moneda. .........: PESCS | Cod.............: 00
Ti po de Canbio..: | |
| VI GENCI A S POLI ZA DOCUMENTO | Cal cul o: 2=Corto PI. |
| Ter Dias Emi sion Desde Hast a Desde Hast a | Prima  3=Prorrata |
| 12 364 20211021 20211017 20221016 20211017 20221016 | 3 4=Especi al |
Ti po de Negoci o.: Si n Coaseguro %
6 Aceptacion....:
Coaseguros......: | Poliza Lider |Doc Lider |
Aceptados ......: % Participacion % | |
Nro. | Bi en| Cod| Des| Descripcion del Ri esgo: Suma A/ da. Anual

de | A o]|de |cr.|
Rsgo| Tray| Anmp| Anp| Bi en Asegur ado

Decl | Ram Di as | Li m Max. Asegur ado |
ar ac| Esp| Lucro| Li m Max. Despacho. |

001 | 001 |45 | AMA| EDIFICl O
TOTAL VALORES

Des|VIr.A/'ble/* Valor |Su|] Tasa |
Amp| Val or Base*Despacho| ma| Basi cal

AVA| 1500. 000. 000, 00 | S
TO 1. 500. 000. 000, 00

0, 000

N 12] | 1500. 000. 000, 00
1. 500. 000. 000, 00
or | *Deduci bl es*
m a | % | Valor |
160. 000. 000, 00 0, 000
... TOTALES

160. 000. 000, 00



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA
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cHUBB

CHUBB - COLOMBI A Fecha: 2021/10/21

Rano: |cod. | Tr.| Nro. Polizal Nro. Anexo |T.Ane| Cod.Miltinal. |
RESPONSABI LIDAD CIVIL |12 | 01 | 52344 | | 0 | |
Oper aci on: PCLI ZA NUEVA 18 OPERACI ON ORI G NAL

Nro.| Direccion riesgo / Desc. Activi dad | Codi go| Codi go | Grupo| O asi |
Rsgo| | Ubi ca. | Ccupac. | Const | fica. |
001 | CRA 31 # 31-62 OTROS | 7011 | |
—————————————————————== COASEGURCS CEDI DCs ———————————————————————————=——=—===

SE EM TE LA PRESENTE POLI ZA POR SCLI Cl TUD DEL ASEGURADO Y POR COMUNI C
ACl ON DEL BROKER



Certificado de Cesion de Reaseguro
Certificate of Reinsurance Cession

Confirmamos por medio del presente la cesion facultativa aceptada por ustedes, de acuerdo a los terminos y
condiciones detallados a continuacion.
We hereby confirm the Facultative cession accepted by you in accordance with the terms and conditions, as follows:

Certificado N° . GCP/ 12-00000

Asegurado :  CLINICA PALMIRA S.A.
Insured

Codigo Multinacional : Rcc  Treaty

Multinational Code

Poliza Local No. : 0052344

Local Policy No.

Endoso No. : 00000

Endorsement No.

Ubicacion :  CRA31#31-62 PALMIRA

Location

Ramo :  RESPONSABILIDAD

Line of Bussines

Vigencia : 2021/10/17 a 2022/10/16

Policy Term

Bienes Asegurados

Insured Properties

Moneda : PESOS

Currency

Suma Asegurada Total : 1,500,000,000.00
Insured Amount

Prima Total : 160.000.000,00
Premium

Su Participacion Suma : 1,500,000,000.00
Your Share Sum

Su Participacion Prima : 160.000.000,00
Your Share Premium

Reserva de Primas

Premium Reserve

Comision

Commission

Saldo Neto : 160.000.000,00
Net Balance

Observaciones : CONTRATO
Observations POLIZA NUEVA

Los demas términos y condiciones se muestran en documento adjunto, mismo que deberan revisar y, en caso de estar
conformes, devolver copia firmada del presente.

The other terms and conditions are shown in attached document, which you should revise and return signed copy as acceptance
confirmation.

Santa Fe de Bogota 21 de OCTUBRE de 2021

Reasegurador Cedente
Reinsurer Cedent



CHUBB REARI3A

21/10/2021
Certificado de Cesion de Reaseguro 1557:12
Anexo "A"
Poliza Endoso Certificado Nro. Operacion Endoso Ref.
0052344 00000 12-00000 01POLIZA NUEVA 0000000
Moneda Cambio Emision Vigencia
00 2021/10/21 2021/10/17 A 2022/10/16
Asegurado

08913000476-CLINICAPALMIRA S.A.

Reasegurador Broker
Linea de Negocio MIultinal RCC Treaty

7 Fkdkkdkk

Location TpoCbr CshFlw Usa SpcRsk
Distribucion de Reaseguro

Cobertura % Cedido i i i Comisio isio

% Comision a % Reserva
12 INSTITUCIONES 1500,000,000.00 160,000,000.00

SUBTOTAL 1500,000,000.00 160,000,000.00




cHUBB

REAR33A
21/10/2021

Certificado de Cesion de Reaseguro 15:57:12

Anexo "B"

Poliza Endoso Certificado Nro. Operacion Endoso Ref.

0052344 00000 12-00000 01 POLIZANUEVA 0000000

Moneda Cambio Emision Vigencia

00 PESOS 2021/10/21 2021/10/17 2022/10/16

Asegurado

08913000476-CLINICAPALMIRA S.A.

Reasegurador Broker

Linea de Negocio MIultinal RCC Treaty

7 Fkdkkdkk

Location TpoCbr CshFlw Usa SpcRsk

Distribucion de Reaseguro
Cobertura Distribucion de Suma Distrib. de Prima Comision Reserva
RETENIDO
12 INSTITUCIONES 1500,000,000.00 160,000,000.00 160,000,000.00
1500,000,000.00 160,000,000.00 160,000,000.00
1500,000,000.00 160,000,000.00

160,000,000.00




cHUBB

CHUBB - COLOWVBI A Revi si on LI STADO DE CONTROL - RESPONSABI LI DAD Cl VI L 12 -12 HQUA:
CHUBB - COLOWVBI A 12 - 12
EM TI DO 2021/ 10/ 21 16.02.38 ___REASEGURO___ REA031
Poliza. .. 52344
Endoso. .. Ref
Qperaci on: 01 Em si on: 2021/ 10/ 21 Vi genci a: 2021/ 10/ 17- 2022/ 10/ 16
Moneda: 00 Canbi o:
TO30

No. RI MET T030 Periodo 2110 Ramp Emis. 12 Ramp Espec. 12

Tp Tip Contr Ca
No Ds Rea Reasg Limte En_Exceso___ % _ pa __Prima_Pactada___ Comi si on Reserva
01 NA RET 100. 0000 11
02 NA RET 100. 0000 21
03 XL RET 150, 000 21
04 XL XL1 Pz6B 4, 850, 000 150, 000 21

05190 100. 0000 20200601 20210531

DI STRI BUCI ON REASEGURO
DI STRI BUCI ON REASEGURO
Itm Ssb Cb Conmi si on Reserva
Codi go_y_Nonbre Reaseguradora %Cedido _ Distrib.Suma___ _ Distrib.Prima__ Val or % Val or

Sbt ot al
Tot Ret
Tot Ced
Tot al es

1

%



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
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POLIZA No. ANEXO No. PAG. No.

C H |_| B B 12/0052344 0 1

CLINICA PALMIRA SA

CONDICIONES PARTICULARES
Elite - Médica

Tomador: CLINICA PALMIRA SA

Asegurado: CLINICA PALMIRA SA

Vigencia: 17 de Octubre de 2021 a las 00:00 horas hasta 16 de Octubre de
2022 alas 24:00 horas

Interes: Responsabilidad Civil Profesional Médica.

Delimitacion Territorial: Colombia

Jurisdiccion: Colombia

Modalidad de Cobertura: Claims Made

Retroactividad: Se cubren los hechos ocurridos a partir del inicio de la vigencia de la

primera poliza contratada con Chubb Seguros Colombia S.A. Si con
anterioridad a la primera poliza contratada con Chubb el tomador
tenia contratada con otra aseguradora una péliza sobre el mismo
riesgo y bajo el esquema de claims made, se tendra como fecha de
retroactividad la que indique esa p6liza anterior, siempre que (1)
haya estado vigente sin interrupciones desde la fecha de
retroactividad hasta el inicio de la vigencia de la poliza de Chubb y
(2) se entregue a Chubb, con la solicitud de seguro, una copia de la
poliza anterior y de su clausula de retroactividad

Fecha De Antiguedad: 17 de Octubre de 2021

Condiciones Economicas
Sublimitando la cobertura de gastos legales al 50% del Limite Asegurado.

Limite Asegurado Sublimite Gastos legales | Deducible por Reclamo Prima Antes de Iva

COP $1.500.000.000 | COP 750.000.000 Gastos Legales: COP$ 160.000.000
10% del valor de la perdida minimo

$10.000.000

Demas eventos:
10% del valor de la perdida minimo
$40.000.000

Cobertura Basica

Cobertura De Responsabilidad Civil Para Instituciones Médicas

Por la presente poliza, en desarrollo del inciso 1 del articulo 4 de la ley 389 de 1997, el asegurador indemnizara en
exceso del deducible y hasta el limite de responsabilidad, los dafios y/o gastos legales a cargo del asegurado,
provenientes de una reclamacién presentada por primera vez en contra del asegurado durante el periodo contractual
derivada de la responsabilidad civil imputable al asegurado de acuerdo con la ley( y/o durante el periodo adicional
para recibir reclamaciones, en caso en que este Gltimo sea contratado), por causa de un acto médico erréneo en la
prestacion de sus servicios profesionales.

La cobertura se extiende a cubrir la responsabilidad civil imputable al asegurado por las reclamaciones derivadas de
un acto médico erréneo del personal médico, paramédico, médico auxiliar, farmaceuta, laboratorista, enfermeria o
asimilados, bajo relacion laboral con el asegurado o autorizados por este para trabajar en sus instalaciones mediante
contrato y/o convenio especial, al servicio del mismo.
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POLIZA No. ANEXO No. PAG. No.

C H |_| B B 12/0052344 0 2

CLINICA PALMIRA SA

Los actos médicos erréoneos que originen una reclamacién deben haber sido cometidos con posterioridad al inicio de
la fecha de retroactividad especificada en las condiciones particulares y con anterioridad a la finalizacién del periodo
contractual.

Extensiones de Cobertura Basicas

Haciendo parte del limite agregado anual de la poliza Sublimite

Cobertura para cirugias reconstructivas. 100%
Cobertura para el suministro, prescripcion o administracion de medicamento. 100%
Cobertura para la utilizacion y posesion de instrumentos propios de la medicina. 100%
Cobertura para dafios extrapatrimoniales. 100%

Exclusiones Adicionales

El asegurador no sera responsable de pagar dafios ni gastos legales derivados de una reclamacion por
responsabilidad civil, cuando dichos dafios y gastos legales sean originados en, basados en, o atribuibles directa o
indirectamente a:

Actos médicos respecto de cirugias bariatricas.

Reclamos presentadas por terceros respecto de actividades distintas a las profesionales médicas, como son la gestion
y servicios de apoyo administrativo, autorizaciones de citas medicas, autorizaciones de medicamentos,
autorizaciones referente a ordenes y/o funciones empresariales no médicos, compra de activos como edificios,
equipos y medicamentos etc. Cualquier actividad relacionada con directores y administradores y todo lo relacionado
con managed care e&o.

Queda excluido cualquier reclamacién por el incumplimiento de las garantias contempladas en la seccion 25 de la
presente poliza.

Exclusiéon de Coronavirus — Incumplimiento en seguimiento de Protocolos
El Asegurador no sera responsable de realizar ningin pago por Reclamacion o danos bajo esta pdliza causado directa
o indirectamente por, derivado de, atribuible a, o en cualquier forma relacionado con:

@) el hecho de que el Asegurado no tome medidas razonables para observar y cumplir con las leyes aplicables,
las normas gubernamentales y las directrices oficiales sobre:

a. un brote real o sospechado de una Enfermedad Transmisible; o

b. la amenaza o el miedo a una Enfermedad Transmisible (ya sea real o percibida); o

(ii) el Asegurado incumple o falla en la implementacién de un plan de administracién o gestiéon de crisis que

aborde los pasos mencionados anteriormente; o

(iii) el Asegurado:

a. Falla en la divulgacion y evaluacién adecuada de los protocolos de manera constante de;

b. Realiza declaraciones falsas y/o engafiosas en relaciéon con; o

c. No adopta las medidas adecuadas para mitigar el riesgo que representa una Enfermedad Transmisible para
el negocio, los empleados, los proveedores, los clientes, del Asegurado para el desempeiio financiero de la
Entidad Tomadora.

Para propdsitos de este endoso, Enfermedad Transmisible hace referencia a:
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1. Coronavirus y cualquier cepa de coronavirus o sus secuelas;

2. Neumonia atipica o cualquier cepa de la misma;

Los demas terminos y condiciones de la pdliza permanecen sin cambios.

Exclusion OFAC: este seguro no se aplica en la medida en que las sanciones econémicas o comerciales u otras leyes o
regulaciones nos prohiban proporcionar el seguro, incluido, entre otros, el pago de reclamaciones. Todos los demas
términos y condiciones de la pdliza no se modifican.

Condiciones Adicionales

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

Todas las extensiones y coberturas forman parte y no operaran en adicion al limite total agregado de la poliza

Fecha de retroactividad: Los ACTOS MEDICOS ERRONEOS deben haber sido cometidos con posterioridad al inicio
de la FECHA DE RETROACTIVIDAD que para esta poliza sera: Se cubren los hechos ocurridos a partir del inicio de
la vigencia de la primera poliza contratada con Chubb Seguros Colombia S.A.

Si con anterioridad a la primera p6liza contratada con Chubb el tomador tenia contratada con otra aseguradora una
poliza sobre el mismo riesgo y bajo el esquema de claims made, se tendra como fecha de retroactividad la que
indique esa poliza anterior, siempre que (1) haya estado vigente sin interrupciones desde la fecha de retroactividad
hasta el inicio de la vigencia de la poliza de Chubb y (2) se entregue a Chubb, con la solicitud de seguro, una copia de
la poéliza anterior y de su clausula de retroactividad

Fecha de Reconocimiento de antiguedad: 17 de Octubre de 2021
Gastos legales, de defensa o de abogados: sublimitado a $750.000.000 por vigencia.

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

Todas las alteraciones y/o modificaciones y/o extensiones deberan ser acordadas por los CHUBB SEGUROS.
Términos, textos y condiciones segiin clausulado ELITE MEDICOS - SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL

PROFESIONAL MEDICA PARA INSTITUCIONES MEDICAS 14/09/2020-1305-P-06-CLACHUBB20160043 0001
14/09/2020-1305-NT-06-P&CNTCHUBBSEGO041.

Participacion CHUBB: 100% de la anterior Suma Asegurada y prima
Términos de Pago de Prima: Clausula de pago de prima 45 dias calendario.
Nota 1:

CHUBB SEGUROS es una subsidiaria de una casa matriz de EE.UU. y CHUBB Limited, una empresa que cotiza en
la Bolsa de Nueva York. Por consiguiente, CHUBB SEGUROS esta sujeta a ciertas leyes y regulaciones de Estados
Unidos [ademas de las restricciones de sanciones de la Unién Europea, las Naciones Unidas y nacionales] que
pueden prohibirle la prestacién de cobertura o el pago de reclamaciones a determinadas personas entidades o
asegurar ciertos tipos de actividades relacionadas con determinados paises como Iran, Siria, Corea del Norte, Sudan
del Norte y Cuba.

CHUBB SEGUROS COLOMBIA S.A.
Contacto

CHUBB SEGUROS COLOMBIA S.A.
Nit. 860.026.518-6
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ELITE MEDICOS -,SEGURO DE RESPONSABILIDA]? CIVIL

CHUBB PROFESIONAL MEDICA PARA INSTITUCIONES MEDICAS
14/09/2020-1305-P-06- CLACHUBB20160043-0001
14/09/2020-1305-NT-06-P&CNTCH UBBSEGo041

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

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

CONDICIONES GENERALES
1. COBERTURAS

COBERTURA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PARA INSTITUCIONES
MEDICAS

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

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

LA COBERTURA SE EXTIENDE A CUBRIR LA RESPONSABILIDAD CIVIL
IMPUTABLE AL ASEGURADO POR LAS RECLAMACIONES DERIVADAS DE
UN ACTO MEDICO ERRONEO DEL PERSONAL MEDICO, PARAMEDICO,
MEDICO AUXILIAR, FARMACEUTA, LABORATORISTA, ENFERMERIA O
ASIMILADOS, BAJO RELACION LABORAL CON EL ASEGURADO O
AUTORIZADOS POR ESTE PARA TRABAJAR EN SUS INSTALACIONES
MEDIANTE CONTRATO Y/O CONVENIO ESPECIAL, AL SERVICIO DEL MISMO.
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LOS ACTOS MEDICOS ERRONEOS QUE ORIGINEN UNA RECLAMACION DEBEN HABER SIDO
COMETIDOS CON POSTERIORIDAD AL INICIO DE LA FECHA DE RETROACTIVIDAD ESPECIFICADA
EN LAS CONDICIONES

PARTICULARES Y CON ANTERIORIDAD A LA FINALIZACION DEL PERIODO CONTRACTUAL.
2. COBERTURAS ADICIONALES

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

2.1. COBERTURA PARA CIRUGIAS RECONSTRUCTIVAS

LA COBERTURA SE EXTIENDE A CUBRIR LA RESPONSABILIDAD CIVIL IMPUTABLE AL ASEGURADO
DERIVADA DE LOS DANOS Y/O GASTOS LEGALES CORRESPONDIENTES A LAS RECLAMACIONES AL
ASEGURADO, POR LA REALIZACION DE CIRUGIAS RECONSTRUCTIVAS POSTERIOR A UN ACCIDENTE
Y LAS CIRUGIAS CORRECTIVA DE ANORMALIDADES CONGENITAS.

2.2. COBERTURA PARA EL SUMINISTRO, PRESCRIPCION O ADMINISTRACION DE
MEDICAMENTOS

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

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

EN ESTE CASO EL ASEGURADOR SE RESERVA EL DERECHO DE REPETICION CONTRA LAS PERSONAS
NATURALES O JURIDICAS A QUIENES EL ASEGURADO HAYA DELEGADO LA ELABORACION DE
MEDICAMENTOS Y ESTOS SEAN LOS CAUSANTES DEL DANO QUE ESTEN MEDIANTE RELACION
CONTRACTUAL O CONVENIO ESPECIAL CON EL ASEGURADO, SIN PERJUICIO DE LO DISPUESTO POR EL
ARTICULO 1099 DEL CODIGO DE COMERCIO.

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

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

2.4. COBERTURA DE LOS DANOS EXTRAPATRIMONIALES
LA COBERTURA SE EXTIENDE A CUBRIR HASTA EL SUBLIMITE DE RESPONSABILIDAD INDICADO EN
LA CARTATULA DE LA POLIZA IMPUTABLE DEL ASEGURADO DERIVADA DE LOS DANOS Y/O
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GASTOS LEGALES CORRESPONDIENTES A LAS RECLAMACIONES AL ASEGURADO DERIVADA DE
LOS DANOS EXTRAPATRIMONIALES CAUSADOS POR EL ASEGURADO.

3. EXCLUSIONES

EL ASEGURADOR NO SERA RESPONSABLE DE PAGAR DANOS NI GASTOS LEGALES DERIVADOS DE

UNA RECLAMACION POR RESPONSABILIDAD CIVIL, CUANDO DICHOS DANOS Y GASTOS LEGALES

SEAN ORIGINADOS EN, BASADOS EN, O ATRIBUIBLES DIRECTA O INDIRECTAMENTE A:

3.1. MALA FE O DOLO Y RETRIBUCIONES IMPROCEDENTES

L LA COMISION DE CUALQUIER DELITO O CONDUCTA DOLOSA O GRAVEMENTE CULPOSA

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

3.2. MULTAS Y SANCIONES

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

3.3 RECLAMOS Y LITIGIOS ANTERIORES O PENDIENTES

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

3.4. CIRCUNSTANCIAS ANTERIORES

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

3.5. SEGUROS ANTERIORES

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

3.6. ASEGURADO CONTRA ASEGURADO

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

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

3.7.  ADMINISTRADOR O PROPIETARIO

LAS FUNCIONES ADMINISTRATIVAS O GERENCIALES DEL ASEGURADO COMO PROPIETARIO, SOCIO,
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ACCIONISTA, DIRECTOR, DIRECTOR EJECUTIVO, ADMINISTRADOR, JEFE DE DEPARTAMENTO, JEFE
DE EQUIPO, JEFE DE GUARDIA, JEFE DE SERVICIO, DIRECTOR MEDICO, O EN CUALQUIER CAPACIDAD
ADMINISTRATIVA Y/O PROPIETARIA DE UN HOSPITAL, CLINICA, SANATORIO, LABORATORIO, BANCO
DE SANGRE O CENTRO MEDICO, O CUALQUIER OTRO PROVEEDOR DE SERVICIOS.

3.8. PRACTICAS LABORALES

ORIGINADA EN, BASADA EN, O ATRIBUIBLE DIRECTA O INDIRECTAMENTE A
RESPONSABILIDAD DERIVADA DE INCORRECTAS PRACTICAS LABORALES .

3.9. INCUMPLIMIENTO POR EXTRALIMITACION PROFESIONAL Y GARANTIAS PURAS

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

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

3.10. GUERRA Y TERRORISMO

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

IL. CUALQUIER ACTO DE TERRORISMO INCLUYENDO PERO NO LIMITADO AL USO DE FUERZA O
VIOLENCIA Y/O LA AMENAZA DE LA MISMA, DIRIGIDOS A O QUE CAUSEN DANO, LESION, ESTRAGO O
INTERRUPCION O COMISION DE UN ACTO PELIGROSO PARA LA VIDA HUMANA O PROPIEDAD, EN
CONTRA DE CUALQUIER PERSONA, PROPIEDAD O GOBIERNO, CON OBJETIVO ESTABLECIDO O NO
ESTABLECIDO DE PERSEGUIR INTERESES ECONOMICOS, ETNICOS, NACIONALISTAS,
POLITICOS, RACIALES O INTERESES RELIGIOSOS, SI TALES INTERESES SON DECLARADOS O NO.

3.11. CONTAMINACION

I CUALQUIER AMENAZA, REAL O SUPUESTA, DE DESCARGA, DISPERSION, FILTRACION
MIGRACION, LIBERACION O ESCAPE DE CONTAMINANTES EN CUALQUIER OCASION; O

II. CUALQUIER REQUERIMIENTO, DEMANDA U ORDEN RECIBIDA POR UN ASEGURADO PARA
MONITOREAR, LIMPIAR, REMOVER, CONTENER, TRATAR O NEUTRALIZAR, O DE CUALESQUIERA
FUERA LA FORMA RESPONDER A, O CALCULAR LOS EFECTOS DE LOS ~ CONTAMINANTES
INCLUYENDO PERO NO LIMITANDO A CUALQUIER RECLAMACION, JUICIO O PROCESO POR O
EN NOMBRE DE UNA AUTORIDAD GUBERNAMENTAL, UNA PARTE POTENCIALMENTE RESPONSABLE
O CUALQUIER OTRA PERSONA FISICA O ENTIDAD POR DANOS DEBIDOS A PRUEBAS, MONITOREO,
LIMPIEZA, REMOCION, CONTENCION, TRATAMIENTO, DESINTOXICACION O
NEUTRALIZACION DE LOS EFECTOS DE LOS CONTAMINANTES.

3.12. DISCRIMINACION

I DISCRIMINACION ILEGAL DE CUALQUIER TIPO QUE FUERE Y COMETIDA FRENTE A PACIENTES O
CUALQUIER OTRA PERSONA.
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IL. HUMILLACION 0O ACOSO, PROVENIENTE DE, O RELACIONADA CON TAL TIPO DE
DISCRIMINACION.

3.13. ASBESTOS

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

3.14. REACCION NUCLEAR

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

3.15. INFLUENCIA DE TOXICOS

DANOS CAUSADOS POR EL ASEGURADO CUANDO EL PERSONAL PROFESIONAL O NO PROFESIONAL
HAYA ACTUADO BAJO LA INFLUENCIA DE TOXICOS, INTOXICANTES, NARCOTICOS. ALCALOIDES O
ALCOHOL BIEN SEA QUE HAYA SIDO O NO INDUCIDO POR UN TERCERO.

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

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

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

CONTAMINACION DE SANGRE CUANDO EL ASEGURADO Y/O SUS EMPLEADOS, CON O SIN RELACION
DE DEPENDENCIA Y/O SUS PROVEEDORES NO HUBIESEN CUMPLIDO CON TODOS LOS REQUISITOS

Y NORMAS NACIONALES E INTERNACIONALES EXIGIBLES A UN PROFESIONAL MEDICO EN EL
EJERCICIO DE SU PROFESION, INCLUYENDO PERO NO LIMITAN DOSE ALA ACEPTACION,
PRESCRIPCION, CONTROL, ALMACENAMIENTO, CONSERVACIONYTRANSFUSION DE SANGRE, SUS
COMPONENTES Y/U HEMODERIVADOS Y A LA ASEPSIA DE AREAS, INSTRUMENTOS Y EQUIPOS
DONDE Y CON LOS CUALES SE LLEVEN A CABO DICHOS ACTOS MEDICOS.

3.19. RESIDUOS, FILTRACIONES, CONTAMINANTES PATOLOGICOS

FILTRACIONES, CONTAMINANTES O RESIDUOS PATOLOGICOS, INCLUYENDO LOS GASTOS Y GASTOS
LEGALES DE LEYES ESPECIFICAS O NORMAS ADMINISTRATIVAS PARA LIMPIAR, DISP ONER, TRATAR
O REMOVER O NEUTRALIZAR TALES CONTAMINANTES.
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3.20. ANESTESIA GENERAL

DANOS CAUSADOS POR LA APLICACION DE ANESTESIA GENERAL, O QUE SE PRESENTEN MIENTRAS
EL PACIENTE SE ENCUENTRA BAJO ANESTESIA GENERAL, SI TAL PROCEDIMIENTO NO FUESE
REALIZADO POR UN PROFESIONAL MEDICO DEBIDAMENTE HABILITADO Y CAPACITADO PARA
REALIZARLO, Y LLEVADO A CABO DENTRO DE UNA INSTITUCION DEBIDAMENTE EQUIPADA'Y
ACREDITADA PARA TAL FIN.

3.21. MEDICAMENTOS Y/O APARATOS EN FASE EXPERIMENTAL

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

3.22. APARATOS, EQUIPOS, MEDICAMENTOS O TRATAMIENTOS

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

3.23. SECRETOS PROFESIONALES

INCUMPLIMIENTO DEL DEBER DE SECRETO PROFESIONAL POR PARTE DEL ASEGURADO.

3.24. INTERRUPCION PREMATURA Y/O FORZADA DEL EMBARAZO

ACTOS MEDICOS ERRONEOS FRENTE A CUALQUIER TRATAMIENTO MEDICO CUYO OBJETIVO SEA
LA INTERRUPCION PREMATURA Y/O FORZADA DEL EMBARAZO.

3.25. CAMBIO DE SEXO

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

3.26. DANOS GENETICOS

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

3.27. CIRUGIAS ESTETICAS O PLASTICAS

ACTOS MEDICOS DE CIRUGIAS PLASTICAS O ESTETICAS.

3.28. RESPONSABILIDAD POR DEFECTOS DE FABRICACION

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

3.29. RESPONSABILIDAD DIFERENTE A LA PREVISTA EN LA POLIZA.
RESPONSABILIDAD CIVIL DIFERENTE A LA PREVISTA EN ESTA POLIZA, TAL COMO LA

RESPONSABILIDAD CIVIL POR ACTIVIDADES DISTINTAS A LAS PROFESIONALES, RESPONSABILIDAD
CIVIL PATRONAL, DIRECTORES Y ADMINISTRADORES ETC.
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3.30. DANOS RELACIONADOS CON TRANSPORTE DE PACIENTES.

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

3.31. DANOS RELACIONADOS CON TRATAMIENTO DOMICILIARIO

ATENCION Y TRATAMIENTO DOMICILIARIO.

3.32. FALTA DE AUTORIZACION

CUANDO LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES HAYA TENIDO LUGAR POR PARTE DE

PERSONAS CON TARJETA PROFESIONAL, LICENCIA O PERMISO PARA DESEMPENARSE SUSPENDIDA,
CANCELADA O REVOCADA POR AUTORIDAD COMPETENTE, O BIEN CUANDO ESTA HAYA EXPIRADO.

3.33. PROHIBICIONES LEGALES

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

3.34. FALLOS DE TUTELA

RECLAMACIONES ORIGINADAS O DERIVADAS DE FALLOS DE TUTELA EN LOS CUALES NO EXISTA UNA
DECLARACION DE RESPONSABILIDAD CIVIL EN CONTRA DEL ASEGURADO.

3.35. EVENTO CIBERNETICO

SE EXCLUYE CUALQUIER RECLAMACION O RECLAMO ORIGINADO POR, BASADO EN O RELACIONADO
DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON UN EVENTO CIBERNETICO, INCLUYENDO PERO NO LIMITADO A
LA OBTENCION, MANEJO Y CUSTODIA DE DATO, DATOS PERSONALES, INFORMACION
CONFIDENCIAL E HISTORIAS CLINICAS.

3.36 DANOS NO COMPRENDE

A. LAS MULTAS, SANCIONES Y PENAS DE ACUERDO CON LA EXCLUSION 3.2.

B. DANOS PUNITIVOS Y EJEMPLARIZANTES.

C. LAS CANTIDADES QUE NO PUEDAN SER COBRADAS A LOS ASEGURADOS POR SUS
ACREEDORES,

D. LAS CANTIDADES QUE SE DERIVEN DE ACTOS O HECHOS NO ASEGURABLES BAJO LAS
LEYES COLOMBIANAS CONFORME A LAS CUALES SE INTERPRETE EL PRESENTE CONTRATO.

3.37 CONDUCTA SEXUAL

EL ASEGURADOR NO SERA RESPONSABLE DE PAGAR DANOS NI GASTOS LEGALES DERIVADOS DE
UNA RECLAMACION POR RESPONSABILIDAD CIVIL, CUANDO DICHOS DANOS Y GASTOS LEGALES
SEAN ORIGINADOS EN, BASADOS EN, O ATRIBUIBLES DIRECTA O INDIRECTAMENTE A: CONDUCTA
SEXUAL ATRIBUIBLE AL ASEGURADO.
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CONDUCTA SEXUAL significa cualquier acto verbal o no verbal, comunicacion, contacto u otra conducta que
involucre abuso sexual, intimidacion sexual, acoso sexual o discriminacién

4. LIMITE DE RESPONSABILIDAD

El Limite de Responsabilidad establecido en las condiciones particulares y/o en la caratula es la suma
asegurada que es el maximo de responsabilidad de 1 Asegurador en relacion con todos los Dafios y Gastos
Legales amparados por esta pdliza, independientemente de la cantidad de Asegurados, Reclamaciones,
personas o entidades que efectiien tales Reclamaciones.

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

Los Gastos Legales estan sujetos a y erosionan el limite de responsabilidad estable cido. En consecuencia, el
Asegurador no estara obligado, en ningtn caso, a pagar Daiios ni Gastos Legales que excedan el Limite de
responsabilidad aplicable, una vez éste haya sido agotado.

Todas las Reclamaciones derivadas del mismo Acto Médico Erréoneo se consideraran como una sola
Reclamacion, la cual estara sujeta a un Gnico limite de responsabilidad. Dicha Reclamacién se considerara
presentada por primera vez en la fecha en que la primera del conjunto de las Reclamaciones haya sido
presentada, sin importar si tal fecha tuvo lugar durante o con anterioridad al inicio del Periodo Contractual.
En todo caso, el conjunto de reclamaciones no estara cubierto si es anterior a la fecha de inicio del Periodo
Contractual.

Asimismo, la serie de Actos Médicos Erréneos que son o estan temporal, logica o causalmente conectados
por cualquier hecho, circunstancia, situacién o evento, se consideraran un mismo Acto Erréneo, y
constituiran una sola Pérdida y/o Gastos Legales, sin importar el nimero de reclamantes y/o
Reclamaciones formuladas. La responsabilidad maxima del Asegurador por dichos Dafios y/o Gastos
Legales, no excedera el limite responsabilidad establecido en la caratula o en las condiciones particulares de
esta poliza.

5. DEDUCIBLE

El Asegurador sera exclusivamente responsable de pagarlos Dafios y/o Gastos Legales en exceso del
deducible fijado en las condiciones particulares y/o enla caratula de la pdliza de conformidad con lo dispuesto
en el Articulo 1103 del Codigo de Comercio. El deducible estara desprovistoo de cobertura bajo la pdliza; en
consecuencia, no erosiona el limite y sera asumido por el Asegurado

6. REGLAS SOBRE PROCEDIMIENTO EN CASO DE RECLAMACIONES POTENCIALES
O RECIBIDAS POR PRIMERA VEZ DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA.

6.1 NOTIFICACION DE RECLAMACIONES POTENCIALES

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

II. Las fechas y personas involucradas;

I11. La identidad posible o anticipada de los Demandantes;

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

Cumplidos estos requisitos, cualquier Reclamacion posteriormente efectuada contra el Asegurado y
proveniente de dicho Acto Médico Erroneo, que haya sido debidamente reportado al Asegurador, sera
considerada como efectuada en el Periodo Contractual.

6.2 NOTIFICACION DE RECLAMACIONES RECIBIDAS POR PRIMERA VEZ DURANTE EL
PERIODO CONTRACTUAL

El Asegurado, deberan avisar al Asegurador acerca de la presentacion de cualquier Reclamacién judicial o
extrajudicial al Asegurado, dentro de los quince (15) dias calendario siguientes a la fecha que e la haya conocido
o debido conocer.

Una vez recibida la Reclamacién, el Asegurador sugiere al Asegurado suministrar la informacion,
documentos comprobantes contables, facturas y pruebas necesarias para demostrar la ocurrencia del siniestro y
la cuantia, segtn lo exigido por la ley.

6.3 DEFENSA

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

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

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

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

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

El Asegurado cooperara con el Asegurador y le suministrara toda la informaciéon y asistencia que el
Asegurador pueda razonablemente requerir, incluyendo pero no limitada a, la presentaciéon en audiencias,
descargos y juicios y la asistencia para la celebracién de arreglos, asegurando y suministrando evidencia,
obteniendo la presencia de los testigos y adelantando la defensa de cualquier Reclamaciéon cubierta por esta
poliza. Asi mismo, se abstendra de realizar acto alguno que perjudique la posicion del Asegurador o sus
derechos de subrogacion.

Si debido al incumplimiento de este deber se perjudicaran o disminuyeran las posibilidades de defensa de la
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Reclamacion, el Asegurador podra reclamar al Ase gurado los dafios y perjuicios derivados de dicho
incumplimiento. Si el incumplimiento del Asegurado se produjera con la manifiesta intencién de enganar al
Asegurador o si los reclamantes o los afectados obrasen de mala fe habra lugar a la pérdida del derecho a la
indemnizacion.

6.4 NO ADMISION DE RESPONSABILIDAD

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

. DISTRIBUCION.

En el evento en que una Reclamacion de lugar a un Dafio cubierto por esta pdliza y al mismo tiempo por un
dafo no cubierto por la poliza, el Asegurado y el Asegurador distribuirdan dicho Dafio y Gastos Legales
en la misma proporcion en la que se distribuya la responsabilidad legal de las partes.

Cualquier distribucion o anticipo de Gastos Legales en relaciéon con una Reclamacién no creard presuncion
alguna respecto a la distribuciéon de otro Daifio originado por dicha Reclamacion.

Si Asegurado y Asegurador no lograren llegar a un acuerdo en relacion con los Gastos Legales que deben
ser desembolsados para la atencion de dicha Reclamacién, el Asegurador suministrara los Gastos Legales
que considere razonablemente cubiertos bajo la p6liza hasta que se acuerde o se determine una distribucion
diferente. Una vez acordada o determinada la distribucién de Gastos Legales, estos seran aplicados de
manera retroactiva a todos las Gastos Legales ya incurridos en relaciéon con dicha Reclamacion.

8. PERIODO ADICIONAL PARA RECIBIR RECLAMACIONES

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

Durante el Periodo Adicional para Recibir Reclamaciones, se cubriran las Reclamaciones que sean
formuladas por primera vez en contra del Asegurado durante dicho periodo, siempre que se basen en Actos
Médicos Erroneos que generen un Dafio y/o Gastos Legales cubiertos por la pdliza y que se hayan
presentado después de la Fecha de Retroactividad y hastala fecha de entrada en vigor del Periodo
Adicional para Recibir Reclamaciones . Cualquier Re clamacion presentada durante el Periodo
Adicional para Recibir Reclamaciones sera considerada como si hubiere sido presentada durante el
Periodo Contractual inmediatamente anterior.

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

Para ejercer el derecho que esta clausula otorga, el Asegurado debera comunicar por escrito al Asegurador

su intencion de contratar el Periodo Adicional para Recibir Reclamaciones y pagarla prima establecida
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en las condiciones particulares dentro de los treinta (30) dias calendario siguientes a la fecha terminacion,
revocacion o no renovacion de la poéliza.

0. CLAUSULA DE REVOCACION

Este contrato podra ser revocado unilateralmente por los con tratantes:

. Por el Asegurador, mediante comunicacién escrita al Ase gurado , e nviada a su tltima direccion
conocida, con no menos de diez (10) dias de antelacién, contados a partir de la fecha del envio y sujeto a los
términos del articulo 1071 del Cédigo de Comercio Colombiano;

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

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

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

10. CONSERVACION DEL ESTADO DEL RIESGO Y NOTIFICACION DE CAMBIOS

El Asegurado esta obligado a mantener el estado del riesgo en los términos y condiciones del articulo 1060 del
Codigo de Comercio. En tal virtud, debera notificar por escrito al Asegurador los hechos o circunstancias que
sobrevengan con posterioridad a la celebraciéon del contrato y que, signifiquen agravaciéon del riesgo o variacion
de su identidad local.

La notificacion se hara con antelacion de no menos de diez (10) dias a la fecha de la modificaciéon del riesgo, si
ésta depende del arbitrio del Asegurado. Si la modificaciéon del riesgo les es extrafa, se debera avisar al
Asegurador dentro de los diez (10) dias siguientes ala fecha en que se tengan conocimiento de este cambio que
se presume dentro de los 30 dias siguientes. Para efectos de determinar la oportunidad de esta notificacion, se
contara la fecha de recepcion efectiva de la comunicacion por parte del Asegurador.

11. SOLICITUD DE CAMBIOS EN TERMINOS Y CONDICIONES

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

12. SUBROGACION Y REPETICION

El Asegurador, una vez efectuados cualesquiera de los pagos previstos en esta pdliza, se subrogari hasta el
limite de tal o tales pagos y podra e jercer los derechos y las acciones que por razon del siniestro
correspondieran al Asegurado.

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

Sin perjuicio de las exclusiones establecidas en esta pdliza. Si el Asegurado actué de mala fe o con dolo, el
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Asegurado debera restituir los costos y/o Gastos Legales que el Asegurador pag6 de manera anticipada. Si
el Asegurado no hace la devolucion de los pagos anticipados realizados por concepto de Gastos Legales, el
Asegurador puede presentar una demanda de recobro en contra del Asegurado por dicho concepto.

13. CONCURRENCIA DE SEGUROS

Cuando cualquier Dafio y/o Gastos Legales bajo esta poliza estuvieran también cubiertos, en todo o en parte,
por otra poliza vigente emitida por otro Asegurador, esta pdliza cubrird, con sujeciéon a sus términos y
condiciones, dicho Dafio y/o Gastos Legales solo en la medida en que su importe sobrepase el limite de

indemnizacion de dicha pdliza agotado integramente por el pago en moneda de curso legal de Pérdida y/o
Gastos Legales cubiertas bajo dicha pdliza, y inicamente en cuanto a dicho exceso. En el caso de que tal
poliza esté suscrita solamente como seguro de exceso especifico por encima del Limite de Responsabilidad
establecido en esta poliza, el Dafio y/o Gastos Legales sera cubierta por esta poliza con sujecion a sus
términos y condiciones.

14. COMUNICACIONES

Cualquie r notificacién o comunicaciéon debera dirigirse al Asegurador, quien es el tnico autorizado para
responderla. Para efectos de la contabilizacion de términos, se entenderd como entregada cualquier
comunicacion al Asegurador la fecha en que éste efectivamente la reciba.

15. FORMULARIO DE SOLICITUD

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

16. CESION

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

17. PAGO DE PRIMAS

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

La mora en el pagode 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 al Asegurador para exigir el pago de la
prima devengada y de los gastos causados con ocasion de la expedicion del contrato.

18. PERDIDA DEL DERECHO A LA INDEMNIZACION

El Asegurado y/o los beneficiarios perderan los derechos provenientes de la presente pdliza en los siguientes
supuestos, sin perjuicio de los demaés casos establecidos en la ley:

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

IL. Por renunciar a los derechos contra el responsable del siniestro
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19. DELIMITACION TEMPORAL

La cobertura de esta poliza, en desarrollo del inciso 1 del articulo 4 de la Ley 389 de 1997, es aplicable a las
Reclamaciones presentadas por primera vez contra cualquier Asegurado durante el Periodo
Contractual o el Periodo Adicional para Recibir Reclamaciones en caso en que este altimo sea
contratado. Los

hechos que dan origen a la Reclamacion deben ser posteriores a la Fecha de Retroactividad.

20. RENOVACION

Para solicitar la renovacion de la poéliza, el Asegurado debera proporcionar al Asegurador, por lo menos
treinta (30) dias calendario antes de la fecha de vencimiento del Periodo Contractual, la solicitud de seguro
y la informaciéon complementaria. Con base en el estudio de esta informacion, el Asegurador determinara los
términos y condiciones para el nuevo Periodo Contractual.

21. PERDIDAS EN MONEDA EXTRANJERA

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

En el caso en que el Daifio y/o Gastos Legales sean expresados en moneda colombiana y ésta sea distinta a la
establecida en el limite de responsabilidad de las Condiciones Particulares de la presente poéliza, esta sera
convertiday pagada en moneda legal Colombiana, de acuerdo con la Tasa Representativa del Mercado oficial
(TRM) del dia que quede ejecutoriada (o) la sentencia final, el laudo arbitral, o se suscriba el acuerdo
transaccional para el Dafo, o el dia de emision de la factura para los Gastos Legales, segin el caso.

22, LEY Y JURISDICCION APLICABLES

El pre se nte contrato queda sometido a la Ley Colombiana y en particular, al Coédigo de Comercio y legislacion
complementaria en materia de seguros y a la jurisdiccién colombiana.

23. DELIMITACION TERRITORIAL

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

24. MANEJO DE INFORMACION

El Tomador y el Asegurado autorizan al Asegurador para que con fines estadisticos y de informacién entre
companias, entre éstas y las autoridades competentes y con fines de administracion de

informacion a través de terceros debidamente autorizados, consulte, almacene, administre, transfiera y reporte
a las centrales de datos que considere necesario o a cualquier otra entidad autorizada que se encuentre en el
territorio nacional o fuera de éste, la informacion derivada del presente contrato de

seguros y que resulte de todas las operaciones que directa o indirectamente se deriven del contrato de seguros,
asi como sobre novedades, referencias y manejo de la poliza y demas informaciéon que surja del presente
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contrato el cual, el Tomador y el Asegurado declaran conocer y aceptar en todas sus partes.
25. GARANTIAS

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

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

a) Aplicar las normas que rigen el manejo de la historia clinica, previstasen la resolucién No. 1995 de 1999
del Ministerio de Salud y Proteccion Social y demas normas pertinentes o que las modifiquen, especialmente que
contengan las caracteristicas basicas de integralidad, secuencialidad, racionalidad cientifica, disponibilidad y
oportunidad, con la obligaciéon de sentar en la historia clinica, un registro adecuado del acto realizado o indicado
a los pacientes, las observaciones, conceptos, decisiones y resultados de las acciones en salud desarrolladas que
permita demostrar la existencia de la prestacion del servicioy del cuidado de la salud brindado al paciente.

b) Identificar la Historia Clinica con numeracion consecutiva y el nimero del documento de identificacion
del paciente. Incluyendo identificacion del paciente (usuario), registros especificos, anexos todos aquellos
documentos que sirven como sustento legal, técnico, cientifico y/o administrativo de las acciones realizadas en
los procesos de atencion, tales como: autorizaciones para intervenciones quirdrgicas (consentimiento
informado), procedimientos, autorizacion para necropsia, declaracion de retiro voluntario y deméas documentos
que las instituciones prestadoras de salud consideren pertinentes. El tratamiento y/o procedimiento necesario en
cada entrada que se realice en la historia clinica, asi como escribir e n forma concisa, legible (si las anotaciones
son manuscritas), veraz, ordenada y prolija, toda su actuacion médica y/o auxiliar relacionada con la atenci6n
del paciente, asi como todos los datos obtenidos acerca del paciente y su estado clinico, realizando, en todos los
casos, anamnesis, evolucion, diagndsticos, indicaciones, epicrisis y cierre de la historia clinica.

c) Verificar, controlar y asegurar que todas y cada una de las historias clinicas contengan un formulario que
demuestre que con el paciente se ha realizado un proceso de consentimiento informado previo a la intervencion
quirdrgica o tratamiento programado del paciente, exceptolo que se refiere a los tratamientos por receta, que
permita demostrar que el paciente y/o quien corresponda entendi6é loexplicado por el médico tratante, el que
debera estar suscrito también por el/los profesional(es) interviniente(s).

d) Conservar todas las historias clinicas y todos los registros concernientes a tratamientos y/o servicios
prestados a pacientes, incluyendo registros relativos al mantenimiento de equipos utilizados en la prestaciéon de
tales tratamientos y/o servicios. Los archivos de las historias clinicas deben conservarse en condiciones
locativas, procedimentales, medioambientales y materiales propios para tal fin, de acuerdo con los parametros
establecidos por el Archivo General de la Nacion en los Acuerdos 07 de 1994, 11 de 1996 y 05 de 1997, o las
normas que lo deroguen, modifiquen o adicionen (articulo 17 de la resolucion 1995 de 1999 MINSALUD)

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

. Proveyendo todo registro, informacioén, documento, declaraciéon jurada o testimonial que estos puedan
solicitar a los efectos de determinar su participacion y/o responsabilidad.

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

. Cooperando en la investigacion, mediacion, acuerdo extra judicial o defensa de todo reclamo o litigio.
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. Comprometiéndose a abonar, en caso de corresponder, los importes correspondientes a su participacion
(deducible) dentro de las 48 horas de haber recibido el requerimiento.

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

. Permitiendo al Asegurador efectuar transacciones o consentir sentencias.

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

. Conservando en perfectas condiciones de mantenimiento, conforme a lo estipulado por los fabricantes,

todos los equipos usados para el diagnostico y/o tratamiento de pacientes.

26. DEFINICIONES
a. Acto Médico

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

Se entienden como Actos Médicos: consulta médica, diagndstico, prescripcion, servicios de laboratorio,
recomendacion terapéutica, administracion de me dicamentos, procedimientos quirargicos, emision de
documentos médicos, historia clinica, rehabilitacion y demas procedimientos médicos profesionales necesarios
para el ejercicio profesional o tratamiento de un Paciente.

b. Acto Médico Erroneo

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

c. Asegurado

Se considera como Asegurado el establecimiento médico asistencial, sea persona juridica de derecho publico,
privado o mixto, declarado expresamente en el cuestionario y/o en la solicitud de seguro y designado como tal
en la caratula de la poliza, con sujecion de los términos, condiciones y exclusiones aqui expresados, y respecto a
los antecedentes, practica, tipo de organizacion instalaciones, equipamiento, y personal declarado en el

formulario de solicitud de seguro. Esta pélizaa de seguro otorga al Asegurado todos los derechos, cargas y
obligaciones estipulados bajo la misma.

d. Asegurador
Significa Chubb Seguros Colombia S.A.
e. Contaminantes

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

f. Gastos Legales

Significa honorarios (incluidos honorarios de abogados y peritos) y las costas del proceso, o sealos gastos
razonables y necesarios que hayan sido aprobados por el Asegurador previamente a ser incurridos, y que
resulten tnica y exclusivamente de una Reclamacién iniciada contra el Asegurado derivados de un Acto
Médico Erroéneo, que se generen de la comparecencia del Asegurado en un proceso civil o en un proceso
extrajudicial. No se incluirdn salarios, honorarios o gastos legales de directores, ejecutivos o empleados del
Asegurado.

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

g. Daiios

Significa cualquier suma, indemnizaciéon o monto compensatorio por el cual el Asegurado resulte legalmente
obligado a pagar como responsable civil a consecuencia de una Reclamacién proveniente de un Acto Médico
Erroneo.

Dafios no comprende:

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

b. Dafnos punitivos y ejemplarizantes.

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

d. Las cantidades que se deriven de actos o he chos no asegurables bajo las leyes colombianas

conforme a las cuales se interprete el presente Contrato.
h. Dato

Significa cualquier informacion, hechos o programas, archivados, creados, usados o transmitidos en cualquier
hardware o software que permita funcionar a un computador y a cualquiera de sus accesorios, incluyendo
sistemas y aplicaciones de software, discos duros o diskettes, CD-ROMs, cintas, memorias, células, dispositivos
de procesamiento de datos, o cualquier otro medio que sea utilizado con equipos controlados electronicamente
o cualquier otro sistema de copia de seguridad. Dato no constituye un bien tangible.

i. Datos Personales

Significa el nombre, nacionalidad, nimero de identidad o nimero de seguro social, datos médicos o de salud, u
otra informacidn sobre la salud protegida, namero de licencia de conducir, nimero de identificaciéon estatal,
namero de tarjeta de crédito, namero de tarjeta débito, direccion, teléfono, direccién de correo electrénico,
nimero de cuenta, historial contable o contrasenas; y cualquier informacién personal no publica como se define
en las Regulaciones de Privacidad; en cualquier formato, si tal informacion crea la posibilidad de que un
individuo sea identificado o contactado.

Jj- Evento Cibernético
Significa:
a. Una violacion de la seguridad de la red
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b. Uso no autorizado de una red informatica

C. Un virus de Computadora

d. Dano, alteracion, robo o destrucciéon de datos
k. Fecha de Retroactividad

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

1. Periodo Contractual

Significa la vigencia de la pdliza, es decir el tiempo que media entre la fecha de inicio de vigencia indicada en la
caratula de la poéliza y/o condiciones particulares y la terminacion, expiracion o revocacion de esta Poliza.

m. Periodo Adicional para Recibir Reclamaciones

Significa el periodo posterior a la expiracion de la vigencia de la p6liza durante el cual, si este es contratado, se
cubriran los Reclamos presentados por primera vez durante dicho periodo, en los términos y condiciones
previstos enla Clausula 8 de la presente poliza.

n. Responsabilidad Derivada de Incorrectas Practicas Laborales

Significa cualquier reclamacién derivada de violaciones reales o presuntas de leyes laborales, o cualquier otra
normatividad que regule una reclamacion laboral presente o futura de la compania, presentadas por ex -
empleados, empleados y candidatos a ser empleados de la compafiia, en contra de cualquier asegurado o
empleado de la compaiiia.

o. Reclamacién
Significa todo reclamo extrajudicial, demanda o proceso, ya sea civil, o arbitral en contra del Asegurado, para
obtener la reparaciéon de un dano patrimonial o extrapatrimonial originado por un Acto Médico Erréneo,

incluyendo:

. Cualquier notificaciéon o requerimiento escrito en contra del Asegurado que pretendalade claraciéon
de que el mismo es responsable, de un Dafio como resultado o derivado de un Acto Médico Erréneo.

Lo anterior se considerara Reclamacion siempre y cuando se presenten por primera vez contra el Asegurado
durante el periodo contractual o el Periodo Adicional para Recibir Reclamaciones si hubiese sido
contratado y estén relacionadas con un Dafio y/o Gastos Legales cubiertos bajo la presente pdliza.

p. Reconocimiento de Antigiiedad

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

Significa tnicamente aquellos Actos Médicos realizados por personal profesional del Asegurado o
autorizado por éste, en desarrollo de los servicios para los cuales se encuentra habilitado el Asegurado e
informados previamente en la Caratula de la Poliza y/o Anexos y que el Asegurado preste a pacientes y en cuya
prestacion el Asegurado reciba un pago o bien, cuando actie en cumplimiento de su deber de prestar asistencia
en casos de notoria urgencia.

I. Tomador

Persona natural o juridica sefalada condiciones particulares y/o en la caratula de la péliza como tal.

DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO — Chubb Seguros Colombia S.A.
Ustariz & Abogados. Estudio Juridico

Bogota D.C., Colombia.

Carrera 11A # 96 — 51. Oficina 203 — Edificio Oficity.

PBX: (571) 6108161 / (571) 6108164

Fax: (571) 6108164

e-mail: defensoriachubb@ustarizabogados.com

Pagina Web: https://www.ustarizabogados.com
Horario de Atencion: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. A 6:00 p.m.
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Para tu facilidad y
conveniencia tienes las
siguientes alternativas
para descargar tu
factura electronica

--q_—-*

Es muy sencillo...

OPCION 1 A través de nuestro portal www.chubb.com.co

en Linea

Servicios Facturacion Electrénica -

5 @ o

Digita el No. de referencia de
Ingresa a www.chubb.com.co y Ingresa a Facturacién la péliza (lo encuentras en la cardtula Descarga el PDF de la factura

selecciona Servicios en Linea electronica delapsliza) y €l NIT del Tomador y el archivo XML
(sin puntos y con digito de verificacién)

OPCION 2 A través de nuestra plataforma iChubb

l _ Ingresando al enlace donde hoy descargas la péliza, también
encontraras la factura electroénica.

2 A través de la plataforma del CEN Financiero de nuestro
OPCION 3 proveedor aliado de facturacién electrénica.

El primero con el
Usuario creado en el
CEN Financiero

CEN Financiero Menu / Trazabilidad

o "

Ingresa a Y en la opcién del Men,
https://cenf.cen.biz/site/ "Traza_bl_lldad - Comprobantes
y digita tu usuario y Recibidos”, encuentras los

El segundo con las
instrucciones para crear
la contrasefa de acceso

Recibes 2 correos del dominio

HacatisGolbmbialceenthiz contrasefia detalles de la factura electrénica.

Para mas informacion comunicate con tu Director Comercial.

Defensor del Consumidor Financiero: Estudio Juridico Ustariz Abogados Ltda. Defensor Principal: José Federico Ustariz Gonzalez Consumidor. Defensor Suplente: Luis Humberto Ustariz Gonzalez.
Direccién: Carrera 11A # 96 - 51 Oficina 203 Edificio Oficity. Bogota D.C. Teléfono: (57)(1) 6108161 Fax:(57)(1)6108164. Bogota-Colombia Correo electrénico: defensoriachubb@ustarizabogados.com Pagina
Web: http://www.ustarizabogados.com.

© 2020 Chubb Group. Productos ofrecidos por una o mas de las Compaiiias del Grupo Chubb. Los productos ofrecidos no se encuentran disponibles en
todas las jurisdicciones. Los derechos sobre la marca comercial “Chubb”, su logotipo, y demas marcas relacionadas, son de propiedad de Chubb Limited.

Chubb. Insured.
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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: CHUBB SEGUROS COLOMBIA S.A.

NIT: 860026518-6

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

CONSTITUCION Y REFORMAS: Escritura Plblica No 5100 del’ 08 de octubre de 1969 de la Notaria 3 de
BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Bajo la denominacion SEGURGSCOLINA S.A.

Escritura Publica No 809 del 11 de marzo de 1988 de laNotaria 10 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Cambi6
su razoén social por CIGNA SEGUROS DE COLOMBIA SA.

Escritura Publica No 1071 del 04 de abril de 1988 de la Notaria 10 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Se
protocoliza el acuerdo de fusidbn mediante el cual, CIGNA SEGUROS DE COLOMBIA S.A. absorbe a LA
CONTINENTAL COMPANIA DE SEGUROS GENERALES S.A.

Escritura Publica No 3583 del 07 de septiembre de 1999 de la Notaria 18 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA).
Cambid su razén social por ACE SEGURQS.S.A.

Resolucién S.F.C. No 1173 del 16 de septiembre de 2016 , la Superintendencia Financiera no objeta la fusion
por absorcién entre Ace Seguros SA. y Chubb de Colombia Compafila de Seguros S.A., protocolizada
mediante Escritura Publica No0.1498 del 25 de octubre de 2016 de la Notaria 28 de Bogota D.C.

Escritura Plblica No 1482 del .21 de octubre de 2016 de la Notaria 28 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Su
domicilio principal sera en laciudad de Bogota D.C y cambio su razén social por la de CHUBB SEGUROS
COLOMBIA S.A.

AUTORIZACION DE-FUNCIONAMIENTO: Resolucion S.B. 645 del 12 de marzo de 1970

REPRESENTACION LEGAL: La Sociedad tendrd un Presidente que sera Representante Legal de la
Compafiia_y serd elegido por la Junta Directiva para periodos de un (1) afio, pudiendo ser reelegido
indefinidamente o removido en cualquier tiempo. La Junta Directiva nombrard representantes legales
adicionales al Presidente, para periodos de un (1) afio y podran ser reelegidos indefinidamente o removidos en
cualquier tiempo. Los representantes Legales tomaran posesion ante el Superintendente Financiero.
FUNCIONES DEL PRESIDENTE: Corresponde al Presidente las siguientes funciones: a) Representar a la
Sociedad y administrar sus bienes y negocios con sujecién a la Ley, a los Estatutos, a las Resoluciones de la
Asamblea General de Accionistas y de la Junta Directiva, con las limitaciones que estos Estatutos le imponen;
b) Constituir apoderados judiciales de la Sociedad para tramitacion de negocios especificos; c) Constituir
apoderados extrajudiciales de la Sociedad ante cualquier autoridad gubernamental o entidad semioficial o
particular o ante Notario para la realizacion de gestiones especificamente determinadas, comprendidas dentro
del limite de sus propias atribuciones; d) Celebrar o ejecutar por si mismo todos los actos y contratos en que la
Sociedad haya de ocuparse, pero cuando se trate de adquisicién, enajenacién o gravamen de bienes raices,
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debera obtener aprobacion de la Junta Directiva si su valor excediere de veinticinco millones de pesos
(25.000.000.00) moneda legal; €) Someter a la aprobacion de la Junta Directiva, la creacién de los cargos de
Vicepresidentes y/o Auxiliares Ejecutivos, la creacion o supresion de Sucursales y los nombres de las’personas
designadas para ejercer dichos cargos o para gerenciar las Sucursales; f) Crear los cargos necesatios para el
buen funcionamiento de la Sociedad, nombrar a las personas que han de desempefarlos,/sefialar sus
asignaciones y elaborar los contratos laborales a que hubiere lugar; g) Presentar a la Asambléa General de
Accionistas, en su reunién ordinaria anual, un informe escrito sobre la forma en que hubieré llevado a cabo su
gestion y las medidas cuya adopcién recomiende asi como el proyecto de distribucionde utilidades, todo lo
cual debera haber sido aprobado por la Junta Directiva; h) Designar Corredores o ‘Agentes de Seguros y
celebrar los contratos a que hubiere lugar; i) Autorizar con su firma los balances de la’Sociedad, los Titulos de
acciones y las copias de las Actas que se expidan, tanto de las reuniones de‘la Asamblea General de
Accionistas como de la Junta Directiva; j) Convocar a la Asamblea General de Accionistas y a la Junta
Directiva; k) Solemnizar las reformas de los Estatutos; I) Llevar a cabo la liquidacion de la Sociedad a menos
que la Asamblea General de Accionistas designe otro y otros liquidadores;~-m) Las demas que le asigne o
delegue la Asamblea General de Accionistas y la Junta Directiva y dar.cumplimiento a las érdenes que le
impartan dichos organismos. (Escritura Publica 1482 del 21 de octubre_ de2016 Notaria 28 de Bogota D.C.)

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

NOMBRE IDENTIFICACION CARGO

Fabio Cabral Da Silva CE - 7325379 Presidente

Fecha de inicio del cargo: 19/01/2023

Maria Del Mar Garcia De Brigard CC - 52882565 Representante Legal
Fecha de inicio del cargo: 16/06/2016

Oscar Luis Afanador Garzon CC)- 19490945 Representante Legal
Fecha de inicio del cargo: 24/11/2016

Gloria Stella Garcia Moncada CC - 39782465 Representante Legal
Fecha de inicio del cargo: 24/11/2016

Carlos Humberto Carvajal Pabon CC - 19354035 Representante Legal
Fecha de inicio del cargo: 01/12/2016

Alberto Rodolfo Arena CE - 6917334 Representante Legal
Fecha de inicio del cargo: 08/09/2022

Carolina Isabel Rodriguez Acevedo CC -52417444 Representante Legal
Fecha de inicio delcargo: 12/10/2017

Juan Pablo Saldarriaga Arias CC -1017142329 Representante Legal
Fecha de inicio del cargo: 28/04/2022

Maria Paula-Cometa Garcia CC - 1075258362 Representante Legal
Fecha delinicio del cargo: 09/11/2023

Maria‘Patricia Arango Vélez CC - 43510821 Representante Legal

Fecha de inicio del cargo: 01/12/2016

RAMOS: Resoluciéon S.B. No 5148 del 31 de diciembre de 1991 Automéviles, corriente débil, cumplimiento,
ineendio, lucro cesante, manejo, montaje y rotura de maquinaria, multirriesgo industrial, navegacion,
responsabilidad civil, riesgos de minas y petréleos, sustraccion, terremoto, todo riesgo para contratistas,
transportes, vidrios, accidentes personales, colectivo de vida, salud y vida grupo. Con Resolucion 1451 del 30
de agosto de 2011 Revocar la autorizacién concedida a ACE SEGUROS S.A, para operar los ramos de
Seguro de Vidrios, Salud y Colectivo de Vida, decision confirmada con resolucion 0756 del 25 de mayo de
2012.

Circular Externa No 052 del 20 de diciembre de 2002 a) El ramo de Multirriesgo industrial se debe explotar
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segun el ramo al cual corresponda cada amparo. b) El ramo de riesgos de minas y petréleos, se denominara en
adelante ramo de minas y petréleos.

Resolucion S.B. No 0746 del 13 de mayo de 2005 Ramo de Seguros de Exequias

Resolucién S.F.C. No 0159 del 18 de febrero de 2015 , la Superintendencia Financiera autoriza (para operar el
ramo de seguros de salud

Escritura Publica No 1498 del 25 de octubre de 2016 de la Notaria 28 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Como
consecuencia de la absorciéon de Chubb de Colombia asume los ramos de aviacion, vidrios, colectivo de vida
autorizados mediante Resolucion 5148 del 31 de diciembre de 1991 a Chubb de Colombia. Circular Externa
052 del 20/12/2002 El ramo multirriesgo familiar se explotara bajo el ramo de hogar.

NITAUA Geprerd e ee

NATALIA CAROLINA GUERRERO RAMIREZ
SECRETARIA GENERAL

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