Juzgado 06 Administrativo - Cauca - Popayan

De: Notificaciones GHA <notificaciones@gha.com.co>
Enviado el: viernes, 1 de marzo de 2024 16:12

Para: Juzgado 06 Administrativo - Cauca - Popayan

cc: notificacionesjudiciales@previsora.gov.co; camila murcia;

diegogomezval@unicauca.edu.co; hospital.atencionusuarios@gmail.com; jana181
@hotmail.com; gerencia@hospitalsanjose.gov.co; williamrengifo.warv@gmail.com;
demandas.roccidente@inpec.gov.co; juan quintero inpec; firmadeabogadosjr

Asunto: Rad. 190013333006-2022-00196-00//Contestacion Demanda y Llamamiento
Solidaria//Angel Daza VS ESE Bordo//DGD
Datos adjuntos: 190013333006-2022-00196-00 Contestacién Demanda y Llamamiento Solidaria-Angel

Daza VS ESE Bordo.pdf

Importancia: Alta

Marca de seguimiento: Seguimiento
Estado de marca: Marcado
Categorias: -

Senores.

JUZGADO SEXTO (6) ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO DE POPAYAN (C)
j06admpayan@cendoj.ramajudicial.gov.co

REFERENCIA: REPARACION DIRECTA

DEMANDANTES: ANGEL MARIA DAZA CAICEDO y OTROS
DEMANDADOS: E.S.E., HOSPITAL NIVEL | EL BORDO CAUCA y OTROS
RADICACION: 19001-3333-006-2022-00196-00

ASUNTO: CONTESTACION DEMANDA Y LLAMAMIENTOS EN GARANTIA
Cordial saludo.

GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA, mayor de edad, vecino de la ciudad de Cali, Valle del Cauca,
identificado con cédula de ciudadania No. 19.395.114 expedida en Bogota D.C., abogado en ejercicio y
portador de la tarjeta profesional No. 39.116 del Consejo Superior de la Judicatura, actuando en mi calidad de
apoderado especial de la compania ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA., sociedad legalmente constituida, identificada con el NIT 860524654-6, con domicilio
principal en de Bogota D.C., y sucursal en Santiago de Cali, conforme se acredita con el certificado de
existencia y representacion legal que se adjunta, y el memorial poder. Encontrandome dentro del término
legal, comedidamente procedo, en primer lugar, a presentar CONTESTACION A LA DEMANDA impetrada
por parte del sefior ANGEL MARIA DAZA CAICEDO vy otros en contra del HOSPITAL NIVEL | EL BORDO
CAUCA E.S.E., y otros; y en segundo lugar, a CONTESTAR EL LLAMAMIENTO EN GARANTIA formulado
por este ultimo, para que en el momento en que se vaya a definir el litigio se tenga en cuenta las precisiones
que se hacen a continuacién, segun las pruebas que se practiquen, anticipando que me opongo a todas y




cada una de las pretensiones sometidas a consideracion de su Despacho, de conformidad con lo que se
consigna en el documento adjunto, contentivo de 103 folios.

Se deja constancia que este mensaje se remite desde el buzén notificaciones@gha.com.co el cual se
encuentra debidamente inscrito en el Sistema de Informacion del Registro Nacional de Abogados - SIRNA,
enviandose copia a todas las partes del proceso de quienes se conoce su direccion electronica.

Sin motivo distinto, me suscribo de Ustedes con el decoro merecido,
Atentamente,

GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA
C.C. 19.395.114 de Bogota

T.P.39.116 del C. S. de la J.
Case No. 21831
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Sefores.
JUZGADO SEXTO (6) ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO DE POPAYAN (C)
j06admpayan@cendoj.ramajudicial.gov.co

REFERENCIA: REPARACION DIRECTA

DEMANDANTES: ANGEL MARIA DAZA CAICEDO y OTROS
DEMANDADOS: E.S.E., HOSPITAL NIVEL | EL BORDO CAUCA y OTROS
RADICACION: 19001-3333-006-2022-00196-00

ASUNTO: CONTESTACION DEMANDA Y LLAMAMIENTOS EN GARANTIA

GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA, mayor de edad, vecino de la ciudad de Cali, Valle del
Cauca, identificado con cédula de ciudadania No. 19.395.114 expedida en Bogota D.C., abogado
en ejercicio y portador de la tarjeta profesional No. 39.116 del Consejo Superior de la Judicatura,
actuando en mi calidad de apoderado especial de la compania ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA., sociedad legalmente constituida, identificada con el NIT
860524654-6, con domicilio principal en de Bogota D.C., y sucursal en Santiago de Cali, conforme
se acredita con el certificado de existencia y representacién legal que se adjunta, y el memorial
poder. Encontrandome dentro del término legal, comedidamente procedo, en primer lugar, a
presentar CONTESTACION A LA DEMANDA impetrada por parte del sefior ANGEL MARIA
DAZA CAICEDO vy otros en contra del HOSPITAL NIVEL | EL BORDO CAUCA E.S.E., y otros; y
en segundo lugar, a CONTESTAR EL LLAMAMIENTO EN GARANTIA formulado por este Gltimo,
para que en el momento en que se vaya a definir el litigio se tenga en cuenta las precisiones que
se hacen a continuacidn, segun las pruebas que se practiquen, anticipando que me opongo a
todas y cada una de las pretensiones sometidas a consideracion de su Despacho, de conformidad
con lo que se consigna en los acépites siguientes:

OPORTUNIDAD PARA PRESENTAR ESTE ESCRITO

El dia 7 de febrero de 2024, la judicatura notifica a mi representada por correo electrénico el Auto
Interlocutorio No. 995 del 18 de diciembre 2023, por medio del cual se admitié el llamamiento en
garantia formulado por el HOSPITAL NIVEL | EL BORDO CAUCA E.S.E., frente a mi
representada, y en el que se otorga el término de 15 dias para contestar, los cuales por
disposicion expresa de la Ley 2080 de 2021, se cuentan una vez transcurridos dos dias siguientes
a la notificacién. Conforme a lo anterior, los términos se computan durante los dias 12, 13, 14, 15,
16, 19, 20, 21, 22, 23, 26, 27, 28, 29 de febrero y 1 de marzo de 2024. Asi, se tiene que para la
presente fecha se allega la actuacidén dentro de la oportunidad legal correspondiente

CAPITULO |
CONTESTACION DE LA DEMANDA

L. PRONUNCIAMIENTO FRENTE A LOS HECHOS DE LA DEMANDA:

.- AL PRIMERO: NO LE CONSTA a ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA E.C., como
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llamada en garantia, porque no es un hecho propio que pueda negar o admitir. Lo expuesto
debera ser probado por la parte actora pues por imperio de la ley esta carga le corresponde de
conformidad con el articulo 167 del CGP, aplicable por remision al articulo 211 del CPACA.

No obstante, desde este preciso momento se aclara que entre la entidad relacionada en este
punto, esto es, el Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario — INPEC., y mi mandante no existe
ningun vinculo contractual o extracontractual que los una con relacion al contrato de seguro con
que ha sido convocada la compafia. Situacion que debera considerarse por la judicatura para
efectos de corroborar los hechos presentados con la demanda y su influencia en la resolucién de
este litigio.

.- AL SEGUNDO: NO LE CONSTA a ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA E.C., como
llamada en garantia, porque no es un hecho propio que pueda negar o admitir. Lo expuesto
debera ser probado por la parte actora pues por imperio de la ley esta carga le corresponde de
conformidad con el articulo 167 del CGP, aplicable por remisién al articulo 211 del CPACA.

Sin embargo, mas alla de tratarse de un hecho, comporta la relaciéon de una serie de normatividad
que se circunscribe a las medidas sanitarias y ambientales tomadas por el Gobierno Nacional
frente a la emergencia derivada del Covid-19.

.- AL TERCERO: NO LE CONSTA a ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA E.C., como
llamada en garantia, porque no es un hecho propio que pueda negar o admitir. Lo expuesto
debera ser probado por la parte actora pues por imperio de la ley esta carga le corresponde de
conformidad con el articulo 167 del CGP, aplicable por remisién al articulo 211 del CPACA.

.- AL CUARTO: NO LE CONSTA a ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA E.C., como
llamada en garantia, porque no es un hecho propio que pueda negar o admitir. Lo expuesto
debera ser probado por la parte actora pues por imperio de la ley esta carga le corresponde de
conformidad con el articulo 167 del CGP, aplicable por remisién al articulo 211 del CPACA.

.- AL QUINTO: NO LE CONSTA a ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA E.C., como
llamada en garantia, porque no es un hecho propio que pueda negar o admitir. Lo expuesto
debera ser probado por la parte actora pues por imperio de la ley esta carga le corresponde de
conformidad con el articulo 167 del CGP, aplicable por remisién al articulo 211 del CPACA.

.- AL SEXTO: NO LE CONSTA a ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA E.C., como
llamada en garantia, porque no es un hecho propio que pueda negar o admitir. Lo expuesto
debera ser probado por la parte actora pues por imperio de la ley esta carga le corresponde de
conformidad con el articulo 167 del CGP, aplicable por remisién al articulo 211 del CPACA.

.- AL SEPTIMO: NO LE CONSTA a ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA E.C., como
llamada en garantia, porque no es un hecho propio que pueda negar o admitir. Lo expuesto
debera ser probado por la parte actora pues por imperio de la ley esta carga le corresponde de
conformidad con el articulo 167 del CGP, aplicable por remisién al articulo 211 del CPACA.

Empero, respecto de lo certificado por la E.S.E., Nivel |, Hospital El Bordo, asegurada de mi
mandante, respecto de las patologias y riego del sefior ALCIBIADES DAZA (Q.E.P.D.)., de
contraer Covid-19, se aprecia de la historia clinica obrante en el plenario lo siguiente:
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'HOSPITAL NIVEL I'EL BORDO
oo s CRA. 4* CALLE 3
" €L BORDD Codigo IPS 195320001201 NIT 891500736-0
CERTIFICADO MEDICO lunes, 27/04/20 09:26:20 AM
Page 101
| DATOS DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE Historla Clinica
[ 10692676 1!
;‘:;':,m y ':poﬂldor ALCIBIADES DAZA CAICEDO Identificacion: CC 10892876 Fecha Nac.: 17/09/1870 Edad:49 A Soxo:h
g suyr}s “zl& Afiliado: B Dlgcclén: BMQERTAOOR Barrfo: LIBERTADOR
E""°"°M’ ) s partamento: CAUCA Municiplo: PATIA (EL BORDO)
{Fasha sora Satehud - |lunee, 210AQ20 QR 2200 M4 Surmes, 2TDARDD V2505 Any

110X+ HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)
(Prolesional  |FERMAN - FERMAN DAVID ORATE RINCON
'Comertaro  Prondsico

CEITFICO QUEEL PACIENTE ACUDIO A CITA MEDICA DE CONTROL SE ENCUENTRA EN BUEN ESTADO GENERAL

E‘ES‘E!?TA ACTUALMENTE ENFERMEDAD INFECTOCONTAGIOSA QUE IMPIDA VIVIR Y DESARROLLAR ACT WlDAgEggr i

:Yé::;mmalcgﬁclmos ADULTO MAYOR DE BAJO IMPACTO.

PROENT = HIPERTENSION ARTERIAL, PARA EL CUAL LLEVA CONTROL POR CONSULTA DE

:.:-:J'iICOS Y TRATAMENTO REGULAR CON ACIDO ACETIL SALICILICO 100 MG 1 TAB AL DIA, AMLODIPINO 5 MG 1 TAB CADA
2 SORAS = DROCLCROTIAZIDA 25 MG 1 TAB AL DIA, PACIENTE ADULTO MAYOR CON DIAGNOSTICO DE HIPERTENSION

E;ij‘:;';? OR DE RIESGO PARA SUFRIR COMPLICACIONES RELACIONADAS A LA POSIBLE INFECCION POR EL NUEVO
- . v

P03 .C QUE SE SUGIERE EVITAR O DISMINUIR EN CASO DE SER POSIBLE LA PROBABILIDAD DE CONTACTO P!
FFECCION POS CORCNAVIRUS, PARA DISHINUIR RIESGO DE COMPLICACIONES ASOCIADO A SUS FACTORES%% RIESGO,

FERMAN DAVID OfIATE RINCON
Replstro.. 1055595911

Conforme a lo anterior, la E.S.E., Hospital El Bordo, actud en estricto deber de diagnostico y
prevencion de riesgos de salud del sefior ALCIBIADES DAZA, siendo que frente a la remision de
la informacién en comento con destino al INPEC., corresponde a la parte actora probarlo.

.- AL OCTAVO: NO LE CONSTA a ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA E.C., como
llamada en garantia, porque no es un hecho propio que pueda negar o admitir. Lo expuesto
debera ser probado por la parte actora pues por imperio de la ley esta carga le corresponde de
conformidad con el articulo 167 del CGP, aplicable por remisién al articulo 211 del CPACA.

No obstante, pese a la ambigledad del hecho, en el que no se menciona la entidad a la que
acudido a la consulta médica a la que se hace mencion, se aclara que conforme a las
documentales que obran en el plenario, la primera atencion en el Hospital Nivel | El Bordo E.S.E.,
fue el 18 de julio de 2020.

.- AL NOVENO: NO LE CONSTA a ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA E.C., como
llamada en garantia, porque no es un hecho propio que pueda negar o admitir. Lo expuesto
debera ser probado por la parte actora pues por imperio de la ley esta carga le corresponde de
conformidad con el articulo 167 del CGP, aplicable por remisién al articulo 211 del CPACA.

Sin embargo, de la revision de la historia clinica del 18 de julio de 2020, expedida por la E.S.E.,
Hospital Nivel | El Bordo, asegurado de mi poderdante, se tiene que el entonces paciente consultd
por un cuadro de fiebre y dolor en region lumbar, sin que se evidenciaran sintomas respiratorios,
esto ultimo contrario a lo que afirma el demandante, cuando refiere una tos con flema, maxime
cuando el consultante manifesté no haber tenido contacto con casos sospechosos de Covid-19,
ademas, se diagnostica con infeccion viral no especificada, brindando una incapacidad clinica de
2 dias, con recomendaciones de signos y alarmas por sintomas, que fue entendida y aceptada por
el sefior ALCIBIADES, como se puede apreciar:
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.- ANAMNESIS:

IECH& ATENCION DE CONSULTZ  sabado, 18/ulio/2020 - 09:10:54 am |[ FECHA CIERRE DE CONSULTA  sabado, 18/julie/2020 - 08:19:12 am J

/DATOS DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE Nro. Historia clinica: 10692676 \
Nombres y Apellidos: ALCIBIADES DAZA CAICEDO Identificacidn: CC 10692676

Fecha Nacimiento: 17/septiembre/1970 Edad:49 Afios Sexo: Masculino  Escolaridad:

Ocupacién: GUARDIANES DE PRISION Teléfono: 3128140135
Direccién: B/LIBERTADOR Barrio: LIBERTADOR

Municipie: PATIA Departamento: Cauca

Gru. Etnico: AFRO-COL Gru. Poblacional: INDEFINIDO

Gru. Vulnerable:  NINGUNO Nacionalidad: COLOMBIA

Tipo Usuario: Contributive Tipo Afiliado: Colizante Tipo Contrato: PORSERVICIO  Contrato: MEDIMAS_RECUP

Entidad del Paciente; EPS044 MEDIMAS NIT 800140949 Entidad que cubre el servicio: MEDIMAS NIT 800140349

Qsponsahle: NINI JOHNA PANTOJA LOPEZ Acompaiiante: EL MISMO /

i PRIORIDAD: (IV) CONSULTA PRICRITARIA (MAX 24 HORAS CONSULTA 2H O MAS
[ANAMNESls

MOTIVO DE CONSULTA:
“He tenido fighre"
ENFERMEDAD ACTUAL:

Paciente refiere cuadro de 6 dias de evolucidn de alzas térmicas cuantificadas en 39 grados y dolor en regién lumbar, no sintemas urinarios, no sintormas
respiratorios u otros sintomas. No ha estado en contacto con casos sospechosos/positivos para COVID 19.

.- DIAGNOSTICO:

| ANALISIS Y DIAGNGSTICOS ]

ANALISIS
Lo descrito

DIAGNGSTICO PRINCIPAL: B349 - INFECCION VIRAL NO ESPECIFICADA

.- EGRERO E INCAPACIDAD:

[?ECHA ATENCION DE CONSULT#  sdbado, 18/julio/2020 - 11:29:59 am ][ FECHA CIERRE DE CONSULTA  sébado, 18/julio/2020 - 11:35:47 am ]
/EATOS DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE Nro. Historia clinica: 10692676 \
Nombres y Apellidos: ALCIBIADES DAZA CAICEDO Identificacién: CC 10692676

Fecha Nacimiento: 17/septiembre/1970 Edad:49 Afios Sexo: Masculino Escolaridad:

QOcupacidn: GUARDIANES DE PRISION Teléfono: 3128140135
Direccién: B/LIBERTADOR Barrio: LIBERTADOR

Municipio: PATIA Departamento: Cauca

Gru. Etnico: AFRO-COL Gru. Poblacional: INDEFINIDO

Gru. Vulnerable: NINGUNO Nacionalidad: COLOMBIA

Tipo Usuario: Contributivo Tipo Afiliado: Cotizante Tipo Contrato: POR SERVICIO  Contrato: MEDIMAS_RECUP

Entidad del Paciente: EP5044 MEDIMAS NIT 800140949 Entidad que cubre el servicio: MEDIMAS NIT 800140949
@pnnuhle: NINI JOHNA PANTOJA LOPEZ Acompanante: EL MISMO /
[NoTA DE EGRESO ]

Paciente refiere mejoria de sintomas de ingreso, laboratorios solicitados se encuentran dentro de limites normales, al momento paciente estable, se indica a
pacignte manejo sintomatico y se da incapaciadad por 2 dias. Se dan signos y sintomas de alarma, segln evolucion clinica se explica que debe buscar
asistencia sanitaria. Refiere entender y aceptar.

f )

En mérito de lo anterior, se evidencia una debida atencién y tratamiento por el asegurado de mi
poderdante, situacion que debe considerarse por la judicatura al momento de resolver el litigio.

.- AL DECIMO: NO LE CONSTA a ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA E.C., como
llamada en garantia, porque no es un hecho propio que pueda negar o admitir. Lo expuesto
debera ser probado por la parte actora pues por imperio de la ley esta carga le corresponde de
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conformidad con el articulo 167 del CGP, aplicable por remision al articulo 211 del CPACA.

No obstante, y como lo afirma el propio demandante, ante la consulta del 21 de julio de 2020, es
decir, apenas pasados 2 dias desde la primera atencién, y ante la sintomatologia que presentaba
el paciente, este fue debidamente diagnésticado con Covid-19, y remitido de manera inmediata a
institucion de mayor nivel para garantizar su bienestar, como se aprecia en los siguientes apartes
de la historia clinica:

.- ANALISIS:

Anei: pacinle st o s i e
COMBIEas s defn condugtr

delavida, &n el momenty ey silomalolgia respietra por
Cas0 sospechosy de COVI 19,

8 SEQUr ademés s sl oma ds mussy ol se consiera elzacind gt

& asprado nasofarngeo para RT-PCR para GOVID 19 dado a ser

.- ANALISIS Y DIAGNOSTICO:

T s e WL AWIASS ESIA00 NOMmal

Emiusw Y DIAGNOSTICOS
ANALISIS
58 paraclinieos |

DIAGNOSTICO PHINCIPAL:; U072 - COVID 19 VIRUS NO IDENTIFICADO

.- RESULTADO PRUEBA COVID-19:

e . Pigina H"
E nm 3 Fecha ingreso

FTICINRRRT T

Fecha impresicen :

Fecha de muestra: II. ,
pEsCe /2020 C3:14:32 AM

+ 1ol
s 3LFC7£2020 11:3%:29

rrH

¢, 2C2C

231-5171 . ) R e iR o
d2 2=d 5171 Po. Intarans 5171
MNo. de Ddodéen i . g
P 19 m 19 4
Faziwente : DAZA CAICEDD ALCIDIADES tdad a ; 2
: T 10ES28TE Talafona 131281401433
Corzurents Ia ridER-20R
H SULI E-Mail @
ETpre : HUEVA EFS CONT COVID-JULIO
g Lt P ;n_-*m 3. Autaziza;CoM223072
Sale : FOPALS __EEE AE 7
ek T - - TORKAR2
COBASCOVIDY* - frtorvalc Bicldgico de
Eaati Resultade Unidades referencia

BIOLCGIA MOLECULAR
SARS - COV-2 (COVID-19) POR PCR SEDES EXTERMAS
ECR PARA SARS - COV=2 (COVID-13)

POSITIVO

.- REMISION:
Ingreso: 5042380 Fecha Ingreso; 21/07/20208:14:59p. m.  Fecha Egreso:  14/08/2020 10:56:01 a. m.
Tipo Paciente: Cantributivo Tipo Documento: Contributiva F. Nacimiento:  17/09/1970 12:00:00 a. m.
EP.S: 401 NUEVAEPS- CONTRIBUTIVO Cama: UCI26
Servicio: 7301-1 - URGENCIAS ADULTOS

INFORMACION DE LA EPICRISIS

Servicio de Egreso Ninguna

REMISION DELBORDO
MOTIVO CONSULTA INTERNACION
DISNEAY TOS

Estado Paciente:

Motivo Consulta:
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En dicho entendido, es claro que el asegurado de mi poderdante actué con total diligencia frente
al diagnéstico del sefior ALCIBIADES, sin que se evidencie un actuar omisivo que haya
comprometido la integridad y la vida del entonces paciente, siendo que su deceso se presenta en
otra institucion médica a mas de 3 semanas de haber sido atendido por la E.S.E., Hospital El
Bordo.

.- AL DECIMO PRIMERO: NO LE CONSTA a ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA E.C.,
como llamada en garantia, porque no es un hecho propio que pueda negar o admitir. Lo expuesto
debera ser probado por la parte actora pues por imperio de la ley esta carga le corresponde de
conformidad con el articulo 167 del CGP, aplicable por remisién al articulo 211 del CPACA.

Sin embargo, mas alla de tratarse de un hecho, configura una imputaciéon bajo la subjetividad del
demandante, la cual no se acepta ni se entiende, menos frente a la E.S.E., Hospital El Bordo,
pues de las documentales obrantes en el dosier no se evidencia ninguna falta de diligencia en la
gestién publica, desorden administrativo, omision, ni falla en el servicio médico que haya
conducido a la pérdida humana demandada en la corta estadia del entonces paciente en la
E.S.E., asegurada por mi mandante. Situacion que debera considerarse por la judicatura para
efectos de corroborar los hechos presentados con la demanda y su influencia en la resolucién de
este litigio.

.- AL DECIMO SEGUNDO: NO LE CONSTA a ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
E.C., como llamada en garantia, porque no es un hecho propio que pueda negar o admitir. Lo
expuesto debera ser probado por la parte actora pues por imperio de la ley esta carga le
corresponde de conformidad con el articulo 167 del CGP, aplicable por remisién al articulo 211 del
CPACA.

.- AL DECIMO TERCERO: NO LE CONSTA a ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
E.C., como llamada en garantia, porque no es un hecho propio que pueda negar o admitir. Lo
expuesto debera ser probado por la parte actora pues por imperio de la ley esta carga le
corresponde de conformidad con el articulo 167 del CGP, aplicable por remisién al articulo 211 del
CPACA.

.- AL DECIMO CUARTO: NO LE CONSTA a ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA E.C.,
como llamada en garantia, porque no es un hecho propio que pueda negar o admitir. Lo expuesto
debera ser probado por la parte actora pues por imperio de la ley esta carga le corresponde de
conformidad con el articulo 167 del CGP, aplicable por remisién al articulo 211 del CPACA.

. PRONUNCIAMIENTO FRENTE A LOS HECHOS DE LA SUBSANACION DE LA
DEMANDA

.- FRENTE AL 1: NO LE CONSTA a ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA E.C., como
llamada en garantia, porque no es un hecho propio que pueda negar o admitir. Lo expuesto
debera ser probado por la parte actora pues por imperio de la ley esta carga le corresponde de
conformidad con el articulo 167 del CGP, aplicable por remision al articulo 211 del CPACA.

No obstante, como lo manifiesta el demandante, el entonces paciente fue remitido el 21 de julio de
2020 desde la E.S.E., Hospital El Bordo, con diagnéstico de Covid-19 al Hospital Universitario San
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José de Popayan, y recibido por urgencias.

.- FRENTE AL 2: NO LE CONSTA a ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA E.C., como
llamada en garantia, porque no es un hecho propio que pueda negar o admitir. Lo expuesto
debera ser probado por la parte actora pues por imperio de la ley esta carga le corresponde de
conformidad con el articulo 167 del CGP, aplicable por remisién al articulo 211 del CPACA.

.- FRENTE AL 3: NO LE CONSTA a ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA E.C., como
llamada en garantia, porque no es un hecho propio que pueda negar o admitir. Lo expuesto
debera ser probado por la parte actora pues por imperio de la ley esta carga le corresponde de
conformidad con el articulo 167 del CGP, aplicable por remision al articulo 211 del CPACA.

.- FRENTE AL 4: NO LE CONSTA a ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA E.C., como
llamada en garantia, porque no es un hecho propio que pueda negar o admitir. Lo expuesto
debera ser probado por la parte actora pues por imperio de la ley esta carga le corresponde de
conformidad con el articulo 167 del CGP, aplicable por remisién al articulo 211 del CPACA.

.- FRENTE AL 5: NO LE CONSTA a ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA E.C., como
llamada en garantia, porque no es un hecho propio que pueda negar o admitir. Lo expuesto
debera ser probado por la parte actora pues por imperio de la ley esta carga le corresponde de
conformidad con el articulo 167 del CGP, aplicable por remisién al articulo 211 del CPACA.

.- FRENTE AL 6: NO LE CONSTA a ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA E.C., como
llamada en garantia, porque no es un hecho propio que pueda negar o admitir. Lo expuesto
debera ser probado por la parte actora pues por imperio de la ley esta carga le corresponde de
conformidad con el articulo 167 del CGP, aplicable por remisién al articulo 211 del CPACA.

.- FRENTE AL 7: NO LE CONSTA a ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA E.C., como
llamada en garantia, porque no es un hecho propio que pueda negar o admitir. Lo expuesto
debera ser probado por la parte actora pues por imperio de la ley esta carga le corresponde de
conformidad con el articulo 167 del CGP, aplicable por remisién al articulo 211 del CPACA.

L. PRONUNCIAMIENTO FRENTE AL ACAPITE DE DECLARACIONES Y CONDENAS

Comedidamente, manifiesto sefior Juez que ME OPONGO a la totalidad de las pretensiones de la
demanda vy solicito negarlas, teniendo en cuenta las circunstancias que se expondran a lo largo
del presente escrito. Precisamente, se confirma que en la E.S.E., HOSPITAL NIVEL | EL BORDO,
donde se traté al paciente, los galenos fueron totalmente diligentes, dieron adecuada aplicacién
de los protocolos médicos, se apegaron a la “lex artis” y respetaron los procedimientos médicos
comunmente aceptados por la ciencia para tratar al sefior ALCIBIADES DAZA (Q.E.P.D.)., de
acuerdo a su nivel de complejidad. Se itera que no existe nexo de causalidad entre la atencién
dispensada por la E.S.E., asegurada por mi mandante y el deceso demandado, ya que la corta
estadia fue atendido con prontitud y adecuadamente diagnosticado, siendo que su fallecimiento
ocurre por las propias complicaciones clinicas del cuadro de Covid-19, aunado a sus
antecedentes patoldgicos, y frente a un momento dificil para la humanidad para el cual ni siquiera
se contaba con el antivirus o vacuna Covid, lo que descarta una conducta negligente, error en el
diagnéstico o tratamiento contraproducente.
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Bajo ese contexto, procedo a pronunciarme de manera especifica frente a las declaraciones y
pretensiones de la demanda asi:

.- FRENTE A LA PRETENSION PRIMERA: Nos oponemos a la declaratoria de responsabilidad
que persigue la actora, como quiera que la misma es inexistente. Esto, por cuanto no se han
probado las supuestas omisiones, negligencias, error en el diagnéstico y deficiente prestaciéon del
servicio médico que se atribuye a las demandadas, aunado a la ausencia de relacion causal entre
el fallecimiento del paciente y el actuar de la pasiva. Ademas, como se puede confrontar con las
historias clinicas, los actos médicos desarrollados por el personal que trat6 al sefior ALCIBIADES
DAZA (Q.E.P.D), se ajustaron a los protocolos exigidos para este tipo de eventos, por lo que la
labor de los galenos y las instituciones se desarrollé en debidos términos.

.- FRENTE A LA PRETENSION SEGUNDA - DANOS MORALES: Nos oponemos al
reconocimiento de la suma de 100 SMMLYV., que persiguen los demandantes para cada uno de
ellos, pues sin que signifique reconocimiento de responsabilidad alguno en cabeza de las
entidades demandadas y mucho menos de mi representada, debe indicarse que el dafio moral
reclamado desconoce los baremos establecidos por el maximo érgano de la jurisdiccion
contencioso-administrativa respecto del tope indemnizatorio establecido por el Consejo de Estado
en la sentencia de unificacion del 28 de agosto de 2014.

Iv. EXCEPCIONES DE MERITO

4.1. INEXISTENCIA DE FALLA MEDICA Y DE__REPSONSABILIDAD _COMO
CONSECUENCIA DE LA PRESTACION Y TRATAMIENTO ADECUADO, DILIGENTE,
CUIDADOSO, CARENTE DE CULPA Y REALIZADO POR LA E.S.E., HOSPITAL NIVEL |
EL BORDO.

Es necesario destacar que en el presente asunto no existe falla médica y por ende no se le puede
endilgar ningun tipo de responsabilidad a la E.S.E., Hospital Nivel | El Bordo, debido a que se obrd
en atencidén a los principios de la Lex Artix. Efectivamente, cada uno de los galenos intervinientes
en la atencién del sefior DAZA (Q.E.P.D), actuaron con el mayor profesionalismo, procurando en
su obligacion de medios salvaguardar la salud de la paciente. De tal suerte, que las
complicaciones que curso el paciente fueron un riesgo inherente a sus condiciones patoldgicas o
factores de riesgo como la hipertensién y obesidad, evento del cual devino el grave padecimiento
que culminé con el fallecimiento en otra institucion médica a mas de tres semanas de su salida del
asegurado de mi mandante, pese a la integralidad de la atencion en salud y la aplicacién del
tratamiento clinico idéneo que esta consignado a lo largo de la historia clinica.

La responsabilidad médica es una institucion juridica que le permite al paciente y a los familiares
reclamar el resarcimiento de perjuicios causados como consecuencia de un acto culposo,
producido por parte de una entidad prestadora de servicios de salud. Por tanto, para obtener una
declaratoria de responsabilidad de esta indole, es necesario que el demandante pruebe la
existencia de un acto médico producido con culpa y la presencia de un dafno que tenga un nexo
causal con dicha actividad.

No obstante, se debe tener en cuenta que en el régimen de responsabilidad médica, se le permite
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al presunto causante del dafo enervar dicha pretensibn que busca la declaratoria de
responsabilidad, mediante la acreditacion de un actuar diligente y cuidadoso durante los
procedimientos suministrados a los pacientes. Es decir, si la entidad prestadora de servicios de
salud logra probar en el curso de un proceso judicial que su actuar fue diligente, enervara la
responsabilidad que el demandante busca declarar en contra suya.

El anterior argumento ha sido recogido en una diversidad de providencias provenientes de las
altas Cortes. En este sentido, éstas han explicado en una multiplicidad de ocasiones que, al ser
las obligaciones de los médicos obligaciones de medio, el hecho de demostrar debida diligencia
en los servicios de salud suministrados los exonera de cualquier pretensién indemnizatoria. Es
importante tener en cuenta la siguiente sentencia de la Corte Constitucional, en donde se expone
lo dicho de la siguiente forma:

“La comunicaciéon de que la_obligacion _médica es de medio y no de
resultado, es juridicamente evidente, luego no hay lugar a deducir que se atenta
contra el derecho a la vida de la paciente al hacérsele saber cual es la

responsabilidad médica”.” (Subrayado y negrilla fuera del texto original).

Otro pronunciamiento del mas Alto Tribunal Constitucional se refirié en el mismo sentido al decir:

“Si_bien las intervenciones médicas son de medio y no de resultado, es
necesario advertir que la responsabilidad respecto de actuaciones de medio
implica que se apoyen de toda la diligencia, prudencia y cuidado, so pena de
poner en riesgo irresponsablemente derechos constitucionales fundamentales.
Aqui indudablemente el derecho a la salud es fundamental en conexidad con el

derecho a la vida”.?(Subrayado y negrilla fuera del texto original).

Ahora bien, resumiendo la jurisprudencia expuesta, no queda duda que para el Alto Tribunal
Constitucional y para el mas importante juzgador de la Jurisdiccion Contencioso Administrativa,
existe un criterio unanime que explica que la regla general es que las obligaciones de los médicos
son de medio y no de resultado. Sobre el particular, se ha pronunciado el H. Consejo de Estado
en reiterada jurisprudencia desde el afo 1997, en donde mediante sentencia del 3 de abril,
expediente No. 9467, consejero Ponente: Dr. Carlos Betancur Jaramillo, indicé:

“Es cierto que esta acreditada la existencia del dafio sufrido por la paciente y la
relacion de causalidad de dicho daro con la intervencion quirdrgica, lo que hace
presumir la falla del servicio en la Entidad demandada, en la medida en que el
resultado dafioso no era lo normalmente esperado como producto de intervencion
médica; y precisamente la circunstancia de que el cumplimiento de la prestacion
médica estuvo a cargo de la demandada es lo que hace, en virtud de la
presuncion antes enunciada, que a ella le corresponda acreditar que ésta se
desarrollé en debida forma.

En otras palabras, demostrado como esta en el sub judice que el servicio se
desarrolld diligentemente; o, lo que es lo mismo, evidenciada la ausencia de
falla _en el servicio, la _entidad demandada queda exonerada de

! Corte Constitucional, sentencia T-313 de 1996, M.P. Alejandro Martinez Caballero.
2 Corte Constitucional, sentencia T-373 de 2001. M.P. Rodrigo Escobar Gil.
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responsabilidad, toda vez, como ha tenido oportunidad de reiterarlo la Sala,
la_obligacion que a ella le incumbe en este tipo de servicios no es
obligacion de resultado sino de medios, en la cual la falla del servicio es lo
que convierte en antijuridico el dano.

Afirmar, como lo sefalan los magistrados disidentes, que la demanda solo podia
exonerarse demostrando la ocurrencia de una causa extrafia como determinante
del dano, implicaria considerar que la obligacion médica es una obligacion de
resultado, desconociendo su naturaleza, y determinaria someterla al régimen de
responsabilidad objetiva, lo cual no ha sido nunca afirmado por la jurisprudencia,
pues resulta claro que en estos casos el riesgo que representa un tratamiento
meédico se asume por el paciente y es él quien debe soportar sus consecuencias
cuando ellas no puedan imputarse a un comportamiento irregular de la entidad
prestadora del servicio.” (Enfasis propio)

Teniendo en cuenta lo anterior, resulta pertinente ilustrar como el maximo 6rgano de cierre de
esta jurisdiccion, ha explicado que en una declaratoria de responsabilidad médica el régimen
aplicable es el de la falla probada y por tanto, compete a la parte demandante la carga de
probarlo. En este sentido, se ha pronunciado el Consejo de Estado Seccidén Tercera, Subseccién
C, Sentencia del 18 de mayo de 2017, Expediente 35613, consejero Ponente: Jaime Orlando
Santofimio Gamboa:

“En cuanto al régimen de responsabilidad derivado de la actividad médica, en
casos como el presente la Seccion ha establecido que el régimen aplicable es el
de falla del servicio, realizando una transicion entre los conceptos de falla
presunta y falla probada, en la actualidad la posicion consolidada de la Sala
en esta materia la constituye aquella sequn la cual es la falla probada del
servicio el titulo de fundamento bajo el cual es posible confiqurar la
responsabilidad estatal por la actividad médica hospitalaria.

(...) Dicho titulo de imputacion opera, como lo sefala la jurisprudencia de la
Seccion Tercera no sdlo respecto de los danos indemnizables derivados de la
muerte o de las lesiones corporales causadas, sino que también comprende: “...
los que se constituyen por la vulneracion del derecho a ser informado; por la
lesion del derecho a la seguridad y proteccion dentro del centro médico
hospitalario y, como en este caso, por lesion del derecho a recibir atencion
oportuna y eficaz’.

Cuando la falla probada en la prestacion del servicio médico y hospitalario se
funda en la “lesion al derecho a recibir atencion oportuna y eficaz”, se debe
observar que esta produce como efecto la vulneracion de la garantia
constitucional que recubre el derecho a la salud, especialmente en lo que hace
referencia al respeto del principio de integridad en la prestacion de dicho
servicio.”

Previo al analisis que se realizara respecto de la diligencia por parte del personal de salud, es
menester precisar el contenido obligacional al que estan sometidos los médicos y el régimen
juridico que de este se desprende, esto es, la sujecidén a una obligacion de medios en la practica
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de los actos médicos y el régimen subjetivo de responsabilidad que le es aplicable en
consecuencia. Asi se encuentra en el articulo 26 de la ley 1164 de 2007, el fundamento legal de la
obligacién de medios del médico en los siguientes términos:

“ARTICULO 26. ACTO PROPIO DE LOS PROFESIONALES DE LA SALUD. Es
el conjunto de acciones orientadas a la atencion integral de salud, aplicadas por
el profesional autorizado legalmente para ejercerlas. El acto profesional se
caracteriza por la autonomia profesional y la relacion entre el profesional de la
salud y el usuario. Esta relacion de asistencia en salud genera una
obligacion de medio, basada en la competencia profesional.” (Subrayado y
negrilla fuera del texto original).

De acuerdo con los mandatos legales y jurisprudenciales citados resulta claro que las
obligaciones médicas adquiridas por la IPS HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO, a través de
su cuerpo médico profesional son obligaciones de medio y no de resultado. Es por ello, por lo que
en ninguna de sus actuaciones puede garantizarse un resultado determinado, pero si pueden
probar en debida forma que las mismas se sujetaron a los mas altos estandares médicos,
mostrando un alto grado de diligencia y cuidado en sus actividades, como en efecto sucedié. En
efecto, los médicos adscritos a la E.S.E., Hospital Nivel | EI Bordo, mostraron una debida
diligencia en su actuar al realizar de manera pertinente y oportuna valoracién, apoyandose en las
ayudas diagnésticas y el suministro de insumos y medicamentos, tales como prueba PCR para
Covid-19, hemograma, radiografia de torax y prteina C reactiva, y las subsiguientes que fueron
requeridas. Lo mencionado, como se evidencia de la historia clinica del 18 y 21 de julio de 2020,
que reflejan un adecuado diagnéstico:

- HISTORIA CLINICA E.S.E., EL BORDO 18 DE JULIO 2020:

ELAN DE TRATAMIENTO - ESTUDIOS SOLICITADOS

CANTIDAD ESTUDIO SOLICITADO COMENTARIOS
1 F 902207 - HEMOGRAMA | [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO Y LEUCOG RAMA)
METODO MANUAL +

1 F 906913 - PROTEINA C REACTIVA, CUANTITATIVO DE ALTA PRECISION +
1 F 907105 - UROANALISIS CON SEDIMENTO Y DENSIDAD URINARIA +

HISTORIA CLINICA DIGITAL HISTORIA CLINICA DE URGENCIAS Page 2of 3
HISTORIA CLINICA DE:ALCIBIADES DAZA CAICEDO ID. 10652676 IMPRESA POR:ILDER LLANOS 0512022 10:57 15 m.

PLAN DE TRATAMIENTO - INTRAHOSPITALARIO / INSUMOE

Cantidad Insumo IntraHospitalario Comentarios Pro. Soligita  Pro, Suministra
1 SUMINISTRADOA200014547 - JERINGAS X 10 CM CAMILO ANDRES MUN WILSON DAMIEL
0Z SOTELO DAZA GAVIRIA
1 SUMINISTRADEE0002085 - RECOLECTOR DE ORINA CAMILO ANDRES MUR WILSON DANIEL

0Z SQTELO DAZA GAVIRIA

- HISTORIA CLINICA E.S.E., EL BORDO 21 DE JULIO 2020:
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PLAN DE TRATAMIENTQ

PLAN DE TRATAMIENTO - ESTUDIOS SOLICITADOE

CANTIDAD ESTUDIO SOLICITADO COMENTARIOS
1 F 908825 - REACCION EN CADENA DE LA POLIMERASAPCR RT-PCR para COVID 19
1 F PB09003 - TOMA DE MUESTRAY EMBALAJE COVID RT-PCR para COVID 19
1 F 802207 - HEMOGRAMA | [HEMOGLOEINA, HEMATOCRITO Y LEUCOGRAMA]
METODO MANUAL +
1 F 903856 - NITROGEND UREICO [BUN] "+

1 F 803825 - CREATININA EN SUERO, ORINA U OTROS

1 F 871121 - RADIOGRAFIA DE TORAX (PA. O AP Y LATERAL, DECUBITO LATERAL,
OBLICUAS O LATERAL CON BARIO) +

1 F 506513 - PROTEINAC REACTIVA, CUANTITATIVO DE ALTA PRECISION +
PLAN DE TRATAMIENTO - FARMACOLOGICOS
Cantidad Farmacoldgico Solicitado Posalogia Via Admin, Comentarios
i CLORUROC DE SODIO /09 % BOLSA X 500 ML 100 ML Dosis Unica ORAL para realizar prueba de covid 19.
2  HIDROCORTISOMA (SUCCINATO SODICO) X 100MG P 200 MG Dosis Unica  ENDOVEMOSA
OLVO PARARECON
1 CLORURO DE SODIQ /09 % BOLSA X 500 ML 100 ML Dosis Unica  ENDOVENOSA PARA DILUIR MEDICAMENTOS

'PLAN DE TRATAMIENTO - INTRAHOSPITALARIO / INSUMOS

LCantidad Insuma IntraHospltalarle Comentarios Pro. Solicita  Pro. Suministra

1 SUMINISTRADO 2033107 - SONDA NELATON # 18 KIARAVANESSA GAR WILSON DANIEL
CIAQROZCO DAZA GAVIRIA

1 SUMINISTRADOAZ0003044 - SELLO DE HEPARINA KIARA VANESSA GAR WILSON DANIEL
CIAOROZCO DAZA GAVIRIA

1 SUMINISERATIO038 - JERINGAS DESECHABLE DESC.C. KIARAVANESSA GAR WILSON DANIEL

’ CIAQROZCO DAZA GAVIRIA

3 SUMINISTRADOAZ00014547 - JERINGAS X 10 C.M KIARAVANESSA GAR WILSON DANIEL

CIAQROZCO DAZA GAVIRIA

Al respeto, debe destacarse que para el momento de ingreso del paciente en urgencias y una vez
fue atendida, se le brindaron las ayudas diagndsticas oportunas y se dio salida con incapacidad
médica de 2 dias, informando signos de alarma para nueva consulta, siendo que el paciente
entiende y acepta, se observa que el paciente continué recibiendo atencién médica en Hospital
Nivel | El Bordo, como consta en historia clinica del 21 de julio de 2020, donde por sospecha de
Covid-19, se inicia estudio de muestra para el virus y adelantando tramites de remision,
confirmando el contagio. Esto conllevaba en todo caso un alto riesgo de morbilidad, que obedece
al diagnéstico de Covid-19, conforme se evidencia:

- HISTORIA CLINICA DEL 21 DE JULIO DE 2020, E.S.E., HOSPITAL EL BORDO:

ANALISIS PACIENTE MASCULINO EN SU QUINTA DECADA DE LA VIDA CURSANDO CON NEUMOIA POR CRITERIC CLINICO Y RADIOLOGICO, SE
SOSPECHA INFECCION POR COVID 19 POR LO QUE SE OTOMA LAMUESTAYY SE INICA TRAMITE DE REMISION PARA MANEJO Y VALORACION
POR EL SERVICIODE MEDICINA INTERNA PARA DEFINICR CONDUCTAA SEGUIR. SE OPTIMIZAMANE.IQ.

Continuando y como prueba de la gran diligencia del HROB, se tiene que fruto del diagnéstico
anterior, el dia 18 de julio de 2019, se dio orden de valoracion urgente en ginecologia, asi:
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- HISTORIA CLINICA HOSPITAL UNIVERITARIO SAN JOSE 21 DE JULIO DE 2020:
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DISMEAY TOS

En el presente caso, la conducta del cuerpo médico y demas participes en el tratamiento del
paciente fue diligente y ajustada a la lex artis, por lo cual no procede la declaracion de
responsabilidad de la IPS. Asi, cabe precisar que el Covid-19 que present6 el paciente en ninguna
medida genera el surgimiento de obligacion indemnizatoria a cargo de la IPS demandada. Lo
mencionado, comoquiera que es conocido que el deber de los galenos nunca puede entenderse
como de resultado, toda vez que el cuadro clinico suponia un amplio riesgo de complicaciones,
las cuales fueron advertidas por el personal médico al paciente y a los familiares en todo
momento. Claramente, no es ajeno para este proceso que el contagio por Covid-19 tenia un mal
prondstico para personas con factores de riesgo, en este caso hipertension, obesidad y la edad,
pues su tratamiento implicaba la realizacién de procedimientos que no garantizan su cura, maxime
cuando aun no existia vacuna o antivirus. No obstante, en el caso del sefior DAZA (Q.E.P.D), la
gravedad de su patologia requirié de tratamiento urgente lo cual fue acertado y oportuno.

Con lo anterior, se evidencia que el personal médico que atendié el procedimiento cumplié con su
objetivo para lograr salvaguardar el estado de salud del paciente y su recuperacion. Sin embargo,
el contagio de Covid-19 en comunion con los antecedentes clinicos del sefior DAZA, fueron
determinantes en su deceso, por ende, de ninguna manera la ocurrencia de estas complicaciones
comporta responsabilidad galénica. Con todo, estd demostrado en la historia clinica que se
procedieron a ordenar todos los medios diagndsticos sin escatimar en esfuerzos para lograr un
diagndstico preciso, sin descuidar en el proceso el bienestar del paciente. Tan es asi, que fruto del
diagnostico se pudo establecer el tratamiento que debia recibir en nivel mayor lo cual es
consistente con todo el tratamiento desplegado y los procedimientos seguidos por la IPS.
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En conclusién, en contra de la tesis abordada por la parte actora en su demanda, se tiene que los
profesionales médicos de la IPS que atendieron al sefior DAZA (Q.E.P.D) cumplieron con todos
los parametros médicos y lex artis para el adecuado diagnéstico y tratamiento del contagio de
Covid-19 que aquejaba al paciente. Sin embargo, la propia naturaleza de su patologia terminé con
su vida, sin que ninguna responsabilidad se pueda predicar en contra de la pasiva por la natural
evolucion del cuadro clinico, que en multiples ocasiones fue de un pronéstico desfavorable. En
sintesis, la prueba de diligencia en este caso recae en la misma historia clinica, motivo por el cual,
no existe alternativa distinta a exonerar de toda responsabilidad al extremo pasivo.

4.2. AUSENCIA DE RELACION CAUSAL ENTRE EL FALLECIMIENTO DE ALCIBIADES
DAZA (Q.E.P.D.) Y EL PROCEDIMIENTO MEDICO Y ADMINISTRATIVO.

En el presente caso esta demostrada la ausencia de nexo de causalidad por los reproches que se
hacen en la demanda, entre el presunto error en el diagnéstico y procedimiento médico, y el
fallecimiento del sefior DAZA (Q.E.P.D), pues este no deviene de las gestiones de los actos
médicos dispensados por parte de la I.P.S. En primer lugar, porque la atencibn médica
desplegada por los galenos de la E.S.E., Hospital Nivel | El Bordo, fue totalmente diligente y
perita, tal como se encuentra demostrado en la amplia literatura médica junto a la historia clinica
allegada al plenario. En segundo lugar, porque en todo caso, la Unica causa adecuada del deceso
fueron las complicaciones naturales de la patologia principal, esto es, el Covid-19.

Con relacién al nexo causal en el contexto de la responsabilidad médica, el Honorable Consejo de
Estado ha sefalado lo siguiente:

“Con relacién al nexo causal entre el dafio y la actividad de la Administracion,
también ha reiterado la Sala que el mismo debe aparecer debidamente
acreditado puesto que el mismo no se presume, aunque en reconocimiento de la
dificultad que surge en no pocas ocasiones para lograr tal prueba, por los
elementos de caracter cientifico que pueden estar involucrados y que resultan de
dificil comprension y demostracion por parte del interesado, se admite para
“...que la demostracion de la causalidad se realice de manera indiciaria, siempre
que, dadas las circunstancias del caso, resulte muy dificil-si no imposible-para el
demandante, la prueba directa de los hechos que permiten estructurar ese
elemento de la obligacién de indemnizar™

En términos generales, para poder acreditar la existencia de la responsabilidad en contra de las
demandadas es imprescindible la presencia de algunos elementos minimos, sin los cuales, al
juzgador no le quedard mas remedio que prescindir de cualquier pretensién indemnizatoria
formulada por la parte demandante. Lo anterior, porque es imposible achacarle un supuesto dafo
0 perjuicio a una parte, sin que se acredite que sus actos efectivamente fueron la causa directa o
adecuada del dano alegado. Es por eso por lo que la carga minima de la prueba en cabeza del
demandante consiste en demostrar el hecho, el dafio y el nexo causal entre el hecho y el dafo.
Con relacién a este topico, la doctrina ha sefalado lo siguiente:

“En la responsabilidad civil existen dos nexos causales: primero, entre la culpa y

8 Consejo de Estado, Seccion Tercera. Expediente 14400 de 2006
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el hecho, y el segundo, entre el hecho y el dafio. Si no hay nexo causal entre la
culpa y el hecho, hay causa extrafia. Si no hay nexo causal entre el hecho y el
dano, este es indirecto. Para que exista responsabilidad civil subjetiva, bien sea
contractual o extracontractual, se requieren cuatro elementos: culpa, hecho,
dano y nexo causal. En el caso de la responsabilidad civil objetiva, se necesitan
tres elementos: hecho, dafio y nexo causal”

En este caso, conforme al anterior marco doctrinal, debe destacarse que el apoderado del
extremo activo no ha logrado probar y tampoco hay indicio de ello, que las fallas endilgadas en
contra de las demandadas, hubieran sido la causa adecuada y determinante del dafo, pues no
existen elementos probatorios que permitan acreditar tal elemento de la responsabilidad. En
primer lugar, porque la atencion dispensada en el Hospital Nivel | EI Bordo E.S.E., se suministré
de manera diligente todo lo necesario para el paciente de acuerdo al nivel de complejidad, tanto
asi, que identificado el alto factor de riesgo se procedié con una remisién a la inmediatez posible a
institucion médica de mayor nivel. En segundo lugar, y se reitera, porque su fallecimiento fue una
consecuencia natural del progreso de la afeccion del Covid-19 en un paciente con hipertension
arterial y en un momento en que la humanidad misma fue vulnerable por no existir vacuna que
contrarrestara los efectos del virus.

La ciencia médica es inexacta y en numerosos escenarios se dificulta encontrar un diagnostico
definitivo, un tratamiento adecuado y/o un procedimiento con menor o nulo riesgo terapéutico, aun
cuando el mismo esté acorde a los protocolos médicos. Lo cierto es que en el caso del sefor
DAZA (Q.E.P.D), la propia patologia fue la causa adecuada del fallecimiento, que Unicamente fue
retrasado por la ciencia médica y el esmero de los galenos. Es asi, como la patologia
posteriormente evoluciona de manera natural a las complicaciones inherentes, mas no por un
error en el procedimiento médico o una falta de autorizacidén de los servicios de salud. Sobre lo
anterior, la Corte Suprema de Justicia ha determinado lo siguiente:

“...aquellos errores inculpables que se originan en la equivocidad o ambigliedad
de la situacion del paciente, o las derivadas de las reacciones imprevisibles de
su organismo, o0 en la manifestacion tardia o incierta de los sintomas, entre
muchas otras, que pueden calificarse como aleas de la medicina que no
comprometen su responsabilidad™.

Sin embargo, en el presente asunto el decurso de la atencion médica demuestra una evolucién
térpida del paciente, pese al tratamiento multidisciplinario aplicado. Lo cual nos permite reafirmar
el axioma que indica que la profesion médica es de medios y no de resultados.

En conclusién, se tiene que los actos médicos negligentes, omisivos o no prestados por los cuales
se pretende la declaratoria de responsabilidad de las demandadas son inexistentes. No hay nexo
de causalidad pues la E.S.E., Hospital Nivel | El Bordo, como se explicd, actué conforme con la
“lex artis” brindando el tratamiento adecuado y oportuno para los padecimientos del sefior DAZA
(Q.E.P.D). Todo lo anterior, lleva a la conclusion de que no hay nexo de causalidad pues la unica
causa de la muerte tiene relacién exclusivamente con el Covid-19, que lastimosamente padecio el
senor DAZA.

Por lo anteriormente expuesto, solicito declarar probada esta excepcién.

4 CSJ, Cas. Civil, Sent. Ago. 08/2011, Rad.: 2001-00778. M.P. Pedro Octavio Munar Cadena.
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4.3. IMPOSIBILIDAD DE RECONOCER EL DANO MORAL - TASACION EXORBITANTE.

En el asunto que nos ocupa los demandantes pretenden el reconocimiento e indemnizacién del
dafio en moral en suma de 100 SMMLYV, para cada uno. Sin embargo, ademas de que el mismo
se torna en improcedente habida de cuenta de que de ningin modo ha logrado acreditar la
responsabilidad de la pasiva por accion u omision en los hechos demandados, de todas maneras,
la tasacion presentada para los familiares de segundo y tercer grado supera los baremos
jurisprudencialmente establecidos por el Consejo de Estado. Asi las cosas, es pertinente aclarar
que el Consejo de Estado a partir del Acta No. 28 de 2014 fij6 los baremos para reconocer y
cuantificar el dafio moral. En dicho sentido se ensefan los topes indemnizatorios en caso de
muerte:

REPARACION DEL DANO MORAL EN CASO DE MUERTE
REGLA GENERAL
MNIVEL 1 MNIVEL 2 MIVEL 3 NIVEL 4 NIVEL 5
Relaciones Relacion Relacion Relacion Relaciones
afectivas | afectiva del 2" | afectiva del 3 | afectivadel4® | afectivas no
conyugales de de de familiares -
y paterno |consanguinidad| consanguinidad | consanguinidad terceros
filiales  |o civil (abuelos, o civil o civil damnificados
hermanos y
nietos)
|Porcentaje 100% 50% 35% 25% 15%
Equivalencia
en salaros 100 S0 35 23 15
|minimos

Este perjuicio se ha definido de antafio por la jurisprudencia como “el dolor, la afliccion” y en
general los sentimientos de desesperacion, congoja, desasosiego, temor, zozobra etc. que
invaden a la victima directa o indirecta de un dafo antijuridico, individual o colectivo. Esta
afectacion, conocida también como duelo, se ha calificado cientificamente por la doctrina médica
que ha senalado:

“(...) afecta practicamente todos los aspectos de la vida de un sobreviviente. A
menudo, el duelo acarrea un cambio de estatus y de papel (por ejemplo, de esposa
a viuda o de hijo o hija a huérfano). También tiene consecuencias economicas y
sociales (la pérdida de amigos y en ocasiones de ingreso). En primer lugar se
presenta la afliccion, que es la respuesta emocional experimentada em las primeras
fases del duelo (...) la afliccion, al igual que la muerte es una experiencia personal.
La investigacion actual ha cuestionado las nociones previas de un solo patron
‘normal” de afliccion y un programa “normal” de recuperacion. El hecho de que una
viuda hablara con su difunto marido era considerado como una senal de
perturbacion emocional, que ahora se reconoce como una conducta comun y util

(..)"°

Segun la jurisprudencia citada, es inviable el reconocimiento de los perjuicios morales, pues en
primer lugar, debe esclarecerse como ya se ha expuesto, que en congruencia con lo perseguido

° Papalia, Diane E. Wendkos Olds Rally y Duskin Feldman Ruth en “Desarrollo Humano”, Editorial Mc Graw Hill. Novena
edicion. México D.F. 2004. OP CIT, p4g. 766 y s.s.
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en la pretension primera del acapite de declaraciones y condenas del escrito de la demanda, que
el acto sobre el cual se pretende la declaratoria de responsabilidad se configure por accion u
omisién de la demandada, lo que no se ha acreditado.

A su vez, los montos pretendidos desbordan los baremos jurisprudenciales citados, toda vez que
se solicita para 7 hermanos la suma de 100 SMMLYV; y para 2 tias la suma de 100 SMMLV., los
que claramente desborda las reglas jurisprudenciales, que fija para este grado de parentesco de
os hermanos la suma de 50 SMMLV., y para los tios de 35 SMMLV. Motivo por el cual, los montos
solicitados por la parte accionante no pueden ser ni reconocidos, ni cancelados a modo de
indemnizacién.

En conclusién, es inviable el reconocimiento por dafio moral en las sumas pretendidas por la parte
demandante, por un lado, por cuanto no se allegaron pruebas que acrediten la responsabilidad de
la pasiva y por otro, toda vez que la tasacion propuesta para los familiares de segundo y tercer
grado supera los baremos jurisprudencialmente establecidos. En tal sentido, no hay lugar al
reconocimiento de suma alguna por concepto.

Por lo anterior, solicito respetuosamente declarar probada esta excepcion.

4.4. GENERICA O INNOMINADA.

Conforme a lo dispuesto en el articulo 282 de la Ley 1564 del 2012°, solicito sea declarada
cualquier otra excepcion que resulte probada en el curso del proceso, ya sea frente a la demanda
o al contrato de seguro utilizado para convocar a mi representada al presente litigio mediante los
llamamientos en garantia.

Por lo expuesto, solicito respetuosamente a la judicatura en su deber, declarar probada esta
excepcion.

CAPITULO I
CONTESTACION DEL LLAMAMIENTO EN GARANTIA FORMULADO POR EL HOSPITAL
NIVEL | EL BORDO E.S.E.

I. FRENTE A LOS HECHOS

FRENTE AL PRIMERO: Es PARCIALMENTE CIERTO. Si bien entre mi representada y el
Hospital Nivel | El Bordo E.S.E, se suscribié la Poliza de Responsabilidad Civil Profesional
Clinicas y Centros Médicos No. 420-88-994000000006, y se renovd mediante anexo 5, que
comprende una vigencia entre el dia 31 de enero de 2020 y hasta el dia 31 de enero de 2021, se
hizo bajo la modalidad de cobertura CLAIMS MADE. En ella se amparan las indemnizaciones que

® Articulo 282. Resolucién sobre excepciones. En cualquier tipo de proceso, cuando el Juez halle probados los hechos
que constituyen una excepcién debera reconocerla oficiosamente en la sentencia, salvo las de prescripcion,
compensacion y nulidad relativa, que deberan alegarse en la contestacion de la demanda. Cuando no se proponga
oportunamente la excepciéon de prescripcion extintiva, se entendera renunciada. Si el Juez encuentra probada una
excepcion que conduzca a rechazar todas las pretensiones de la demanda, debe abstenerse de examinar las restantes.
En este caso si el superior considera infundada aquella excepcién resolvera sobre las otras, aunque quien la alegé no
haya apelado de la sentencia. Cuando se proponga la excepcion de nulidad o la de simulacion del acto o contrato del
cual se pretende derivar la relacion debatida en el proceso, el Juez se pronunciara expresamente en la sentencia sobre
tales figuras, siempre que en el proceso sean parte quienes lo fueron en dicho acto o contrato; en caso contrario se
limitara a declarar si es o no fundada la excepcion.
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el asegurado debiese pagar en virtud de las reclamaciones presentadas por primera vez durante
el periodo del seguro y por hechos sucedidos durante la vigencia de la pdliza o desde la fecha de
retroactividad otorgada (1 de abril del 2015).

En tal virtud, se debe tener en cuenta desde ahora que el seguro no presta cobertura temporal ni
en el anexo 5, ni en ninguno de los demas, esto 0, 1, 2, 3, 4 y 6, toda vez que, como se apunta,
los mismos fueron pactados bajo la modalidad “claims made”, y siendo que su vigencia
acumulada inici6 el dia 31/01/2016 y termind el 31/01/2022, y atendiendo a que la primera
reclamacion al asegurado se hizo por fuera de dicha vigencia con ocasion del 9 de agosto de
2022 con la solicitud de conciliacion prejudicial, es evidente que la péliza que se busca afectar no
presta la referida cobertura. Inclusive, si se tomara como fecha de la reclamacién el dia de
celebracién de la audiencia de conciliacién, esto es, el 7 de octubre de 2022 para la E.S.E.,
Hospital Nivel | El Bordo, de todos modos, la reclamacién se hizo por fuera de la vigencia de la
poéliza, aunque el hecho demandado esté dentro del periodo de retroactividad.

FRENTE AL SEGUNDO: Es PARCIALMENTE CIERTO. En efecto se relaciona acertadamente el
medio de control y la pretensién del demandante frente a la E.S.E., Hospital Nivel | El Bordo. Sin
embargo, comporta anotar que conforme a los hechos de la demanda y las documentales
obrantes en el plenario, el deceso del sefior DAZA (Q.E.P.D.), se produjo el dia 14 de agosto de
2020, y no el 24 de julio hogano. Finalmente, la declaratoria de responsabilidad se pretende por la
suma de 900 SMMLV., y no por 800 SMMLV.

FRENTE AL TERCERO: No se trata de un hecho, sino de una peticién. No obstante, me opongo
desde ya a una declaracion de responsabilidad, en el sentido de que mi representada no debe ser
condenada. Efectivamente, no existe fundamento para que el Hospital Nivel | El Bordo E.S.E., sea
condenado y en esa medida sea necesario analizar el objeto y alcance del seguro, por lo que la
pretensién tacita del llamamiento de imponer responsabilidad a mi representada es infundada y en
esos términos me opongo a dicha declaracion.

En tal virtud, se debe tener en cuenta desde ahora que el seguro no presta cobertura temporal ni
en el anexo 5, ni en ninguno de los demas, esto 0, 1, 2, 3, 4 y 6, toda vez que, como se apunta,
los mismos fueron pactados bajo la modalidad “claims made”, y siendo que su vigencia
acumulada inicié el dia 31/01/2016 y termin6 el 31/01/2022, y atendiendo a que la primera
reclamacion al asegurado se hizo por fuera de dicha vigencia con ocasion del 9 de agosto de
2022 con la solicitud de conciliacion prejudicial, es evidente que la péliza que se busca afectar no
presta la referida cobertura. Inclusive, si se tomara como fecha de la reclamacién el dia de
celebracién de la audiencia de conciliacién, esto es, el 7 de octubre de 2022 para la E.S.E.,
Hospital Nivel | El Bordo, de todos modos, la reclamacién se hizo por fuera de la vigencia de la
poéliza, aunque el hecho demandado esté dentro del periodo de retroactividad.

Finalmente, es nuevamente necesario precisar que el hecho demandado, es decir, el fallecimiento
del sefior DAZA (Q.E.P.D.), no se produjo el 24 de julio de 2020, sino el 14 de agosto del mismo
ano.

.- FRENTE AL CUARTO: No se trata de un hecho, sino de una peticién. No obstante, me opongo
desde ya a una declaracion de responsabilidad, en el sentido de que mi representada no debe ser
condenada. Efectivamente, no existe fundamento para que el Hospital Nivel | El Bordo E.S.E., sea
condenado y en esa medida sea necesario analizar el objeto y alcance del seguro, por lo que la
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pretension tacita del llamamiento de imponer responsabilidad a mi representada es infundada y en
esos términos me opongo a dicha declaracion.

En tal virtud, se debe tener en cuenta desde ahora que el seguro no presta cobertura temporal ni
en el anexo 5, ni en ninguno de los demas, esto 0, 1, 2, 3, 4 y 6, toda vez que, como se apunta,
los mismos fueron pactados bajo la modalidad “claims made”, y siendo que su vigencia
acumulada inici6 el dia 31/01/2016 y termind el 31/01/2022, y atendiendo a que la primera
reclamacion al asegurado se hizo por fuera de dicha vigencia con ocasion del 9 de agosto de
2022 con la solicitud de conciliacion prejudicial, es evidente que la péliza que se busca afectar no
presta la referida cobertura. Inclusive, si se tomara como fecha de la reclamacién el dia de
celebracion de la audiencia de conciliacion, esto es, el 7 de octubre de 2022 para la E.S.E.,
Hospital Nivel | El Bordo, de todos modos, la reclamacién se hizo por fuera de la vigencia de la
pdliza, aunque el hecho demandado esté dentro del periodo de retroactividad.

Il. FRENTE A LA INEXISTENTE PRETENSION DEL LLAMAMIENTO EN GARANTIA

Nos oponemos, toda vez que no puede surgir obligacion indemnizatoria alguna en cabeza de mi
representada, por cuanto la Pdliza De Responsabilidad Civil Profesional Clinicas y Centros
Médicos No. 420-88-994000000006, con vigencias acumuladas desde al anexo 0 y al 6, partiendo
del 31/01/2016 y hasta 31/01/2022, no_ofrece cobertura temporal, dada su modalidad “Claims
Made”.

En efecto, la primera reclamacion no se realiz6 dentro de la vigencia de la misma, pues esta solo
se surtio hasta el dia 9 de agosto de 2022, con ocasion de la solicitud de conciliacion prejudicial,
por lo que la cobertura de notas se hace inoperante. Aun si se tuviera como fecha de reclamacion
la de la audiencia de conciliacién prejudicial, que se surtié6 para la E.S.E., Hospital Nivel | El
Bordo, el dia 7 de octubre de 2022, tampoco presta cobertura, o que impide la afectacién del
seguro, sin importar que el hecho demandado se haya dado dentro del periodo de retroactividad,
esto es, 1 de abril de 2015, pues bajo la modalidad “claims made”, la exigencia es doble, pues
tanto hecho como reclamacién se debe dar en vigencia.

Ahora bien, verificado el escrito de llamamiento en garantia, se evidencia que en el mismo no se
consigna una sola pretension expresa declaratoria o condenatoria en contra de la aseguradora
que represento, razon por la cual y atendiendo el principio de congruencia, no podra afectarse la
pdliza de citas, pues no le es dable al juez declarar lo que no se ha pedido, haciendo inoperante el
reconocimiento de emolumento alguno.

Adicionalmente, frente a la Podliza De Responsabilidad Civil Profesional Clinicas y Centros
Médicos No. 420-88-994000000006, se aclara que la obligacion indemnizatoria de la aseguradora
que represento solo puede predicarse si se comprueba que se realiz6 el riesgo asegurado, sujeto
a las distintas condiciones de la péliza, siempre y cuando no se configure alguna de las causales
de exclusién o de inoperancia del contrato de seguro, ya sea de origen convencional o legal. Bajo
ese entendido, conforme se ha sefalado a lo largo de este escrito, ante la ausencia de la
responsabilidad deprecada en el Hospital, se impide que salga avante la imputacion realizada por
lo que se concluye que no se configurd o realizé el riesgo asegurado.
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ll. EXCEPCIONES DE MERITO FRENTE AL LLAMAMIENTO EN GARANTIA

1.- INEXISTENCIA DE COBERTURA Y CONSECUENTEMENTE DE _OBLIGACION
INDEMNIZATORIA DADA LA MODALIDAD TEMPORAL (CLAIMS MADE) SUSCRITA EN LA
POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS No.
420-88-994000000006.

Se invoca el medio exceptivo, atendiendo que se ha pactado que la péliza citada opere bajo la
modalidad de cobertura “claims made”, lo que significa que los hechos que revistan
responsabilidad deben ser reclamados dentro de la vigencia del contrato de seguro, siendo que la
vigencia acumulada de la péliza en el caso concreto se enmarca entre el dia 31/01/2016 y el dia
31/01/2022. Ahora, no se puede pasar por alto que la primera reclamaciéon se surtié el dia 9 de
agosto de 2022, con ocasién de la solicitud de audiencia de conciliacién prejudicial, por lo que en
consecuencia y por ser el reclamo posterior al vencimiento de la vigencia, el contrato de seguro no
presta cobertura temporal, con mayor razon si la reclamacion se entiende surtida con la fecha de
celebracién de la audiencia de conciliacion, esto es, el 7 de octubre de 2022.

La modalidad de seguro Claims Made fue introducida a nuestro ordenamiento juridico por medio
del articulo 4 de la Ley 389 de 1997, en virtud del cual se permiti6 la expedicion de podlizas cuya
cubertura estuviere determinada por la fecha de la reclamacién:

ARTICULO 4o. En el seguro de manejo y riesgos financieros y en el de
responsabilidad la cobertura podra circunscribirse al descubrimiento de pérdidas
durante la vigencia, en el primero, y a las reclamaciones formuladas por el
damnificado al asegurado o a la compafiia durante la vigencia, en el sequndo, asi
se trate de hechos ocurridos con anterioridad a su iniciacion.

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

Sobre la resefiada modalidad de seguro, la Corte Suprema de Justicia ha precisado:

Por su parte, las clausulas «claims made» o «reclamo hecho» constituyen una
limitacion temporal al cubrimiento, porque no basta que los sucesos generadores de
responsabilidad civil ocurran, sino que también es menester que la reclamacion por
parte del damnificado se materialice durante la vigencia de la pdliza o en el periodo
adicional y especifico estipulado, de tal suerte que si esta no se presenta
oportunamente, se excluye el referido débito a cargo del asegurador, a pesar de
presentarse el hecho darioso.

Si bien el articulo 1131 del Cddigo de Comercio estipula que el siniestro se entiende ocurrido “en
el momento de acaecimiento del hecho externo imputable al asegurado’, con la precitada norma
se permitid, a través del pacto expreso entre contratantes, que se amparen hechos anteriores a la
vigencia del seguro (retroactividad), bajo la condicion de que la reclamacion se realice dentro de la
referida vigencia. Esto no quiere decir que el requerimiento sea requisito para que se configure la
responsabilidad, sino que la obligacién de pago de la aseguradora se sujeta al reclamo en el curso
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de la pdliza.

La Sala Civil de la Corte Suprema de Justicia ha reconocido la modalidad claims made y su
posibilidad de coexistir con las demas disposiciones que se encuentran en el Cédigo de Comercio:

“Entonces, la ocurrencia del suceso perjudicial que consagra el articulo 1131
ejusdem es suficiente para la configuracion del siniestro, empero, si se ha pactado
la modalidad de reclamacion hecha (claims made), también se exige el
reclamo judicial o extrajudicial en el término de vigencia pactado o en el plazo
ulterior convenido, hecho por la victima al asegurado, o al asegurador en ejercicio
de la accion directa, el que demarca la obligacion indemnizatoria a cargo de éste,
pudiendo involucrar, incluso sucesos pretéritos e ignorados por el asegurado, es
decir, ocurridos con anterioridad a la iniciacion de la vigencia de la pdliza -de existir
acuerdo contractual”. (negrita fuera del texto original)

Con la Ley 389 de 1997 y lo estipulado en materia del contrato de seguros por el Cédigo de
Comercio, se configura una doble exigencia a la hora de reclamar por el acaecimiento de un
siniestro cuando se ha pactado esta modalidad. La dualidad consiste en: la materializacién del
siniestro y la reclamacién dentro del término especifico. Esta caracteristica diverge del sistema
tradicional de ocurrencia, en el cual importa que el hecho dafioso se produzca en la vigencia del
contrato de seguro mas no si el requerimiento por el interesado se realiza cuando la pdliza haya
expirado. Asi las cosas, sobre la modalidad descrita la corte recientemente concluyé lo siguiente:

“Por su parte, las clausulas «claims made» o «reclamo hecho» constituyen una
limitacion temporal al cubrimiento, porque no basta que los sucesos
generadores de responsabilidad civil ocurran, sino que también es menester
que la reclamacion por parte del damnificado se materialice durante la
vigencia de la podliza o en el periodo adicional y especifico estipulado, de tal
Suerte que si esta no se presenta oportunamente, se excluye el referido débito a
cargo del asegurador, a pesar de presentarse el hecho dafioso™. (negrita adrede)

Se tiene entonces que para que opere la cobertura de un seguro que se pacté bajo la modalidad
“claims made” o “de reclamacién”, deben cumplirse, ademas de la ocurrencia del riesgo
asegurado, los siguientes requisitos: (i) que los eventos que dieron origen al proceso se
encuentren dentro de la vigencia o del periodo de retroactividad de la pdliza y (i) que dichos
eventos sean reclamados y notificados por primera vez durante la vigencia de la pdliza. Esta doble
exigencia consagrada en la ley 389 de 1997 (siniestro y reclamacion dentro del término especifico)
debera agotarse en todos los casos para el nacimiento de la obligacion resarcitoria del
asegurador.

En el caso que nos ocupa, se tiene que el contrato de seguro documentado en la Pdliza de
Responsabilidad Civil Profesional Clinicas y Centros Médicos No. 420-88-994000000020,
concertada entre el HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO E.S.E., y mi representada, fue
pactada bajo modalidad “Claims Made”, como se puede apreciar:

” Corte Suprema de Justicia, Sala de Casacion Civil, sentencia del 18 de julio de 2017, MP. Aroldo Wilson Quiroz
Monsalvo, radicado 76001-31-03-001-2001-00192-01.

® lbid.
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MODALIDAD DE CORERTURA:

La pdliza opera bajo el sistema de asequramiento base reclamacién Claims-Made, donde se entiende por Claims-Made la cobertura a las
indemnizaciones que el asequrado debe pagar en virtud de las reclamaciones, sucedidas por primera vez y reportadas y/o notificadas
durante el periodo del sequro, como consecuencia de los perjuicios patrimoniales causados por alguna causa cubierta bajo los amparos de
la piliza en sus amparos gemerales y particulares, sucedidos durante la vigencia de 1a pdliza o desde la fecha de retroactividad
otorgada.

Complementariamente, en el condicionado general de la péliza que nos ocupa, frente a la
cobertura temporal tenemos que:

4. LIMITE TEMPORAL DE LA COBERTURA .

A.PARA LOS AMPAROS DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA, LA RESPONSABILIDAD CUBIERTA POR LA

PRESENTE POLIZA SOLO APLICARA CON RESPECTO A RECLAMACIONES INICIADAS EN CONTRA DE LAS CLINICAS,
HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS DE LAS CUALES ESTOS TENGAN CONCCIMIENTO, O DEBIERAN
TENER CONOCIMIENTO DE QUE HABRIAN DE SER INICIADAS EN SU CONTRA, POR PRIMERA VEZ DURANTE LA
VIGENCIA DE ESTE SEGUROQ, POR ACTOS MEDICOS OCURRIDOS DURANTE EL PERIODO COMPRENDIDC ENTRE EL
INICIO DE LA FECHA DE RETROACTIVIDAD Y LA FECHA DE EXPIRACION DE LA VIGENCIA DE ESTA POLIZA.
DE OTORGARSE LA EXTENSION DEL PERIODO DE RECLAMACIONES DESCRITA EN EL NUMERAL 13.2, SE
AMPARARA LA RESPONSABILIDAD RESPECTO DE RECLAMACIONES INICIADAS EN CONTRA DE LAS CLINICAS,
HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS DE LAS CUALES ESTOS TENGAN CONOCIMIENTO, O DEBIERAN
TENER CONOCIMIENTO, POR PRIMERA VEZ DENTRO DE LA VIGENCIA DEL PERIODO EXTENDIDO CONTRATADO,
SIEMPRE QUE LOS ACTOS MEDICOS HAYAN OCURRIDO DURANTE EL ULTIMO PERIODO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.

En consecuencia, para que opere la cobertura de la pdliza, debe acreditarse, ademas de la
ocurrencia del riesgo asegurado, que la primera reclamacion con ocasion a los hechos que
motivaron el presente litigio, se realizé dentro del periodo de vigencia de la resefiada pdliza, lo que
no ha sucedido y por tanto, esta garantia no debe afectarse. Para aclarar en lo que concierne a la
reclamacion, la misma hace referencia a cualquier comunicacién o requerimiento por escrito en
peticién de resarcimiento o demanda judicial que se presente reclamando la indemnizacién de
perjuicios, por una causa imputable al asegurado. En este sentido, de la revisién del material
documental aportado con la demanda, se observa que la presentacion de la solicitud de
conciliacion, hecho que constituye la primera reclamacion, se dio el 9 de agosto de 2022, esto es,
por fuera del periodo de vigencia del contrato de seguro.

Por tal razén, cabe relacionar la vigencia de la pdliza que nos atiende y sus certificados asi:

e Pdliza No. 420-88-994000000006 anexo 0: 31/01/2016 hasta 31/01/2017.
e Podliza No. 420-88-994000000006 anexo 1: 14/04/2016 hasta 31/01/2027.
e Podliza No. 420-88-994000000006 anexo 2: 31/01/2017 hasta 31/01/2018.
e Pdliza No. 420-88-994000000006 anexo 3: 31/01/2018 hasta 31/01/2019.
e Podliza No. 420-88-994000000006 anexo 4: 31/01/2019 hasta 31/01/2020.
e Pdliza No. 420-88-994000000006 anexo 5: 31/01/2020 hasta 31/01/2021.
e Podliza No. 420-88-994000000006 anexo 6: 31/01/2021 hasta 31/01/2022.

Con base en lo anterior, no se efectu6 la comunicacion o requerimiento al asegurado o
aseguradora de peticion de resarcimiento en la vigencia del contrato. Atendiendo lo previsto legal
y contractualmente, solamente se amparan las indemnizaciones por las reclamaciones escritas
presentadas al asegurado o la aseguradora durante la vigencia de la pdliza y como se indico, esta
situacion no se presenté con el contrato objeto del lamamiento en garantia. Entonces, de acuerdo
con la modalidad de cobertura explicada, debe necesariamente concluirse por el Juzgado que
dicha pdliza no tendria cobertura temporal, debido a que la reclamacion a la entidad asegurada se
presentd por fuera de la vigencia pactada en el contrato de seguro.
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En conclusién, es claro que la pdliza opera bajo la modalidad de cobertura “claims made”, y que
su vigencia inicia el 31/01/2016 y termina el dia 31/01/2022, siendo que el primer reclamo se
realiz6 el dia 9 de agosto de 2022, por lo que el contrato de seguro no presta cobertura temporal.

Por lo anterior solicito declarar probada esta excepcion.

2.- CONGRUENCIA ENTRE LA SENTENCIA Y LO SOLICITADO EN EL LLAMAMIENTO EN
GARANTIA.

En este punto téngase en cuenta que, verificado el escrito de llamamiento en garantia, se
evidencia que en el mismo no se encuentra consignada una sola pretension declaratoria o
condenatoria en contra de la Aseguradora que aqui represento, por lo que no hay lugar al
reconocimiento de pretensiones que claramente no fueron solicitadas en la oportunidad procesal
correspondiente. En ese sentido, es necesario sefalar que el principio de congruencia es la regla
del derecho procesal, en virtud del cual el Juez se encuentra obligado a que sus decisiones sean
concordantes con los hechos y pretensiones que se presentan en los escritos que se elevan ante
los Despachos. El articulo 281 del Codigo General del Proceso, contempla los preceptos que
debe seguir el Juez en sus sentencias de la siguiente forma:

“ARTICULO 281. CONGRUENCIA. La sentencia debera estar en consonancia con
los hechos y las pretensiones aducidos en la demanda y en las demas
oportunidades que este cddigo contempla y con las excepciones que aparezcan
probadas y hubieren sido alegadas si asi lo exige la ley. No podra condenarse al
demandado por cantidad superior o por objeto distinto del pretendido en la
demanda ni por causa diferente a la invocada en esta. Si lo pedido por el
demandante excede de lo probado se le reconocera solamente lo ultimo.

En la sentencia se tendra en cuenta cualquier hecho modificativo o extintivo del
derecho sustancial sobre el cual verse el litigio, ocurrido después de haberse
propuesto la demanda, siempre que aparezca probado y que haya sido alegado por
la parte interesada a mas tardar en su alegato de conclusion o que la ley permita
considerarlo de oficio.

PARAGRAFO 1o. En los asuntos de familia, el juez podra fallar ultrapetita y
extrapetita, cuando sea necesario para brindarle proteccion adecuada a la pareja, al
nifio, la nifa o adolescente, a la persona con discapacidad mental o de la tercera
edad, y prevenir controversias futuras de la misma indole.

PARAGRAFO 20. En los procesos agrarios, los jueces aplicaran la ley sustancial
teniendo en cuenta que el objeto de este tipo de procesos es conseguir la plena
realizacion de la justicia en el campo en consonancia de los fines y principios
generales del derecho agrario, especialmente el relativo a la proteccion del mas
debil en las relaciones de tenencia de tierra y produccion agraria.

En los procesos agrarios, cuando una de las partes goce del amparo de pobreza, el
juez de primera o de unica instancia podra, en su beneficio, decidir sobre lo
controvertido o probado aunque la demanda sea defectuosa, siempre que esté
relacionado con el objeto del litigio. Por consiguiente, esta facultado para reconocer
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u ordenar el pago de derechos e indemnizaciones extra o ultrapetita, siempre que
los hechos que los originan y sustenten estén debidamente controvertidos y
probados.

En la interpretacion de las disposiciones juridicas, el juez tendra en cuenta que el
derecho agrario tiene por finalidad tutelar los derechos de los campesinos, de los
resquardos o parcialidades indigenas y de los miembros e integrantes de
comunidades civiles indigenas”.

En virtud de lo anterior, se puede concluir que: i) no es valido emitir fallos ultra petita, es decir,
sentencias en las cuales se condene al demandando por una cantidad superior a la solicitada en
el libelo de la demanda, o sentencias que concedan mas de lo pedido. ii) Tampoco se pueden
emitir fallos extra petita, es decir, sentencias en las cuales se condene al demandado con base en
pretensiones distintas a las deprecadas en la demanda vy iii) no pueden ser proferidas sentencias
por causas distintas a las invocadas en el petitum de la demanda. En cuanto a la importancia del
principio de congruencia, la Corte Constitucional ha indicado:

“La jurisprudencia de esta Corporacion ha _definido el principio de conqgruencia
“como uno de los elementos constitutivos del derecho fundamental al debido
proceso consagrado en el articulo 29 de la Constitucion Politica, en la medida
que impide determinadas decisiones porque su_justificacion no surge del
proceso por no responder en lo que en él se pidio, debatio, o probd. Ademas
ha establecido que siempre que exista falta de congruencia en un fallo se
configurara un defecto y, por tanto, sera procedente la tutela contra providencia
judicial con el fin de tutelar el derecho constitucional fundamental al debido proceso.
(...)

24.2. De lo expuesto hasta el momento, se puede concluir que el juez debe tomar
su decision de manera congruente con los hechos, pretensiones y excepciones
probadas dentro del proceso. Por lo tanto, no podra proferir una sentencia en la
que _se pronuncie acerca de algo que no fue solicitado por las partes (extra
petita) o en la que otorque mas de lo pedido (ultra petita), pero tampoco podra
fallar sin pronunciarse acerca de todas las pretensiones, pues de lo contrario
debera explicar de manera suficiente las razones por las cuales omitio referirse a
algun pedimento. EIl_principio de congruencia de la sentencia, ademas
garantiza el oportuno uso del derecho de defensa por parte de las partes,
puesto que les permite hacer uso de cada una de las herramientas
establecidas en la ley para ello’.” (Subrayado y negrilla fuera de texto)

En este orden de ideas, resulta incuestionable que el juez al momento de fallar no podra
desbordarse de las pretensiones propuestas. Es claro entonces que la sentencia que resuelve la
demanda esta sometida al principio de congruencia. Asi las cosas, se evidencia a través de
preceptos legales y jurisprudenciales que el Juez esta en la obligacion de garantizar el derecho de
defensa y debido proceso dentro de las actuaciones judiciales, a las partes intervinientes en el
proceso, en el sentido de no proferir sentencia sobre aspectos adiciones a los solicitados por las
partes, o que no hayan sido solicitados.

Teniendo en cuenta todo lo previamente mencionado, ahora es necesario aterrizar la teoria al

9 Sentencia T-455 de 2016, Corte Constitucional. Magistrado Ponente: ALEJANDRO LINARES CANTILLO.
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caso concreto. Se evidencia en el escrito del llamamiento que el mismo no contiene pretensiones
formuladas en contra de la compania se seguros que represento, desconociendo lo estipulado en
el articulo 82 del Cédigo General del Proceso.

Asi las cosas y de la lectura del escrito no se evidencia ninguna pretension en la cual se solicite
hacer efectiva la péliza de seguro emitida por ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, pese
a que en cualquier caso ello resultaria improcedente. Razén por la cual, el Juez no podra ordenar
el pago de suma alguna en cabeza de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, cuando es
claro que el llamante en garantia en ningin momento solicit6 la afectacién de la péliza de seguro
emitida por mi representada.

En congruencia con lo expuesto, se debe precisar que de conformidad con los postulados
contenidos en el articulo 65 de la Ley 1564 de 2012, al lamamiento en garantia le son predicables
las exigencias propias de la demanda, lo que consecuentemente permite dar aplicacion expresa a
las disposiciones del articulo 82 ibidem..

En conclusion, se evidencia como en el presente asunto la parte no siguié los lineamientos
dispuestos en los articulos 65 y 82 del Codigo General del Proceso para la presentacion del
llamamiento en garantia, pues ni siquiera planteé pretensiones en el escrito. Es por ello que, bajo
el principio de congruencia, al juez no le es dable en el contenido de la sentencia ordenar la
afectacidén de la pdliza de seguro expedida por mi representada. Razén por la cual, el Juez no
podra pronunciarse o decidir mas alla de lo consignado en las pretensiones de la demanda y del
llamamiento en garantia, y de la lectura de estos documentos, se denota que la parte llamante no
solicité la afectacién de la Pdliza en mencién. Por lo que no procedera reconocimiento de
emolumento alguno.

3.- FALTA DE COBERTURA MATERIAL PARCIAL DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD
CIVIL PROFESIONAL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS No. 420-88-994000000006 — NO SE
CUBREN ERRORES ADMINISTRATIVOS.

Esta excepcion se propone sin que ello implique reconocimiento alguno de responsabilidad en
cabeza del Hospital Nivel | El Bordo E.S.E., y Unicamente en el remoto e hipotético evento en el
que se considere la existencia de un supuesto error administrativo por la falta de autorizacion de
algun procedimiento o insumo requerido, pese a no estar demostrada esta situacion pues el
demandante no la acredité. Solamente bajo ese hipotético escenario, la poliza de responsabilidad
civil clinicas y centros médicos No. 420-88-994000000006, no prestara cobertura material, pues
ninguno de los amparos contratados cubre ese riesgo. Es decir, a la luz del articulo 1056 del
C.Co., el H Juez debe tomar en consideracién que el riesgo trasladado a mi representada fue la
responsabilidad civil profesional, mas no la responsabilidad civil derivada de presuntos errores
administrativos y/o de autorizaciones.

Es fundamental que el Honorable Despacho tome en consideracién que en el ambito de libertad
contractual que les asiste a las partes en el contrato de seguro, la Compania Aseguradora en
virtud de la facultad que se consagra en el articulo 1056 del Codigo de Comercio, puede asumir a
su arbitrio todos o algunos de los riesgos a que estan expuestos el interés asegurado. Es de esta
forma como se explica que, al suscribir el contrato de seguro respectivo, la aseguradora decide
otorgar determinados amparos supeditados al cumplimiento de ciertas condiciones generales y
particulares estipuladas en el mismo. De tal manera que su obligacién condicional solo sera
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exigible si se cumplen con los presupuestos que hayan sido pactados por las partes. En este
sentido, el precitado articulo establece lo siguiente:

“Articulo 1056. Asuncion de riesgos. Con las restricciones legales, el asegurador
pondra, a su arbitrio, asumir todos o algunos de los riesgos a que estén expuestos
el interés o la cosa asegurados, el patrimonio o la persona del asegurado.”

En otras palabras, las companias aseguradoras tienen la libertad de escoger cudles son los
riesgos que le son transferidos y en este sentido, solo se ven obligadas al pago de la
indemnizacién en el evento que sean estos riesgos los que acontezcan durante el desarrollo de la
relaciéon contractual. La Corte Suprema de Justicia ha sido enfatica al resaltar que las compafias
aseguradoras pueden, a su arbitrio, asumir los riesgos que consideren pertinentes:

“(...) como requisito ineludible para la plena eficacia de cualquier pdliza de seguros,
la individualizacion de los riesgos que el asegurador toma sobre si (CLVIII, pag.
176), y ha extraido, con soporte en el articulo 1056 del Cédigo de Comercio, la
vigencia en nuestro ordenamiento “de un principio comun aplicable a toda clase de
seguros de darios y de personas, en virtud del cual se otorga al asequrador la
facultad de asumir, a su arbitrio pero teniendo en cuenta las restricciones
legales, todos o alqunos de los riesqos a que estan expuestos el interés o la
cosa asequrados, el patrimonio o la persona del asequrado”.”’ (Subrayado y

negrilla fuera del texto)

De conformidad con la facultad otorgada por el articulo 1056 del Coédigo de Comercio, las
entidades aseguradoras pueden asumir a su arbitrio, con la salvedad que dispone la ley, los
riesgos que le sean puestos a su consideracion, pudiendo establecer las condiciones en las
cuales asumen los mismos. En este orden de ideas y como se ha venido exponiendo de forma
trasversal en el documento, no resulta juridicamente admisible trasladar una eventual obligacion
indemnizatoria a mi poderdante, como quiera que la pdliza no presta cobertura material. Lo
anterior, aterrizado al caso concreto quiere decir que, de la mera lectura del contrato de seguro
contenido en la pdliza de responsabilidad civil clinicas y centros médicos No. 420-88-
994000000006, se entiende que alli no se ampard el riesgo por errores administrativos o
autorizaciones médicas.

En otras palabras, mi representada exclusivamente cubre la responsabilidad civil profesional por
los amparos nombrados en la caratula de la péliza, cuando por ellos el asegurado deban asumir
un dafo derivado de una reclamaciéon basada en una responsabilidad de la cual se pretenda
obtener una indemnizacién. Sin embargo, no debe perderse de vista que la pdliza en mencion, no
cubre materialmente la responsabilidad en la que incurra por errores administrativos. Como se lee:

g
g DESCRIPCION AMPARDS SUMA ASEGURADA LIMITE POR EVENTO p
E DAN0 EMERGENTE POR EL SERVICIO MEDICO § 500,000,000.00 E
d RESPONSABILIDAD CIVIL INSTITUCIONAL 500,000, 000.00 o
i TRANSPORTE EN AMBULANCIA 500,000, 000.00 0.00 g
M RESPONSABILIDAD CIVIL DEL DIRECTCR MEDICO 500,000,000.00 0.00
3 U50 DE EQUIPOS DE DIAGNOSTICO O DE TERAPEUTICA 500,000, 000.00 0.00 ﬁ
E SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS 500,000,000.00 . =
m GASTOS DE DEFENSA 500,000, 000.00 0.00 g
§ R

' Corte Suprema de Justicia, Sala de Casacién Civil, sentencia del 17 de septiembre de 2015, MP. Ariel Salazar
Ramirez, radicado 11001-02-03-000-2015-02084-00
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En ese sentido, con el objetivo de aclarar y demostrar totalmente la falta de cobertura material, se
detallen a continuacion los amparos contratados en la pdliza de responsabilidad civil clinicas y
centros médicos No. 420-88-994000000006 y sus respectivas definiciones.

1. AMPARO BASICO
BAJO ESTE AMPARO SE CUBREN:

1.1 RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA

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

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

1.1.2 EL DANO EMERGENTE QUE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS DEBAN INDEMNIZAR
A TERCEROS COMO CONSECUENCIA DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA INSTITUCIONAL POR
LA QUE SEAN DECLARADOS RESPONSABLES, POR LESIONES CORPORALES CAUSADAS A PACIENTES COMO
CONSECUENCIA DIRECTA DE ERRORES U OMISIONES EN LA EJECUCION DE UN ACTO MEDICO REALIZADO
DURANTE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE ATENCION DE LA SALUD QUE LE
CORRESPONDEN A LA INSTITUCION, POR MEDICOS, ENFERMERAS(OS) YO PERSONAL PARAMEDICO VINCULADOS
A ELLA MEDIANTE RELACION LABORAL O CON AUTORIZACION ESCRITA EXPRESA Y ACTUANDO DENTRO DE LA
ESPECIALIDAD PARA LA CUAL SE ENCUENTRAN DEBIDAMENTE HABILITADOS, MIENTRAS DICHOS PACIENTES
ESTEN SIENDO TRANSPORTADOS EN AMBULANCIAS EQUIPADAS Y HABILITADAS DE ACUERDO CON LAS
DISPOSICIONES LEGALES YO ADMINISTRATIVAS VIGENTES, SIEMPRE QUE TALES AMBULANCIAS SEAN DE
PROPIEDAD DE LA INSTITUCION O ESTA DEBA LEGALMENTE RESPONDER POR ELLAS EN VIRTUD DE SU TENENCIA
Y CONTROL PERMANENTES.

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

12 RESPONSABILIDAD CWIL GENERAL

121 LOS DANOS MATERIALES YO LESIONES CORPORALES QUE LAS CLINICAS, HOSPITALES ¥ CENTROS MEDICOS
ASEGURADOSE DEBAN INDEMNIZAR A TERCEROS COMO CONSECUENCIA DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL POR LA
QUE SEAN DECLARADOS RESPOMSABLES ¥ QUE SE DERNME DE LA PROPEDAD, ARRENDAMIENTD LSO O
USUFRUCTO DE LOS PREDIDS EM LOS QUE DESARROLLAM SUS ACTIVIDADES MEDICAS, SIEMPRE ¥ CUANDO
DICHOS PREDIOS SE ENCUENTREN MENCIONADOS EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA O SUS CONDICIONES
PARTICULARES. g
ESTE AMPARD SERA PROCEDENTE CUANDD EL HECHO GENERADOR DE LOS DARDS MATERIALES ¥ LESIONES
CORPORALES HAYA OCURRIDD DURANTE LA WVIGENCIA DE ESTA POLEA,

1.2.2 LOS DANOS MATERIALES YO LESIONES CORPORALES QUE LAS CLINICAS, HOSPITALES ¥ CENTROS MEDICOS
ASEGURADOS DEBAN INDEMHIZAR & TERCEROS COMO CONSECUENCIA DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL POR LA
QUE SEAN DECLARADDS RESPONSABLES ¥ QUE SE DERIVE DE LA POSESKON ¥ EL USO DE APARATOS ¥ EQUIPOS
MEDICOS CON FINES DE DIAGNOSTICO O DE TERAPEUTICA, SIEMPRE ¥ CUANDD TALES APARATOS ¥ EQUIPOS
SEAM DIFERENTES DE LOS EQUIPDS A QUE HACE REFERENCIA EL NUMERAL 225 DE LA CONDICION 2
“EXCLUSIONES GENERALES™ ¥, ESTEN RECONOCIDOS POR LA CIENCIA MEDICA,

ESTE AMPARC SERA PROCEDENTE CUANDO EL HECHO GENERADOR DE LOS DANOS MATERIALES ¥/0 LESIONES
CORPORALES HAYA OCURRIDD DURANTE LA VIGENCIADE ESTAPOLEA.

12.3EL DARO EMERGENTE QUE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS DEBAN INDEMNIZAR
A TERCEROS COMO CONSECUENCIA DE LA RESPONSABILIDAD CNIL POR LA QUE SEAN DECLARADOS
RESPONSABLES, POR LESIONES CORPPORALES CAUSADAS COMO RESULTADO DIRECTO DEL SUMINISTRO DE
MEDICAMENTOS, SIEMPRE Y CUANDO ESTOS HAYAN SIDO ELABORADOS POR LA INSTITUCION CONFORME A
RECETA MEDICA, ELLA CUENTE CON LICENCIA PREVIA O AUTORIZACION OFICIAL PARA ELABORARLOS O
PRODUCIRLOS Y, HAYA REGISTRADO PREVIAMENTE LOS MEDICAMENT OS ANTE LA AUTORIDAD COMPETENTE.
ESTE AMPARO SERA PROCEDENTE CUANDO EL SUMINISTRO DE LOS MEDICAMENTOS HAYA OCURRIDO DURANTE
LAVIGENCIA DE ESTAPOLIZA,

12.4EL DANO EMERGENTE QUE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS DEBAN INDEMNIZAR
A TERCEROS COMO CONSECUENCIA DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL POR LA QUE SEMN DECLARADOS
RESPONSABLES, POR LESIONES CORPORALES CAUSADAS COMO RESULTADO DIRECTO DEL SUMINISTRO A
PACIENTES DE COMIDAS, BEBIDAS Y PRODUCTOS O MATERIALES MEDICOS, QUIRURGICOS O DENTALES
NECESARIOS EN LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS PROPIOS DE LA ACTIVIDAD MEDICA DE LA INSTITUCION,
SIEMPRE Y CUANDO TALES COMIDAS, BEBIDAS Y PRODUCTOS O MATERIALES HAYAN SIDO ELABORADOS POR
LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS O BAJO SU SUPERVISION DIRECTA, Y LA
INSTITUCION CUENTE CON LICENCIA PREVIA O AUTORIZACION OF ICIAL PARA ELABORARLOS O PRODUCIRLOS Y
LOS HAYA REGISTRADO PREVIAMENTE ANTE LA AUTORIDAD COMPETENTE.
ESTE AMPARO SERA PROCEDENTE CUANDO EL SUMINISTRO DE LAS COMIDAS, BEBIDAS Y PRODUCTOS O
MATERIALES HAYA OCURRIDO DURANTE LA VIGENCIA DE ESTA POLIZA,

13 AMPAROS ADICIONALES

13,1COSTOS Y GASTOS DEL PROCESO
BAJO ESTE AMPARO SE OTORGA COBERTURA ALAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS,
HASTA EL LIMITE INDICADO EN LA CARATULA O LAS CONDICIONES PARTICULARES, POR LOS COSTOS Y GASTOS
DE LOS PROCESOS CIVILES, PENALES Y/O INCIDENTE DE REPARACION INTEGRAL ADELANTADOS EN SU CONTRA
CON FUNDAMENTO EN UNA RESPONSABILIDAD CUBIERTA BAJO ESTA POLIZA Y SIEMPRE Y CUANDO LA
INSTITUCION NO AFRONTE EL PROCESO SIN LA PREVIA APROBACION DE ASEGURADORA SOLIDARWA, DE
ACUERDO CON LAS SIGUIENTES CONDICIONES:

13.11 HONORARIOS DE DEFENSA
SON LOS HONORARIOS PROFESIONALES DE ABOGADO QUE SE CAUSEN EN LA DEFENSA DE LAS CLINICAS,
HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS Y DEBERAN SER PREVIAMENTE APROBADOS POR
ASEGURADORA SOLIDARIA PARA QUE OPERE ESTE AMPARO.

LOS HONORARIOS DE DEFENSA TENDRAN COBERTURA A PARTIR DE LA VINCULACIKON FORMAL DE LAS CLINICAS,
HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS EN EL RESPECTINO PROCESQO Y SE PAGARAN EN FORMA
PROPORCIONAL Y FRACCIONADA DE ACUERDO CON LAS ETAPAS QUE INVOLUCRE CADA TIPO DE PROCESO, A
MEDIDA QUE EL ABOGADO QUE ADELANTE SU DEFENSA VAYA AVANZANDO EN LA GESTION, EN LAFORMA EN QUE
SE CONVENGA AL MOMENTO DE LA AUTORIZACION POR PARTE DE ASEGURADORA SOLIDARIA. EN IDENTICA
FORMA SE PROCEDERA EN RELACION CON LA SEGUNDA INSTANCIA, SI LA HUBIERE.

NO OBSTANTE LO ANTERIOR, S| LA RESPONSABILIDAD FUERE MPUTADA A TITULO DE DOLO, LOS HONORARIOS
DE DEFENSA SE PAGARAN EXCLUSIVAMENTE POR REEMBOLSO, UNA VEZ DICTADO EL FALLO O TERMINADO EL
PROCESO O PROCEDIMIENTO BIEN CON LA ABSOLUCION DE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS
ASEGURADOS, BIEN CON LA DETERMINACION DE QUE LOS HECHOS POR LOS QUE SE LES CONDENA NO
INVOLUCRAN UNA RESPONSABILIDAD DOLOSA O NO CUBIERTA POR ESTA POLEIZA.
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CUALOUIER ELIP.\M. OUE 5F DESEMBOLSE BAJD ESTE AMPARD ANTES DEL FALLD O TERMINACION DEL PROCESD,
REDUCIRA EL LIMITE ASEGURADO DE LA POLIZA ¥ NO PUEDE SER INTERPRETADA COMO ACEPTACIIN TACITADE
RESPONSABILIDAD DE ASEGURADORA SOLIDARLA,

PARA QUE OPERE ESTE AMPARC LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS DEBERAN
SUMINISTRAR A ASEGURADDRA SOLIDARIA TODAS LAS PRUEBAS A SU ALCANCE, TALES COMO LAS SIGUIENTES:

A, COPIA DEL CONTRATO DE PRESTAGION DE SERVICIOS CELEBRADD CON EL AROGADD

B. CONSTANCIA EXPEDIDA POR EL ADOGADD DE LOS PAGOS QUE HUBIERE RECIBIDO DE LA INSTITUCION, POR
CONCEPTO DE LOS HONORARICS PROFESIONALES PACTADOS.

C. CONSTANCIA DEL RESPECTIVO DESPACHD JUDICIAL CON INDICACKIN DE LAS ACTUACIONES SURTIDAS CON
PRESEMNCIADEL ABOGADO.

13,12 COSTOS PARA LA CONSTITUCION DE C&L{-I_UNES

50N LOS COSTOS EN QUE INCURRAN LAS CLINIGAS, HOSPITALES ¥ CENTROS MEDICOS ASEGURADOS PARA LA

CONST FFUEI%MDE CAUCIONES JUDICIALES NECESARIAS COMO CONSECUENCIADE RECLAMACIONES CUBIERTAS

BAJDESTA POLEA.

ASEGURADORA SOLIDARIA NO ESTA OBLIGADA A OTORGAR LAS CAUCIONES COMO TAL, SINO A RECONOGER EL
COSTO QUE SU CONSTITUC KON GENERA, EL CUAL S5E PAGARA EN LA FORMA EN QUE SE CONVENGA AL MOMENTO
DE SU AUTORIZACION POR PARTE DE LA ASEGURADORA.

En conclusion, tal como puede observar el despacho, estd demostrado que ninguno de los
amparos contratados en la péliza de responsabilidad civil clinicas y centros médicos No. 420-88-
994000000006, ofrece cobertura material para el riesgo por supuestos errores administrativos
derivados de autorizaciones médicas de ningun tipo. Razdn por la que, en el hipotético caso de
que se encuentre probado un error de este tipo en cabeza de la IPS asegurada, debera declararse
probada la presente excepcion. Se reitera, pese a que en este momento no se encuentra
demostrada esta situacion.

4.- NO EXISTE OBLIGACION INDEMNIZATORIA A CARGO DE ASEGURADORA SOLIDARIA
DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA TODA VEZ QUE NO SE HA REALIZADO EL
RIESGO ASEGURADO - INEXISTENCIA DE SINIESTRO EN LA POLIZA No. 420-88-
9940000000006.

Se invoca el medio de excepcién atendiendo a que, de las pruebas aportadas con la demanda y
frente al llamamiento en garantia formulado frente a mi representada, no existe mérito para
entender realizado el riesgo asegurado, pues no se demuestra la responsabilidad de la IPS
Asegurada. Claramente, la debida diligencia y la inexistencia de nexo causal impiden declarar la
existencia de siniestro alguno en los términos del articulo 1072 del C.Co.

Al respecto, el articulo 1072 del Cédigo de Comercio define como siniestro:

“ARTICULO 1072. DEFINICION DE SINIESTRO. Se denomina siniestro la
realizacion del riesgo asegurado.”

Es fundamental que el Honorable Despacho tome en consideracion que, en el ambito de libertad
contractual que les asiste a las partes en el contrato de seguro, la Compania Aseguradora en
virtud de la facultad que se consagra en el articulo 1056 del Codigo de Comercio, puede asumir a
su arbitrio todos o0 algunos de los riesgos a que estan expuestos el interés asegurado. Es de esta
forma, como se explica que al suscribir el contrato aseguraticio respectivo, la aseguradora decide
otorgar determinados amparos supeditados al cumplimiento de ciertas condiciones generales y
particulares estipuladas en el mismo, de tal manera que su obligacion condicional solo sera
exigible si se cumplen con los presupuestos que hayan sido pactados por las partes.

En otras palabras, las comparnias aseguradoras tienen la libertad de escoger cudles son los
riesgos que le son transferidos y en este sentido, solo se ven obligadas al pago de la
indemnizacion en el evento que sean estos riesgos los que acontezcan durante el desarrollo de la
relacion contractual. La Corte Suprema de Justicia ha sido enfatica al resaltar que las companias
aseguradoras pueden, a su arbitrio, asumir los riesgos que consideren pertinentes:
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(...) como requisito ineludible para la plena eficacia de cualquier pdliza de seguros,
la individualizacion de los riesgos que el asegurador toma sobre si (CLVIII, pag.
176), y ha extraido, con soporte en el articulo 1056 del Cédigo de Comercio, la
vigencia en nuestro ordenamiento “de un principio comtn aplicable a toda clase de
sequros de darfios y de personas, en virtud del cual se_otorga al asequrador la
facultad de asumir, a su arbitrio pero teniendo en cuenta las restricciones
legales, todos o alqunos de los riesqos a que estan expuestos el interés o la
cosa asequrados, el patrimonio o la persona del asequrado”.

Sin perder de vista la prevalencia del principio de libertad contractual que impera en
la materia, no absoluto, segun se anuncio en lineas pretéritas, se tiene, de
conformidad con las consideraciones precedentes, que es en el contenido de la
pdliza y sus anexos donde el intérprete debe auscultar, inicialmente, en orden a
identificar los riesgos cubiertos con el respectivo contrato aseguraticio. Lo anterior
por cuanto, de suyo, la poliza ha de contener una descripcion de los riesgos materia
de amparo (n. 9, art. 1047, C. de Co.), en la que, como reflejo de la voluntad de los
contratantes, la determinacion de los eventos amparados puede darse, ya porque
de estos hayan sido individualizados en razon de la mencion especifica que de ellos
se haga (sistema de los riesgos nombrados) (...)". (Subrayado y negrilla fuera del
texto original)"

Lo anteriormente mencionado, debe ser interpretado armoénicamente con los principios generales
del Derecho Comercial denominados “autonomia de la voluntad” y “buena fe”, tal como lo explica
la Corte Constitucional en sentencia T-065 de 2015, de la siguiente manera:

“La_celebracion y ejecucion de los contratos civiles y comerciales debe
desarrollarse de acuerdo con los principios de la autonomia de la voluntad y
la_buena fe. Asi lo senala el Cddigo Civil en sus articulos 1602y 1603, y la
Constitucion Politica en su articulo 83. El primero de estos principios, también
conocido como pacta sunt servanda, establece que las personas naturales o
juridicas tienen la facultad de contraer libremente obligaciones y/o derechos
mediante la celebracion de contratos.

Una vez manifiestan alli su voluntad y llegan a un acuerdo, el contrato se
transforma en una ley para las partes. Su terminacion queda sujeta a la realizacion
de un nuevo acuerdo, o al cumplimiento de una de las causales previstas en la ley o
en el mismo contrato.

Por lo tanto, mientras no hayan establecido otra cosa, ninguna de ellas queda
autorizada para alterar los términos contractuales de manera unilateral porque, de
lo contrario, le impondria a la otra una obligacion, o le concederia un derecho que
jamas consintio. Lo anterior implica que, por regla general y sin perjuicio de las
excepciones consagradas en la ley, cualquier modificacion de un contrato debe
estar sometida al concurso de todas las personas que lo celebraron.

"' Corte Suprema de Justicia, Sala de Casacién Civil, sentencia del 17 de septiembre de 2015, MP. Ariel Salazar
Ramirez, radicado 11001-02-03-000-2015-02084-00
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5.3. Segun lo ha puesto de presente la jurisprudencia de la Corte, tratandose
especificamente de un contrato de sequro, la buena fe que se espera de las
partes es cualificada. Es decir, que la persona no solo debe tener conciencia de
celebrar y ejecutar el contrato de acuerdo con la naturaleza de la relacion juridica y
la finalidad que persiguen los firmantes. Sino que, ademas, debe tener certeza de
que efectivamente lo esta haciendo.

De esta manera, la buena fe aplicable a este tipo de situaciones exige un elemento
subjetivo, que se refiere a la intension del actor, y un objetivo, que tiene que ver con
la efectiva realizacion del comportamiento esperado.

5.4. En conclusion, la celebracion y ejecucion de un contrato de acuerdo con
los principios de la autonomia de la voluntad y la buena fe, le permite a cada
uno de los contratantes confiar en la palabra del otro y tener una expectativa
cierta de los efectos juridicos del acuerdo celebrado. De esta manera, la
alteracion unilateral de alguno de los términos contractuales, o su lectura literal y
maliciosa, se traducirian en un acto sorpresivo que traicionaria la confianza
depositada.” (Subrayado y negrilla fuera del texto original)

De conformidad con la facultad otorgada por el articulo 1056 del Cdédigo de Comercio, las
entidades aseguradoras pueden asumir a su arbitrio, con la salvedad que dispone la ley, los
riesgos que le sean puestos a su consideracion, pudiendo establecer las condiciones en las
cuales asumen los mismos.

Asi las cosas, se reitera que no ha nacido a la vida juridica la obligacién condicional en cabeza de
mi mandante, por cuanto no hubo lesion o dafo atribuible al Hospital Nivel | El Bordo E.S.E. Esto,
en razén a que como se ha desarrollado a lo largo del presente escrito, hubo total diligencia
durante la prestacion del servicio médico.

En consecuencia, no existe siniestro en el presente asunto, toda vez que no hubo dafno imputable
al asegurado, pues de las documentales obrantes en el proceso se pudo establecer que las
atenciones médicas estuvieron acorde a los diagndsticos que presento el sefior DAZA (Q.E.P.D),
y el lamentable fallecimiento ocurri6 como resultado de las mismas patologias derivadas de la
grave evolucion del Covid-19 y el riesgo que comportaban los antecedentes de hipertension y
obesidad del entonces paciente.

En conclusién, no ha nacido a la vida juridica la obligaciéon condicional en cabeza de mi mandante,
puesto que no hubo certeza sobre las causas de los danos por los que se llama a juicio al Hospital
Raul de Palmira, toda vez que como se ha desarrollado a lo largo del presente escrito, el
fallecimiento del paciente obedeci6 a situaciones ajenas a la |.P.S., asegurada por lo que las
pretensiones del llamamiento en garantia estan destinadas al fracaso.

Ruego declarar probada la excepcion.

5.- CAUSALES DE EXCLUSION DE COBERTURA EN LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD
CIVIL PROFESIONAL CLIiNICAS Y CENTROS MEDICOS No. 420-88-994000000006.
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Sin perjuicio de las demas excepciones propuestas, es menester advertir que en las condiciones
pactadas en el contrato de seguro documentado en la pdliza No. 420-88-994000000006, se
establecieron unos pardmetros que enmarcan la obligaciéon contraida por ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, delimitando el riesgo asumido por esta.
Ahora bien, tal como lo sefala el Articulo 1056 del Cédigo de Comercio, el asegurador puede, a
su arbitrio, delimitar los riesgos que asume:

“Con las restricciones legales, el asegurador pondra, a su arbitrio, asumir todos o
algunos de los riesgos a que estén expuestos el interés o la cosa asegurados, el
patrimonio o la persona del asegurado’.

En materia de contrato de seguros, es menester sefalar que los riesgos excluidos son una serie
de coberturas que no se amparan dentro de la pdliza, en cuyo caso de acaecimiento, eximen al
asegurador de la obligacién de satisfacer prestacion alguna. Estas coberturas excluidas figuran
expresamente en las condiciones generales y particulares de la poliza.

En tal sentido, el Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccién Segunda,
Subseccion B, Consejera Ponente Dra. Sandra Lisset Ibarra Vélez, mediante sentencia del 27 de
mayo de 2020, se refiri6 a las exclusiones de la siguiente manera:

“Lo anterior, se reitera, en la medida en que si bien desde la perspectiva de la
normativa aplicable se cumplieron las condiciones generales de la poliza de
sequros para que Seguros del Estado S.A. respondiera por el dafio atribuido a la
I.P.S. Universitaria de Antioquia, el juez en la valoracion probatoria debio revisar si
en el caso bajo examen se configuraba alguna de las exclusiones de
responsabilidad fijadas contractualmente, en los términos sefalados en el numeral
29 del referido contrato de seguro.”?

Asi las cosas, se evidencia cédmo por parte del 6rgano de cierre de la Jurisdicciébn de lo
Contencioso Administrativo, se exhorta a los Jueces para tener en cuenta en sus providencias las
exclusiones contenidas en los Contratos de Seguro, razon por la cual, es menester sefalar que la
Pdliza No. 420-88-994000000006, en su clausulado o condiciones, relaciona una serie de
exclusiones que segun lo probado en el proceso deberan aplicarse.

Las exclusiones en este caso cumplen con las exigencias en el Estatuto del Consumidor en tanto
que yacen descritas en caracter legible, visible y comprensible en la proforma anexa que se
entreg6 al tomador con la suscripcion del seguro, el pacto de estas exclusiones hace parte del
ejercicio legal y libre de la actividad mercantil aseguraticia en tanto que el art. 37 de la Ley 1480
del 2011 permite a la aseguradora, en tanto que los seguros son contratos de adhesién,
instrumentar la prerrogativa del art. 1056 del Cédigo de Comercio a través de la institucién de
exclusiones.

La Superintendencia financiera Colombia bajo Radicado 2019153273-007-000, procedi6 a dar una
posicion frente a los amparos y exclusiones de la péliza, emitiendo la siguiente consideracion:

‘Bajo esta linea de interpretacion, debe entenderse que en aquellos casos en que en

12 Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccion Segunda, Subseccion B,. Mayo 27 de 2020.
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consideracion al numero de amparos y sus respectivas exclusiones, asi como la necesidad de
ofrecer una descripcion legible, clara y comprensible de los mismos, no sea susceptible incorporar
todos estos conceptos en una sola pagina, pueden quedar, tanto los primeros como las segundas,
consignados en forma continua a partir de la primera pagina de la pdliza, como lo precisa la
instruccioén de este Supervisor.”

El dia 4 de febrero de 2020 la Direccion Legal de Seguros de la Superintendencia Financiera de
Colombia a través de respuesta a peticion con radicado 2019153273- 007-000, consider6 que “en
aquellos casos en que en consideracion al nimero de amparos y sus respectivas exclusiones, asi
como la necesidad de ofrecer una descripcion legible, clara y comprensible de los mismos, no sea
susceptible incorporar todos estos conceptos en una sola pagina, pueden quedar, tantos los
primeros como las segundas, consignados en forma continua a partir de la primera pagina de la
poliza [...]”

La regla consistente en que las exclusiones deben figurar en la primera pagina de la podliza so
pena de ineficacia de la estipulacion se encuentra en el art. 44 de la Ley 45 de 1990 y el art. 184.2
del EOSF que dicen:

Requisitos de las pdlizas. Las polizas deberan ajustarse a las siguientes exigencias:

1. Su contenido debe cenirse a las normas que regulan el contrato de seguro, a la
presente Ley [o estatuto, segun el caso] y a las demas disposiciones imperativas
que resulten aplicables, so pena de ineficacia de la estipulacion respectiva.

[.]

3. Los amparos basicos y las exclusiones deben figurar, en caracteres destacados,
en la primera pagina de la poliza.

Pero dicha norma no define qué es y qué no es pdliza y tampoco establece qué se
entiende por primera pagina de la misma, es decir, si con base en el art. 1047 y
1048 del Codigo de Comercio, las condiciones generales y particulares son la
Pdliza y la integran, ;cual es la pauta normada de la que la juez concluye que las
exclusiones deben estar indefectiblemente en la caratula (que no es lo mismo que
primera pagina) de la Pdliza si el art. 184 del EOSIF no hace tal distincion

Tal es la disonancia semantica del fallo con las normas que ha aplicado
irregularmente que ni siquiera, la reglamentacion de la Superintendencia Financiera
le da la razon a la jueza, dicha entidad expidio la Circular Basica Juridica 07 de
1996 indicando respecto de las pdlizas de seguros lo siguiente:

1.2.1. Requisitos generales de las pdlizas de seguros.

Para el adecuado cumplimiento de lo sefialado en el art. 184 numeral 2 del EOSF
las entidades aseguradoras deben redactar las condiciones del contrato de forma
que sean claramente legibles y que los tomadores y asegurados puedan
comprender e identificar las definiciones de los riesgos amparados y las
obligaciones emanadas del negocio celebrado. Para ello, las pdlizas deben incluir,
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cuando menos, la siguiente informacion:
1.2.1.1. En la caratula.

a. Las condiciones particulares previstas en el art. 1047 del Cddigo de Comercio.

b. En caracteres destacados o resaltados (es decir que se distingan del resto del
texto de la impresion) el contenido del inciso primero del art. 1068 Cddigo de
Comercio. Para el caso de los seguros de vida, el contenido del art. 1152 del mismo
ordenamiento legal.

1.2.1.2. A partir de la primera pagina de la pdliza (amparos y exclusiones).

Los amparos basicos y todas las exclusiones que se estipulen deben consignarse
en forma continua a partir de la primera pagina de la pdliza. Estas deben figurar en
caracteres destacados o resaltados, segun los mismos lineamientos atras
sefalados y en términos claros y concisos que proporcionen al tomador la
informacion precisa sobre el verdadero alcance de la cobertura contratada. No se
pueden consignar en las paginas interiores o en clausulas posteriores exclusiones
adicionales en forma distinta a la prevista en este numeral.

La CBJ 07 de 1996 fue remplazada por la CBJ 029 de 2014 mas actual, pero en esta se
reprodujeron sin alteracion sintactica ni semantica las disposiciones de la primera circular.

En conclusién, bajo la anterior premisa, en caso de configurarse alguna de las exclusiones que
constan en las condiciones generales y particulares de las pdlizas de cita, éstas deberan ser
aplicadas y deberan déarsele los efectos sefialados por la jurisprudencia. En consecuencia, no
podra existir responsabilidad en cabeza de la aseguradora como quiera que se convino libre y
expresamente que tal riesgo no estaba asegurado.

Suplico declarar probada la excepcién.

6.- CARACTER MERAMENTE INDEMNIZATORIO DEL CONTRATO DE SEGURO.

Es un principio que rige el contrato de seguro de danos, el caracter indemnizatorio del mismo,
esto es, que el contrato de seguro tiene como interés asegurable la proteccion de los bienes o el
patrimonio de una persona que pueda afectarse directa o indirectamente por la realizacién del
riesgo. De modo que la indemnizacién que por la ocurrencia de dicho siniestro corresponda,
nunca podra ser superior al valor asegurado. Asi las cosas, el caracter de los seguros de danos y
en general de cualquier seguro, es meramente indemnizatorio, esto es, que no puede obtener
ganancia alguna el asegurado/beneficiario con el pago de la indemnizacion.

Es decir no puede nunca pensarse el contrato de seguro como fuente de enriquecimiento. Al
respecto, la Corte Suprema de Justicia, Sala de Casacion Civil, respecto al caracter
indemnizatorio del Contrato de Seguro, en sentencia del 22 de julio de 1999, expediente 5065,
dispuso:

“Este contrato no puede ser fuente de ganancias y menos de riqueza, sino que se
caracteriza por ser indemnizatorio. La obligacion que es de la esencia del contrato
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de seguro y que surge para el asegurador cumplida la condicion, corresponde a una
prestacion que generalmente tiene un alcance variable, pues depende de la clase
de seguro de la medida del dafio efectivamente sufrido y del monto pactado como
limitante para la operancia de la garantia contratada, y que el asegurador debe
efectuar una vez colocada aquella obligacion en situacion de soluciéon o pago
inmediato.”

En tal sentido, el articulo 1088 del Codigo de Comercio establecio lo siguiente:

“Respecto del asequrado, los sequros de danos seran contratos de mera
indemnizacion y jamas podran constituir para él fuente de enriquecimiento. La
indemnizacion podra comprender a la vez el dano emergente y el lucro cesante,
pero éste debera ser objeto de un acuerdo expreso” (Subrayado y negrilla fuera de
texto).

En consonancia, es preciso citar el articulo 1127 del Cédigo de Comercio, que dispone:

“El seguro de responsabilidad impone a cargo del asegurador la obligacién de
indemnizar los perjuicios patrimoniales que cause el asegurado con motivo de
determinada responsabilidad en que incurra de acuerdo con la ley y tiene como
proposito el resarcimiento de la victima, la cual, en tal virtud, se constituye en el
beneficiario de la indemnizacién, sin perjuicio de las prestaciones que se le
reconozcan al asegurado...”

Asi las cosas, no debe perderse de vista que las solicitudes deprecadas en el escrito de demanda
por conceptos de perjuicios inmateriales, no son de recibo por cuanto su reconocimiento por parte
del asegurado, implicaria correlativamente una transgresién del principio indemnizatorio esencial
del contrato de seguro. Lo anterior, puesto que se enriqueceria la parte demandante recibiendo
una indemnizacion por parte de la pasiva que nada tuvo que ver ni con la causa que desencadena
en el fallecimiento del sefior DAZA (Q.E.P.D.).

Efectivamente, no habria lugar al reconocimiento de estos conceptos, dado que no es procedente
el reconocimiento de perjuicios inmateriales, por cuanto es claro que no hay responsabilidad
alguna de las demandadas en el fallecimiento del sefior DAZA (Q.E.P.D). Adicionalmente, porque
la solicitud por los supuestos perjuicios morales sobrepasa los topes indemnizatorios establecidos
en la sentencia de unificacion del Consejo de Estado.

Conforme a ello, dado que los perjuicios solicitados en el petitum de la demanda presentan serias
inconsistencias, reconocer el pago de suma alguna con cargo a la pdliza de seguro, implicaria
correlativamente transgredir el caracter meramente indemnizatorio que revisten los contratos de
seguro. En efecto, se estaria supliendo la carga probatoria de la parte actora frente a los
presupuestos de una responsabilidad patrimonial del Estado y eventualmente enriqueciendo a los
accionantes.

En conclusion, no puede perderse de vista que el contrato de seguro no puede ser fuente de
enriquecimiento y que el mismo atiene a un caracter meramente indemnizatorio. Por todo lo
anterior y teniendo en cuenta la indebida solicitud y tasacion de perjuicios, se debera declarar
probada la presente excepcién, y asi evitar la contravencién del caracter indemnizatorio del
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contrato de seguro y un correlativo un enriquecimiento sin justa causa en cabeza de la actora.

Por lo expuesto, solicito comedidamente al despacho declarar la prosperidad de la presente
excepcion.

7.- EXISTENCIA DE UN DEDUCIBLE QUE SE ENCUENTRA A CARGO DEL ASEGURADO.

Adicionalmente y sin perjuicio de las razones expuestas que indican que no hay responsabilidad
de mi representada, ni de los demas argumentos expuestos atras, también se debe tener presente
que al momento de convenir los amparos en la péliza que nos ocupa, se impuso una carga al
asegurado, por virtud de la cual este asumira una parte del mismo, esto es, el deducible.

Al respecto, el articulo 1103 de C.Co., con relacion al deducible sefala lo siguiente:

“Articulo 1103. Deducible. Las clausulas segun las cuales el asegurado deba
soportar una cuota en el riesgo o en la pérdida, o afrontar la primera parte del dario,
implican, salvo estipulacion en contrario, la prohibicion para el asegurado de
protegerse respecto de tales cuotas, mediante la contratacion de un seguro
adicional. La infraccion de esta norma producira la terminacion del contrato
original.”

Entonces, lo que se denomina deducible, corresponde a una suma de dinero del valor del siniestro
que se asumird como coparticipacién en el mismo. Es por ello, que en las caratulas de la péliza
expedida por la ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA E.C., se concerté un deducible el
cual corresponde a la fraccion de la pérdida que debe asumir directamente y por su cuenta el
asegurado. En este caso se pactd de manera especifica un deducible que corresponde al 10,00%
del valor de la pérdida, minimo por $5.000.000, como se ensefia a continuacion:

DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALCR DE IA PERDIDA - Minimo: 5,000,000.00 § en RESPONSABILIDAD CIVIL
INSTITUCIONAL/TRANSPORTE EN AMBULANCIA/RESPONSABILIDAD CIVIL DEL DIRECTOR MEDICO/USO DE EQUIPOS DE DIAGNOSTICO
0 DE TERAPEUTICA/SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS

los cliente
WiDAaD EC

En este orden de ideas, resulta de suma importancia que el Honorable Juzgador tome en
consideracién que, tanto la definicion del deducible como su forma de aplicacién, ha sido
ampliamente desarrollada por la Superintendencia Financiera de Colombia en distintos conceptos,
como el que se expone a continuacion:

“Una de tales modalidades, la_denominada deducible, se traduce en la suma
que el asequrador descuenta _indefectiblemente del importe de Ia
indemnizacion, de tal suerte que en el evento de ocurrencia del siniestro no
indemniza el valor total de la pérdida, sino a partir de un determinado monto o de
una proporcion de la suma asegurada, con el objeto de dejar una parte del valor del
siniestro a cargo del asegurado. El deducible, que puede consistir en una suma fija,
en un porcentaje o en una combinacion de ambos, se estipula con el proposito de
concientizar al asegurado de la vigilancia y buen manejo del bien o riesgo
asegurado.

Por otra parte y de acuerdo con la normatividad vigente, la Superintendencia Financiera de
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Colombia en Concepto No. 2019098264 del 29 de agosto de 2019, ha sido clara en definir en qué
consiste el deducible indicando lo siguiente:

“...Sin embargo, es preciso sefialar que en nuestro ordenamiento juridico no existe
disposicion que obligue al asegurador a indemnizar conforme a determinado
régimen especifico, en consecuencia, sea que la incapacidad o la lesion se acredite
en las formas mencionadas en su comunicacion, la fijacion del monto de la
indemnizacion se rige por las estipulaciones que al respecto hubieren pactado el
tomador y el asegurador.

Dicho esto, en una pdliza donde se ampara la responsabilidad civil extracontractual
el monto de la indemnizacion puede verse disminuido si las partes han pactado que
un porcentaje de la pérdida se asumira a titulo de deducible por el asegurado,
convenio que resulta legalmente viable, de acuerdo con nuestro ordenamiento
mercantil

En efecto, la Seccion | del Capitulo I, Titulo V, Libro Cuarto del Codigo de
Comercio, en su articulo 1103, consagra dentro de los principios comunes a los
seguros de darios la posibilidad de pactar, mediante clausulas especiales, que el
asegurado “...deba soportar una cuota en el riesgo o en la pérdida, o afrontar la
primera parte del dario”.

Una de tales modalidades, la denominada deducible, se traduce en la suma que el asegurador
descuenta indefectiblemente del importe de la indemnizacién. De tal suerte que en el evento de
ocurrencia del siniestro no indemniza el valor total de la pérdida, sino a partir de un determinado
monto o de una proporcidn de la suma asegurada, con el objeto de dejar una parte del valor del
siniestro a cargo del asegurado. El deducible, que puede consistir en una suma fija, en un
porcentaje 0 en una combinacion de ambos, se estipula con el propoésito de concientizar al
asegurado de la vigilancia y buen manejo del bien o riesgo asegurado.

Ruego al despacho tener en cuenta cada una de las condiciones establecidas en la pdliza en
comento, haciendo especial hincapié en la suma amparada mediante el contrato y al deducible
pactado en el mismo. De igual manera, solicito que en el remoto evento de que se llegare a
encontrar responsable al asegurado, se apliquen todas y cada una de las clausulas y condiciones
del contrato de seguro.

Por todos los argumentos facticos y juridicos anteriormente esbozados, solicito de manera
respetuosa sefior Juez, que se declare probada esta excepcion.

8.- LIMITE ASEGURADO EN LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLIiNICA Y CENTROS
MEDICOS No. 420-88-994000000006.

En gracia de discusion y sin que implique reconocimiento de responsabilidad, debe destacarse
que la eventual obligacion de mi procurada se circunscribe en proporcion al limite de la cobertura
para los eventos asegurables y amparados por el contrato. En el caso en concreto se
establecieron unos limites, los cuales se encuentran sujetos a la disponibilidad de la suma
asegurada. La ocurrencia de varios siniestros durante la vigencia de la pdéliza va agotando dicha
suma, por lo que es indispensable que se tenga en cuenta la misma en el remoto evento de
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proferir sentencia condenatoria en contra del asegurado.

De acuerdo a lo preceptuado en el articulo 1079 del Cédigo de Comercio, el asegurador estara
obligado a responder Unicamente hasta la concurrencia de la suma asegurada, sin excepcién y sin
perjuicio del caracter meramente indemnizatorio de esta clase de pdlizas, consagrado en el
articulo 1088 ibidem, que establece que los seguros de dafos seran contratos de mera
indemnizacién y jamas podran constituirse en fuente de enriquecimiento.

Ahora bien, exclusivamente en gracia de discusion, sin animo de que implique el reconocimiento
de responsabilidad en contra de mi representada, se debe manifestar que en la Pdliza de
Responsabilidad Civil Clinicas y Centros Médicos No. 420-88-994000000006, se indicaron los
limites para los diversos amparos pactados, de la siguiente manera:

.- Anexo 0:
: 8
i DESCRIBCION AMPARCDS SUMA ASEGUREDA LIMITE BOR EVENTO a
E
y DAfi0 EMERGENTE POR EL SERVICIO MEDICO § 300,000, 000.00 &
i RESPONSARILIDAD CIVIL INSTITUCIONAL 300,000, 000.00 .
| TRANSEORTE EN AMBULANCIA 300,000,000.00 0.00 §
! RESPONSARILIDAD CIVIL DEL DIRECTOR MEDICO 300,000,000.00 0.00 ¢
! US0 DE EQUIRQS DE DIAGHOSTICO O DE TERAPEUTICA 300,000,000.00 0.00 u
: SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS 300,000,000.00 0.00 5
1 GASTOS DE DEFENSA 300,000,000.00 0.00 7
! !
! f

.- Anexo 1:
! DESCRIPCION AMPRROS SUMA ASEGURADA LIMITE FOR EVENTO ';;
¢ D20 PMERGENTE POR BL SERVICIO MEDICO & 500,000,000.00 E
} FESECNSARILIDAD CIVIL INSTITOCIONAL 500,000, 000.00 &
! TRANSPORTE EN AMBULANCIA 500,000, 000.00 0.00 E
! FESECNSARILIDAD CIVIL DEL DIRECTOR MEDICO 500,000,000.00 0.00 P
! 020 DE EQUIRQS DE DIAGHOSTICO O DE TERAPEUTICA 500,000,000.00 0.00 d
: SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS 500,000,000.00 0.00 5
1 GRSTOS DE DEFENGA 500,000,000.00 0.00 i
1 3

.- Anexo 2:
i DESCRIPCICN AMPARQS SUMA ASEGURADA LIMITE BOR EVENTO ';;
¢ DAff0 EMERGENTE POR EL SERVICIO MEDICO $ 500,000,000.00 E
i RESPONSABILIDAD CIVIL INSTITUCIONAL 500,000, 000.00 r
! TRANSPORTE EN AMBULANCIA 500,000, 000.00 0.00 E
! RESPONSRRILIDAD CIVIL DEL DIRECTOR MEDICO 500,000, 000.00 0.00 <
! US0 D2 EQUIPQS DE DIAGKOSTICO O DE TERAPEUTICA 500,000, 000.00 0.00 g
: SIMINTSTRO DE MEDICAMENTOS 500,000, 000.00 0.00 z
i [@RSTOS D DEFENSA 500,000, 000.00 0.00 5
1 3]

.- Anexo 3:

Cali - Av 6A Bis #35N-100, Of. 212, Cali, Valle del Cauca, Centro
Empresarial Chipichape
+57 315 577 6200 - 602-6594075

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

Pagina 37 | 40



[€]HERRERA

ABOGADOS & ASOCIADOS

! DESCRIPCION HMPARCS SMA ASECTRADA LIMNITE BOR EVENTO z
1 DAND EMERGENTE POR 2L SERVICIO MEDICO & 500,000,000.00 E
] RESPONSARILIDAD CIVIL INSTITUCIONAL 500,000,000.00 .
! TRANSPORTE EN AMBULANCIA 500,000,000.00 0.00 E
! RESPONSARILIDAD CIVIL DEL DIEECTOR MEDICO 500,000,000.00 0.00 P
! 30 DE EQUIROS DE DIAGNOSTICO O DE TERAPEUTICA 500,000,000.00 0.00 g
: SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS 500,000,000.00 0.00 g
i GASTOS DE DEFENGZA 500,000,000.00 0.00 Z
! L3l

.- Anexo 4:
! DESCRIPCION EMPAROS SUMA ASEGURADA LIMITE EOR EVENTO E
¢ D20 PMERGENTE POR BL SERVICIO MEDICO & 500,000,000.00 E
} FESECNSARILIDAD CIVIL INSTITOCIONAL 500,000, 000.00 &
! TRANSPORTE EN AMBULANCIA 500,000, 000.00 0.00 E
! RESECNSARILIDAD CIVIL DEL DIRECTOR MEDICO 500,000, 000.00 0.00 ‘
! 030 DE EQUIRQS DE DIAGHOSTICO O DE TERAPEUTICA 500,000, 000.00 0.00 d
: SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS 500,000,000.00 0.00 5
1 GRSTOS DE DEFENGA 500,000,000.00 0.00 7
1 3

.- Anexo 5:
i DESCRIPCICN AMPARQS SUMA ASEGURADA LIMITE BOR EVENTO E
¢ DA EMERGENTE POR EL SERVICIO MEDICO & 500,000,000.00 E
i RESPONSABILIDAD CIVIL INSTITUCIONAL 500,000, 000.00 r
! TRANSPORTE EN AMBULANCIA 500,000, 000.00 0.00 E
! RESPONSRRILIDAD CIVIL DEL DIRECTOR MEDICO 500,000, 000.00 0.00 <
! US0 D2 EQUIPQS DE DIAGKOSTICO O DE TERAPEUTICA 500,000, 000.00 0.00 g
! SIMINTSTRO DE MEDICAMENTOS 500,000, 000.00 0.00 i
i [@RSTOS D DEFENSA 500,000, 000.00 0.00 E:
1 3]
.- Anexo 6:
! DESCRIPCION AMPARDS SUMA ASECURADA LIMITE BOR EVENTO E
¢ D20 PMERGENTE POR BL SERVICIO MEDICO & 500,000,000.00 E
j FESECNSARILIDAD CIVIL INSTITOCIONAL 500,000, 000.00 2
| TRANSPORTE EN AMBULANCIA 500,000, 000.00 0.00 E
! FESECNSARILIDAD CIVIL DEL DIRECTOR MEDICO 500,000, 000.00 0.00 P
! 020 DE EQUIRQS DE DIAGHOSTICO O DE TERAPEUTICA 500,000, 000.00 0.00 i
: SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS 500,000, 000.00 0.00 5
1 GRSTOS DE DEFENSA 500,000, 000.00 0.00 7
1 3]

Como se probo con el clausulado del documento aportado, si se presentaran otras reclamaciones
o demandas para obtener indemnizaciones que afecten la péliza de seguro, se entendera como
una sola pérdida y la obligacién de mi representada esta limitada a la suma asegurada, conforme
a lo dispuesto en los Arts. 1079 y 1089 del Cédigo de Comercio. Es decir, el limite global del valor
asegurado por vigencia anual se reducira en la suma de los montos de las indemnizaciones
pagadas. La suma indicada en la caratula de Pdliza de Responsabilidad Civil Profesional Clinicas
y Centros Médicos No. 420-88-994000000006 es el limite maximo de responsabilidad de la
compania por todos los dafnos y perjuicios causados por todos los siniestros ocurridos durante la
vigencia anual del seguro.

De este modo, en ningun caso y por ningun motivo la responsabilidad de la comparia puede
exceder este limite durante la vigencia anual, aunque durante el mismo periodo ocurran uno o
mas siniestros. Segun el condicionado materializado en Poéliza de Responsabilidad Civil
Profesional Clinicas y Centros Médicos No. 420-88-994000000006, el limite maximo de
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responsabilidad pactado en el anexo 6 fue de $500.000.000, sublimitado al 50% del valor
asequrado en la poéliza por evento y 100% por vigencia para el reconocimiento de perjuicios
extrapatrimoniales (morales, dafio a la salud, afectacién a derechos constitucional o
convencionalmente protegidos y lucro cesante).

Identica situacion sucede con el anexo 5. Siendo que para el anexo 4, el sublimite en mencion es
de 10% del valor asegurado por evento y del 15% por vigencia. En cuanto al anexo 3, el sublimite
para danos morales, es del 20% por evento y vigencia. Por su parte, el anexo 2 no cuenta con
sublimite para dafnos extrapatrimoniales, al igual que el anexo 1. Finalmente, el anexo 0, tiene
sublimite para dafios morales por el 20% por evento y vigencia.

Conforme a lo senalado anteriormente, en este caso en particular, no queda duda sobre las
sumas aseguradas. Como fuere, se reitera, que las obligaciones de la aseguradora estan
estrictamente sujetas a estas condiciones claramente definidas en la péliza, con sujecion a los
limites asegurados y a la fehaciente demostracién, por parte del asegurado en este caso, del real
y efectivo acaecimiento del evento asegurado.

De conformidad con estos argumentos, respetuosamente solicito declarar probada la excepcién
planteada en favor de los derechos e intereses de mi procurada.

9.- DISPONIBILIDAD DEL VALOR ASEGURADO.

Conforme a lo dispuesto en el articulo 1111 Cddigo de Comercio, el valor asegurado se reducira
conforme a los siniestros presentados y a los pagos realizados por la Aseguradora, por tanto, a
medida que se presenten mas reclamaciones por personas con igual o mayor derecho y respecto
a los mismo hechos dicho valor se disminuira en esos importes, siendo que para la fecha de la
sentencia se han realizado pagos con cargo al valor asegurado, habra de reducirse entre monto
en los correspondientes rubros pagados.

10.- LA INNOMINADA O GENERICA.

La fundamento en todos los hechos exceptivos que demostrados en el proceso sean favorables a
la entidad que represento, por tanto acudo a lo estipulado en el articulo 282 de la Ley 1564 de
2012, si de los hechos alegados por las partes se encuentra alguna excepcidén que deba
declararse de oficio.

CAPITULO IV
PRUEBAS Y ANEXOS

e DOCUMENTALES
Solicito se tengan como tales las siguientes:

1. Caratula de la Pdliza de Responsabilidad Civil Profesional Clinicas y Centros Médicos No.
420-88-994000000006 anexos 0, 1,2, 3, 4,5y 6.

2. Condicionado general de la Pdliza de Responsabilidad Civil Profesional Clinicas y Centros
Médicos No. 420-88-994000000006.

3. Certificado Superintendencia Financiera de Colombia de Aseguradora Solidaria.
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4. Poder especial conferido al suscrito para actuar.
5. Copia de cédula de ciudadania del suscrito.
6. Copia tarjeta profesional del suscrito abogado.

e TESTIMONIALES:

1.- Doctora KIARA VANESSA GARCIA OROZCO (MEDICO GENERAL) — identificado con
Registro No. 1045721794, a quien se la podra notificar a través del HOSPITAL NIVEL | EL
BORDO E.S.E, ubicado en la carrera 4, Cale 3 del Bordo, Cauca, email. -
hospital.atencionusuarios@gmail.com.co ; diegogomezval@unicauca.edu.co o a través del
suscrito Apoderado.

El objeto de la testigo es demostrar que las atenciones brindadas en el Hospital Nivel | EI Bordo
E.S.E., entre el 18 de julio de 2020 y 21 de julio del mismo ano, se ajustaron a todos los
protocolos institucionales y de la lex artis, y conocer para efectos probatorios los detalles de las
atenciones brindadas durante el servicio de urgencias y hospitalizaciéon, de las valoraciones y
examenes ordenados y diagnéstico, pues se intenta desvirtuar la supuesta responsabilidad
atribuida, como también demostrar la inexistencia de nexo causal entre el supuesto dafo y las
atenciones brindadas.

CAPITULO V
NOTIFICACIONES

El suscrito en la Avenida 6A Bis N° 35N-100, Centro Empresarial Chipichape, Oficina 212, de la
ciudad de Cali, o en la Secretaria de su Despacho. Direccién electronica:
notificaciones@gha.com.co

Cordialmente,

9.3965.(;1:_7@@@
.116del C. S. de la J.
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

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

‘ ~ Asequradora Solidaria e e ey
' Los Mejores Lugares Great
«&eblmbia p5y) |74 DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS oo

Work, [ENEENTITN

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
4350776920 POLIZA No: 435 -88 - 994000000006 ANEXO:0
AGENCIA EXPEDIDORA: pOPAYAN DELEGADA COD.AGE: 435 RAMO: 88 PAP:
DIA  MES ARO DA MES  ARO HORAS DA  MES  ANO  HORAS DA MES ARO
| 29 | 01 | 2016 | VIGENCIADELAPOLZA| 31 | o1 | 2016 23:59 | | 31 | o1 | 2017 [23:59 | 366] | 12| 02 | 2024
FECHA DE EXPEDICION VIGENGIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: REIMPRESION
DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS
EXPEDICION
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENGIADELANEXO| 31 | 01 |2016| 23:59 | | 31 | o1 | 2017 [23:59 | 366 |
VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: @ S.E. HOSPITAL NIVEL 1 EL BORDO IDENTIFIGACION: - NIT 891.500.736-0
DIRECCION: calle 4 6-43 clubAD: PATIA, CAUCA TELEFONO: 8262020
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO: . N
E.S.E. HOSPITAL NIVEL 1 EL BORDO IDENTIFICACION: - NT 891.500.736-0
DIRECCION: calle 4 6-43 clupAp: PATIA, CAUCA TELEFONO: g, 2550
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION:  NiT 001-8
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ITEM: 1 DEPARTAMENTO: CAUCA CIUDAD: PATIA
DIRECCION: CALLE 4 NO. 06-43 EL BORDO CAUCA
ACTIVIDAD: HOSPITAL
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA LIMITE POR EVENTO
DANO EMERGENTE POR EL SERVICIO MEDICO $ 300,000,000.00
RESPONSABILIDAD CIVIL INSTITUCIONAL 300,000, 000.00
TRANSPORTE EN AMBULANCIA 300,000, 000.00 0.00
RESPONSABILIDAD CIVIL DEL DIRECTOR MEDICO 300,000, 000.00 0.00
USO DE EQUIPOS DE DIAGNOSTICO O DE TERAPEUTICA 300,000, 000.00 0.00
SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS 300,000, 000.00 0.00
GASTOS DE DEFENSA 300,000, 000.00 0.00
DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 5,000,000.00 § en RESPONSABILIDAD CIVIL

INSTITUCIONAL/TRANSPORTE EN AMBULANCIA/RESPONSABILIDAD CIVIL DEL DIRECTOR MEDICO/USO DE EQUIPOS DE DIAGNOSTICO
O DE TERAPEUTICA/SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS

BENEFICIARIOS
Ps 001 TERCEROS,

AFECTADOS

NEGOCIO NUEVO
VIGENCIA 1 ANO
31-01-2016 AL 31-01-2017

SLIP DE COTIZACION PARA EL SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
DE CLINICAS Y CENTROS MEDICOS

OBJETO DEL SEGURO

Mantener indemne al Asegurado por cuanto deba pagar a un Tercero, o a sus derecho-habientes,
Responsabilidad Civil incurrida de acuerdo a la legislacidén vigente, por los perjuicios materiales por
responsabilidad civil profesional médica imputable a los médicos, enfermeras(os) y personal paramédico,
vinculados a E.S.E HOSPITAL EL BORDO NIVEL I mediante relacidén 1laboral o con autorizacidén expresa del
asegurado. Ocurrida durante la vigencia de la pdliza o durante el periodo de retroactividad suscrito y cuyo
reclamo se formule por primera vez contra el Asegurado o su Asegurador durante la vigencia de la pdliza.

en razdén de la

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:

$ ***300,000,000.00

$ *kkkkxkx*x5 400,957

§****15,000.00

$ ******866’ 553

$ *kkxkxkx6 282 510

INTERMEDIARIO

COASEGURO CEDIDO

NOMBRE
CARMEN LINA MERA COBO

CLAVE
5404

%PART
100.00

NOMBRE COMPANIA

%PART

VALOR ASEGURADO

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

/’,V

IRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000435077692
DIRECCION N?TIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota

\

FIRMA TOMADOR

I kil

Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccion: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 7919180
Fax: (601) 7919180 * Celular: 312 342 6229 * Correo electronico: defensoriasolidaria@gmail.com
Para mayor informacion lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
https://aseguradorasolidaria.com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx

DCERTUCHE 0

CADB25780808FA775D CLIENTE

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

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA EXPEDIDORA: POPAYAN DELEGADA COD.AGENCIA: 435  RAMO: 88 No POLIZA: 994000000006 ANEXO: Q ]
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: ~ E.S.E. HOSPITAL NIVEL 1 EL BORDO IDENTIFICACION:  NIT 891.500.736-0
ASEGURADO: E.§.E. HOSPITAL NIVEL 1 EL BORDO IDENTIFICACION: N 891.500.736-0
IDENTIFICACION: ~ NIT 001-8

BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS

TEXTO ITEM 1

Tomador y Asegurado E.S.E HOSPITAL EL BORDO NIVEL I

Direccién del predio Calle 4 No. 6 - 43 El1 Bordo, Cauca.
Limite Asegurado Oferta Bésica Col $300.000.000,00.

Limite Geografico Republica de Colombia

Vigencia : Un 1 Afio a partir del 31 Enero de 2.016.
Prima Anual Oferta Bésica Col $6.281.400 Incluye gastos e IVA.

MODALIDAD DE LA POLIZA

Responsabilidad Civil Profesional Médica Institucional respecto del dafio emergente por lesién o muerte ocasionados como consecuencia
directa de errores u omisiones en el acto médico, durante la prestacién de un servicio médico ejecutado en ejercicio de las actividades
profesionales que correspondan a la institucidén o al personal auxiliar interviniente, siempre y cuando haya actuado dentro de la
especialidad para la cual se encuentran debidamente autorizados.

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

"Claims made": Cubre las indemnizaciones que el asegurado debe pagar en virtud de las reclamaciones, descubiertas por primera vez
durante la vigencia del seguro, como consecuencia de los perjuicios patrimoniales causados por alguna causa cubierta bajo los amparos
de la pdliza en sus amparos generales y particulares, sucedidos durante la vigencia de la pdéliza o desde la fecha de retroactividad
otorgada.

FECHA DE RETROACTIVIDAD
La retroactividad para este seguro serd a partir del inicio de vigencia de la presente cobertura con Aseguradora Solidaria, siempre y
cuando la entidad asegurada no tuviera conocimiento de una reclamacidén potencial.

RIESGO CUBIERTO

Responsabilidad civil institucional:

Transporte en ambulancia

Responsabilidad civil del director médico:

Uso de equipos de diagnostico o de terapéutica:

Suministro de medicamentos

Sublimite del 20% para cubrir Dafos morales, dafios la vida en relacién y lucro cesante, siempre que el dafio moral derive de un dafio
fisico y previo fallo judicial.

Sublimite del 20% para cubrir Gastos de defensa haciendo parte del agregado anual y no en adicién a éste.

COBERTURAS COMPLEMENTARIAS

Cobertura para los siguientes equipos

Equipos de radiografia con fines de diagnostico

Equipo de Rayos X

Equipos de Topografias por ordenador (scanner)

Equipos de radiacién por Isotopos

Equipos de Generacién de Rayos Laser

Equipos de medicina nuclear incluyendo las materias radioactivas necesarias para su funcionamiento.

Para la aceptacién de estos riesgos especiales es necesario:

- La descripcién e identificacién del equipo en la solicitud de seguro.

- La obligacién del asegurado de mantener en perfectas condiciones los equipos asegurados, incluyendo la realizacién de los servicios
de mantenimiento de acuerdo con las estipulaciones de los fabricantes.

- La obligacién del asegurado de ejercer un estricto control sobre el uso de los equipos y materias, incluyendo las medidas necesarias
de seguridad

LIMITE ASEGURADO

Col $300.000.000 Por Evento / Agregado Vigencia.

Limite para cada y toda ocurrencia o serie de ocurrencias originadas por una misma causa y en el agregado anual, por todo concepto de
indemnizaciones.

Sublimites gastos de defensa:

Gastos de defensa hasta el 20% del Limite Asegurado.

Los Gastos de Defensa en relacidén al proceso que se adelante como consecuencia de un dafo amparado en la pdliza serdn cubiertos dentro
del Limite de Asegurado y no en adicién al mismo. El pago de tales reducird el monto del Limite Asegurado en la pdliza.

El Asegurador responderd por los costos del proceso aun en exceso del Limite de Indemnizacién, sin embargo, si la condena contra el
Asegurado excede el limite asegurado, el Asegurador solo responderd por los gastos en proporcién a la cuota que le corresponde en la
indemnizacién.

El Asegurador solo reconocerd como honorarios profesionales aquellos establecidos en las tarifas del Colegio de Abogados de la
respectiva ciudad.

Este amparo opera por reembolso y es independiente de los demds otorgados por este seguro y, por consiguiente, ninguna indemnizacién
puede ser interpretada como aceptacién técita de responsabilidad de la aseguradora.

CLIENTE
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA EXPEDIDORA: POPAYAN DELEGADA COD. AGENCIA: 435 RAMO: 88 No POLIZA: 994000000006 ANEXO: O ]
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: ~ E.S.E. HOSPITAL NIVEL 1 EL BORDO IDENTIFICACION:  NIT 891.500.736-0
ASEGURADO: E.§.E. HOSPITAL NIVEL 1 EL BORDO IDENTIFICACION: N 891.500.736-0
IDENTIFICACION: ~ NIT 001-8

BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS

TEXTO ITEM 1

Se encuentran incluidas en la cobertura las conciliaciones y transacciones que celebre el Asegurado que tengan por objeto concluir las
denuncias o demandas formuladas en su contra, las que deberdn contar previamente con la conformidad del Asegurador. Estas
conciliaciones y transacciones podran hacerse dentro del juicio o fuera de él, es decir judicial o extrajudicialmente

LIMITE DE TERRITORIO.

Este seguro serd gobernado e interpretado de conformidad con las leyes vigentes en la Republica de Colombia. Todas las partes acuerdan
y aceptan el someterse a la jurisdiccidén y leyes en la Republica de Colombia.

DEDUCIBLE:
Basico: 10% del valor de la reclamacién por toda y cada perdida, con un minimo de Col $5.000.000.

Gastos de defensa; Sin deducible.
El Deducible aplicard solo una vez en caso del mismo reclamo afectar varias coberturas.

El Deducible convenido se aplicard a cada reclamacidén presentada por o contra el Asegurado, con independencia de la causa o la razdn de
su presentacién, o de la existencia de una sentencia ejecutoria o no.

CONDICIONES PARTICULARES

Aplicacién de disposiciones del Cdédigo de Comercio. Las reglas aplicables a los seguros en general y los principios, normas y reglas
aplicables a los seguros de dafos serédn aplicables, salvo disposicidén en contrario, al seguro objeto de esta contratacién.

Jurisdiccién y Limite Geogréafico Colombia.

EXCLUSIONES

En adicién a las exclusiones de las condiciones generales de la pdliza se excluyen ademds las siguientes:
" "Actos médicos" realizados con aparatos, equipos o tratamientos o medicamentos no reconocidos por la ciencia médica, salvo aquellos
de cardcter cientifico-experimental durante ensayos clinicos cuyos protocolos hayan sido debidamente autorizados por organizaciones
respectivas e informados por escrito al Asegurador previo a su inicio. Excepto también cuando la utilizacién de los cuales representa
el Ultimo remedio para el "paciente" a raiz de su condicién, cuya aplicacién haya sido sancionada por las autoridades civiles y/o
administrativas respectivas y cuya naturaleza y cardcter de cientifico-experimental haya sido consignada fiel y claramente en el
Consentimiento Informado realizado con el "paciente" y avalado con la firma de éste.

" Asegurado contra Asegurado.

Contaminacién del medio ambiente que no sea consecuencia directa de un acontecimiento accidental, subito, repentino e imprevisto.
Dafios Financieros Puros (Lucro cesante) que no sean consecuencia directa de un dafio fisico causado por el Asegurado a un paciente.
Dafios por actos médicos que se efectien con el objeto de lograr modificaciones y/o cambios de sexo y/o sus caracteristicas
distintivas, excepto cuando el sexo del paciente haya sido determinado incorrectamente al momento del nacimiento, por una enfermedad
genética o por un defecto anatdémico. En caso de requerirse una autorizacidén judicial, esta serd una condicién previa a la realizaciédn
del procedimiento.

" Dafios genéticos, excepto en el caso que se determine que ellos han sido causados por un factor heredado y/i iatrogénico, descubiertos
en el momento o un tiempo después del nacimiento, y que hayan podido ocurrir desde la concepcién hasta el nacimiento, incluyendo el
parto.

" La provocacién intencional del dafio (dolo) y/o culpa grave en el ejercicio de la prestacién de los servicios de salud.

" Actos de guerra internacional, guerra civil, rebelién, insurreccién, sedicidén, motin, confiscacidn, guerrilla, terrorismo, huelga,
lock out, tumulto popular, conmocién civil, vandalismo, malevolencia popular y sucesos de naturaleza similar.

" Reclamaciones derivadas de condenas de tutela o acciones similares en donde no se haya ventilado y establecido la responsabilidad del
Asegurado.

" Reclamaciones por sanciones punitivas o ejemplares, es decir, cualquier multa o penalidad impuesta por un juez civil o penal, o
sanciones de cardcter administrativo.

" Reclamaciones por actos médicos electivos para la reduccién de peso o embellecimiento por razones puramente estéticas, incluyendo
liposuccién o lipoescultura, o mediante receta de medicamentos que contengan barbitiricos, sus componentes o derivados.

" Reclamaciones por cirugia baridtrica, salvo para pacientes diagnosticados clinicamente con obesidad mérbida o super-obesidad y con
masa corporal superior a 35 kilogramos por metro cuadrado.

" Reclamaciones por cualquier ofensa sexual, cualquiera que sea su causa y/u origen.

" Reclamaciones por dafios generados directa o indirectamente por contaminacién de sangre cuando el Asegurado no hubiese cumplido con
todas las normas y requisitos reconocidos y aceptados nacional e internacionalmente para la disposicidén y manejo de sangre humana y sus
componentes con fines terapéuticos.

" Reclamaciones por actos médicos realizados con anterioridad a la fecha de entrada en vigor de ésta cobertura, o a su Fecha de
Retroactividad, cualquiera que aplique.

" Reclamaciones por incumplimiento al deber del secreto profesional por parte del Asegurado.

" Reclamaciones por la falta o el incumplimiento, completo o parcial, del suministro de servicios tales como la electricidad, agua,
gas, teléfono, etc., salvo en caso de fuerza mayor no imputable al Asegurado.

" Reclamaciones por incumplimiento de algun convenio, sea verbal o escrito, propaganda, sugerencia o promesa de éxito que garantice el
resultado de cualquier tipo de servicio médico.

" Reclamaciones por reintegro de honorarios profesionales o sumas abonadas al Asegurado o a su representante.

" Reclamaciones por toda Responsabilidad Civil Contractual y Extracontractual, tal como la RC General, RC Patronal, RC de Directores y
Oficiales (D&0O), RC de Profesionales no médicos (E&0), Servidores Publicos, RC de Automotores, etc.

" Reclamaciones por toda responsabilidad Civil y/o Penal como consecuencia de abandono y/o negativa de atencién médica a una persona
cuando tal decisidn se base en su incapacidad para sufragar los costos de atencién médica.

CLIENTE
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA EXPEDIDORA: POPAYAN DELEGADA COD. AGENCIA: 435 RAMO: 88 No POLIZA: 994000000006 ANEXO: O ]
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: ~ E.S.E. HOSPITAL NIVEL 1 EL BORDO IDENTIFICACION:  NIT 891.500.736-0
ASEGURADO: E.§.E. HOSPITAL NIVEL 1 EL BORDO IDENTIFICACION: N 891.500.736-0
IDENTIFICACION: ~ NIT 001-8

BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS

TEXTO ITEM 1

" Reclamaciones presentadas y/o demandas entabladas/formuladas y/o sentencias fuera del pais de domicilio del Asegurado, incluyendo

aquellas donde se conceda el estado de Exquatur en Colombia.

" Reclamaciones provenientes del uso, arrendamiento, y/o mantenimiento de vehiculos terrestres, aéreos y/o acuaticos, incluyendo
ambulancias de propiedad del Asegurado. Se cubrirdn reclamos uUnicamente por acciones y/u omisiones médicas que causen dafios fisicos a
una persona durante su transporte en una ambulancia como paciente del Asegurado.

" Responsabilidad Civil Productos, propia e inherente a los fabricantes de los mismos.

" Responsabilidad civil proveniente de los errores y omisiones o la falta de gestidén del director médico y el personal administrativo
de la institucidén asegurada.

EXCLUSIONES PARA GASTOS DE DEFENSA
Sujeto a los demds términos y condiciones de esta pdliza, queda acordado y convenido que esta
Cobertura no se extiende para amparar reclamaciones de gastos de defensa, derivadas de:

a. Si la responsabilidad que se pretende demostrar proviene de dolo o estd expresamente excluida de la pdliza.
b. Si el asegurado afronta el proceso contra orden expresa del asegurador.

CONDICIONES ESPECIALES

SINIESTRALIDAD
Sin siniestros o circunstancias conocidas o reportadas en el formulario de solicitud y/o en cualquier otro documentos entregado a la
Aseguradora en el momento de la solicitud del seguro

INFORMACION
Hace parte integrante de la pdliza el formulario de solicitud debidamente diligenciado y fechado y/o en cualquier otro documento
entregado a la Aseguradora en el momento de la solicitud del seguro.

La siguiente informacién deberd presentarse en caso de ser adjudicada esta propuesta ANTES del inicio de la vigencia:

(a) Confirmacidén por escrito por parte del Asegurado, en su membrete, ANTES del inicio de la cobertura, de la no existencia de reclamos
y/o incidentes conocidos y/o reportados (incluyendo peticién y/o secuestro de Historias Clinicas) o de situacién alguna que pudiese
generar un reclamo contra esta pdliza en el futuro y diferentes de los ya reportados al Asegurador para su evaluacidn, acontecidos en
los ultimos cinco (5) afios hasta la fecha de confirmacién de respaldo por parte del Asegurador.

(b) Confirmacién por escrito por parte del Asegurado, en su membrete, ANTES del inicio de la cobertura, de la no modificacién de la
informacién suministrada en el formulario y demds documentos que forman para de la solicitud del seguro ni agravacién del riesgo a la
fecha de suscripcién de esta pdliza.

DEFINICION DE SINIESTRO

Todo hecho o acto u omisién culposa imputada al Asegurado bajo esta pdliza, cometido durante la vigencia de la misma, si este aplicase,
que haya ocasionado dafios a la salud o a los bienes de la persona y por cuya responsabilidad civil se condene al Asegurado al pago de
indemnizacién por los dafios causados.

CONDICIONES ADICIONALES:
" Revocacién de pdliza con aviso de 30 dias.

" No habrd restitucién de la suma asegurada en caso de siniestro

E1 Asegurado declara observar las prescripciones y reglamentos exigidos para el ejercicio de esta actividad, incluyendo pero no
limitdndose a lo estipulado por el Cédigo de Etica Médica y el Cédigo Civil de la Republica de Colombia.

La presente cotizacidén no implica aceptacidén; obliga a la Aseguradora Solidaria de Colombia siempre y cuando el asegurado confirme
por escrito la aprobacién de los términos aqui expuestos.

" En caso de llegar a realizarse el negocio se debe enviar los siguientes documentos:

" Solicitud de Péliza, Formulario Sipla o Sarlaft, Registro de Cédmara de Comercio, Rut, Copia de la Cedula de Ciudadania del
representante legal.

" La presente pdliza opera baja el clausulado general Nro. 10112010-1502-75-RC-36 El cual se adjunta.

Forma de Pago: Treinta (30) dias calendario contados a partir de la fecha de iniciacién de la vigencia de la pdliza.

Fecha de Cotizacién: 27/01/2016

Validez de la presente cotizacién: Hasta el 15/02/2016

Agencia: SEAS Popayan

CLIENTE
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

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

‘ ~ Asequradora Solidaria e e ey
' Los Mejores Lugares Great
«&eblmbia p5y) |74 DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS oo

Work, [ENEENTITN

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
4350776920 POLIZA No: 435 -88 - 994000000006 ANEXO:1
AGENCIA EXPEDIDORA: pOPAYAN DELEGADA COD.AGE: 435 RAMO: 88 PAP:
DIA  MES ARO DIA  MES  ANO HORAS DIA MES  ANO  HORAS DIA  MES ARO
| 14 | 04 | 2016 | VIGENCIADELAPOUZA| 14 | 04 | 2016 23:59 | 31 | o1 | 2017 [23:59 | 292] | 12| 02 | 2024
FECHA DE EXPEDICION VIGENGIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: REIMPRESION
DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS
MODIFICACION
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENGIADELANEXO| 14 | 04 | 2016 | 23:59 | | 31 | o1 | 2017 [ 23:59 | 292\
VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: @ S.E. HOSPITAL NIVEL 1 EL BORDO IDENTIFIGACION: - NIT 891.500.736-0
DIRECCION: calle 4 6-43 clubAD: PATIA, CAUCA TELEFONO: 8262020
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO: . N
E.S.E. HOSPITAL NIVEL 1 EL BORDO IDENTIFICACION: - NT 891.500.736-0
DIRECCION: calle 4 6-43 clupAp: PATIA, CAUCA TELEFONO: g, 2550
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION:  NiT 001-8
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ITEM: 1 DEPARTAMENTO: CAUCA CIUDAD: PATIA
DIRECCION: CALLE 4 NO. 06-43 EL BORDO CAUCA
ACTIVIDAD: HOSPITAL
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA LIMITE POR EVENTO
DANO EMERGENTE POR EL SERVICIO MEDICO $ 500,000,000.00
RESPONSABILIDAD CIVIL INSTITUCIONAL 500, 000, 000.00
TRANSPORTE EN AMBULANCIA 500,000, 000.00 0.00
RESPONSABILIDAD CIVIL DEL DIRECTOR MEDICO 500,000, 000.00 0.00
USO DE EQUIPOS DE DIAGNOSTICO O DE TERAPEUTICA 500, 000,000.00 0.00
SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS 500, 000,000.00 0.00
GASTOS DE DEFENSA 500, 000, 000.00 0.00
DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 5,000,000.00 § en RESPONSABILIDAD CIVIL

INSTITUCIONAL/TRANSPORTE EN AMBULANCIA/RESPONSABILIDAD CIVIL DEL DIRECTOR MEDICO/USO DE EQUIPOS DE DIAGNOSTICO
O DE TERAPEUTICA/SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS

BENEFICIARIOS
Ps 001 TERCEROS,

AFECTADOS

EXPEDIMOS EL PRESENTE CERTIFICADO PARA HACER CONSTAR SOBRE LA POLIZA ARRIBA CITADA,
SOLICITAO POR EL ASEGURADO, MEDIANTE OFICIO FECHADO 12 DE ABRIL DE 2.016

- VALOR ASEGURADO ANTERIOR $300.000.000.0

— VALOR ASEGURADO ACTUAL $500.000.000.0

EL AUMENTO DEL VALOR

LO ANTERIOR CON EL RESPECTIVO CDP.

VALOR ASEGURADO TOTAL:
$ ***200,000,000.00

VALOR PRIMA:
$ **kkkkk*x*x1 996,800

GASTOS EXPEDICION:
Shxxkkxkkx0 00

IVA:
$ ******319’ 488

TOTAL A PAGAR:
$ **xxxxxx%x2 316,288

INTERMEDIARIO

COASEGURO CEDIDO

NOMBRE
CARMEN LINA MERA COBO

CLAVE
5404

%PART
100.

NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO

00

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

/’,V

IRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000435077692
DIRECCION N?TIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota

\

FIRMA TOMADOR

I kil

Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccion: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 7919180
Fax: (601) 7919180 * Celular: 312 342 6229 * Correo electronico: defensoriasolidaria@gmail.com
Para mayor informacion lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
https://aseguradorasolidaria.com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx

DCERTUCHE 0

CADB25780806F97857 CLIENTE

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

VIGILADO

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento
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NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
4350776920 POLIZA No: 435 -88 - 994000000006 ANEXO:2
AGENCIA EXPEDIDORA: pOPAYAN DELEGADA COD.AGE: 435 RAMO: 88 PAP:
DIA  MES ARO DIA  MES  ANO HORAS DIA MES  ANO  HORAS DA MES ARO
| 17 | 03 | 2017 | VIGENCIADELAPOLZA| 31 | o1 | 2017 | 23:59 | | 31 | o1 | 2018 [23:59 | 365] | 12| 02 | 2024
FECHA DE EXPEDICION VIGENGIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: REIMPRESION
DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS
RENOVACION
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENGIADELANEXO| 31 | 01 |2017| 23:59| | 31 | o1 | 2018 | 23:59 | 365\
VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: @ S.E. HOSPITAL NIVEL 1 EL BORDO IDENTIFIGACION: - NIT 891.500.736-0
DIRECCION: calle 4 6-43 clubAD: PATIA, CAUCA TELEFONO: 8262020
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO: . N
E.S.E. HOSPITAL NIVEL 1 EL BORDO IDENTIFICACION: - NT 891.500.736-0
DIRECCION: calle 4 6-43 clupAp: PATIA, CAUCA TELEFONO: g, 2550
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION:  NiT 001-8
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ITEM: 1 DEPARTAMENTO: CAUCA CIUDAD: PATIA
DIRECCION: CALLE 4 NO. 06-43 EL BORDO CAUCA
ACTIVIDAD: HOSPITAL
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA LIMITE POR EVENTO
DANO EMERGENTE POR EL SERVICIO MEDICO $ 500,000,000.00
RESPONSABILIDAD CIVIL INSTITUCIONAL 500, 000, 000.00
TRANSPORTE EN AMBULANCIA 500,000, 000.00 0.00
RESPONSABILIDAD CIVIL DEL DIRECTOR MEDICO 500,000, 000.00 0.00
USO DE EQUIPOS DE DIAGNOSTICO O DE TERAPEUTICA 500, 000,000.00 0.00
SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS 500, 000,000.00 0.00
GASTOS DE DEFENSA 500, 000, 000.00 0.00
DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 5,000,000.00 § en RESPONSABILIDAD CIVIL

INSTITUCIONAL/TRANSPORTE EN AMBULANCIA/RESPONSABILIDAD CIVIL DEL DIRECTOR MEDICO/USO DE EQUIPOS DE DIAGNOSTICO

O DE TERAPEUTICA/SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS

BENEFICIARIOS
NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS
BENEFICIARIOS

Ps 001 TERCEROS,

AFECTADOS
RENOVACION

VIGENCIA 1 ANO

31-01-2017 AL 31-01-2018

SLIP DE COTIZACION PARA EL SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
DE CLINICAS Y CENTROS MEDICOS

OBJETO DEL SEGURO

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ***500,000,000.00 $ **kxxkkxxk*G 388,150 $*x*x*x%x15, 145.00 $ **xxx1 216,626 $ *xkxkkxx7 619,921
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO
CARMEN LINA MERA COBO 5404 100.00

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

//

(/‘/

\

IRMA ASEGURADOR

(415)7701861000019(8020)000000000007000435077692

FIRMA TOMADOR

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

CADB2578060EFF795B

CLIENTE

DCERTUCHE 0

Shetel

Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccion: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 7919180

Fax: (601) 7919180 * Celular: 312 342 6229 * Correo electronico: defensoriasolidaria@gmail.com
Para mayor informacion lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
https://aseguradorasolidaria.com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx

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

DATOS DE LA POLIZA

)

[AGENCIA EXPEDIDORA: POPAYAN DELEGADA COD.AGENCIA: 435  RAMO: 88 No POLIZA: 994000000006 ANEXO: 2
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: ~ E.S.E. HOSPITAL NIVEL 1 EL BORDO IDENTIFICACION:  NIT 891.500.736-0
ASEGURADO: E.§.E. HOSPITAL NIVEL 1 EL BORDO IDENTIFICACION: N 891.500.736-0
IDENTIFICACION: ~ NIT 001-8

BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS

TEXTO ITEM 1

Mantener indemne al Asegurado por cuanto deba pagar a un Tercero, o a sus derecho-habientes, en razén de la Responsabilidad Civil
incurrida de acuerdo a la legislacidn vigente, por los perjuicios materiales por responsabilidad civil profesional médica imputable a
los médicos, enfermeras(os) y personal paramédico, vinculados a E.S.E HOSPITAL EL BORDO NIVEL I mediante relacién laboral o con
autorizacién expresa del asegurado. Ocurrida durante la vigencia de la pdliza o durante el periodo de retroactividad suscrito y cuyo
reclamo se formule por primera vez contra el Asegurado o su Asegurador durante la vigencia de la pdliza.

Tomador y Asegurado E.S.E HOSPITAL EL BORDO NIVEL I

Direccién del predio Calle 4 No. 6 - 43 El1 Bordo, Cauca.
Limite Asegurado Oferta Bésica Col $500.000.000,00.

Limite Geografico Republica de Colombia

Vigencia : Un 1 Afo a partir del 31 Enero de 2.017.
Prima Anual Oferta Bésica Col $7.619.921 Incluye gastos e IVA.

MODALIDAD DE LA POLIZA

Responsabilidad Civil Profesional Médica Institucional respecto del dafio emergente por lesién o muerte ocasionados como consecuencia
directa de errores u omisiones en el acto médico, durante la prestacién de un servicio médico ejecutado en ejercicio de las actividades
profesionales que correspondan a la institucidén o al personal auxiliar interviniente, siempre y cuando haya actuado dentro de la
especialidad para la cual se encuentran debidamente autorizados.

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

"Claims made": Cubre las indemnizaciones que el asegurado debe pagar en virtud de las reclamaciones, descubiertas por primera vez
durante la vigencia del seguro, como consecuencia de los perjuicios patrimoniales causados por alguna causa cubierta bajo los amparos
de la pdliza en sus amparos generales y particulares, sucedidos durante la vigencia de la pdéliza o desde la fecha de retroactividad
otorgada.

FECHA DE RETROACTIVIDAD
La retroactividad para este seguro serd a partir del inicio de vigencia de la presente cobertura con Aseguradora Solidaria, siempre y
cuando la entidad asegurada no tuviera conocimiento de una reclamacidén potencial.

RIESGO CUBIERTO

Responsabilidad civil institucional:

Transporte en ambulancia

Responsabilidad civil del director médico:

Uso de equipos de diagnostico o de terapéutica:

Suministro de medicamentos

Sublimite del 20% para cubrir Dafos morales, dafios la vida en relacidén y lucro cesante, siempre que el dafio moral derive de un dafio
fisico y previo fallo judicial.

Sublimite del 20% para cubrir Gastos de defensa haciendo parte del agregado anual y no en adicién a éste.

COBERTURAS COMPLEMENTARIAS

Cobertura para los siguientes equipos

Equipos de radiografia con fines de diagnostico

Equipo de Rayos X

Equipos de Topografias por ordenador (scanner)

Equipos de radiacién por Isotopos

Equipos de Generacién de Rayos Laser

Equipos de medicina nuclear incluyendo las materias radioactivas necesarias para su funcionamiento.

Para la aceptacién de estos riesgos especiales es necesario:

- La descripcién e identificacién del equipo en la solicitud de seguro.

- La obligacién del asegurado de mantener en perfectas condiciones los equipos asegurados, incluyendo la realizacién de los servicios
de mantenimiento de acuerdo con las estipulaciones de los fabricantes.

- La obligacién del asegurado de ejercer un estricto control sobre el uso de los equipos y materias, incluyendo las medidas necesarias
de seguridad

LIMITE ASEGURADO

Col $500.000.000 Por Evento / Agregado Vigencia.

Limite para cada y toda ocurrencia o serie de ocurrencias originadas por una misma causa y en el agregado anual, por todo concepto de
indemnizaciones.

Sublimites gastos de defensa:

Gastos de defensa hasta el 20% del Limite Asegurado.

Los Gastos de Defensa en relacidén al proceso que se adelante como consecuencia de un dafo amparado en la pdliza serdn cubiertos dentro
del Limite de Asegurado y no en adicién al mismo. El pago de tales reducird el monto del Limite Asegurado en la pdliza.

El Asegurador responderd por los costos del proceso aun en exceso del Limite de Indemnizacién, sin embargo, si la condena contra el
Asegurado excede el limite asegurado, el Asegurador solo responderd por los gastos en proporcién a la cuota que le corresponde en la
indemnizacién.

El Asegurador solo reconocerd como honorarios profesionales aquellddLEENEBElecidos en las tarifas del Colegio de Abogados de la respectiva ciudad.
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA EXPEDIDORA: POPAYAN DELEGADA COD. AGENCIA: 435 RAMO: 88 No POLIZA: 994000000006 ANEXO: 2 ]
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: ~ E.S.E. HOSPITAL NIVEL 1 EL BORDO IDENTIFICACION:  NIT 891.500.736-0
ASEGURADO: E.§.E. HOSPITAL NIVEL 1 EL BORDO IDENTIFICACION: N 891.500.736-0
IDENTIFICACION: ~ NIT 001-8

BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS

TEXTO ITEM 1

Se encuentran incluidas en la cobertura las conciliaciones y transacciones que celebre el Asegurado que tengan por objeto concluir las
denuncias o demandas formuladas en su contra, las que deberdn contar previamente con la conformidad del Asegurador. Estas
conciliaciones y transacciones podran hacerse dentro del juicio o fuera de él, es decir judicial o extrajudicialmente

LIMITE DE TERRITORIO.

Este seguro serd gobernado e interpretado de conformidad con las leyes vigentes en la Republica de Colombia. Todas las partes acuerdan
y aceptan el someterse a la jurisdiccidén y leyes en la Republica de Colombia.

DEDUCIBLE:
Basico: 10% del valor de la reclamacién por toda y cada perdida, con un minimo de Col $5.000.000.

Gastos de defensa; Sin deducible.
El Deducible aplicard solo una vez en caso del mismo reclamo afectar varias coberturas.

El Deducible convenido se aplicard a cada reclamacidén presentada por o contra el Asegurado, con independencia de la causa o la razdn de
su presentacién, o de la existencia de una sentencia ejecutoria o no.

CONDICIONES PARTICULARES

Aplicacién de disposiciones del Cdédigo de Comercio. Las reglas aplicables a los seguros en general y los principios, normas y reglas
aplicables a los seguros de dafos serédn aplicables, salvo disposicidén en contrario, al seguro objeto de esta contratacién.

Jurisdiccién y Limite Geogréafico Colombia.

EXCLUSIONES

En adicién a las exclusiones de las condiciones generales de la pdliza se excluyen ademds las siguientes:
" "Actos médicos" realizados con aparatos, equipos o tratamientos o medicamentos no reconocidos por la ciencia médica, salvo aquellos
de caracter cientifico-experimental durante ensayos clinicos cuyos protocolos hayan sido debidamente autorizados por organizaciones
respectivas e informados por escrito al Asegurador previo a su inicio. Excepto también cuando la utilizacién de los cuales representa
el Ultimo remedio para el "paciente" a raiz de su condicién, cuya aplicacién haya sido sancionada por las autoridades civiles y/o
administrativas respectivas y cuya naturaleza y cardcter de cientifico-experimental haya sido consignada fiel y claramente en el
Consentimiento Informado realizado con el "paciente" y avalado con la firma de éste.

" Asegurado contra Asegurado.

Contaminacién del medio ambiente que no sea consecuencia directa de un acontecimiento accidental, subito, repentino e imprevisto.
Dafios Financieros Puros (Lucro cesante) que no sean consecuencia directa de un dafio fisico causado por el Asegurado a un paciente.
Dafios por actos médicos que se efectien con el objeto de lograr modificaciones y/o cambios de sexo y/o sus caracteristicas
distintivas, excepto cuando el sexo del paciente haya sido determinado incorrectamente al momento del nacimiento, por una enfermedad
genética o por un defecto anatdémico. En caso de requerirse una autorizacidén judicial, esta serd una condicién previa a la realizaciédn
del procedimiento.

" Dafios genéticos, excepto en el caso que se determine que ellos han sido causados por un factor heredado y/i iatrogénico, descubiertos
en el momento o un tiempo después del nacimiento, y que hayan podido ocurrir desde la concepcién hasta el nacimiento, incluyendo el
parto.

" La provocacién intencional del dafio (dolo) y/o culpa grave en el ejercicio de la prestacién de los servicios de salud.

" Actos de guerra internacional, guerra civil, rebelién, insurreccién, sedicidén, motin, confiscacidn, guerrilla, terrorismo, huelga,
lock out, tumulto popular, conmocién civil, vandalismo, malevolencia popular y sucesos de naturaleza similar.

" Reclamaciones derivadas de condenas de tutela o acciones similares en donde no se haya ventilado y establecido la responsabilidad del
Asegurado.

" Reclamaciones por sanciones punitivas o ejemplares, es decir, cualquier multa o penalidad impuesta por un juez civil o penal, o
sanciones de cardcter administrativo.

" Reclamaciones por actos médicos electivos para la reduccién de peso o embellecimiento por razones puramente estéticas, incluyendo
liposuccién o lipoescultura, o mediante receta de medicamentos que contengan barbitiricos, sus componentes o derivados.

" Reclamaciones por cirugia baridtrica, salvo para pacientes diagnosticados clinicamente con obesidad mérbida o super-obesidad y con
masa corporal superior a 35 kilogramos por metro cuadrado.

" Reclamaciones por cualquier ofensa sexual, cualquiera que sea su causa y/u origen.

" Reclamaciones por dafios generados directa o indirectamente por contaminacién de sangre cuando el Asegurado no hubiese cumplido con
todas las normas y requisitos reconocidos y aceptados nacional e internacionalmente para la disposicidén y manejo de sangre humana y sus
componentes con fines terapéuticos.

" Reclamaciones por actos médicos realizados con anterioridad a la fecha de entrada en vigor de ésta cobertura, o a su Fecha de
Retroactividad, cualquiera que aplique.

" Reclamaciones por incumplimiento al deber del secreto profesional por parte del Asegurado.

" Reclamaciones por la falta o el incumplimiento, completo o parcial, del suministro de servicios tales como la electricidad, agua,
gas, teléfono, etc., salvo en caso de fuerza mayor no imputable al Asegurado.

" Reclamaciones por incumplimiento de algun convenio, sea verbal o escrito, propaganda, sugerencia o promesa de éxito que garantice el
resultado de cualquier tipo de servicio médico.

" Reclamaciones por reintegro de honorarios profesionales o sumas abonadas al Asegurado o0 a su representante.

CLIENTE
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA EXPEDIDORA: POPAYAN DELEGADA COD. AGENCIA: 435 RAMO: 88 No POLIZA: 994000000006 ANEXO: 2 ]
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: ~ E.S.E. HOSPITAL NIVEL 1 EL BORDO IDENTIFICACION:  NIT 891.500.736-0
ASEGURADO: E.§.E. HOSPITAL NIVEL 1 EL BORDO IDENTIFICACION: N 891.500.736-0
IDENTIFICACION: ~ NIT 001-8

BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS

TEXTO ITEM 1

" Reclamaciones por toda Responsabilidad Civil Contractual y Extracontractual, tal como la RC General, RC Patronal, RC de Directores y
Oficiales (D&0O), RC de Profesionales no médicos (E&0), Servidores Publicos, RC de Automotores, etc.

" Reclamaciones por toda responsabilidad Civil y/o Penal como consecuencia de abandono y/o negativa de atencién médica a una persona
cuando tal decisién se base en su incapacidad para sufragar los costos de atencién médica.

" Reclamaciones presentadas y/o demandas entabladas/formuladas y/o sentencias fuera del pais de domicilio del Asegurado, incluyendo
aquellas donde se conceda el estado de Exquatur en Colombia.

" Reclamaciones provenientes del uso, arrendamiento, y/o mantenimiento de vehiculos terrestres, aéreos y/o acudticos, incluyendo
ambulancias de propiedad del Asegurado. Se cubrirdn reclamos uUnicamente por acciones y/u omisiones médicas que causen dafios fisicos a
una persona durante su transporte en una ambulancia como paciente del Asegurado.

" Responsabilidad Civil Productos, propia e inherente a los fabricantes de los mismos.

" Responsabilidad civil proveniente de los errores y omisiones o la falta de gestidén del director médico y el personal administrativo
de la institucidén asegurada.

EXCLUSIONES PARA GASTOS DE DEFENSA
Sujeto a los demds términos y condiciones de esta pdliza, queda acordado y convenido que esta
Cobertura no se extiende para amparar reclamaciones de gastos de defensa, derivadas de:

a. Si la responsabilidad que se pretende demostrar proviene de dolo o estd expresamente excluida de la pdliza.
b. Si el asegurado afronta el proceso contra orden expresa del asegurador.

CONDICIONES ESPECIALES

SINIESTRALIDAD
Sin siniestros o circunstancias conocidas o reportadas en el formulario de solicitud y/o en cualquier otro documentos entregado a la
Aseguradora en el momento de la solicitud del seguro

INFORMACION
Hace parte integrante de la pdliza el formulario de solicitud debidamente diligenciado y fechado y/o en cualquier otro documento
entregado a la Aseguradora en el momento de la solicitud del seguro.

La siguiente informacién deberd presentarse en caso de ser adjudicada esta propuesta ANTES del inicio de la vigencia:

(a) Confirmacidén por escrito por parte del Asegurado, en su membrete, ANTES del inicio de la cobertura, de la no existencia de reclamos
y/o incidentes conocidos y/o reportados (incluyendo peticién y/o secuestro de Historias Clinicas) o de situacién alguna que pudiese
generar un reclamo contra esta pdliza en el futuro y diferentes de los ya reportados al Asegurador para su evaluacidn, acontecidos en
los ultimos cinco (5) afios hasta la fecha de confirmacién de respaldo por parte del Asegurador.

(b) Confirmacién por escrito por parte del Asegurado, en su membrete, ANTES del inicio de la cobertura, de la no modificacién de la
informacién suministrada en el formulario y demds documentos que forman para de la solicitud del seguro ni agravacién del riesgo a la
fecha de suscripcién de esta pdliza.

DEFINICION DE SINIESTRO

Todo hecho o acto u omisién culposa imputada al Asegurado bajo esta pdliza, cometido durante la vigencia de la misma, si este aplicase,
que haya ocasionado dafios a la salud o a los bienes de la persona y por cuya responsabilidad civil se condene al Asegurado al pago de
indemnizacién por los dafios causados.

CONDICIONES ADICIONALES:
" Revocacién de pdliza con aviso de 30 dias.

" No habrd restitucién de la suma asegurada en caso de siniestro

" El1 Asegurado declara observar las prescripciones y reglamentos exigidos para el ejercicio de esta actividad, incluyendo pero no

limitdndose a lo estipulado por el Cédigo de Etica Médica y el Cédigo Civil de la Republica de Colombia.

" La presente cotizacidén no implica aceptacién; obliga a la Aseguradora Solidaria de Colombia siempre y cuando el asegurado confirme

por escrito la aprobacién de los términos aqui expuestos.
" En caso de llegar a realizarse el negocio se debe enviar los siguientes documentos:

" Solicitud de Péliza, Formulario Sipla o Sarlaft, Registro de Cédmara de Comercio, Rut, Copia de la Cedula de Ciudadania del
representante legal.

" La presente pdliza opera baja el clausulado general Nro. 10112010-1502-75-RC-36 El cual se adjunta.

" Forma de Pago: Treinta (30) dias calendario contados a partir de la fecha de iniciacidén de la vigencia de la pdliza.

CLIENTE
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

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

Y Asequradora Solidaria
< deColombia
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NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
4350776920 POLIZA No: 435 -88 - 994000000006 ANEXO:3
AGENCIA EXPEDIDORA: pOPAYAN DELEGADA COD.AGE: 435 RAMO: 88 PAP:
DIA  MES ARO DIA  MES  ANO HORAS DIA MES  ANO  HORAS DA MES ARO
| 05 | 02 | 2018 | VIGENCIADELAPOUZA| 31 | o1 | 2018 23:59 | | 31 | o1 | 2019 [23:59 | 365] | 12| 02 | 2024
FECHA DE EXPEDICION VIGENGIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: REIMPRESION
DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS
RENOVACION
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENGIADELANEXO| 31 | 01 | 2018 23:59| | 31 | o1 | 2019 |23:59 | 365 |
VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: @ S.E. HOSPITAL NIVEL 1 EL BORDO IDENTIFIGACION: - NIT 891.500.736-0
DIRECCION: calle 4 6-43 clubAD: PATIA, CAUCA TELEFONO: 8262020
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO: . N
E.S.E. HOSPITAL NIVEL 1 EL BORDO IDENTIFICACION: - NT 891.500.736-0
DIRECCION: calle 4 6-43 clupAp: PATIA, CAUCA TELEFONO: g, 2550
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION:  NiT 001-8
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ITEM: 1 DEPARTAMENTO: CAUCA CIUDAD: PATIA
DIRECCION: CALLE 4 NO. 06-43 EL BORDO CAUCA
ACTIVIDAD: HOSPITAL
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA LIMITE POR EVENTO
DANO EMERGENTE POR EL SERVICIO MEDICO $ 500,000,000.00
RESPONSABILIDAD CIVIL INSTITUCIONAL 500, 000, 000.00
TRANSPORTE EN AMBULANCIA 500,000, 000.00 0.00
RESPONSABILIDAD CIVIL DEL DIRECTOR MEDICO 500,000, 000.00 0.00
USO DE EQUIPOS DE DIAGNOSTICO O DE TERAPEUTICA 500, 000,000.00 0.00
SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS 500, 000,000.00 0.00
GASTOS DE DEFENSA 500, 000, 000.00 0.00
DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 5,000,000.00 § en RESPONSABILIDAD CIVIL

INSTITUCIONAL/TRANSPORTE EN AMBULANCIA/RESPONSABILIDAD CIVIL DEL DIRECTOR MEDICO/USO DE EQUIPOS DE DIAGNOSTICO

O DE TERAPEUTICA/SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS

BENEFICIARIOS
NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS
BENEFICIARIOS

Ps 001 TERCEROS,

AFECTADOS
RENOVACION

VIGENCIA 1 ANO

31-01-2018 AL 31-01-2019

SLIP DE COTIZACION PARA EL SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
DE CLINICAS Y CENTROS MEDICOS

OBJETO DEL SEGURO

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ***500,000,000.00 § *kxxxxx*kg, 400,000 $****15,000.00 $ ***x1,218,850 $ *xx*xx*%x7 633,850
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO
CONSULTORES Y ASESORES EN SEGUROS CU 4385 100.00

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

//

(/‘/

\

IRMA ASEGURADOR

(415)7701861000019(8020)000000000007000435077692

FIRMA TOMADOR

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

CADB25790F0CFA7ASE

CLIENTE

DCERTUCHE 0

Shetel

Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccion: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 7919180

Fax: (601) 7919180 * Celular: 312 342 6229 * Correo electronico: defensoriasolidaria@gmail.com
Para mayor informacion lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
https://aseguradorasolidaria.com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx

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

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA EXPEDIDORA: POPAYAN DELEGADA COD.AGENCIA: 435  RAMO: 88 No POLIZA: 994000000006 ANEXO: 3 ]
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: ~ E.S.E. HOSPITAL NIVEL 1 EL BORDO IDENTIFICACION:  NIT 891.500.736-0
ASEGURADO: E.§.E. HOSPITAL NIVEL 1 EL BORDO IDENTIFICACION: N 891.500.736-0
IDENTIFICACION: ~ NIT 001-8

BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS

TEXTO ITEM 1

Mantener indemne al Asegurado por cuanto deba pagar a un Tercero, o a sus derecho-habientes, en razén de la Responsabilidad Civil
incurrida de acuerdo a la legislacidn vigente, por los perjuicios materiales por responsabilidad civil profesional médica imputable a
los médicos, enfermeras(os) y personal paramédico, vinculados a E.S.E HOSPITAL EL BORDO NIVEL I mediante relacién laboral o con
autorizacién expresa del asegurado. Ocurrida durante la vigencia de la pdliza o durante el periodo de retroactividad suscrito y cuyo
reclamo se formule por primera vez contra el Asegurado o su Asegurador durante la vigencia de la pdliza.

Tomador y Asegurado E.S.E HOSPITAL EL BORDO NIVEL I

Direccién del predio Calle 4 No. 6 - 43 El1 Bordo, Cauca.
Limite Asegurado Oferta Basica Col $500.000.000,00.

Limite Geogréfico Republica de Colombia

Vigencia : Un 1 Afio a partir del 31 Enero de 2.018.
Prima Anual Oferta Bésica Col $6.400.000 mas gastos e IVA.

MODALIDAD DE LA POLIZA

Responsabilidad Civil Profesional Médica Institucional respecto del dafio emergente por lesién o muerte ocasionados como consecuencia
directa de errores u omisiones en el acto médico, durante la prestacién de un servicio médico ejecutado en ejercicio de las actividades
profesionales que correspondan a la institucidén o al personal auxiliar interviniente, siempre y cuando haya actuado dentro de la
especialidad para la cual se encuentran debidamente autorizados.

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

"Claims made": Cubre las indemnizaciones que el asegurado debe pagar en virtud de las reclamaciones, descubiertas por primera vez
durante la vigencia del seguro, como consecuencia de los perjuicios patrimoniales causados por alguna causa cubierta bajo los amparos
de la pdliza en sus amparos generales y particulares, sucedidos durante la vigencia de la pdéliza o desde la fecha de retroactividad
otorgada.

FECHA DE RETROACTIVIDAD
La retroactividad para este seguro serd a partir del inicio de vigencia de la presente cobertura con Aseguradora Solidaria, siempre y
cuando la entidad asegurada no tuviera conocimiento de una reclamacidén potencial.

RIESGO CUBIERTO

Responsabilidad civil institucional:

Transporte en ambulancia

Responsabilidad civil del director médico:

Uso de equipos de diagnostico o de terapéutica:

Suministro de medicamentos

Sublimite del 20% para cubrir Dafos morales, dafios la vida en relacidén y lucro cesante, siempre que el dafio moral derive de un dafio
fisico y previo fallo judicial.

Sublimite del 20% para cubrir Gastos de defensa haciendo parte del agregado anual y no en adicién a éste.

COBERTURAS COMPLEMENTARIAS

Cobertura para los siguientes equipos

Equipos de radiografia con fines de diagnostico

Equipo de Rayos X

Equipos de Topografias por ordenador (scanner)

Equipos de radiacién por Isotopos

Equipos de Generacién de Rayos Laser

Equipos de medicina nuclear incluyendo las materias radioactivas necesarias para su funcionamiento.

Para la aceptacién de estos riesgos especiales es necesario:

- La descripcién e identificacién del equipo en la solicitud de seguro.

- La obligacién del asegurado de mantener en perfectas condiciones los equipos asegurados, incluyendo la realizacién de los servicios
de mantenimiento de acuerdo con las estipulaciones de los fabricantes.

- La obligacién del asegurado de ejercer un estricto control sobre el uso de los equipos y materias, incluyendo las medidas necesarias
de seguridad

LIMITE ASEGURADO

Col $500.000.000 Por Evento / Agregado Vigencia.

Limite para cada y toda ocurrencia o serie de ocurrencias originadas por una misma causa y en el agregado anual, por todo concepto de
indemnizaciones.

Sublimites gastos de defensa:

Gastos de defensa hasta el 20% del Limite Asegurado.

Los Gastos de Defensa en relacidén al proceso que se adelante como consecuencia de un dafo amparado en la pdliza serdn cubiertos dentro
del Limite de Asegurado y no en adicién al mismo. El pago de tales reducird el monto del Limite Asegurado en la pdliza.

El Asegurador responderd por los costos del proceso aun en exceso del Limite de Indemnizacién, sin embargo, si la condena contra el
Asegurado excede el limite asegurado, el Asegurador solo responderd por los gastos en proporcién a la cuota que le corresponde en la
indemnizacién.

El Asegurador solo reconocerd como honorarios profesionales aquellddLEENEBElecidos en las tarifas del Colegio de Abogados de la respectiva ciudad.
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA EXPEDIDORA: POPAYAN DELEGADA COD. AGENCIA: 435 RAMO: 88 No POLIZA: 994000000006 ANEXO: 3 ]
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: ~ E.S.E. HOSPITAL NIVEL 1 EL BORDO IDENTIFICACION:  NIT 891.500.736-0
ASEGURADO: E.§.E. HOSPITAL NIVEL 1 EL BORDO IDENTIFICACION: N 891.500.736-0
IDENTIFICACION: ~ NIT 001-8

BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS

TEXTO ITEM 1

Se encuentran incluidas en la cobertura las conciliaciones y transacciones que celebre el Asegurado que tengan por objeto concluir las
denuncias o demandas formuladas en su contra, las que deberdn contar previamente con la conformidad del Asegurador. Estas
conciliaciones y transacciones podran hacerse dentro del juicio o fuera de él, es decir judicial o extrajudicialmente

LIMITE DE TERRITORIO.

Este seguro serd gobernado e interpretado de conformidad con las leyes vigentes en la Republica de Colombia. Todas las partes acuerdan
y aceptan el someterse a la jurisdiccidén y leyes en la Republica de Colombia.

DEDUCIBLE:
Basico: 10% del valor de la reclamacién por toda y cada perdida, con un minimo de Col $5.000.000.

Gastos de defensa; Sin deducible.
El Deducible aplicard solo una vez en caso del mismo reclamo afectar varias coberturas.

El Deducible convenido se aplicard a cada reclamacidén presentada por o contra el Asegurado, con independencia de la causa o la razdn de
su presentacién, o de la existencia de una sentencia ejecutoria o no.

CONDICIONES PARTICULARES

Aplicacién de disposiciones del Cdédigo de Comercio. Las reglas aplicables a los seguros en general y los principios, normas y reglas
aplicables a los seguros de dafos serédn aplicables, salvo disposicidén en contrario, al seguro objeto de esta contratacién.

Jurisdiccién y Limite Geogréafico Colombia.

EXCLUSIONES

En adicién a las exclusiones de las condiciones generales de la pdliza se excluyen ademds las siguientes:
" "Actos médicos" realizados con aparatos, equipos o tratamientos o medicamentos no reconocidos por la ciencia médica, salvo aquellos
de caracter cientifico-experimental durante ensayos clinicos cuyos protocolos hayan sido debidamente autorizados por organizaciones
respectivas e informados por escrito al Asegurador previo a su inicio. Excepto también cuando la utilizacién de los cuales representa
el Ultimo remedio para el "paciente" a raiz de su condicién, cuya aplicacién haya sido sancionada por las autoridades civiles y/o
administrativas respectivas y cuya naturaleza y cardcter de cientifico-experimental haya sido consignada fiel y claramente en el
Consentimiento Informado realizado con el "paciente" y avalado con la firma de éste.

" Asegurado contra Asegurado.

Contaminacién del medio ambiente que no sea consecuencia directa de un acontecimiento accidental, subito, repentino e imprevisto.
Dafios Financieros Puros (Lucro cesante) que no sean consecuencia directa de un dafio fisico causado por el Asegurado a un paciente.
Dafios por actos médicos que se efectien con el objeto de lograr modificaciones y/o cambios de sexo y/o sus caracteristicas
distintivas, excepto cuando el sexo del paciente haya sido determinado incorrectamente al momento del nacimiento, por una enfermedad
genética o por un defecto anatdémico. En caso de requerirse una autorizacidén judicial, esta serd una condicién previa a la realizaciédn
del procedimiento.

" Dafios genéticos, excepto en el caso que se determine que ellos han sido causados por un factor heredado y/i iatrogénico, descubiertos
en el momento o un tiempo después del nacimiento, y que hayan podido ocurrir desde la concepcién hasta el nacimiento, incluyendo el
parto.

" La provocacién intencional del dafio (dolo) y/o culpa grave en el ejercicio de la prestacién de los servicios de salud.

" Actos de guerra internacional, guerra civil, rebelién, insurreccién, sedicidén, motin, confiscacidn, guerrilla, terrorismo, huelga,
lock out, tumulto popular, conmocién civil, vandalismo, malevolencia popular y sucesos de naturaleza similar.

" Reclamaciones derivadas de condenas de tutela o acciones similares en donde no se haya ventilado y establecido la responsabilidad del
Asegurado.

" Reclamaciones por sanciones punitivas o ejemplares, es decir, cualquier multa o penalidad impuesta por un juez civil o penal, o
sanciones de cardcter administrativo.

" Reclamaciones por actos médicos electivos para la reduccién de peso o embellecimiento por razones puramente estéticas, incluyendo
liposuccién o lipoescultura, o mediante receta de medicamentos que contengan barbitiricos, sus componentes o derivados.

" Reclamaciones por cirugia baridtrica, salvo para pacientes diagnosticados clinicamente con obesidad mérbida o super-obesidad y con
masa corporal superior a 35 kilogramos por metro cuadrado.

" Reclamaciones por cualquier ofensa sexual, cualquiera que sea su causa y/u origen.

" Reclamaciones por dafios generados directa o indirectamente por contaminacién de sangre cuando el Asegurado no hubiese cumplido con
todas las normas y requisitos reconocidos y aceptados nacional e internacionalmente para la disposicidén y manejo de sangre humana y sus
componentes con fines terapéuticos.

" Reclamaciones por actos médicos realizados con anterioridad a la fecha de entrada en vigor de ésta cobertura, o a su Fecha de
Retroactividad, cualquiera que aplique.

" Reclamaciones por incumplimiento al deber del secreto profesional por parte del Asegurado.

" Reclamaciones por la falta o el incumplimiento, completo o parcial, del suministro de servicios tales como la electricidad, agua,
gas, teléfono, etc., salvo en caso de fuerza mayor no imputable al Asegurado.

" Reclamaciones por incumplimiento de algun convenio, sea verbal o escrito, propaganda, sugerencia o promesa de éxito que garantice el
resultado de cualquier tipo de servicio médico.

" Reclamaciones por reintegro de honorarios profesionales o sumas abonadas al Asegurado o0 a su representante.
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA EXPEDIDORA: POPAYAN DELEGADA COD. AGENCIA: 435 RAMO: 88 No POLIZA: 994000000006 ANEXO: 3 ]
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: ~ E.S.E. HOSPITAL NIVEL 1 EL BORDO IDENTIFICACION:  NIT 891.500.736-0
ASEGURADO: E.§.E. HOSPITAL NIVEL 1 EL BORDO IDENTIFICACION: N 891.500.736-0
IDENTIFICACION: ~ NIT 001-8

BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS

TEXTO ITEM 1

" Reclamaciones por toda Responsabilidad Civil Contractual y Extracontractual, tal como la RC General, RC Patronal, RC de Directores y
Oficiales (D&0O), RC de Profesionales no médicos (E&0), Servidores Publicos, RC de Automotores, etc.

" Reclamaciones por toda responsabilidad Civil y/o Penal como consecuencia de abandono y/o negativa de atencién médica a una persona
cuando tal decisién se base en su incapacidad para sufragar los costos de atencién médica.

" Reclamaciones presentadas y/o demandas entabladas/formuladas y/o sentencias fuera del pais de domicilio del Asegurado, incluyendo
aquellas donde se conceda el estado de Exquatur en Colombia.

" Reclamaciones provenientes del uso, arrendamiento, y/o mantenimiento de vehiculos terrestres, aéreos y/o acudticos, incluyendo
ambulancias de propiedad del Asegurado. Se cubrirdn reclamos uUnicamente por acciones y/u omisiones médicas que causen dafios fisicos a
una persona durante su transporte en una ambulancia como paciente del Asegurado.

" Responsabilidad Civil Productos, propia e inherente a los fabricantes de los mismos.

" Responsabilidad civil proveniente de los errores y omisiones o la falta de gestidén del director médico y el personal administrativo
de la institucidén asegurada.

EXCLUSIONES PARA GASTOS DE DEFENSA
Sujeto a los demds términos y condiciones de esta pdliza, queda acordado y convenido que esta
Cobertura no se extiende para amparar reclamaciones de gastos de defensa, derivadas de:

a. Si la responsabilidad que se pretende demostrar proviene de dolo o estd expresamente excluida de la pdliza.
b. Si el asegurado afronta el proceso contra orden expresa del asegurador.

CONDICIONES ESPECIALES

SINIESTRALIDAD
Sin siniestros o circunstancias conocidas o reportadas en el formulario de solicitud y/o en cualquier otro documentos entregado a la
Aseguradora en el momento de la solicitud del seguro

INFORMACION
Hace parte integrante de la pdliza el formulario de solicitud debidamente diligenciado y fechado y/o en cualquier otro documento
entregado a la Aseguradora en el momento de la solicitud del seguro.

La siguiente informacién deberd presentarse en caso de ser adjudicada esta propuesta ANTES del inicio de la vigencia:

(a) Confirmacidén por escrito por parte del Asegurado, en su membrete, ANTES del inicio de la cobertura, de la no existencia de reclamos
y/o incidentes conocidos y/o reportados (incluyendo peticién y/o secuestro de Historias Clinicas) o de situacién alguna que pudiese
generar un reclamo contra esta pdliza en el futuro y diferentes de los ya reportados al Asegurador para su evaluacidn, acontecidos en
los ultimos cinco (5) afios hasta la fecha de confirmacién de respaldo por parte del Asegurador.

(b) Confirmacién por escrito por parte del Asegurado, en su membrete, ANTES del inicio de la cobertura, de la no modificacién de la
informacién suministrada en el formulario y demds documentos que forman para de la solicitud del seguro ni agravacién del riesgo a la
fecha de suscripcién de esta pdliza.

DEFINICION DE SINIESTRO

Todo hecho o acto u omisién culposa imputada al Asegurado bajo esta pdliza, cometido durante la vigencia de la misma, si este aplicase,
que haya ocasionado dafios a la salud o a los bienes de la persona y por cuya responsabilidad civil se condene al Asegurado al pago de
indemnizacién por los dafios causados.

CONDICIONES ADICIONALES:
" Revocacién de pdliza con aviso de 30 dias.

" No habrd restitucién de la suma asegurada en caso de siniestro

" El1 Asegurado declara observar las prescripciones y reglamentos exigidos para el ejercicio de esta actividad, incluyendo pero no

limitdndose a lo estipulado por el Cédigo de Etica Médica y el Cédigo Civil de la Republica de Colombia.

" La presente cotizacidén no implica aceptacién; obliga a la Aseguradora Solidaria de Colombia siempre y cuando el asegurado confirme

por escrito la aprobacién de los términos aqui expuestos.
" En caso de llegar a realizarse el negocio se debe enviar los siguientes documentos:

" Solicitud de Péliza, Formulario Sipla o Sarlaft, Registro de Cédmara de Comercio, Rut, Copia de la Cedula de Ciudadania del
representante legal.

" La presente pdliza opera baja el clausulado general Nro. 10112010-1502-75-RC-36 El cual se adjunta.

" Forma de Pago: Treinta (30) dias calendario contados a partir de la fecha de iniciacidén de la vigencia de la pdliza.
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento
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NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
4350776920 POLIZA No: 435 -88 - 994000000006 ANEXO:4
AGENCIA EXPEDIDORA: pOPAYAN DELEGADA COD.AGE: 435 RAMO: 88 PAP:
DIA  MES ARO DIA  MES  ANO HORAS DIA MES  ANO  HORAS DA MES ARO
| 29 | 01 [ 2019 | VIGENCIADELAPOUZA| 31 | o1 | 2019 23:59 | 31 | o1 | 2020 [ 23:59 | 365] | 12| 02 | 2024
FECHA DE EXPEDICION VIGENGIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: REIMPRESION
DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS
RENOVACION
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENGIADELANEXO| 31 | 01 | 2019 23:59| | 31 | o1 | 2020 | 23:59 | 365 |
VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: @ S.E. HOSPITAL NIVEL 1 EL BORDO IDENTIFIGACION: - NIT 891.500.736-0
DIRECCION: calle 4 6-43 clubAD: PATIA, CAUCA TELEFONO: 8262020
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO: . N
E.S.E. HOSPITAL NIVEL 1 EL BORDO IDENTIFICACION: - NT 891.500.736-0
DIRECCION: calle 4 6-43 clupAp: PATIA, CAUCA TELEFONO: g, 2550
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION:  NiT 001-8
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ITEM: 1 DEPARTAMENTO: CAUCA CIUDAD: PATIA
DIRECCION: CALLE 4 NO. 06-43 EL BORDO CAUCA
ACTIVIDAD: HOSPITAL
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA LIMITE POR EVENTO
DANO EMERGENTE POR EL SERVICIO MEDICO $ 500,000,000.00
RESPONSABILIDAD CIVIL INSTITUCIONAL 500, 000, 000.00
TRANSPORTE EN AMBULANCIA 500,000, 000.00 0.00
RESPONSABILIDAD CIVIL DEL DIRECTOR MEDICO 500,000, 000.00 0.00
USO DE EQUIPOS DE DIAGNOSTICO O DE TERAPEUTICA 500, 000,000.00 0.00
SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS 500, 000,000.00 0.00
GASTOS DE DEFENSA 500, 000, 000.00 0.00
DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 5,000,000.00 § en RESPONSABILIDAD CIVIL

INSTITUCIONAL/TRANSPORTE EN AMBULANCIA/RESPONSABILIDAD CIVIL DEL DIRECTOR MEDICO/USO DE EQUIPOS DE DIAGNOSTICO
O DE TERAPEUTICA/SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS

BENEFICIARIOS
NIT 001 TERCEROS AFECTADOS

BENEFICIARIOS
Ps 001 TERCEROS,

AFECTADOS

RENOVACION
VIGENCIA 1 ANO
31-01-2019 AL 31-01-2020

TOMADOR: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ESE BORDO
ASEGURADO: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ESE BORDO
UBICACION DEL RIESGO ASEGURABLE:
DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD DEL ASEGURADO:
profesionales de salud.
BENEFICIARIOS DEL SEGURO:

Desarrollo de actividades propias de la prestacidén de servicios

TERCEROS AFECTADOS O SUS CAUSAHABIENTES

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ***500,000,000.00 § **¥xxxxx*7 683,000 $****15,000.00 $ ***x1,462,620 $ *xx*xx*%9 160,620
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO
CONSULTORES Y ASESORES EN SEGUROS CU 4385 100.00

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

/’,V

IRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000435077692
DIRECCION N?TIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota

\

FIRMA TOMADOR

I kil

Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccion: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 7919180
Fax: (601) 7919180 * Celular: 312 342 6229 * Correo electronico: defensoriasolidaria@gmail.com
Para mayor informacion lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
https://aseguradorasolidaria.com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx

DCERTUCHE 0
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA EXPEDIDORA: POPAYAN DELEGADA COD.AGENCIA: 435  RAMO: 88 No POLIZA: 994000000006 ANEXO: 4 ]
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: ~ E.S.E. HOSPITAL NIVEL 1 EL BORDO IDENTIFICACION:  NIT 891.500.736-0
ASEGURADO: E.§.E. HOSPITAL NIVEL 1 EL BORDO IDENTIFICACION: N 891.500.736-0
IDENTIFICACION: ~ NIT 001-8

BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS

TEXTO ITEM 1

VIGENCIA: 365 dias, a convenir con inicio de cobertura a las 23:59 horas. A partir del 31 de enero de 2019

OBJETO DEL SEGURO:

Otorgar la cobertura de Responsabilidad Civil Profesional Médica a las Clinicas, Hospitales y Centros Médicos, en consideracién a las
declaraciones contenidas en el Formulario de Solicitud de Seguro, las cuales se incorporan al contrato de seguros para todos los
efectos y, al pago de la prima correspondiente, hasta por los Limites y sublimites Asegurados estipulados para cada amparo, tal como se
describen en las siguientes Condiciones:

CONDICIONES GENERALES:
Segun clausulado Aseguradora Solidaria de Colombia 28/02/2018-1502-P-06-GENER-CL-SUSG-17-DO0I v.2.

MODALIDAD DE COBERTURA:

La pdliza opera bajo el sistema de aseguramiento base reclamacién Claims-Made, donde se entiende por Claims-Made la cobertura a las
indemnizaciones que el asegurado debe pagar en virtud de las reclamaciones conocidas por primera vez durante el periodo del seguro, y
ocurridos durante la vigencia de la pdliza o desde la fecha de retroactividad otorgada, como consecuencia de los perjuicios
patrimoniales derivados de alguna causa cubierta bajo los amparos de la pdliza, limites y sublimites en adelante indicados.

FECHA DE PERIODO DE RETROACTIVIDAD:

La Fecha de Periodo de Retroactividad que se otorga serd a partir del 01 de abril de 2015 . No existira responsabilidad con respecto a
cualquier reclamacidén que sea ocasionada o esté conectada a cualquier circunstancia o hecho que se haya notificado a la aseguradora en
cualquier otra pdliza de seguro realizada previamente al inicio de esta pdliza; y que surja o esté en conexidén con cualquier
circunstancia o hecho conocido por el asegurado con anterioridad al inicio de esta pdliza.

VALOR (ES) ASEGURADO(S) Y TARIFACION:

AMPARO BASICO:

" Responsabilidad Civil Profesional Médica: limite del 100% del valor asegurado de la pdliza por evento y vigencia, en modalidad
Claims-Made.

" Responsabilidad Civil Profesional Médica durante el Transporte en Ambulancia: limite del 100% del valor asegurado de la pdliza por
evento y vigencia, en modalidad Claims-Made.

" Responsabilidad Civil General: limite del 100% del valor asegurado de la pdliza por evento y vigencia, en modalidad Ocurrencia, por
los siguientes eventos:

o Propiedad, arrendamiento uso o usufructo de los predios en los que desarrollan sus actividades médicas.

o Posesidén y el uso de aparatos y equipos médicos con fines de diagnéstico o de terapéutica.

o Suministro de medicamentos

o Suministro a pacientes de comidas, bebidas y productos o materiales médicos, quirtrgicos o dentales.

AMPAROS ADICIONALES:

Entendidos como contratados sujetos al respectivo pago de prima y consignacién en la caratula de la pdliza.

Gastos de Defensa: sublimite del 10% del valor asegurado total de la pdliza, distribuido, asi:

- Por Proceso de Cop $20.000.000.

- Por Evento de Cop $40.000.000.

Costos para la constitucién de Cauciones Judiciales: sublimite de Cop $10.000.000 por evento y Cop $20.000.000 vigencia.

Costas del proceso segun fallo judicial: segin texto clausulado general Aseguradora Solidaria de Colombia.

Gastos Médicos: sublimite de $10.000.000 por evento, y del $20.000.000 vigencia.

Cobertura a Perjuicios Extrapatrimoniales: Sublimite del 10% del valor asegurado de la pdliza por evento, y del 15% del valor
asegurado de la pdliza por vigencia. Se incluye como Perjuicios Extrapatrimoniales los ocasionados a un tercero, derivados directamente
de una lesidén personal o dafio material amparados por la pdliza, tasados en sentencias judiciales o laudos arbitrales, o acuerdos de
conciliacién avalados por la Aseguradora. En Dafios Morales se incluyen amparados los Perjuicios Fisioldgicos y los Daflos a la Vida en
Relacién. Dentro del mismo sublimite se incluye el Lucro Cesante.

PERSONAL ASEGURADO

Personal médico bajo relacidén laboral, de acuerdo a su especializacién: 17 vinculados segun relacidn

Personal médico autorizado para ejercer su profesidén dentro del establecimiento médico: 95 vinculados segun listado
Numero de Camas: 15

Nuimero de pacientes atendidos en el afno: 61.140 aprox

DEDUCIBLES:

Gastos Médicos: sin aplicacién de deducible.

Gastos de Defensa, Cauciones Judiciales y Costas del Proceso: sin aplicacién de deducible.
Demds Eventos: 10% del valor de la pérdida, minimo $5.000.000.

ANEXOS DE COBERTURA, CONDICIONES Y DEMAS CLAUSULAS:

CLIENTE
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA EXPEDIDORA: POPAYAN DELEGADA COD. AGENCIA: 435 RAMO: 88 No POLIZA: 994000000006 ANEXO: 4
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: ~ E.S.E. HOSPITAL NIVEL 1 EL BORDO IDENTIFICACION:  NIT 891.500.736-0
ASEGURADO: E.§.E. HOSPITAL NIVEL 1 EL BORDO IDENTIFICACION: N 891.500.736-0
IDENTIFICACION: ~ NIT 001-8

BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS

TEXTO ITEM 1

" Extensién del Periodo de Reclamaciones para el amparo de "Responsabilidad Civil Profesional Médica" y "Costos y Gastos del Proceso",
segun Clausulado General: bajo el presente amparo se otorga a las clinicas, hospitales y centros médicos asegurados, en caso de
revocacién o no renovacidén por parte de aseguradora solidaria y siempre que la pdliza no sea reemplazada por otra de la misma
naturaleza con otra aseguradora, el derecho de extender, hasta por un periodo doce (12) meses, la cobertura para las reclamaciones
iniciadas en su contra de las que conozca, o debiera conocer habrian de ser iniciadas, por primera vez con posterioridad a la
expiracién de la vigencia de la pdliza, siempre y cuando tales reclamaciones se fundamenten en actos médicos ocurridos exclusivamente
durante la Ultima vigencia de la pdliza. Esta extensidén de cobertura darad lugar al Asegurador al cobro de prima adicional del 50% de la
prima anual cobrada inicialmente.

" No se otorga restablecimiento automdtico de la suma asegurada.

" Definicién de Sublimite: incluido dentro del valor asegurado, esto quiere decir que en caso de pérdida total no constituye un valor
adicional de indemnizacidn.

Clausula de Revocacidén: treinta (30) dias.

Aviso de Siniestro: treinta (30) dias.

Clausula de no renovacién técita o automéatica.

Declaraciones Reticentes o Inexactas: la empresa tomadora estd obligada a declarar sinceramente los hechos o circunstancias que
determinan el estado de riesgo. La reticencia o inexactitud sobre hechos o circunstancias relacionadas con éste producen los efectos
previstos en el Cédigo de Comercio.

EXCLUSIONES:

Sin perjuicio de las consagradas en el texto de las Condiciones Generales (Clausulado) del seguro, se excluyen ademds las siguientes:

" Asegurado contra Asegurado.

" Reclamaciones por actos médicos electivos para la reduccién de peso, o mediante receta de medicamentos que contengan barbituricos,
sus componentes o derivados.

" Reclamaciones por cirugia baridtrica, salvo para pacientes diagnosticados clinicamente con obesidad mérbida o super-obesidad y con
masa corporal superior a 35 kilogramos por metro cuadrado.

" Reclamaciones por cualquier ofensa sexual, cualquiera que sea su causa y/u origen.

" Reclamaciones por actos médicos realizados con anterioridad a la fecha de entrada en vigor de esta cobertura, o a su Fecha de
Retroactividad, cualquiera que aplique.

" Reclamaciones por reintegro de honorarios profesionales o sumas abonadas al Asegurado o0 a su representante.

" Reclamaciones por toda Responsabilidad Civil Contractual, tales como; RC Patronal, RC Directores y Oficiales (D&0), RC de
Profesionales no Médicos (E&0O), RC Servidores Publicos, y RC Automotores.

" Reclamaciones presentadas y/o demandas entabladas / formuladas y/o sentencias fuera del pais de domicilio del Asegurado, incluyendo
aquellas donde se conceda el estado de Exquatur en Colombia.

" Reclamaciones provenientes del uso, arrendamiento, y/o mantenimiento de vehiculos terrestres, aéreos y/o acuaticos, incluyendo
ambulancias de propiedad del Asegurado. Se cubrirdn reclamos uUnicamente por acciones y/u omisiones médicas que causen dafios fisicos a
una persona durante su transporte en una ambulancia como paciente del Asegurado.

" Responsabilidad civil proveniente de los errores y omisiones o la falta de gestidén del director médico y el personal administrativo
de la institucidén asegurada.

" Reclamaciones derivadas de inconformidad del paciente con el resultado estético final.

EXCLUSIONES PARA GASTOS DE DEFENSA:

Sujeto a los demds términos y condiciones de esta pdliza, queda acordado y convenido que esta cobertura no se extiende para amparar
reclamaciones de Gastos de Defensa, derivadas de:

" Si la responsabilidad que se pretende demostrar proviene de dolo o estd expresamente excluida de la pdliza.

" Si el asegurado afronta el proceso contra orden expresa del asegurador.

AMBITO TERRITORIAL:
" Jurisdiccidén y Legislacién Aplicable: colombiana.

GARANTIAS:

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

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

" Llevar adecuado registro del servicio médico prestado, en la historia clinica de consultorios externos, la institucional tnica y en
la historia clinica y/o ficha clinica de cada servicio. En la misma, el asegurado deberd anotar en forma concisa, veraz, ordenada y
prolija, toda su actuacién médica relacionada con la atencién del paciente, asi como todos los datos objetivos acerca del paciente y de
su estado clinico, realizando anamnesia, diagnésticos, indicaciones, evolucidn, epicrisis y cierre de la historia clinica en todos los
casos.

" Mantener protocolos quirurgicos y anestésicos, partograma, registros de monitoreo cardioldégico intraoperatorio, fetal, y el resultado
de los estudios complementarios solicitados, transcritos en la historia clinica o anexos a ella de tal forma que puedan identificarse
como correspondientes al paciente.

" Vigilar que cada historia clinica o ficha de consulta, contenga un formulario que demuestre la existencia de un proceso de
consentimiento informado como acto médico previo a la intervencidédn quiruirgica o tratamiento programado del paciente, que permita
demostrar que el paciente y/o quien corresponda entendié lo explicado por el médico tratante, en cuanto a los riesgos, beneficios y/o
alternativas del tratamiento. dicho formulario de proceso de consentimiento informado deberd también estar suscrito por el o los
profesionales intervinientes.

" Mantener los equipos de diagnéstico o terapéutica en perfectas condiciones de funcionamiento y mantenimiento y seguir las normas de
la préactica médica e instrucciones del fabricante para su uso.

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

REQUISITOSCBARNTEA EMISION:
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA EXPEDIDORA: POPAYAN DELEGADA COD.AGENCIA: 435  RAMO: 88 No POLIZA: 994000000006 ANEXO: 4
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: ~ E.S.E. HOSPITAL NIVEL 1 EL BORDO IDENTIFICACION:  NIT 891.500.736-0
ASEGURADO: E.§.E. HOSPITAL NIVEL 1 EL BORDO IDENTIFICACION: N 891.500.736-0
IDENTIFICACION: ~ NIT 001-8

BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS

TEXTO ITEM 1

" Confirmacidén por escrito por parte del Asegurado, en su membrete, ANTES del inicio de la cobertura, de la no existencia de reclamos

y/o incidentes conocidos y/o reportados (incluyendo peticién y/o secuestro de Historias Clinicas) o de situacién alguna que pudiese
generar un reclamo contra esta pdéliza en el futuro y diferentes de los ya reportados al Asegurador para su evaluacidn, acontecidos en
los ultimos cinco (5) afios hasta la fecha de confirmacién de respaldo por parte del Asegurador.

" Confirmacién por escrito por parte del Asegurado, en su membrete, ANTES del inicio de la cobertura, de la no modificacién de la
informacién suministrada en el formulario y demds documentos que forman para de la solicitud del seguro ni agravacién del riesgo a la
fecha de suscripcién de esta pdliza.

" Cualquier cambio en la informacién, modificacidédn o variacién del riesgo o potencial reclamacién, dard lugar a la revisidén y ajuste de
cualquiera de las condiciones de la oferta, o retiro de la misma a discrecidén de la Aseguradora Solidaria de Colombia.

DISPOSICIONES FINALES:

" La presente cotizacidén no implica aceptacién de cobertura por parte de Aseguradora Solidaria de Colombia. Para la aceptacidén se
requiere el cumplimiento de los requisitos de asegurabilidad por parte del solicitante y el diligenciamiento del formulario de
conocimiento del cliente SARLAFT, antes de la fecha de iniciacidén de la vigencia, la verificacién de informacién por parte de la
aseguradora y la confirmacidén escrita de cobertura y fecha de iniciacién del seguro por parte de la compafia. Esta oferta estd sujeta a
la no existencia de siniestros conocidos o reportados antes del inicio de la vigencia, diferentes a los informados anteriormente y que
fueron base para iniciar el proceso de liquidacién, de lo contrario la Compafiia se reserva el derecho de retirarla y/o modificarla.

"

" Forma de Pago: treinta (30) dias, una vez iniciada la vigencia de la presente pdliza.

" Suscribe: hrubio@solidaria.com.co

CLIENTE
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento
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NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
4350776920 POLIZA No: 435 -88 - 994000000006 ANEXO:5
AGENCIA EXPEDIDORA: pOPAYAN DELEGADA COD.AGE: 435 RAMO: 88 PAP:
DIA MES ANO ) DIA MES  ANO HORAS DIA  MES ARO HORAS DIA MES ANO
| 18 | 01 [ 2020 | VIGENCIADELAPOUZA| 31 | o1 | 2020 23:59 | | 31 | o1 | 2021 [23:59 | 366] | 12| 02 | 2024
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: REIMPRESION
DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS
RENOVACION
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIA DELANEXO| 31 | 01 |2020 23:59| | 31 | o1 [ 2021 |23:59 | 366 \
VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: E.S.E. HOSPITAL NIVEL 1 EL BORDO IDENTIFICACION:  NIT 891.500.736-0
DIRECCION: calle 4 6-43 ClUDAD: PATIA, CAUCA TELEFONO: o5 ¢5020

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURADO: " a
E.S.E. HOSPITAL NIVEL 1 EL BORDO IDENTIFIGAGION:  NIT 891.500.736-0

DIRECCION: calle 4 6-43 CIUDAD: PATiA, CAUCA TELEFONO: 8262020
BeNeFicIARIO: TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION:  NiT 001-8

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ITEM: 1 DEPARTAMENTO: CAUCA CIUDAD: PATIA

DIRECCION: CALLE 4 No. 06-43

ACTIVIDAD: HOSPITAL

DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA LIMITE POR EVENTO
DANO EMERGENTE POR EL SERVICIO MEDICO $ 500,000,000.00

RESPONSABILIDAD CIVIL INSTITUCIONAL 500,000,000.00

TRANSPORTE EN AMBULANCIA 500,000,000.00 0.00

RESPONSABILIDAD CIVIL DEL DIRECTOR MEDICO 500,000,000.00 0.00

USO DE EQUIPOS DE DIAGNOSTICO O DE TERAPEUTICA 500,000,000.00 0.00

SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS 500,000,000.00 0.00

GASTOS DE DEFENSA 500,000,000.00 0.00
DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 5,000,000.00 $ en RESPONSABILIDAD CIVIL

INSTITUCIONAL/TRANSPORTE EN AMBULANCIA/RESPONSABILIDAD CIVIL DEL DIRECTOR MEDICO/USO DE EQUIPOS DE DIAGNOSTICO
O DE TERAPEUTICA/SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS

BENEFICIARIOS
NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS

BENEFICIARIOS
PS 001 - TERCEROS, AFECTADOS

EMISION DE RENOVACION
VIGENCIA 1 ANO
31-01-2020 AL 31-01-2021

TOMADOR: E.S.E HOSPITAL NIVEL I EL BORDO. Nit. 891.500.736-0
ASEGURADOS: E.S.E HOSPITAL NIVEL I EL BORDO. Nit. 891.500.736-0
BENEFICIARIOS DEL SEGURO: Terceros afectados o sus causahabientes.

UBICACION DEL(OS) RIESGO(S) O PREDIO(S) ASEGURABLE(S): CALLE 8 # 4 - 30 EL BORDO PATIA.

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ***x500,000,000.00 $ **xx*x*x15 750,000 $*x**x*x15, 000.00 $ ***x%x2 995 350 $ *x*xxxx18 760,350
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO
CONSULTORES Y ASESORES EN SEGUROS CU 4385 100.00

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

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

/’,V

“IRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000435077692 FIRMA TOMADOR

\

IR | . R . 2 "
DIRECCION N?TIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota LEWALTEROS 0
| [
CADB25790D06FC765C CLIENTE !

Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccion: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 7919180
Fax: (601) 7919180 * Celular: 312 342 6229 * Correo electronico: defensoriasolidaria@gmail.com
Para mayor informacion lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
https://aseguradorasolidaria.com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx

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

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA EXPEDIDORA: POPAYAN DELEGADA COD. AGENCIA: 435 RAMO: 88 No POLIZA: 994000000006 ANEXO: 5 ]
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: ~ E.S.E. HOSPITAL NIVEL 1 EL BORDO IDENTIFICACION:  NIT 891.500.736-0
ASEGURADO: E.§.E. HOSPITAL NIVEL 1 EL BORDO IDENTIFICACION: N 891.500.736-0
IDENTIFICACION: ~ NIT 001-8

BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS

TEXTO ITEM 1

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD DEL ASEGURADO: Desarrollo de actividades propias de la prestacidén de servicios profesionales de salud.
VIGENCIA: 365 dias, a convenir con inicio de cobertura a las 23:59 hora local.

OBJETO DEL SEGURO:

Otorgar la cobertura de Responsabilidad Civil Profesional Médica a las Clinicas, Hospitales y Centros Médicos, en consideracién a las
declaraciones contenidas en el Formulario de Solicitud de Seguro, las cuales se incorporan al contrato de seguros para todos los
efectos y, al pago de la prima correspondiente, hasta por los limites y sublimites asegurados estipulados para cada amparo, tal como se
describen en las siguientes condiciones.

CONDICIONES GENERALES:
Textos segun clausulado Aseguradora Solidaria de Colombia forma 28/02/2018-1502-P-06-GENER-CL-SUSG—-17-DO0OI V2 y
15/09/2017-1502-NT-P-06-P150917001046000.

MODALIDAD DE COBERTURA:

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

FECHA DE PERIODO DE RETROACTIVIDAD:
La Fecha de Periodo de Retroactividad que se otorga es A PARTIR DE ABRIL 01 DE 2.015, en cuanto al momento en que se presente el
siniestro, siempre y cuando el asegurado no tuviera conocimiento de una reclamacidén potencial.

No existird responsabilidad con respecto a cualquier reclamacidén que sea ocasionada o esté conectada a cualquier circunstancia o hecho
que se haya notificado a la aseguradora en cualquier otra pdliza de seguro realizada previamente al inicio de esta pdliza; y/o que
surja o esté en conexidén con cualquier circunstancia o hecho conocido por el asegurado anteriormente al inicio de esta pdliza.

AMPARO BASICO:

" Responsabilidad Civil Profesional Médica: limite del 100% del valor asegurado de la pdliza por evento y vigencia, en modalidad
Claims-Made.

" Responsabilidad Civil Profesional Médica durante el Transporte en Ambulancia: limite del 100% del valor asegurado de la pdliza por
evento y vigencia, en modalidad Claims-Made.

" Responsabilidad Civil General: limite del 100% del valor asegurado de la pdliza por evento y vigencia, en modalidad "OCURRENCIA", por
los siguientes eventos:

o Propiedad, arrendamiento uso o usufructo de los predios en los que desarrollan sus actividades médicas.

o Posesidén y el uso de aparatos y equipos médicos con fines de diagnéstico o de terapéutica.

o Suministro de medicamentos.

o Suministro a pacientes de comidas, bebidas y productos o materiales médicos, quirurgicos o dentales.

AMPAROS ADICIONALES:

Entendidos como contratados sujetos al respectivo pago de prima y consignacién en la caratula de la pdliza.

" Honorarios de Defensa: La aseguradora indemnizara al Asegurado, los Gastos de Defensa en que incurra hasta por el monto establecido,
y que hayan sido causados en la defensa de cualquier procedimiento legal en su contra y en lo que se pretenda demostrar su
responsabilidad siempre y cuando los hechos por los que se le demanda o se reclaman se encuentren amparados bajo los términos y
condiciones de este seguro.

Sublimite del 10% del valor asegurado total de la pdliza, distribuido, asi:

o Por persona: COP $10.000.000

o Evento: COP $20.000.000.

" Costos para la constitucién de Cauciones Judiciales: sublimite de COP $5.000.000 por evento / COP $10.000.000 vigencia.

Costas del Proceso: segun fallo judicial, limitado segun texto clausulado general Aseguradora Solidaria de Colombia.

Gastos Médicos: sublimite del 5% del valor asegurado de la pdliza por evento, y del 10% del valor asegurado de la pdliza por
vigencia.

" Cobertura a Perjuicios Extrapatrimoniales: sublimite del 50% del valor asegurado de la pdliza por evento, y del 100% del valor
asegurado de la pdliza por vigencia. Se incluye como Perjuicios Extrapatrimoniales los ocasionados a un tercero, derivados directamente
de una lesidén personal o dafio material amparados por la pdliza, tasados en sentencias judiciales o laudos arbitrales, o acuerdos de
conciliacién avalados por la Aseguradora. En Dafios Morales se incluyen amparados los Perjuicios Fisioldégicos y los Daflos a la Vida en
Relacién. Dentro del mismo sublimite se incluye el Lucro Cesante.

VALOR (ES) ASEGURADO(S) Y TARIFACION:

DEDUCIBLES:
" Gastos Médicos: sin aplicacién de deducible.

Gastos de Defensa, Cauciones Judiciales y Costas del Proceso: sin aplicacién de deducible.
Deméds Eventos: 10% del valor de la pérdida, minimo 5 SMMLV.

CLIENTE
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA EXPEDIDORA: POPAYAN DELEGADA COD. AGENCIA: 435 RAMO: 88 No POLIZA: 994000000006 ANEXO: 5 ]
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: ~ E.S.E. HOSPITAL NIVEL 1 EL BORDO IDENTIFICACION:  NIT 891.500.736-0
ASEGURADO: E.§.E. HOSPITAL NIVEL 1 EL BORDO IDENTIFICACION: N 891.500.736-0
IDENTIFICACION: ~ NIT 001-8

BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS

TEXTO ITEM 1

ANEXOS DE COBERTURA, CONDICIONES Y DEMAS CLAUSULAS:
" Extensién del Periodo de Reclamaciones, segun Condiciones Generales (clausulado) de la pdliza: bajo el presente amparo se otorga en
caso de revocacidén o no renovacién por parte de aseguradora solidaria y siempre que la pdliza no sea reemplazada por otra de la misma
naturaleza con otra aseguradora, el derecho de extender, hasta por un periodo Doce (12) meses, la cobertura para las reclamaciones
iniciadas en su contra de las que conozca, o debiera conocer habrian de ser iniciadas, por primera vez con posterioridad a la
expiracién de la vigencia de la pdliza, siempre y cuando tales reclamaciones se fundamenten en actos ocurridos exclusivamente durante
la Gltima vigencia de la pdliza. Esta extensidén de cobertura dard lugar al Asegurador al cobro de prima adicional del 100% de la prima
anual cobrada inicialmente.

" Clausula de Revocacién: treinta (30) dias.

Aviso de Siniestro: treinta (30) dias.

No se otorga restablecimiento del Valor Asegurado por pago de siniestro.

Designacién de Ajustadores: segun listado de la Compafiia.

Anticipo de Indemnizacidén del 50%: una vez demostrada la ocurrencia y cuantia de la pérdida, y la responsabilidad de la aseguradora
en indemnizar.

" Definicién de Sublimite: incluido dentro del valor asegurado, esto quiere decir que en caso de pérdida total no constituye un valor
adicional de indemnizacidn.

" Cl&usula de Arbitramento: las diferencias que surjan entre las partes del contrato, serdn sometidas a un tribunal de arbitramento que
estard integrado por tres &rbitros nombrados por cada una de las partes, los dos primeros, y un tercero nombrado por un centro de
conciliacién o juzgado en Bogota.

" Clausula de no Renovacién Tacita o Automatica: mediante la presente clausula se deja claridad que el Asegurador se reserva el derecho
de renovar la pdliza en los mismos términos y condiciones. En todos los casos el tomador deberd aportar la informacidén que el
Asegurador solicite para decidir sobre la renovacién, previamente al vencimiento de la cobertura.

" Declaraciones Inexactas o Reticentes: la empresa Tomadora estd obligada a declarar sinceramente los hechos o circunstancias que
determinan el estado de riesgo. La reticencia o inexactitud sobre hechos o circunstancias relacionadas con éste producen los efectos
previstos en el Cédigo de Comercio.

" Todas las modificaciones, alteraciones y/o extensiones deberédn ser acordadas con Aseguradora Solidaria de Colombia.

" Todos los amparos y anexos hacen parte del limite agregado de responsabilidad y no son en adicidn a este.

EXCLUSIONES:

Sin perjuicio de las consagradas en el texto de las Condiciones Generales (Clausulado) del seguro, se excluyen ademds las siguientes:

" CIRUGIA PLASTICA O ESTETICA, EXCEPTO EN CASO DE CIRUGIA RECONSTRUCTIVA DERIVADA DE UN ACCIDENTE O DE ANOMALTAS CONGENITAS

" ESTA POLIZA NO CUBRE NINGUNA RECLAMACION Y/O DANO Y-O GASTOS QUE SURJAN DIRECTA O INDIRECTAMENTE Y CAUSADA POR O ASOCIADA CON UN
ENSAYO CLINICO Y/O PRUEBA DE CUALQUIER DROGA Y/O MEDICAMENTO

" ACTOS MEDICOS INDIRECTOS Y LOS DENOMINADOS EXTRACORP@REOS, TALES COMO INVESTIGACION, EXPERIMENTACI@N, AUTOPSIA, ETC

" Asegurado contra Asegurado.

" Reclamaciones por actos médicos electivos para la reduccién de peso, o mediante receta de medicamentos que contengan barbituricos,
sus componentes o derivados.

" Reclamaciones por cirugia baridtrica, salvo para pacientes diagnosticados clinicamente con obesidad mérbida o super-obesidad y con
masa corporal superior a 35 kilogramos por metro cuadrado.

" Reclamaciones por cualquier ofensa sexual, cualquiera que sea su causa y/u origen.

" Reclamaciones por actos médicos realizados con anterioridad a la fecha de entrada en vigor de esta cobertura, o a su Fecha de
Retroactividad, cualquiera que aplique.

" Reclamaciones por reintegro de honorarios profesionales o sumas abonadas al Asegurado o0 a su representante.

" Reclamaciones por toda Responsabilidad Civil Contractual, tales como; RC Patronal, RC Directores y Oficiales (D&0), RC de
Profesionales no Médicos (E&0O), RC Servidores Publicos, y RC Automotores.

" Reclamaciones presentadas y/o demandas entabladas / formuladas y/o sentencias fuera del pais de domicilio del Asegurado, incluyendo
aquellas donde se conceda el estado de Exquatur en Colombia.

" Reclamaciones provenientes del uso, arrendamiento, y/o mantenimiento de vehiculos terrestres, aéreos y/o acuaticos, incluyendo
ambulancias de propiedad del Asegurado. Se cubrirdn reclamos uUnicamente por acciones y/u omisiones médicas que causen dafios fisicos a
una persona durante su transporte en una ambulancia como paciente del Asegurado.

" Responsabilidad civil proveniente de los errores y omisiones o la falta de gestidén del director médico y el personal administrativo
de la institucidén asegurada.

" Reclamaciones derivadas de inconformidad del paciente con el resultado estético final.

EXCLUSIONES PARA GASTOS DE DEFENSA:

Sujeto a los demds términos y condiciones de esta pdliza, queda acordado y convenido que esta cobertura no se extiende para amparar
reclamaciones de Gastos de Defensa, derivadas de:

" Si la responsabilidad que se pretende demostrar proviene de dolo o estd expresamente excluida de la pdliza.

" Si el asegurado afronta el proceso contra orden expresa del asegurador.

AMBITO TERRITORIAL:
" Jurisdiccidén y Legislacién Aplicable: colombiana.

GARANTIAS:

CLIENTE
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA EXPEDIDORA: POPAYAN DELEGADA COD. AGENCIA: 435 RAMO: 88 No POLIZA: 994000000006 ANEXO: 5 ]
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: ~ E.S.E. HOSPITAL NIVEL 1 EL BORDO IDENTIFICACION:  NIT 891.500.736-0
ASEGURADO: E.§.E. HOSPITAL NIVEL 1 EL BORDO IDENTIFICACION: N 891.500.736-0
IDENTIFICACION: ~ NIT 001-8

BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS

TEXTO ITEM 1

Para los efectos y con el alcance del Articulo 1061 del Cédigo de Comercio Colombiano, queda expresamente declarado y convenido que
este seguro se realiza en virtud del compromiso que adquiere el asegurado, que durante su vigencia cumplird con las garantias a
continuacién mencionadas. El1 incumplimiento de este compromiso o garantia da lugar a las sanciones que establece el articulo
mencionado.

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

" Llevar adecuado registro del servicio médico prestado, en la historia clinica de consultorios externos, la institucional tnica y en
la historia clinica y/o ficha clinica de cada servicio. En la misma, el asegurado deberd anotar en forma concisa, veraz, ordenada y
prolija, toda su actuacién médica relacionada con la atencién del paciente, asi como todos los datos objetivos acerca del paciente y de
su estado clinico, realizando anamnesia, diagnésticos, indicaciones, evolucidn, epicrisis y cierre de la historia clinica en todos los
casos.

" Mantener protocolos quirurgicos y anestésicos, partograma, registros de monitoreo cardioldégico intraoperatorio, fetal, y el resultado
de los estudios complementarios solicitados, transcritos en la historia clinica o anexos a ella de tal forma que puedan identificarse

como correspondientes al paciente.
" Vigilar que cada historia clinica o ficha de consulta, contenga un formulario que demuestre la existencia de un proceso de

consentimiento informado como acto médico previo a la intervencidédn quiruirgica o tratamiento programado del paciente, que permita
demostrar que el paciente y/o quien corresponda entendié lo explicado por el médico tratante, en cuanto a los riesgos, beneficios y/o
alternativas del tratamiento. dicho formulario de proceso de consentimiento informado deberd también estar suscrito por el o los
profesionales intervinientes.

" Mantener los equipos de diagnéstico o terapéutica en perfectas condiciones de funcionamiento y mantenimiento y seguir las normas de
la préactica médica e instrucciones del fabricante para su uso.

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

" Forma de Pago: treinta (30) dias, una vez iniciada la vigencia de la presente pdliza.
" Suscribe: andruiz@solidaria.com.co

CLIENTE
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento
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FECHA DE EXPEDICION VIGENGIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: REIMPRESION
DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS
RENOVACION
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENGIADELANEXO| 31 | 01 |2021| 23:59| | 31 | o1 | 2022 |23:59 | 365\
VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: @ S.E. HOSPITAL NIVEL 1 EL BORDO IDENTIFIGACION: - NIT 891.500.736-0
DIRECCION: calle 4 6-43 clubAD: PATIA, CAUCA TE$RW018262020
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO: . N
E.S.E. HOSPITAL NIVEL 1 EL BORDO IDENTIFICACION: - NT 891.500.736-0
DIRECCION: calle 4 6-43 clupAp: PATIA, CAUCA TELEFONO: g, 2550
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION:  NiT 001-8
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ITEM: 1 DEPARTAMENTO: CAUCA CIUDAD: PATIA
DIRECCION: CALLE 4 No. 06-43
ACTIVIDAD: HOSPITAL
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA LIMITE POR EVENTO
DANO EMERGENTE POR EL SERVICIO MEDICO $ 500,000,000.00
RESPONSABILIDAD CIVIL INSTITUCIONAL 500, 000, 000.00
TRANSPORTE EN AMBULANCIA 500,000, 000.00 0.00
RESPONSABILIDAD CIVIL DEL DIRECTOR MEDICO 500,000, 000.00 0.00
USO DE EQUIPOS DE DIAGNOSTICO O DE TERAPEUTICA 500, 000,000.00 0.00
SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS 500, 000,000.00 0.00
GASTOS DE DEFENSA 500, 000, 000.00 0.00
DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 5,000,000.00 § en RESPONSABILIDAD CIVIL

INSTITUCIONAL/TRANSPORTE EN AMBULANCIA/RESPONSABILIDAD CIVIL DEL DIRECTOR MEDICO/USO DE EQUIPOS DE DIAGNOSTICO
O DE TERAPEUTICA/SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS

BENEFICIARIOS
NIT 001 TERCEROS AFECTADOS

EMISION DE RENOVACION
VIGENCIA 1 ANO
31-01-2021 AL 31-01-2022

TOMADOR: E.S.E HOSPITAL NIVEL I EL BORDO. Nit. 891.500.736-0
ASEGURADOS: E.S.E HOSPITAL NIVEL I EL BORDO. Nit. 891.500.736-0
BENEFICIARIOS DEL SEGURO: Terceros afectados o sus causahabientes.

UBICACION DEL(0OS) RIESGO(S) O PREDIO(S) ASEGURABLE (S): CALLE 8 # 4 30 EL BORDO PATIA.
DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD DEL ASEGURADO: Desarrollo de actividades propias de la prestacidén de servicios
profesionales de salud.

VIGENCIA: 365 dias, a convenir con inicio de cobertura a las 23:59 hora local.

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:

$ ***500,000,000.00

$ ***xk*xxx20,6000,000

§****15,000.00

§ ***%3,802, 850

§ ***x**%23, 817,850

INTERMEDIARIO

COASEGURO CEDIDO

NOMBRE

CLAVE

%PART NOMBRE COMPANIA

%PART

VALOR ASEGURADO

CONSULTORES Y ASESORES EN SEGUROS CU 4385 100.00

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

/’,V

IRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000435077692
DIRECCION N?TIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota

\

FIRMA TOMADOR

I kil

Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccion: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 7919180
Fax: (601) 7919180 * Celular: 312 342 6229 * Correo electronico: defensoriasolidaria@gmail.com
Para mayor informacion lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
https://aseguradorasolidaria.com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx

LEWALTEROS 0

CADB25790B0EF9785B CLIENTE

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

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA EXPEDIDORA: POPAYAN DELEGADA COD. AGENCIA: 435 RAMO: 88 No POLIZA: 994000000006 ANEXO: 6 ]
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: ~ E.S.E. HOSPITAL NIVEL 1 EL BORDO IDENTIFICACION:  NIT 891.500.736-0
ASEGURADO: E.§.E. HOSPITAL NIVEL 1 EL BORDO IDENTIFICACION: N 891.500.736-0
IDENTIFICACION: ~ NIT 001-8

BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS

TEXTO ITEM 1

OBJETO DEL SEGURO:

Otorgar la cobertura de Responsabilidad Civil Profesional Médica a las Clinicas, Hospitales y Centros Médicos, en consideracién a las
declaraciones contenidas en el Formulario de Solicitud de Seguro, las cuales se incorporan al contrato de seguros para todos los
efectos y, al pago de la prima correspondiente, hasta por los limites y sublimites asegurados estipulados para cada amparo, tal como se
describen en las siguientes condiciones.

CONDICIONES GENERALES:
Textos segun clausulado Aseguradora Solidaria de Colombia forma 21/08/2020-1502-P-06-GENER-CL-SUSG-38-D001 y
21/08/2020-1502-NT-P-06-P210820MGG17G170

MODALIDAD DE COBERTURA:

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

FECHA DE PERIODO DE RETROACTIVIDAD:
La Fecha de Periodo de Retroactividad que se otorga es A PARTIR DE ABRIL 01 DE 2.015, en cuanto al momento en que se presente el
siniestro, siempre y cuando el asegurado no tuviera conocimiento de una reclamacidén potencial.

No existird responsabilidad con respecto a cualquier reclamacidén que sea ocasionada o esté conectada a cualquier circunstancia o hecho
que se haya notificado a la aseguradora en cualquier otra pdliza de seguro realizada previamente al inicio de esta pdliza; y/o que
surja o esté en conexidén con cualquier circunstancia o hecho conocido por el asegurado anteriormente al inicio de esta pdliza.

AMPARO BASICO:

" Responsabilidad Civil Profesional Médica: limite del 100% del valor asegurado de la pdliza por evento y vigencia, en modalidad
Claims-Made.

" Responsabilidad Civil Profesional Médica durante el Transporte en Ambulancia: limite del 100% del valor asegurado de la pdliza por
evento y vigencia, en modalidad Claims-Made.

" Responsabilidad Civil General: limite del 100% del valor asegurado de la pdliza por evento y vigencia, en modalidad "OCURRENCIA", por
los siguientes eventos:

o Propiedad, arrendamiento uso o usufructo de los predios en los que desarrollan sus actividades médicas.

o Posesidén y el uso de aparatos y equipos médicos con fines de diagnéstico o de terapéutica.

o Suministro de medicamentos.

o Suministro a pacientes de comidas, bebidas y productos o materiales médicos, quirtrgicos o dentales.

AMPAROS ADICIONALES:

Entendidos como contratados sujetos al respectivo pago de prima y consignacidén en la caratula de la pdliza.

" Honorarios de Defensa: La aseguradora indemnizara al Asegurado, los Gastos de Defensa en que incurra hasta por el monto establecido,
y que hayan sido causados en la defensa de cualquier procedimiento legal en su contra y en lo que se pretenda demostrar su
responsabilidad siempre y cuando los hechos por los que se le demanda o se reclaman se encuentren amparados bajo los términos y
condiciones de este seguro.

Sublimite del 10% del valor asegurado total de la pdliza, distribuido, asi:

o Por persona: COP $10.000.000

o Evento: COP $20.000.000.

" Costos para la constitucién de Cauciones Judiciales: sublimite de COP $5.000.000 por evento / COP $10.000.000 vigencia.

Costas del Proceso: segun fallo judicial, limitado segun texto clausulado general Aseguradora Solidaria de Colombia.

Gastos Médicos: sublimite del 5% del valor asegurado de la pdliza por evento, y del 10% del valor asegurado de la pdliza por
vigencia.

" Cobertura a Perjuicios Extrapatrimoniales: sublimite del 50% del valor asegurado de la pdliza por evento, y del 100% del valor
asegurado de la pdliza por vigencia. Se incluye como Perjuicios Extrapatrimoniales los ocasionados a un tercero, derivados directamente
de una lesidén personal o dafio material amparados por la pdliza, tasados en sentencias judiciales o laudos arbitrales, o acuerdos de
conciliacién avalados por la Aseguradora. En Dafios Morales se incluyen amparados los Perjuicios Fisioldgicos y los Daflos a la Vida en
Relacién. Dentro del mismo sublimite se incluye el Lucro Cesante.

DEDUCIBLES:
" Gastos Médicos: sin aplicacién de deducible.

Gastos de Defensa, Cauciones Judiciales y Costas del Proceso: sin aplicacién de deducible.
Deméds Eventos: 10% del valor de la pérdida, minimo 5 SMMLV.

ANEXOS DE COBERTURA, CONDICIONES Y DEMAS CLAUSULAS:

CLIENTE
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA EXPEDIDORA: POPAYAN DELEGADA COD. AGENCIA: 435 RAMO: 88 No POLIZA: 994000000006 ANEXO: 6 ]
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: ~ E.S.E. HOSPITAL NIVEL 1 EL BORDO IDENTIFICACION:  NIT 891.500.736-0
ASEGURADO: E.§.E. HOSPITAL NIVEL 1 EL BORDO IDENTIFICACION: N 891.500.736-0
IDENTIFICACION: ~ NIT 001-8

BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS

TEXTO ITEM 1

" Extensién del Periodo de Reclamaciones, segun Condiciones Generales (clausulado) de la pdliza: bajo el presente amparo se otorga en

caso de revocacidén o no renovacién por parte de aseguradora solidaria y siempre que la pdliza no sea reemplazada por otra de la misma
naturaleza con otra aseguradora, el derecho de extender, hasta por un periodo Doce (12) meses, la cobertura para las reclamaciones
iniciadas en su contra de las que conozca, o debiera conocer habrian de ser iniciadas, por primera vez con posterioridad a la
expiracién de la vigencia de la pdliza, siempre y cuando tales reclamaciones se fundamenten en actos ocurridos exclusivamente durante
la Gltima vigencia de la pdliza. Esta extensidén de cobertura daréd lugar al Asegurador al cobro de prima adicional del 100% de la prima
anual cobrada inicialmente.

" Clausula de Revocacién: treinta (30) dias.

Aviso de Siniestro: treinta (30) dias.

No se otorga restablecimiento del Valor Asegurado por pago de siniestro.

Designacién de Ajustadores: segun listado de la Compafiia.

Anticipo de Indemnizacidén del 50%: una vez demostrada la ocurrencia y cuantia de la pérdida, y la responsabilidad de la aseguradora
en indemnizar.

" Definicién de Sublimite: incluido dentro del valor asegurado, esto quiere decir que en caso de pérdida total no constituye un valor
adicional de indemnizacidn.

" Cl&usula de Arbitramento: las diferencias que surjan entre las partes del contrato, serdn sometidas a un tribunal de arbitramento que
estard integrado por tres &rbitros nombrados por cada una de las partes, los dos primeros, y un tercero nombrado por un centro de
conciliacién o juzgado en Bogota.

" Cl&usula de no Renovacidén Tacita o Automdtica: mediante la presente clausula se deja claridad que el Asegurador se reserva el derecho
de renovar la pdliza en los mismos términos y condiciones. En todos los casos el tomador deberd aportar la informacidén que el
Asegurador solicite para decidir sobre la renovacién, previamente al vencimiento de la cobertura.

" Declaraciones Inexactas o Reticentes: la empresa Tomadora estd obligada a declarar sinceramente los hechos o circunstancias que
determinan el estado de riesgo. La reticencia o inexactitud sobre hechos o circunstancias relacionadas con éste producen los efectos
previstos en el Cédigo de Comercio.

" Todas las modificaciones, alteraciones y/o extensiones deberédn ser acordadas con Aseguradora Solidaria de Colombia.

" Todos los amparos y anexos hacen parte del limite agregado de responsabilidad y no son en adicidn a este.

EXCLUSIONES:

Sin perjuicio de las consagradas en el texto de las Condiciones Generales (Clausulado) del seguro, se excluyen ademds las siguientes:

" CIRUGIA PLASTICA O ESTETICA, EXCEPTO EN CASO DE CIRUGIA RECONSTRUCTIVA DERIVADA DE UN ACCIDENTE O DE ANOMALTAS CONGENITAS

" ESTA POLIZA NO CUBRE NINGUNA RECLAMACION Y/O DANO Y-O GASTOS QUE SURJAN DIRECTA O INDIRECTAMENTE Y CAUSADA POR O ASOCIADA CON UN
ENSAYO CLINICO Y/O PRUEBA DE CUALQUIER DROGA Y/O MEDICAMENTO

" ACTOS MEDICOS INDIRECTOS Y LOS DENOMINADOS EXTRACORP@REOS, TALES COMO INVESTIGACION, EXPERIMENTACI@N, AUTOPSIA, ETC

" Asegurado contra Asegurado.

" Reclamaciones por actos médicos electivos para la reduccién de peso, o mediante receta de medicamentos que contengan barbituricos,
sus componentes o derivados.

" Reclamaciones por cirugia baridtrica, salvo para pacientes diagnosticados clinicamente con obesidad mérbida o super-obesidad y con
masa corporal superior a 35 kilogramos por metro cuadrado.

" Reclamaciones por cualquier ofensa sexual, cualquiera que sea su causa y/u origen.

" Reclamaciones por actos médicos realizados con anterioridad a la fecha de entrada en vigor de esta cobertura, o a su Fecha de
Retroactividad, cualquiera que aplique.

" Reclamaciones por reintegro de honorarios profesionales o sumas abonadas al Asegurado o0 a su representante.

" Reclamaciones por toda Responsabilidad Civil Contractual, tales como; RC Patronal, RC Directores y Oficiales (D&0), RC de
Profesionales no Médicos (E&0O), RC Servidores Publicos, y RC Automotores.

" Reclamaciones presentadas y/o demandas entabladas / formuladas y/o sentencias fuera del pais de domicilio del Asegurado, incluyendo
aquellas donde se conceda el estado de Exquatur en Colombia.

" Reclamaciones provenientes del uso, arrendamiento, y/o mantenimiento de vehiculos terrestres, aéreos y/o acuaticos, incluyendo
ambulancias de propiedad del Asegurado. Se cubrirdn reclamos uUnicamente por acciones y/u omisiones médicas que causen dafios fisicos a
una persona durante su transporte en una ambulancia como paciente del Asegurado.

" Responsabilidad civil proveniente de los errores y omisiones o la falta de gestidén del director médico y el personal administrativo
de la institucidén asegurada.

" Reclamaciones derivadas de inconformidad del paciente con el resultado estético final.

EXCLUSIONES PARA GASTOS DE DEFENSA:

Sujeto a los demds términos y condiciones de esta pdliza, queda acordado y convenido que esta cobertura no se extiende para amparar
reclamaciones de Gastos de Defensa, derivadas de:

" Si la responsabilidad que se pretende demostrar proviene de dolo o estd expresamente excluida de la pdliza.

" Si el asegurado afronta el proceso contra orden expresa del asegurador.

AMBITO TERRITORIAL:
" Jurisdiccidén y Legislacién Aplicable: colombiana.

GARANTIAS:

Para los efectos y con el alcance del Articulo 1061 del Cédigo de Comercio Colombiano, queda expresamente declarado y convenido que
este seguro se realiza en virtud del compromiso que adquiere el asegurado, que durante su vigencia cumplird con las garantias a
continuacién mencionadas. El1 incumplimiento de este compromiso o garantia da lugar a las sanciones que establece el articulo
mencionado.

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

" Llevar adecuado registro del servicio médico prestado, en la historia clinica de consultorios externos, la institucional tnica y en
la historia clinica y/o ficha clinica de cada servicio. En la misma, el asegurado deberd anotar en forma concisa, veraz, ordenada y
prolija, toda su actuacién médica relacionada con la atencién del paciente, asi como todos los datos objetivos acerca del paciente y de
su estado clinico, realizando anamnesia, diagnésticos, indicaciones, evolucidn, epicrisis y cierre de la historia clinica en todos los

CEAHNTE
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA EXPEDIDORA: POPAYAN DELEGADA COD. AGENCIA: 435 RAMO: 88 No POLIZA: 994000000006 ANEXO: 6 ]
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:  E.S.E. HOSPITAL NIVEL 1 EL BORDO IDENTIFICACION:  NIT 891.500.736-0
ASEGURADO: E.§.E. HOSPITAL NIVEL 1 EL BORDO DENTIFICACION: - NiT 891.500.736-0
IDENTIFICACION: ~ NIT 001-8
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS
TEXTO ITEM 1

" Mantener protocolos quirurgicos y anestésicos, partograma, registros de monitoreo cardiolégico intraoperatorio, fetal,
de los estudios complementarios solicitados,
como correspondientes al paciente.

" Vigilar que cada historia clinica o ficha de consulta,

y el resultado
transcritos en la historia clinica o anexos a ella de tal forma que puedan identificarse

contenga un formulario que demuestre la existencia de un proceso de
consentimiento informado como acto médico previo a la intervencidédn quirurgica o tratamiento programado del paciente,
demostrar que el paciente y/o quien corresponda entendié lo explicado por el médico tratante,
alternativas del tratamiento.
profesionales intervinientes.

que permita
en cuanto a los riesgos, beneficios y/o
dicho formulario de proceso de consentimiento informado deberd también estar suscrito por el o los

" Mantener los equipos de diagnéstico o terapéutica en perfectas condiciones de funcionamiento y mantenimiento y seguir las normas de
la préactica médica e instrucciones del fabricante para su uso.

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

CLIENTE
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09122015-1502-P-75-RC-36 V.2

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DE
CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS
CONDICIONES GENERALES Asequradora Solidaria

de Colombia
NIT. 860.524.654 - 6

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, EN CONSIDERACION A LAS
DECLARACIONES CONTENIDAS EN EL FORMULARIO DE SOLICITUD DE SEGURO, LAS CUALES SE
INCORPORAN A ESTE CONTRATO PARA TODOS LOS EFECTOS Y, AL PAGO DE LA PRIMA
CORRESPONDIENTE, OTORGA LA PRESENTE COBERTURA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
MEDICA A LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS, HASTA EL LIMITE ASEGURADO
ESTIPULADO PARA CADA AMPARO Y CON SUJECION A LAS SIGUIENTES CONDICIONES:

1. AMPARO BASICO

BAJO ESTE AMPARO SE CUBREN:

1.1 RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA

1141

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

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

EL DANO EMERGENTE QUE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS DEBAN
INDEMNIZAR A TERCEROS COMO CONSECUENCIA DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
MEDICA INSTITUCIONAL POR LA QUE SEAN DECLARADOS RESPONSABLES, POR LESIONES
CORPORALES CAUSADAS A PACIENTES COMO CONSECUENCIA DIRECTA DE ERRORES U OMISIONES
EN LA EJECUCION DE UN ACTO MEDICO REALIZADO DURANTE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS
PROFESIONALES DE ATENCION DE LA SALUD QUE LE CORRESPONDEN A LA INSTITUCION, POR
MEDICOS, ENFERMERAS(OS) Y/O PERSONAL PARAMEDICO VINCULADOS A ELLA MEDIANTE
RELACION LABORAL O CON AUTORIZACION ESCRITA EXPRESA Y ACTUANDO DENTRO DE LA
ESPECIALIDAD PARA LA CUAL SE ENCUENTRAN DEBIDAMENTE HABILITADOS, MIENTRAS DICHOS
PACIENTES ESTEN SIENDO TRANSPORTADOS EN AMBULANCIAS EQUIPADAS Y HABILITADAS DE
ACUERDO CON LAS DISPOSICIONES LEGALES Y/O ADMINISTRATIVAS VIGENTES, SIEMPRE QUE TALES
AMBULANCIAS SEAN DE PROPIEDAD DE LA INSTITUCION O ESTA DEBA LEGALMENTE RESPONDER
POR ELLAS EN VIRTUD DE SU TENENCIA Y CONTROL PERMANENTES.

ESTE AMPARO SERA PROCEDENTE CUANDO LA RECLAMACION DE LOS TERCEROS O EL PROCESO
JUDICIAL EN EL QUE POSTERIORMENTE HAYA DE SER DECLARADA LA RESPONSABILIDAD SEAN
CONOCIDOS POR PRIMERA VEZ POR LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS
ASEGURADOS, O ESTOS CONOZCAN POR PRIMERA VEZ QUE HABRIAN DE INICIARSE EN SU CONTRA,
DURANTE LA VIGENCIA DE ESTE SEGURO Y, TENGAN FUNDAMENTO EN ACTOS MEDICOS OCURRIDOS
DURANTE LA VIGENCIA DE ESTA POLIZA O DENTRO DEL PERIODO DE RETROACTIVIDAD OTORGADO
POR ELLA.
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1.2

1.2.1

1.2.2

1.2.3

1.24

1.3

1.3.1

09122015-1502-P-75-RC-36 V.2
RESPONSABILIDAD CIVIL GENERAL

LOS DANOS MATERIALES Y/O LESIONES CORPORALES QUE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS
MEDICOS ASEGURADOS DEBAN INDEMNIZAR A TERCEROS COMO CONSECUENCIA DE LA
RESPONSABILIDAD CIVIL POR LA QUE SEAN DECLARADOS RESPONSABLES Y QUE SE DERIVE DE LA
PROPIEDAD, ARRENDAMIENTO USO O USUFRUCTO DE LOS PREDIOS EN LOS QUE DESARROLLAN SUS
ACTIVIDADES MEDICAS, SIEMPRE Y CUANDO DICHOS PREDIOS SE ENCUENTREN MENCIONADOS EN
LA CARATULA DE ESTA POLIZA O SUS CONDICIONES PARTICULARES.

ESTE AMPARO SERA PROCEDENTE CUANDO EL HECHO GENERADOR DE LOS DANOS MATERIALES
Y/O LESIONES CORPORALES HAYA OCURRIDO DURANTE LA VIGENCIA DE ESTA POLIZA.

LOS DANOS MATERIALES Y/O LESIONES CORPORALES QUE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS
MEDICOS ASEGURADOS DEBAN INDEMNIZAR A TERCEROS COMO CONSECUENCIA DE LA
RESPONSABILIDAD CIVIL POR LA QUE SEAN DECLARADOS RESPONSABLES Y QUE SE DERIVE DE LA
POSESION Y EL USO DE APARATOS Y EQUIPOS MEDICOS CON FINES DE DIAGNOSTICO O DE
TERAPEUTICA, SIEMPRE Y CUANDO TALES APARATOS Y EQUIPOS SEAN DIFERENTES DE LOS
EQUIPOS A QUE HACE REFERENCIA EL NUMERAL 2.25 DE LA CONDICION 2 “EXCLUSIONES
GENERALES” Y, ESTEN RECONOCIDOS POR LA CIENCIA MEDICA.

ESTE AMPARO SERA PROCEDENTE CUANDO EL HECHO GENERADOR DE LOS DANOS MATERIALES
Y/O LESIONES CORPORALES HAYA OCURRIDO DURANTE LA VIGENCIA DE ESTA POLIZA.

EL DANO EMERGENTE QUE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS DEBAN
INDEMNIZAR A TERCEROS COMO CONSECUENCIA DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL POR LA QUE SEAN
DECLARADOS RESPONSABLES, POR LESIONES CORPPORALES CAUSADAS COMO RESULTADO
DIRECTO DEL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, SIEMPRE Y CUANDO ESTOS HAYAN SIDO
ELABORADOS POR LA INSTITUCION CONFORME A RECETA MEDICA, ELLA CUENTE CON LICENCIA
PREVIA O AUTORIZACION OFICIAL PARA ELABORARLOS O PRODUCIRLOS Y, HAYA REGISTRADO
PREVIAMENTE LOS MEDICAMENTOS ANTE LA AUTORIDAD COMPETENTE.

ESTE AMPARO SERA PROCEDENTE CUANDO EL SUMINISTRO DE LOS MEDICAMENTOS HAYA
OCURRIDO DURANTE LA VIGENCIA DE ESTA POLIZA.

EL DANO EMERGENTE QUE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS DEBAN
INDEMNIZAR A TERCEROS COMO CONSECUENCIA DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL POR LA QUE SEAN
DECLARADOS RESPONSABLES, POR LESIONES CORPORALES CAUSADAS COMO RESULTADO
DIRECTO DEL SUMINISTRO A PACIENTES DE COMIDAS, BEBIDAS Y PRODUCTOS O MATERIALES
MEDICOS, QUIRURGICOS O DENTALES NECESARIOS EN LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS PROPIOS
DE LA ACTIVIDAD MEDICA DE LA INSTITUCION, SIEMPRE Y CUANDO TALES COMIDAS, BEBIDAS Y
PRODUCTOS O MATERIALES HAYAN SIDO ELABORADOS POR LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS
MEDICOS ASEGURADOS O BAJO SU SUPERVISION DIRECTA, Y LA INSTITUCION CUENTE CON LICENCIA
PREVIA O AUTORIZACION OFICIAL PARA ELABORARLOS O PRODUCIRLOS Y LOS HAYA REGISTRADO
PREVIAMENTE ANTE LA AUTORIDAD COMPETENTE.

ESTE AMPARO SERA PROCEDENTE CUANDO EL SUMINISTRO DE LAS COMIDAS, BEBIDAS Y
PRODUCTOS O MATERIALES HAYA OCURRIDO DURANTE LA VIGENCIA DE ESTA POLIZA.

AMPAROS ADICIONALES
COSTOS Y GASTOS DEL PROCESO

BAJO ESTE AMPARO SE OTORGA COBERTURA A LAS QLiNICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS
ASEGURADOS, HASTA EL LIMITE INDICADO EN LA CARATULA O LAS CONDICIONES PARTICULARES,
POR LOS COSTOS Y GASTOS DE LOS PROCESOS CIVILES, PENALES Y/O INCIDENTE DE REPARACION
INTEGRAL ADELANTADOS EN SU CONTRA CON FUNDAMENTO EN UNA RESPONSABILIDAD CUBIERTA
BAJO ESTA POLIZA Y SIEMPRE Y CUANDO LA INSTITUCION NO AFRONTE EL PROCESO SIN LA PREVIA
APROBACION DE ASEGURADORA SOLIDARIA, DE ACUERDO CON LAS SIGUIENTES CONDICIONES:
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1.3.1.1 HONORARIOS DE DEFENSA

SON LOS HONORARIOS PROFESIONALES DE ABOGADO QUE SE CAUSEN EN LA DEFENSA DE LAS
CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS Y DEBERAN SER PREVIAMENTE
APROBADOS POR ASEGURADORA SOLIDARIA PARA QUE OPERE ESTE AMPARO.

LOS HONORARIOS DE DEFENSA TENDRAN COBERTURA A PARTIR DE LA VINCULACION FORMAL DE
LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS EN EL RESPECTIVO PROCESO Y SE
PAGARAN EN FORMA PROPORCIONAL Y FRACCIONADA DE ACUERDO CON LAS ETAPAS QUE
INVOLUCRE CADA TIPO DE PROCESO, A MEDIDA QUE EL ABOGADO QUE ADELANTE SU DEFENSA
VAYA AVANZANDO EN LA GESTION, EN LA FORMA EN QUE SE CONVENGA AL MOMENTO DE LA
AUTORIZACION POR PARTE DE ASEGURADORA SOLIDARIA. EN IDENTICA FORMA SE PROCEDERA EN
RELACION CON LA SEGUNDA INSTANCIA, SI LA HUBIERE.

NO OBSTANTE LO ANTERIOR, SI LA RESPONSABILIDAD FUERE IMPUTADA A TiTULO DE DOLO, LOS
HONORARIOS DE DEFENSA SE PAGARAN EXCLUSIVAMENTE POR REEMBOLSO, UNA VEZ DICTADO EL
FALLO O TERMINADO EL PROCESO O PROCEDIMIENTO BIEN CON LA ABSOLUCION DE LAS CLINICAS,
HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS, BIEN CON LA DETERMINACION DE QUE LOS
HECHOS POR LOS QUE SE LES CONDENA NO INVOLUCRAN UNA RESPONSABILIDAD DOLOSA O NO
CUBIERTA POR ESTA POLIZA.

CUALQUIER SUMA QUE SE DESEMBOLSE BAJO ESTE AMPARO ANTES DEL FALLO O TERMINACION
DEL PROCESO, REDUCIRA EL LIMITE ASEGURADO DE LA POLIZA Y NO PUEDE SER INTERPRETADA
COMO ACEPTACION TACITA DE RESPONSABILIDAD DE ASEGURADORA SOLIDARIA.

PARA QUE OPERE ESTE AMPARO LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS
DEBERAN SUMINISTRAR A ASEGURADORA SOLIDARIA TODAS LAS PRUEBAS A SU ALCANCE, EN
ESPECIAL LAS SIGUIENTES:

A. COPIA DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CELEBRADO CON EL ABOGADO

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

C. CONSTANCIA DEL RESPECTIVO DESPACHO JUDICIAL CON INDICACION DE LAS ACTUACIONES
SURTIDAS CON PRESENCIA DEL ABOGADO.

1.3.1.2 COSTOS PARA LA CONSTITUCION DE CAUCIONES

SON LOS COSTOS EN QUE INCURRAN LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS
ASEGURADOS PARA LA CONSTITUCION DE CAUCIONES JUDICIALES NECESARIAS COMO
CONSECUENCIA DE RECLAMACIONES CUBIERTAS BAJO ESTA POLIZA.

ASEGURADORA SOLIDARIA NO ESTA OBLIGADA A OTORGAR LAS CAUCIONES COMO TAL, SINO A
RECONOCER EL COSTO QUE SU CONSTITUCION GENERA, EL CUAL SE PAGARA EN LA FORMA EN QUE
SE CONVENGA AL MOMENTO DE SU AUTORIZACION POR PARTE DE LA ASEGURADORA.

1.3.1.3 COSTAS DEL PROCESO

1.3.2

SERAN LAS COSTAS QUE DEBAN SUFRAGAR LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS
ASEGURADOS CUANDO LA SENTENCIA HAYA SIDO DESFAVORABLE A SUS INTERESES Y A LOS DE
ASEGURADORA SOLIDARIA.

S| EL MONTO DE LA INDEMNIZACION EXCEDE EL LIMITE ASEGURADO, ASEGURADORA SOLIDARIA
SOLO RESPONDERA POR LOS COSTOS Y GASTOS DEL PROCESO EN PROPORCION A LA CUOTA QUE
LE CORRESPONDA EN LA INDEMNIZACION.

EXTENSION DEL PERIODO DE RECLAMACIONES PARA EL AMPARO 1.1 “RESPONSABILIDAD CIVIL
PROFESIONAL MEDICA”.
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EL PRESENTE AMPARO OTORGA A LAS CLiNICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS,
EN CASO DE REVOCACION O NO RENOVACION POR PARTE DE ASEGURADORA SOLIDARIA Y SIEMPRE
QUE LA POLIZA NO SEA REEMPLAZADA POR OTRA DE LA MISMA NATURALEZA CON OTRA
ASEGURADORA, EL DERECHO DE EXTENDER, HASTA POR UN PERIODO DE DOS (2) ANOS, LA
COBERTURA PARA LAS RECLAMACIONES INICIADAS EN SU CONTRA DE LAS QUE CONOZCA, O
DEBIERA CONOCER HABRIAN DE SER INICIADAS, POR PRIMERA VEZ CON POSTERIORIDAD A LA
EXPIRACION DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA, SIEMPRE Y CUANDO TALES RECLAMACIONES SE
FUNDAMENTEN EN ACTOS MEDICOS OCURRIDOS EXCLUSIVAMENTE DURANTE LA ULTIMA VIGENCIA
DE LA POLIZA.

LA EXTENSION DEL PERIODO DE RECLAMACIONES SE RIGE POR LOS MISMOS TERMINOS,
CONDICIONES, EXCLUSIONES Y LIMITES ASEGURADOS DEL ULTIMO RERiODO DURANTE EL CUAL
ESTUVO VIGENTE LA POLIZA, DE MANERA QUE CUALQUIER RECLAMACION PRESENTADA EN CONTRA
DE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS DENTRO DEL PERIODO
EXTENDIDO SE CONSIDERARA COMO PRESENTADA DURANTE LA ULTIMA VIGENCIA DE LA POLIZA Y,
EL LIMITE DE RESPONSABILIDAD QUE OPERA PARA ESTE PERIODO EXTENDIDO SERA EL QUE
CONTINUE DISPONIBLE A LA EXPIRACION DE LA VIGENCIA DE LA ULTIMA POLIZA. EL OTORGAMIENTO
DE ESTE AMPARO NO SUPONE DE NINGUNA FORMA UN REINSTALAMENTO DEL LIMITE ASEGURADO.

ESTE AMPARO OPERARA POR SOLICITUD ESCRITA DE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS
MEDICOS ASEGURADOS REALIZADA DENTRO DE LOS DIEZ (10) DiAS HABILES SIGUIENTES A LA
REVOCACION O NO RENOVACION DE LA POLIZA, CON EL PAGO DE LA PRIMA ADICIONAL QUE SE
ESTABLEZCA PARA EL EFECTO. SIN EMBARGO, ESTA EXTENSI()N NO PROCEDERA EN NINGUN CASO
CUANDOQUIERA QUE LA POLIZA HAYA TERMINADO AUTOMATICAMENTE POR MORA EN EL PAGO DE
LA PRIMA, POR INCUMPLIMIENTO DE ALGUNA GARANTIA A CARGO DE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y
CENTROS MEDICOS ASEGURADOS, O POR MODIFICACION DEL ESTADO DEL RIESGO.

CUMPLIDAS LAS CONDICIONES ANTERIORES, ASEGURADORA SOLIDARIA:

A. NO PODRA NEGARSE A EMITIR EL ANEXO RESPECTIVO.

B. NO PODRA CANCELARLO UNA VEZ EMITIDO.

C. MANTENDRA VIGENTE EL ANEXO HASTA CUANDO SE AGOTE EL LIMITE ASEGURADO
CONTRATADO PARA LA ULTIMA VIGENCIA DE LA POLIZA, O SE AGOTE EL PERIODO EXTENDIDO
OTORGADO, LO QUE SUCEDA PRIMERO.

EN CASO DE QUE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS NO CUMPLAN CON
TODAS Y CADA UNA DE LAS CONDICIONES NECESARIAS PARA LA CONTRATACION DE ESTE AMPARO,
INCLUIDO EL TERMINO PREVISTO PARA ADQUIRIRLO Y EL PAGO DE LA PRIMA, ASEGURADORA
SOLIDARIA QUEDARA LIBERADA DE SU OBLIGACION DE OTORGARLDO.

1.4 AMPAROS CONTRATABLES MEDIANTE ACUERDO EXPRESO

1.4.1 AMPARO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA POR PERSONAL MEDICO AUXILIAR
FUERA DE LAS INSTALACIONES DE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS

CON SUJECIOI:I A LAS DEMAS CONDICIONES Y EXCLUSIONES DE LA POLIZA, BAJO ESTE AMPARO SE
CUBRE EL DANO EMERGENTE QUE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS
DEBAN INDEMNIZAR A TERCEROS COMO CONSECUENCIA DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL
PROFESIONAL MEDICA INSTITUCIONAL POR LA QUE SEAN DECLARADOS RESPONSABLES, POR
LESIONES CORPORALES CAUSADAS, COMO CONSECUENCIA DIRECTA DE ERRORES U OMISIONES EN
LA EJECUCION DE UN ACTO MEDICO REALIZADO FUERA DE LAS INSTALACIONES DONDE PRESTA LOS
SERVICIOS PROFESIONALES DE ATENCION DE LA SALUD QUE LE CORRESPONDEN A LA INSTITUCION,
POR LOS MEDICOS, ENFERMERAS(OS) Y/O PERSONAL AUXILIAR VINCULADOS A ELLA MEDIANTE
RELACION LABORAL O CON AUTORIZACION ESCRITA EXPRESA Y, SIEMPRE Y CUANDO ESTOS HAYAN
SIDO PREVIAMENTE AUTORIZADOS POR LA INSTITUCION PARA PRESTAR LOS SERVICIOS MEDICOS
FUERA DE LAS INSTALACIONES Y HAYAN ACTUADO DENTRO DE LA ESPECIALIDAD PARA LA CUAL
SE ENCUENTRAN DEBIDAMENTE HABILITADOS.
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ESTE AMPARO SERA PROCEDENTE CUANDO LA RECLAMACION DE LOS TERCEROS O EL PROCESO
JUDICIAL EN EL QUE POSTERIORMENTE HAYA DE SER DECLARADA LA RESPONSABILIDAD SEAN
CONOCIDOS POR PRIMERA VEZ POR LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS
ASEGURADOS, O ESTOS CONOZCAN POR PRIMERA VEZ QUE HABRIAN DE INICIARSE EN SU CONTRA,
DURANTE LA VIGENCIA DE ESTE SEGURO Y, TENGAN FUNDAMENTO EN ACTOS MEDICOS OCURRIDOS
DURANTE LA VIGENCIA DE ESTA POLIZA O DENTRO DEL PERIODO DE RETROACTIVIDAD OTORGADO
POR ELLA.

SE CUBREN TAMBIEN MEDIANTE ESTE AMPARO, HASTA EL LIMITE INDICADO EN LA CARATULA DE
ESTA POLIZA, LOS COSTOS Y GASTOS DEL PROCESO PREVISTOS EN EL NUMERAL 1.3.1. CUANDO TAL
PROCESO SE ADELANTE POR RESPONSABILIDAD DERIVADA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO
MEDICO FUERA DE LOS PREDIOS DE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS
ASEGURADOS.

AMPARO DE EQUIPOS ESPECIALES

NO OBSTANTE LO CONSIGNADO EN EL NUMERAL 2.25 DE LA CONDICION 2 “EXCLUSIONES
GENERALES”, MEDIANTE EL PRESENTE AMPARO SE CUBREN LOS DAﬂOS MATERIALES Y/O LESIONES
CORPORALES QUE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS DEBAN
INDEMNIZAR A TERCEROS COMO CONSECUENCIA DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL POR LA QUE SEAN
DECLARADOS RESPONSABLES COMO RESULTADO DE LA POSESION, USO Y APLICACION A
PACIENTES DE:

EQUIPOS DE RADIOGRAFIA CON FINES DE DIAGNOSTICO

EQUIPOS DE RAYOS X PARA TERAPEUTICA

EQUIPOS DE TOMOGRAFIA POR ORDENADOR (SCANNER)

EQUIPOS DE RADIACION POR ISOTOPOS PARA TERAPEUTICA

EQUIPOS DE GENERACION DE RAYOS LASER

EQUIPOS DE MEDICINA NUCLEAR, INCLUYENDO LAS MATERIAS RADIACTIVAS NECESARIAS,
SIEMPRE Y CUANDO DICHOS EQUIPOS Y MATERIAS NO SE HALLEN SUJETOS A UN SEGURO
OBLIGATORIO DE RESPONSABILIDAD CIVIL POR DANOS NUCLEARES PREVISTO POR LA LEY

PARA QUE SE OTORGUE ESTE AMPARO ES NECESARIO QUE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS
MEDICOS ASEGURADOS:

A. INCLUYAN LA DESCRIPCION E IDENTIFICACION DE LOS EQUIPOS EN CARATULA DE LA POLIZA
O EN LA SOLICITUD DE SEGURO ]

B. MANTENGAN EN PERFECTAS CONDICIONES LOS EQUIPOS, INCLUYENDO LA REALIZACION DE
LOS SERVICIOS DE MANTENIMIENTO DE ACUERDO CON LAS ESTIPULACIONES DE LOS
FABRICANTES

C. EJERZAN UN ESTRICTO CONTROL SOBRE EL USO DE LOS EQUIPOS Y MATERIAS, INCLUYENDO

LAS MEDIDAS NECESARIAS DE SEGURIDAD
ESTE AMPARO SERA PROCEDENTE CUANDO EL HECHO GENERADOR DE LOS DANOS
MATERIALES Y/O LESIONES CORPORALES HAYA OCURRIDO DURANTE LA VIGENCIA DE ESTA
POLIZA.
SE CUBREN TAMBIEN MEDIANTE ESTE AMPARO, HASTA EL LiMITE INDICADO EN LA CARATULA
DE ESTA POLIZA, LOS COSTOS Y GASTOS DEL PROCESO PREVISTOS EN EL NUMERAL 1.3.1.
CUANDO TAL PROCESO SE ADELANTE POR RESPONSABILIDAD DERIVADA DE LA POSESION,
USO Y APLICACION A PACIENTES DE LOS EQUIPOS.

AMPARO DE SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS CUYA UNION, MEZCLA Y/O TRANSFORMACION HAYA
SIDO REALIZADA POR LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS

CON SUJECION A LAS DEMAS CONDICIONES Y EXCLUSIONES DE LA POLIZA, BAJO ESTE AMPARO SE
CUBRE EL DANO EMERGENTE QUE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS
DEBAN INDEMNIZAR A TERCEROS COMO CONSECUENCIA DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL POR LA
QUE SEAN DECLARADOS RESPONSABLES, POR LESIONES CORPORALES CAUSADAS COMO
RESULTADO DIRECTO DEL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS CUYA UNION, MEZCLA Y/O
TRANSFORMACION HAYA SIDO REALIZADA POR LA INSTITUCION CONFORME A RECETA MEDICA Y,
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ELLA CUENTE CON LA LICENCIA O AUTORIZACION OFICIAL PREVIAS Y LOS REGISTROS A QUE HAYA
LUGAR ANTE LA AUTORIDAD COMPETENTE.

ESTE AMPARO SERA PROCEDENTE CUANDO EL SUMINISTRO DE LOS MEDICAMENTOS HAYA
OCURRIDO DURANTE LA VIGENCIA DE ESTA POLIZA.

SE CUBREN TAMBIEN MEDIANTE ESTE AMPARO, HASTA EL LIMITE INDICADO EN LA CARATULA DE
ESTA POLIZA, LOS COSTOS Y GASTOS DEL PROCESO PREVISTOS EN EL NUMERAL 1.3.1. CUANDO TAL
PROCESO SE ADELANTE POR RESPONSABILIDAD DERIVADA DEL SUMINISTRO DE LOS
MEDICAMENTOS.

AMPARO DE RESPONSABILIDAD CIVIL GENERAL INDIRECTA DE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y
CENTROS MEDICOS ASEGURADOS .

CON SUJECION A LAS DEMAS CONDICIONES Y EXCLUSIONES DE LA POLIZA, BAJO ESTE AMPARO SE
CUBREN LOS DANOS MATERIALES Y/O LESIONES CORPORALES CAUSADOS POR MEDICOS Y
CIRUJANOS ADSCRITOS, PROVISIONALES, SUSTITUTOS, TEMPORALES, CONTRATISTAS O
INDEPENDIENTES EN USO DE LOS PREDIOS, APARATOS Y EQUIPOS ESPECIALES A QUE HACE
REFERENCIA EL AMPARO 1.4.2 Y NO ESPECIALES A QUE HACE REFERENCIA EL AMPARO 1.2.2 Y/O
PERSONAL DE APOYO DE LA INSTITUCION, QUE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS
ASEGURADOS DEBAN INDEMNIZAR A TERCEROS COMO CONSECUENCIA DE LA RESPONSABILIDAD
CIVIL INDIRECTA POR LA QUE SEAN DECLARADOS RESPONSABLES, SIEMPRE Y CUANDO LOS
PREDIOS Y LOS EQUIPOS SE ENCUENTREN RELACIONADOS EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA O SUS
CONDICIONES PARTICULARES.

ESTE AMPARO SERA PROCEDENTE CUANDO EL HECHO GENERADOR DE LOS DANOS MATERIALES
Y/O LESIONES CORPORALES HAYA OCURRIDO DURANTE LA VIGENCIA DE ESTA POLIZA.

SE CUBREN TAMBIEN MEDIANTE ESTE AMPARO, HASTA EL LIMITE INDICADO EN LA CARATULA DE
ESTA POLIZA, LOS COSTOS Y GASTOS DEL PROCESO PREVISTOS EN EL NUMERAL 1.3.1. CUANDO TAL
PROCESO SE ADELANTE POR RESPONSABILIDAD INDIRECTA DE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y
CENTROS MEDICOS ASEGURADOS DERIVADA DEL USO DE SUS PREDIOS, APARATOS Y EQUIPOS
ESPECIALES Y NO ESPECIALES Y/O PERSONAL DE APOYO POR PARTE DE MEDICOS Y CIRUJANOS
ADSCRITOS, PROVISIONALES, SUSTITUTOS, TEMPORALES, CONTRATISTAS O INDEPENDIENTES.

AMPARO DE GASTOS MEDICOS INMEDIATOS

CON SUJECION A LAS DEMAS CONDICIONES Y EXCLUSIONES DE LA POLIZA, BAJO ESTE AMPARO SE
CUBREN LOS COSTOS DE LA PROVISION DE PRIMEROS AUXILIOS Y LOS GASTOS MEDICOS
INMEDIATOS INCURRIDOS DENTRO DE LAS PRIMERAS VEINTICUATRO (24) HORAS POR LAS CLINICAS,
HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS EN LA ATENCION DE LAS LESIONES PERSONALES
CAUSADAS A TERCEROS COMO CONSECUENCIA DE ALGUNO DE LOS EVENTOS AMPARADOS POR
ESTA POLIZA.

SE EXCLUYEN DEL PRESENTE AMPARO LOS COSTOS DE LA PRQVISI()N DE PRIMEROS AUXILIOS Y
LOS GASTOS MEDICOS INMEDIATOS PRESTADOS POR LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS
MEDICOS ASEGURADOS.

CUALQUIER SUMA QUE SE DESEMBOLSE BAJO ESTE AMPARO BEDUQIRA EL LiMITE ASEGURADO DE
LA POLIZA Y NO PUEDE SER INTERPRETADA COMO ACEPTACION TACITA DE RESPONSABILIDAD DE
ASEGURADORA SOLIDARIA.

2. EXCLUSIONES

SE EXCLUYEN DE LA COBERTURA OTORGADA POR ESTA POLIZA LAS RECLAMACIONES QUE TENGAN
ORIGEN O SE DERIVEN DE:

2.1 DOLO O CULPA GRAVE DEL TOMADOR, ASEGURADO O BENEFICIARIO. .
2.2 EJERCICIO DE UNA PROFESION MEDICA CON FINES DIFERENTES AL DIAGNOSTICO O A LA
TERAPEUTICA.
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2.3 CIRUGIA PLASTICA O ESTETICA, EXCEPTO EN CASO DE CIRUGIA RECONSTRUCTIVA DERIVADA
DE UN ACCIDENTE O DE ANOMALIAS CONGENITAS. ] ]

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

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

2.6 INFECCION CON VIRUS TIPO HIV (SIDA), HTLV Ilil, LAV, CJD, HEPATITIS O CUALQUIERA DE SUS
DERIVADOS O VARIEDADES MUTANTES; VIRUS O COMPLEJO VIRAL ACR O CUALQUIER
SINDROME RELACIONADO CON CUALQUIERA DE LOS ANTERIORES.

2.7 VIOLACION DEL SECRETO PROFESIONAL.

2.8 CUALQUIER RESPONSABILIDAD QUE SURJA DEL INCUMPLIMIENTO DE ALGUN CONVENIO
VERBAL O ESCRITO, SUGERENCIA O PROMESA DE EXITO QUE GARANTICE EL RESULTADO DE
CUALQUIER TIPO DE ACTO MEDICO, QUIRURGICO O TERAPEUTICO.

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

2.10 ENFERMEDADES O MALFORMACIONES GENETICAS CUANDO SE DETERMINE QUE ELLAS HAN
SIDO CAUSADAS DIRECTAMENTE POR UNA MANIPULACION GENETICA IMPUTABLE A LAS
CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS.

2.11 CONTAMINACION CAUSADA DIRECTAMENTE POR RADIACION IONICA O CONTAMINACION
RADIOACTIVA DE CUALQUIER COMBUSTIBLE O DESECHO NUCLEAR; TOXICOS, EXPLOSIVOS U
OTRAS PROPIEDADES PELIGROSAS O CONTAMINANTES DE CUALQUIER INSTALACION
NUCLEAR; CUALQUIER FISION ATOMICA O NUCLEAR Y/O FUSION Y/O CUALQUIER OTRA
REACCION SIMILAR O FUERZA O FORMA RADIOACTIVA. ]

2.12DEFICIENCIA DE LOS EQUIPOS MEDICOS, UTILIZACION DE LOS MISMOS SIN HABILITACION
LEGAL Y/O LICENCIA YA SEA QUE ESTA HAYA SIDO SUSPENDIDA, REVOCADA O QUE HAYA
EXPIRADO Y NO HAYA SIDO RENOVADA POR LAS AUTORIDADES COMPETENTES Y, USO DE
EQUIPOS MEDICOS NO RECONOCIDOS POR LA CIENCIA MEDICA. ] ]

2.13 TRANSMUTACIONES NUCLEARES CUANDO NO DERIVEN DEL USO TERAPEUTICO DE LA ENERGIA
NUCLEAR Y, EN GENERAL, TODA RESPONSABILIDAD RELACIONADA CON MATERIALES DE
ARMAS, COMBUSTIBLES O DESECHOS NUCLEARES.

2.14 TODA INFECCION O CONTAMINACION CON SANGRE O DERIVADOS DE SANGRE Y/O EN
CONEXION CON UN BANCO DE SANGRE, SALVO QUE, SIN PERJUICIO DE LA EXCLUSION 2.6
ANTERIOR, EL ACTO MEDICO SE HAYA REALIZADO MEDIANTE UN PROCEDIMIENTO DENTRO DEL
DEPARTAMENTO DE HEMOTERAPIA E INMUNOHEMATOLOGIA Y/O MEDICINA TRANSFUSIONAL
DE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS Y CUMPLA CON LAS
NORMAS NACIONALES E INTERNACIONALES VIGENTES QUE REGULEN LA MATERIA, CON
PREVIO CONSENTIMIENTO ESCRITO

2.15 CONTAGIO DE UNA ENFERMEDAD, SALVO QUE SE TRANSMITA COMO CONSECUENCIA DIRECTA
DE LA PRACTICA MEDICA SIEMPRE Y CUANDO EN LA TRANSMISION DE LA ENFERMEDAD
DURANTE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS Y/O TRATAMIENTOS MEDICOS LAS CLINICAS,
HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS NO TUVIERAN, O DEBIERAN TENER
CONOCIMIENTO, DE QUE SU CONTAGIOSIDAD O TRANSMISIBILIDAD IMPEDIRIA A UN
PROFESIONAL RAZONABLEMENTE CAPACITADO Y PRUDENTE PRESTAR SERVICIOS Y/O
REALIZAR TRATAMIENTOS A SUS PACIENTES. SE EXCLUYEN TAMBIEN LA TRANSMISION DE
UNA ENFERMEDAD O LA CONTAMINACION POR MATERIALES PROVENIENTES PARCIAL O
TOTALMENTE DEL CUERPO HUMANO, TALES COMO TEJIDOS, CELULAS, ORGANOS DE
TRASPLANTE, ETC. ] ]

2.16 LUCRO CESANTE, DANO MORAL, PERJUICIOS FISIOLOGICOS O DE VIDA DE RELACION Y LA
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL QUE NO SE ENCUENTRE ESPECIFICAMENTE
AMPARADA.

2.17 RECLAMACIONES ORIGINADAS Y/O RELACIONADAS CON FALLOS DE TUTELA.

2.18 FALLOS DONDE NO SE DECLARE QUE EL ASEGURADO ES CIVILMENTE RESPONSABLE Y NO SE
FIJE CLARAMENTE LA CUANTIA DE LA INDEMNIZACION.

2.19 RESPONSABILIDAD CIVIL DEL FABRICANTE DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y DEL
FABRICANTE DE PRODUCTOS Y EQUIPOS PARA EL DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICA ASi COMO
DEL PERSONAL EXTERNO DE MANTENIMIENTO DE LOS MISMOS.

2.20 RESPONSABILIDAD CIVIL PROPIA DE LOS DIRECTORES Y ADMINISTRADORES.
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2.21 ACTOS MEDICOS INDIRECTOS Y LOS DENOMINADOS EXTRACORPOREOS, TALES COMO
INVESTIGACION, EXPERIMENTACION, AUTOPSIA, ETC.

2.22DANOS OCASIONADOS A PERSONAS QUE EJERZAN ACTIVIDADES PROFESIONALES O
CIENTIFICAS QUE, POR EL EJERCICIO DE ESA ACTIVIDAD, SE ENCUENTRAN EXPUESTAS A LOS
RIESGOS DE RAYOS O RADIACIONES, INFECCION O CONTAGIO CON ENFERMEDADES O
AGENTES PATOGENOS, INCLUIDOS LOS EMPLEADOS Y AQUELLOS VINCULADOS MEDIANTE
CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS O DE APRENDIZAJE CON LAS CLINICAS,
HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS.

2.23 RESPONSABILIDAD PATRONAL: ACCIDENTES DE TRABAJO Y ENFERMEDAD PROFESIONAL.

2.24 HURTO SIMPLE Y HURTO CALIFICADO.

2.25 LA POSESION, EL USO Y LA APLICACION A PACIENTES DE EQUIPOS DE RADIOGRAFIA CON FINES
DE DIAGNOSTICO; EQUIPOS DE RAYOS X PARA TERAPEUTICA; EQUIPOS DE TOMOGRAFIA POR
ORDENADOR (SCANNER); EQUIPOS DE RADIACION POR ISOTOPOS PARA TERAPEUTICA;
EQUIPOS DE GENERACION DE RAYOS LASER Y EQUIPOS DE MEDICINA NUCLEAR, INCLUYENDO
LAS MATERIAS RADIACTIVAS. ] ]

2.26 ERROR EN LA INTERPRETACION O LECTURA ELECTROMAGNETICA DE DATOS, PERDIDA,
CORRUPCION O DESTRUCCION DE DATOS O INFORMACIONES ELECTRONICAS, PROGRAMAS DE
CODIFICACION O SOFTWARE, Y/O INDISPONIBILIDAD DE DATOS O INFORMACIONES
ELECTRONICAS Y FUNCIONAMIENTO DEFECTUOSO DE HARDWARE, SOFTWARE Y CIRCUITOS
INTEGRADOS, Y/O PERDIDA DE BENEFICIOS PROVENIENTE DE LOS ANTERIORES.

2.27 DANOS A BIENES MUEBLES O INMUEBLES BAJO EL CUIDADO, CUSTODIA O CONTROL DE LAS
CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS.

2.28 RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL INDIVIDUAL DE MEDICOS, ODONTOLOGOS Y
PROFESIONALES DE LA SALUD. ]

2.29DANOS GENETICOS CAUSADOS POR UN FACTOR IATROGENICO Y/O HEREDADO,
DESCUBIERTOS EN EL MOMENTO O UN TIEMPO DESPUES DEL NACIMIENTO Y QUE HAYAN
PODIDO OCURRIR DESDE LA CONCEPCION HASTA ANTES DEL NACIMIENTO, INCLUYENDO EL
PARTO.

2.30 FILTRACIONES CONTAMINANTES O RESIDUOS PATOLOGICOS, ASi COMO LOS COSTOS Y
GASTOS PARA LIMPIARLOS, DISPONER DE ELLOS, TRATARLOS, REMOVERLOS O
NEUTRALIZARLOS.

231 MULTAS Y PENALIDADES, ASi COMO SANCIONES ADMINISTRATIVAS, PUNITIVAS O
EJEMPLARIZANTES.

2.32 ACTIVIDADES U OPERACIONES DE GUERRA DECLARADA O NO, HOSTILIDADES, INVASION DE
ENEMIGO EXTRANJERO, GUERRA CIVIL, REVOLUCION, INSURRECCION, HUELGA, MOTIN,
VANDALISMO, TERRORISMO, ACTOS MAL INTENCIONADOS DE TERCEROS, CONSPIRACION,
PODER MILITAR O USURPADO, REQUISICION Y DESTRUCCION DE BIENES POR ORDEN DE
CUALQUIER AUTORIDAD NACIONAL, DEPARTAMENTAL O MUNICIPAL, DISTURBIOS POLITICOS Y
SABOTAJE CON EXPLOSIVOS.

2.33 OFENSA SEXUAL, CUALQUIERA QUE SEA SU CAUSA, Y YA SEA CATALOGADA COMO TAL POR
LA LEY O NO.

2.34 LA TENENCIA, MANTENIMIENTO, USO O MANEJO DE VEHICULOS MOTORIZADOS DE CUALQUIER
NATURALEZA, YA SEAN AEREOS, TERRESTRES O ACUATICOS, PROPIOS O NO PROPIOS, ASi
COMO LOS DANOS CAUSADOS A LOS VEHICULOS MISMOS, A LOS BIENES DENTRO DE ELLOS O
A SUS OCUPANTES, INCLUIDOS LOS PACIENTES DE LAS CLIiNICAS, HOSPITALES Y CENTROS
MEDICOS ASEGURADOS, EXCEPTO POR LO PREVISTO EN EL AMPARO 1.1.2.

2.35 DANOS MATERIALES Y/O LESIONES PERSONALES CAUSADOS ENTRE EMPLEADOS O PERSONAL
PERTENECIENTE A LA PLANTA DE LAS CLIiNICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS
ASEGURADOS. ] ,

2.36 DANOS CAUSADOS POR LA UTILIZACION O REMOCION DE ASBESTOS. ]

2.37 LAFALTA O EL INCUMPLIMIENTO, TOTAL O PARCIAL, DEL SUMINISTRO DE SERVICIOS PUBLICOS
TALES COMO ELECTRICIDAD, AGUA, GAS Y TELEFONO.

2.38 RESPONSABILIDAD COMO CONSECUENCIA DEL ABANDONO Y/O LA NEGATIVA DE ATENCION AL
PACIENTE.

2.39 DESLIZAMIENTO DE TIERRAS, FALLAS GEOLOGICAS, TERREMOTO, TEMBLORES,
ASENTAMIENTOS, CAMBIOS EN LOS NIVELES DE TEMPERATURA O AGUA, INCONSISTENCIA DEL
SUELO O SUBSUELO, LLUVIAS, INUNDACIONES, ERUPCION VOLCANICA O CUALQUIER OTRA
PERTURBACION ATMOSFERICA O DELA NATURALEZA, ASi COMO TAMBIEN LOS DANOS
CAUSADOS POR LA ACCION PAULATINA DE GASES O VAPORES, SEDIMENTACIONES O
DESHECHOS COMO HUMO, HOLLIN, POLVO Y OTROS, HUMEDAD, MOHO, HUNDIMIENTO DE
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TERRENO Y SUS MEJORAS, CORRIMIENTO DE TIERRAS, VIBRACIONES, FILTRACIONES,
DERRAMES O INUNDACIONES POR AGUAS ESTANCADAS O CORRIENTES DE AGUA.

2.40 CONTAMINACION DEL MEDIO AMBIENTE, INCLUYENDO LA CONTAMINACION POR RUIDO
CUANDO NO SEA CONSECUENCIA DE UN ACONTECIMIENTO ACCIDENTAL, SUBITO E
IMPREVISTO. ]

2.41USO, TRANSPORTE O ALMACENAMIENTO DE EXPLOSIVOS, ASi COMO EL USO DE ARMAS DE
FUEGO.

2.42 CARGA Y DESCARGA DE BIENES FUERA DE LOS PREDIOS DE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y
CENTROS MEDICOS ASEGURADOS.

2.43 HECHOS, CIRCUNSTANCIAS, EVENTOS O ACTOS MEDICOS QUE HAYAN CONOCIDO, O QUE
HAYAN DEBIDO CONOCER, LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS
CON ANTELACION A LA FECHA DE INICIO DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA, CUYO CONOCIMIENTO
HUBIESE INDUCIDO A UNA PERSONA RAZONABLE A CONCLUIR QUE LOS MISMOS PODRIAN DAR
LUGAR A UNA RECLAMACION. ]

2.44 HECHOS, CIRCUNSTANCIAS, EVENTOS O ACTOS MEDICOS QUE HUBIEREN SIDO OBJETO DE
PROCESOS ADELANTADOS Y CONOCIDOS CON ANTERIORIDAD AL INICIO DE LA VIGENCIA DE
ESTA POLIZA, AUN CUANDO TALES PROCEDIMIENTOS SE HUBIESEN ABIERTO, ADELANTADO,
CERRADO O FALLADO EN CONTRA DE PERSONAS DISTINTAS A LAS AHORA INVOLUCRADAS.
SE EXCLUYE IGUALMENTE LA REAPERTURA DE PROCESOS QUE SE HUBIEREN ADELANTADO
ANTES DEL INICIO DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA.

2.45 ACTOS MEDICOS O CIRCUNSTANCIAS QUE YA HUBIESEN SIDO AVISADOS O RECLAMADOS O
QUE SE ENCUENTREN RELACIONADOS CON CUALQUIER RECLAMACION AVISADA O
PRESENTADA BAJO UNA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL ANTERIOR A ESTA.

2.46 CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS

3. GARANTIAS

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

3.1 QUE CUMPLEN CON LAS NORMAS QUE RIGEN LA PROFESION MEDICA, LA LEY DE ETICA MEDICA (LEY
23 DE 1981) Y LAS DISPOSICIONES LEGALES Y ADMINISTRATIVAS QUE REGULAN LA ACTIVIDAD
PROFESIONAL QUE DESARROLLAN Y CUYO INCUMPLIMIENTO TORNARIA SU ACTIVIDAD EN ILEGAL.

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

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

b) IDENTIFICAR LA HISTORIA CLINICA CON NUMERACION CONSECUTIVA Y CON EL NUMERO DE
DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL PACIENTE, INCLUYENDO EN ELLA LA IDENTIFICACION DEL
PACIENTE (USUARIO), LOS REGISTROS ESPECIFICOS, LOS ANEXOS DE TODOS AQUELLOS
DOCUMENTOS QUE SIRVEN COMO SUSTENTO LEGAL, TECNICO, CIENTIFICO Y/O ADMINISTRATIVO
DE LAS ACCIONES REALIZADAS EN LOS PROCESOS DE ATENCION, TALES COMO
AUTORIZACIONES PARA INTERVENCIONES QUIRURGICAS (CONSENTIMIENTO INFORMADO),
PROCEDIMIENTOS, AUTORIZACION PARA NECROPSIA, DECLARACION DE RETIRO VOLUNTARIO Y
DEMAS DOCUMENTOS QUE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SALUD CONSIDEREN
PERTINENTES, LOS TRATAMIENTOS Y/O PROCEDIMIENTOS NECESARIOS EN CADA ENTRADA QUE
SE REALICE EN LA HISTORIA CLINICA, LA DESCRIPCION CONCISA, LEGIBLE (Sl LAS
ANOTACIONES SON MANUSCRITAS), VERAZ, ORDENADA Y PROLIJA DE TODA LA ACTUACION
MEDICA Y/O AUXILIAR RELACIONADA CON LA ATENCION DEL PACIENTE, ASI COMO TODOS LOS
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DATOS OBTENIDOS ACERCA DEL PACIENTE Y SU ESTADO CLINICO, REALIZANDO, EN TODOS LOS
CASOS, ANAMNESIS, EVOLUCION, DIAGNOSTICOS, INDICACIONES, EPICRISIS Y CIERRE DE LA
HISTORIA CLINICA. )

c) VERIFICAR, CONTROLAR Y ASEGURAR QUE TODA Y CADA UNA DE LAS HISTORIAS CLINICAS
CONTENGAN UN FORMULARIO QUE DEMUESTRE QUE CON EL PACIENTE SE HA REALIZADO UN
PROCESO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PREVIO A LA INTERVENCION QUIRURGICA O
TRATAMIENTO PROGRAMADO, EXCEPTO EN LO QUE SE REFIERE A LOS TRATAMIENTOS POR
RECETA, QUE PERMITA DEMOSTRAR QUE EL PACIENTE Y/O QUIEN CORRESPONDA ENTENDIO LO
EXPLICADO POR EL MEDICO TRATANTE. EL FORMULARIO DEBERA ESTAR SUSCRITO TAMBIEN
POR EL/ LOS PROFESIONAL(ES) INTERVINIENTE(S).

d) MANTENER PROTOCOLOS QUIRURGICOS Y ANESTESICOS, PARTOGRAMA, REGISTROS DE
MONITOREO CARDIOLOGICO INTRAOPERATORIO, FETAL Y, EL RESULTADO DE LOS ESTUDIOS
COMPLEMENTARIOS SOLICITADOS, TRANSCRITOS EN LA HISTORIA CLINICA O ANEXOS A ELLA
DE TAL FORMA QUE PUEDAN IDENTIFICARSE COMO CORRESPONDIENTES AL PACIENTE.

e) CONSERVAR TODAS LAS HISTORIAS CLINICAS Y TODOS LOS REGISTROS CONCERNIENTES A
TRATAMIENTOS Y/O SERVICIOS PRESTADOS AL PACIENTE, INCLUYENDO LOS REGISTROS
RELATIVOS AL MANTENIMIENTO DE LOS EQUIPOS UTILIZADOS EN LA PRESTACION DE TALES
TRATAMIENTOS Y/O SERVICIOS. LOS ARCHIVOS DE LAS HISTORIAS CLINICAS DEBEN
CONSERVARSE EN CONDICIONES LOCATIVAS, PROCEDIMENTALES, MEDIOAMBIENTALES Y
MATERIALES APROPIADAS, DE ACUERDO CON LOS PARAMETROS ESTABLECIDOS POR EL
ARCHIVO GENERAL DE LA NACION EN LOS ACUERDOS 07 DE 1994, 11 DE 1996 Y 05 DE 1997, O LAS
NORMAS QUE LOS DEROGUEN, MODIFIQUEN O ADICIONEN (ARTICULO 17 DE LA RESOLUCION
1995 DE 1999 DE MINSALUD).

EMPLEAR PERSONAL DEBIDAMENTE CAPACITADO Y LEGALMENTE AUTORIZADO CUANDO SE
PRACTIQUE ALGUN TRATAMIENTO O EXAMEN O SE PRESTE UN SERVICIO MEDICO.

ENTREGAR A ASEGURADORA SOLIDARIA O AL REPRESENTANTE DESIGNADO POR ELLA, TODO
REGISTRO, INFORMACION, DOCUMENTO, DECLARACION JURADA O TESTIMONIAL QUE SOLICITEN
CON EL FIN DE DETERMINAR, REDUCIR Y/O ELIMINAR LA POSIBLE RESPONSABILIDAD DE LAS
CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS.

COLABORAR CON ASEGURADORA SOLIDARIA O SU REPRESENTANTE, CON TODAS LAS
POSIBILIDADES A SU ALCANCE Y, EN CASO DE SER NECESARIO, AUTORIZARLOS PARA PROCURAR
LA OBTENC’I(')N DE REGISTROS Y DE CUALQUIER OTRO DOCUMENTO O INFORMACION QUE NO ESTEN
EN POSESION DE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS.

COOPERAR CON ASEGURADORA SOLIDARIA O SU REPRESENTANTE EN LA,INVESTIGACIO’N,
MEDIACION, ACUERDO EXTRA JUDICIAL O DEFENSA DE TODA RECLAMACION, PRETENSION
INDEMNIZATORIA O PROCESO.

PRESTAR A ASEGURADORA SOLIDARIA O SU REPRESENTANTE TODA LA ASISTENCIA RAZONABLE Y
ENTREGARLES LAS AUTORIZACIONES QUE PUEDAN REQUERIR, COMPROMETIENDOSE A ABONAR, EN
CASO DE QUE CORRESPONDA, LOS IMPORTES CORRESPONDIENTES A SU PARTICIPACION
(DEDUCIBLE) DENTRO DE LAS 48 HORAS SIGUIENTES A LA RECEPCION DEL REQUERIMIENTO.

COLABORAR CON ASEGURADORA SOLIDARIA O SU REPRESENTANTE PARA HACER VALER CONTRA
TERCERAS PERSONAS, NATURALES O JURIDICAS, CUALQUIER DERECHO QUE ESTIMEN NECESARIO
Y, DE SER SOLICITADO, TRANSFERIRLES TODO DERECHO DE SUBROGACION TAN PRONTO LO
REQUIERAN.

PERMITIR A ASEGURADORA SOLIDARIA EFECTUAR TRANSACCIONES O CONSENTIR SENTENCIAS.

3.10NO EFECTUAR NINGUNA CONFESION, ACEPTACION DE HECHOS -CON LA UNICA EXCEPCION DE

AQUELLOS EFECTUADOS EN LA INTERROGACION JUDICIAL- OFERTA, PROMESA, PAGO O
INDEMNIZACION SIN EL PREVIO CONSENTIMIENTO ESCRITO DE ASEGURADORA SOLIDARIA.

3.11 CONSERVAR EN PERFECTAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO Y MANTENIMIENTO, CONFORME A

LO INDICADO POR LAS NORMAS DE LA PRACTICA MEDICA Y POR LOS FABRICANTES, TODOS LOS
EQUIPOS UTILIZADOS PARA EL DIAGNOSTICO Y/O TRATAMIENTO DE PACIENTES, ELABORANDO UN
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REGISTRO DETALLADO DE LOS MANTENIMIENTOS, EL CUAL DEBERA INCLUIR LA FECHA Y LA
DESCRIPCION DE LAS REPARACIONES EFECTUADAS A LOS MISMOS, LA FECHA DE CALIBRACION Y
DEMAS INFORMACION RELEVANTE.

3.12 MANTENER LAS INSTALACIONES EN PERFECTAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO DE ACUERDO
CON LAS NORMAS APLICABLES.

3.13 DADO QUE, SI LO CONSIDERA PERTINENTE, ASEGURADORA SOLIDARIA PODRA PRESENTAR DENTRO
DE LOS TREINTA (30) DIAS SIGUIENTES A LA SUSCRIPCION DEL RIESGO A LAS CLINICAS, HOSPITALES
Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS UNA LISTA ESPECIFICA DE RECOMENDACIONES ASIGNANDOLES
UNA PRIORIDAD SENALADA COMO INMEDIATA O NO INMEDIATA, AQUELLAS GARANTIZAN:

a) QUE ACORDARAN’CON ASEGURADORA SOLIDARIA, DENTRO DE UN TIEMPO NO MAYOR DE
SESENTA (60) DIAS CONTADOS A PARTIR DE LA EVALUACION DEL RIESGO, LAS
RECOMENDACIONES QUE DEBEN CUMPLIR. )

b) QUE DENTRO DE LOS NOVENTA (90) DIAS SIGUIENTES A LA EVALUACION DEL RIESGO
ENTREGARAN A ASEGURADORA SOLIDARIA POR ESCRITO, UN PLAN ESPECIFICO PARA LA
IMPLEMENTACION DE TODAS LAS RECOMENDACIONES ACORDADAS, EL CUAL INCLUIRA LA
FECHA LIMITE DE CUMPLIMIENTO.

c) QUE CUMPLIRAN EN FORMA FEHACIENTE, DENTRO DE LOS CIENTO CINCUENTA (150) DIAS
POSTERIORES A LA EVALUACION DEL RIESGO, TODAS LAS RECOMENDACIONES ACORDADAS
CON PRIORIDAD INMEDIATA.

d) QUE EL CUMPLIMIENTO DEL RESTO DE LAS RECOMENDACIONES ACORDADAS NO EXCEDERA

CIENTO OCHENTA (180) DIAS CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE LA EVALUACION DEL RIESGO.

4. LIMITE TEMPORAL DE LA COBERTURA

A. PARA LOS AMPAROS DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA, LA RESPONSABILIDAD

CUBIERTA POR LA PRESENTE POLIZA SOLO APLICARA CON RESPECTO A RECLAMACIONES
INICIADAS EN CONTRA DE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS DE LAS
CUALES ESTOS TENGAN CONOCIMIENTO, O DEBIERAN TENER CONOCIMIENTO DE QUE HABRIAN DE
SER INICIADAS EN SU CONTRA, POR PRIMERA VEZ DURANTE LA VIGENCIA DE ESTE SEGURO, POR
ACTOS MEDICOS OCURRIDOS DURANTE EL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL INICIO DE LA FECHA
DE RETROACTIVIDAD Y LA FECHA DE EXPIRACION DE LA VIGENCIA DE ESTA POLIZA.
DE OTORGARSE LA EXTENSION DEL PERIODO DE RECLAMACIONES DESCRITA EN EL NUMERAL
1.3.2., SE AMPARARA LA RESPONSABILIDAD RESPECTO DE RECLAMACIONES INICIADAS EN CONTRA
DE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS DE LAS CUALES ESTOS
TENGAN CONOCIMIENTO, O DEBIERAN TENER CONOCIMIENTO, POR PRIMERA VEZ DENTRO DE LA
VIGENCIA DEL PERIODO EXTENDIDO CONTRATADO, SIEMPRE QUE LOS ACTOS MEDICOS HAYAN
OCURRIDO DURANTE EL ULTIMO PERIODO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.

B. PARA LOS AMPAROS DE RESPONSABILIDAD CIVIL GENERAL, LA RESPONSABILIDAD CUBIERTA POR
LA PRESENTE POLIZA SOLO APLICARA CON RESPECTO DE DANOS MATERIALES Y/O LESIONES
CORPORALES OCURRIDOS DURANTE LA VIGENCIA DE ESTA POLIZA.

5. LIMITE TERRITORIAL DE LA COBERTURA

LA COBERTURA OTORGADA POR ESTA POLIZA OPERA EXCLUSIVAMENTE RESPECTO DE
RECLAMACIONES Y/O PRETENSIONES INDEMNIZATORIAS ADELANTADAS EN EL TERRITORIO
ESTABLECIDO EN LA CARATULA O EN LAS CONDICIONES PARTICULARES DE LA POLIZA.

6. LIMITES MAXIMOS DE RESPONSABILIDAD
A. LIiMITE POR EVENTO

LA RESPONSABILIDAD DE ASEGURADORA SOLIDARIA DERIVADA DE UN MISMO SINIESTRO NO
EXCEDERA EL LIMITE ASEGURADO POR EVENTO FIJADO EN LA CARATULA O EN LAS CONDICIONES
PARTICULARES.

CON INDEPENDENCIA DEL NUMEBO DE PROCESOS INICIADOS, TODAS LAS RECLAMACIONES
DERIVADAS DE UN MISMO ACTO MEDICO Y/O PRETENSIONES INDEMNIZATORIAS DERIVADAS DE UN
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MISMO HECHO DANINO, SE CONSIDERARAN COMO UN SOLO EVENTO, DE MANERA QUE ESTARAN
SUJETAS A UN UNICO LIMITE ASEGURADO POR EVENTO.

ASi MISMO, CON INDEPENDENCIA DEL NUMERO DE RECLAMANTES, PROCESOS INICIADOS O
CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS VINCULADOS O DECLARADOS
RESPONSABLES, TODAS LAS RECLAMACIONES DERIVADAS DE UN MISMO ACTO MEDICO Y/O
PRETENSIONES INDEMNIZATORIAS DERIVADAS DE UN MISMO HECHO DANINO QUE SE ENCUENTREN
TEMPORAL, LOGICA O CAUSALMENTE CONECTADOS POR CUALQUIER HECHO, CIRCUNSTANCIA O
SITUACION SE CONSIDERARAN UN MISMO EVENTO, DE MANERA QUE ESTARAN SUJETAS A UN
UNICO LIMITE ASEGURADO POR EVENTO.

ESTAS MISMAS REGLAS APLICARAN RESPECTO DE LOS COSTOS Y GASTOS DEL PROCESO LOS
CUALES ESTARAN SUJETOS A UN UNICO SUBLIMITE POR EVENTO.

B. LIMITE AGREGADO POR VIGENCIA

LA RESPONSABILIDAD MAX]MA DE ASEGURADORA SOLIDARIA DURANTE LA VIGENCIA DE LA
POLIZA NO EXCEDERA EL LIMITE AGREGADO POR VIGENCIA FIJADO EN LA CARATULA O EN LAS
CONDICIONES PARTICULARES, INCLUSO EN CASO DE QUE SE HAYA CONTRATADO EL PERIODO
EXTENDIDO DE RECLAMACIONES, E INDEPENDIENTEMENTE DEL NUMERO DE RECLAMANTES,
PROCESOS INICIADOS O CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS VINCULADOS
O DECLARADOS RESPONSABLES.

EL LIMITE AGREGADO SE REDUCIRA EN LA SUMA DE LOS MONTOS DE LAS INDEMNIZACIONES
PAGADAS DURANTE LA VIGENCIA Y, ASEGURADORA SOLIDARIA NO ESTARA OBLIGADA, EN NINGUN
CASO, A PAGAR INDEMNIZACION ALGUNA UNA VEZ ESTE HAYA SIDO AGOTADO.

7. DEDUCIBLE

ASEGURADORA SOLIDARIA SERA RESPONSABLE DE PAGAR EXCLUSIVAMENTE LA PERDIDA QUE EXCEDA
DEL DEDUCIBLE FIJADO EN LA CARATULA O LAS CONDICIONES PARTICULARES DE ESTA POLIZA.

PARA LAS RECLAMACIONES DERIVADAS DE UN MISMO ACTO MEDICO O DE UNA SERIE DE ACTOS MEDICOS
O PARA LAS PRETENSIONES INDEMNIZATORIAS DERIVADAS DE UN MISMO HECHO DANINO O DE UNA SERIE
DE HECHOS DANINOS QUE BAJO LA PRESENTE POLIZA SE CONSIDERAN UN SOLO EVENTO, SE APLICARA
UN SOLO DEDUCIBLE.

8. UNIDAD DE EVENTO

CON INDEPENDENCIA DEL NUMERO DE RECLAMANTES, PROCESOS INICIADOS O CLINICAS, HOSPITALES Y
CENTROS DE SALUD ASEGURADOS VINCULADOS O DECLARADOS RESPONSABLES, TODAS LAS
RECLAMACIONES DERIVADAS DE UN MISMO ACTO MEDICO O DE UNA SERIE DE ACTOS MEDICOS Y/O TODAS
LAS PRETENSIONES INDEMNIZATORIAS DERIVADAS DE UN MISMO HECHO DANINO O DE UNA SERIE DE
HECHOS DANINOS QUE SE ENCUENTREN TEMPORAL, LOGICA O CAUSALMENTE CONECTADOS POR
CUALQUIER HECHO, CIRCUNSTANCIA O SITUACION SE CONSIDERARAN UN MISMO EVENTO.

PARA LOS EFECTOS DE LOS AMPAROS DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA LA
RECLAMACION DE UNA PERDIDA SE CONSIDERARA CONOCIDA POR PRIMERA VEZ POR LA CLINICA,
HOSPITAL Y CENTRO DE SALUD ASEGURADO EN LA FECHA EN QUE ESTE HAYA TENIDO CONOCIMIENTO DE
LA PRIMERA DEL CONJUNTO DE RECLAMACIONES, SIN IMPORTAR SI TAL FECHA TUVO LUGAR DURANTE O
CON ANTERIORIDAD AL INICIO DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA. CUANDO LAS CLINICAS, HOSPITALES Y
CENTROS DE SALUD ASEGURADOS HAYAN DADO AVISO A ASEGURADORA SOLIDARIA DE
CIRCUNSTANCIAS QUE PUEDAN DAR LUGAR A UNA RECLAMACION, SI TAL RECLAMACION LLEGARE
EFECTIVAMENTE A FORMULARSE CONTRA LA INSTITUCION ASEGURADA, SE CONSIDERARA CONOCIDA
POR ESTA EN LA VIGENCIA DE LA POLIZA EN QUE FUE DADO EL AVISO DE LAS CIRCUNSTANCIAS.

9. DECLARACIONES RETICENTES O INEXACTAS

LA INSTITUCION TOMADORA ESTA OBLIGADA A DECLARAR SINCERAMENTE LOS HECHOS O
CIRCUNSTANCIAS QUE DETERMINAN EL ESTADO DE RIESGO. LA RETICENCIA O INEXACTITUD SOBRE
HECHOS O CIRCUNSTANCIAS RELACIONADAS CON ESTE PRODUCEN LOS EFECTOS PREVISTOS EN EL
CODIGO DE COMERCIO.
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10. CONSERVACION Y MODIFICACION DEL ESTADO DEL RIESGO

LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS Y LA INSTITUCION TOMADORA ESTAN
OBLIGADOS A MANTENER EL ESTADO DEL RIESGO. EN TAL VIRTUD, UNO U OTRO DEBERAN NOTIFICAR POR
ESCRITO A ASEGURADORA SOLIDARIA CUALQUIER MODIFICACION EN EL RIESGO ASEGURADO EN LOS
TERMINOS SENALADOS EN EL CODIGO DE COMERCIO.

NOTIFICADA LA MODIFICACION DEL RIESGO, ASEGURADORA SOLIDARIA PODRA REVOCAR EL CONTRATO
O EXIGIR EL REAJUSTE A QUE HAYA LUGAR EN EL VALOR DE LA PRIMA.

LA FALTA DE NOTIFICACION OPORTUNA PRODUCE LA TERMINACION DEL CONTRATO, PERO SOLO LA MALA
FE DE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS O DE LA INSTITUCION TOMADORA
DARA DERECHO A ASEGURADORA SOLIDARIA A RETENER LA PRIMA NO DEVENGADA.

11. OBLIGACIONES EN CASO DE RECLAMACION Y/O PBETENSI()N INDEMNIZATORIA O DE TENER
CONOCIMIENTO DE ALGUNA CIRCUNSTANCIA QUE PODRIA DAR ORIGEN A UNA RECLAMACION Y/O
PRETENSION INDEMNIZATORIA

A LA INS'[ITUCION TOMADORA Y LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS
DEBERAN DAR NOTICIA A ASEGURADORA SOLIDARIA, DENTRO DE LOS CINCO (5) DIAS HABILES
SIGUIENTES A LA FECHA EN QUE LA HAYAN CONOCIDO O DEBIDO CONOCER, DE CUALQUIER
RECLAMACION Y/O PRETENSION INDEMNIZATORIA JUDICIAL O EXTRAJUDICIAL O DE CUALQUIER
CIRCUNSTANCIA QUE PODRIA DAR ORIGEN A UNA RECLAMACION Y/O PRETENSION INDEMNIZATORIA
EN SU CONTRA, COMO RESULTADO DE UN ACTO MEDICO O HECHO DANINO.

B. OCURRIDA UNA CIRCUNSTANCIA QUE PUDIERA DAR ORIGEN A UNA RECLAMACION Y/O PRETENSION
INDEMNIZATORIA BAJO ESTA POLIZA, LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD
ASEGURADOS DEBERAN, DE ACUERDO CON LAS NORMAS, OBLIGACIONES Y DEBERES DE LA
PROFESION MEDICA, ADOPTAR TODAS LAS MEDIDAS Y PROVEER LOS MEDIOS NECESARIOS PARA
SALVAGUARDAR LA SALUD Y LA VIDA DEL PACIENTE O AFECTADO.

C. LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS DEBERAN ADOPTAR TODAS LAS
MEDIDAS NECESARIAS PARA ADELANTAR UNA ADECUADA DEFENSA DE SUS INTERESES Y LOS DE
ASEGURADORA SOLIDARIA, Y DEBERAN MANTENER A ASEGURADORA SOLIDARIA
PERMANENTEMENTE INFORMADA SOBRE EL DESARROLLO DE LAS RECLAMACIONES,
PRETENSIONES INDEMNIZATORIAS Y PROCESOS ASi COMO DE LAS ACTIVIDADES QUE ADELANTEN
SUS APODERADOS JUDICIALES.

D. LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS 'DEBERAN SUMINISTRAR
OPORTUNAMENTE A ASEGURADORA SOLIDARIA LA INFORMACION RELATIVA A LAS
CIRCUNSTANCIAS DE TIEMPO, MODO Y LUGAR EN QUE OCURRIO EL ACTO MEDICO O HECHO DANINO,
LA NATURALEZA DE LAS LESIONES Y SUS POSIBLES SECUELAS, LOS DATOS PERSONALES DEL
PACIENTE O AFECTADO, LOS DATOS DE LOS INTERVINIENTES EN EL ACTO MEDICO O HECHO DANINO,
LOS DICTAMENES MEDICOS, HISTORIAS CLINICAS Y DEMAS DOCUMENTOS, SOPORTES CONTABLES
Y TRIBUTARIOS Y PRUEBAS QUE SEAN PROCEDENTES E IDONEAS PARA DEMOSTRAR LA
OCURRENCIA DEL SINIESTRO Y LA CUANTIA DE LA PERDIDA.

E. LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS NO PODRAN ADMITIR SU
RESPONSABILIDAD, NI LLEVAR A CABO ACUERDOS DE CARACTER CONCILIATORIO O
TRANSACCIONAL, NI INCURRIR EN COSTOS O GASTOS DE AQUELLOS CUBIERTOS POR ESTA POLIZA
SIN EL CONSENTIMIENTO ESCRITO DE ASEGURADORA SOLIDARIA. ]

EL INCUMPLIMIENTO DE CUALQUIERA DE LAS ANTERIORES OBLIGACIONES FACULTARA A
ASEGURADORA SOLIDARIA PARA REDUCIR LA INDEMNIZACION EN EL VALOR DE LOS PERJUICIOS
QUE LE FUEREN OCASIONADOS.

12. PERDIDA DEL DERECHO A LA INDEMNIZACION

LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS Y LOS BENEFICIARIOS PERDERAN TODO
DERECHO A LA INDEMNIZACION DERIVADA DE LA PRESENTE POLIZA CUANDO:

A. EMPLEEN MEDIOS O DOCUMENTOS ENGANOSOS O PRUEBAS FALSAS PARA SUSTENTAR UNA
RECLAMACION O PARA DERIVAR ALGUN BENEFICIO DE ESTA POLIZA.

B. OMITAN DECLARAR LOS SEGUROS COEXISTENTES SOBRE EL MISMO INTERES ASEGURADO Y EL
MISMO RIESGO.
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C. RENUNCIEN AL DERECHO CONTRA TERCEROS RESPONSABLES DEL SINIESTRO SIN EL PREVIO
CONSENTIMIENTO ESCRITO DE ASEGURADORA SOLIDARIA.

13.DEFENSA DE LA RECLAMACION Y/O PRETENSION INDEMNIZATORIA EN CONTRA DE LAS CLINICAS,
HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS

ASEGURADORA SOLIDARIA, PREVIO CONSENTIMIENTO ESCRITO, PAGARA LOS COSTOS Y GASTOS EN QUE
INCURRAN LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS EN LA DEFENSA DE
CUALQUIER RECLAMACION Y/O PRETENSION INDEMNIZATORIA FORMULADA EN SU CONTRA SEGUN SE
INDICA EN EL AMPARO 1.3.1, SIEMPRE Y CUANDO LOS HECHOS Y CIRCUNSTANCIAS QUE DEN ORIGEN A
LAS RECLAMACIONES Y/O PRETENSIONES INDEMNIZATORIAS NO SE ENCUENTREN DESPROVISTOS DE
COBERTURA O EXCLUIDOS DE ELLA.

S| ASEGURADORA SOLIDARIA LLEGARE A DESEMBOLSAR COSTOS Y GASTOS QUE CON POSTERIORIDAD
SE DETERMINASE QUE NO ESTAN CUBIERTOS POR ESTA POLIZA, LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS
DE SALUD ASEGURADOS DEBERAN REEMBOLSAR A LA ASEGURADORA LA TOTALIDAD DE LOS MISMOS.

ASEGURADORA SOLIDARIA SOLO PAGARA LOS COSTOS Y GASTOS QUE PREVIAMENTE HAYA AUTORIZADO
POR ESCRITO, NO OBSTANTE, LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS QUEDAN
AUTORIZADOS PARA REALIZAR LOS GASTOS RAZONABLES QUE FUEREN NECESARIOS PARA PROTEGER
EVIDENCIA O RESGUARDAR SU POSICION FRENTE A EVENTUALES RECLAMACIONES Y/O PRETENSIONES
INDEMNIZATORIAS, SI POR LAS CIRCUNSTANCIAS EN QUE SE PRESENTEN LOS HECHOS NO FUERE POSIBLE
OBTENER EL CONSENTIMIENTO DE LA ASEGURADORA DE MANERA OPORTUNA. SERA OBLIGACION DE LAS
CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS Y NO DE ASEGURADORA SOLIDARIA ASUMIR
LA DEFENSA DE LA RECLAMACION Y/O PRETENSION INDEMNIZATORIA.

LA ASEGURADORA TENDRA EL DERECHO DE NOMBRAR EN CUALQUIER MOMENTO UN AJUSTADOR, UN
REPRESENTANTE O UN ABOGADO Y DE HACER LAS INVESTIGACIONES QUE CONSIDERE NECESARIAS. DE
LA MISMA MANERA, TENDRA EL DERECHO, EN CUALQUIER MOMENTO, DE ENCARGARSE Y DE DIRIGIR, EN
NOMBRE DE LAS CLIiNICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS, LA DEFENSA Y LAS
NEGOCIACIONES TENDIENTES A OBTENER UNA CONCILIACION O TRANSACCION DE LAS RECLAMACIONES
Y/O PRETENSIONES INDEMNIZATORIAS, O A FORMULAR EN NOMBRE DE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y
CENTROS DE SALUD ASEGURADOS Y EN SU PROPIO BENEFICIO, DEMANDA DE RECONVENCION O
LLAMAMIENTO EN GARANTIA CON EL FIN DE OBTENER COMPENSACION POR PARTE DE TERCEROS.

ASEGURADORA SOLIDARIA NO CONCILIARA NI TRANSIGIBA RECLAMACION Y/O PRETENSION
INDEMNIZATORIA ALGUNA SIN EL CONSENTIMIENTO DE LA CLINICA, HOSPITAL O CENTRO DE SALUD
ASEGURADO. SIN EMBARGO, SI ESTE SE REHUSA A PRESTAR COLABORACION EN RELACION CON UNA
CONCILIACION O TRANSACCION SUGERIDA POR ASEGURADORA SOLIDARIA, LA RESPONSABILIDAD DE LA
ASEGURADORA NO EXCEDERA DEL IMPORTE DE LA CONCILIACION O TRANSACCION PROPUESTA, MAS LOS
COSTOS Y GASTOS INCURRIDOS HASTA LA FECHA DE LA NO ACEPTACION DE SU PROPUESTA POR PARTE
DE LA CLINICA, HOSPITAL O CENTRO DE SALUD ASEGURADO.

EN CASO DE QUE EN EJERCICIO DE SU DERECHO ASEGURADORA SOLIDARIA HAYA ASUMIDO LA DEFENSA
DE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS, SERA IGUALMENTE SU DERECHO
DEVOLVERLE A ESTOS EL CONTROL DE LA DEFENSA DE LA RECLAMACION Y/O PRETENSIC)N
INDEMNIZATORIA EN CUALQUIER MOMENTO EN QUE LO CONSIDERE PERTINENTE, SIN QUE LAS CLINICAS,
HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS PUEDAN NEGARSE A RETOMAR DICHA DEFENSA.

EN CUALQUIER MOMENTO, ASEGURADORA SOLIDARIA PODRA PAGAR EL LIMITE ASEGURADO O EL
REMANENTE APLICABLE DEL MISMO O CUALQUIER MONTO INFERIOR POR EL QUE SE PUEDA ACORDAR
EXTRAJUDICIALMENTE CUALQUIER RECLAMACION O PRETENSION INDEMNIZATORIA QUE SE PRESENTE
BAJO ESTA POLIZA. REALIZADO EL ANTERIOR PAGO, LA ASEGURADORA ABANDONARA EL CONTROL DE
LA RECLAMACION O PRETENSION INDEMNIZATORIA Y NO ASUMIRA NINGUN TIPO DE RESPONSABILIDAD
RELACIONADA CON LAS MISMAS.

14. DISTRIBUCION
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EN EL EVENTO DE QUE EN UNA RECLAMACION BAJO LA POLIZA UNA PARTE RESULTE CUBIERTA POR ELLA
Y OTRA PARTE NO, ASEGURADORA SOLIDARIA INDEMNIZARA SOLAMENTE LA PARTE CUBIERTA.

CUANDO FUEREN VARIOS LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS
INVOLUCRADOS EN UN PROCESO, LA INSTITUCION TOMADORA DETERMINARA COMO DEBE DISTRIBUIRSE
ENTRE ELLOS EL LIMITE ASEGURADO PARA LOS COSTOS Y GASTOS DEL PROCESO.

15. AUDITORIA E INSPECCION

EN CUALQUIER MOMENTO DURANTE LA VIGENCIA DE ESTA POLIZA ASEGURADORA SOLIDARIA TENDRA EL
DERECHO DE INSPECCIONAR LAS INSTALACIONES Y OPERACIONES DE LAS CLIiNICAS, HOSPITALES Y
CENTROS DE SALUD ASEGURADOS -INCLUIDA LA REVISION DE LOS MANUALES DE PROCEDIMIENTO Y
MANTENIMIENTO, LAS POLITICAS Y PROTOCOLOS OPERACIONALES Y SIMILARES- CON EL FIN DE
VERIFICAR QUE AQUELLOS MANTENGAN UN NIVEL ADECUADO DE SUPERVISION DEL RIESGO Y DE
PREVENCION DE SINIESTROS.

ASi MISMO, LA ASEGURADORA TENDRA EL DERECHO DE PRACTICAR AUDITORI:AS MEDICO-LEGALES DE LA
DOCUMENTACION CLINICA Y DE AQUELLA RELACIONADA CON LA ATENCION DE PACIENTES, DE LAS
PRACTICAS MEDICAS INSTITUCIONALES Y DE LA APLICACION, UTILIZACION Y REGISTRO DEL PROCESO DE
CONSENTIMIENTO INFORMADO.

ASEGURADORA SOLIDARIA PODRA TAMBIEN EXAMINAR Y AUDITAR LOS LIBROS Y EXPEDIENTES DE LAS
CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS, EN TODO AQUELLO QUE SE RELACIONE CON
ESTE SEGURO, EN CUALQUIER MOMENTO DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y DENTRO DE LOS DOS
ANOS SIGUIENTES A LA EXPIRACION DE LA MISMA.

16. SUBROGACION Y REPETICION

EN VIRTUD DEL PAGO DE LA INDEMNIZACION, ASEGURADORA SOLIDARIA SE SUBROGA HASTA
CONCURRENCIA DE SU IMPORTE, EN TODOS LOS DERECHOS DE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS
DE SALUD ASEGURADOS CONTRA LAS PERSONAS RESPONSABLES DEL SINIESTRO DISTINTAS DE LA
INSTITUCION TOMADORA Y LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS.

TANTO LA INSTITUCION TOMADORA COMO LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD
ASEGURADOS, A PETICION DE LA ASEGURADORA, DEBERAN HACER TODO LO QUE ESTE A SU ALCANCE
PARA PERMITIRLE EL EJERCICIO DE LOS DERECHOS DERIVADOS DE LA SUBROGACION Y SERAN
RESPONSABLES DE LOS PERJUICIOS QUE LE ACARREARE A ASEGURADORA SOLIDARIA SU FALTA DE
DILIGENCIA EN EL CUMPLIMIENTO DE ESTA OBLIGACION. EN TODO CASO, SI SU CONDUCTA ES DE MALA
FE, PERDERAN EL DERECHO A LA INDEMNIZACION.

LA ASEGURADORA PODRA REPETIR CONTRA LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD
ASEGURADOS EL IMPORTE DE LAS INDEMNIZACIONES QUE HAYA DEBIDO SATISFACER COMO
CONSECUENCIA DEL EJERCICIO DE LA ACCION DIRECTA POR PARTE DEL PERJUDICADO O SUS
DERECHOHABIENTES, CUANDO SE DESCUBRA QUE EL DANO O PERJUICIO CAUSADO AL TERCERO SE
DEBIO A CONDUCTAS DOLOSAS O EXCLUIDAS DE LA COBERTURA POR PARTE DE LAS CLINICAS,
HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS.

17. PAGO DEL SINIESTRO

ASEGURADORA SOLIDARIA PAGARA LA INDEMNIZACION A QUE HAYA LUGAR DENTRO DEL MES SIGUIENTE
A LA FECHA EN QUE SE ACREDITE LA OCURRENCIA DEL SINIESTRO Y LA CUANTIA DE LA PERDIDA, CON
SUJECION A LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 1077 DEL CODIGO DE COMERCIO.

18. FORMULARIO DE SOLICITUD Y DIVISIBILIDAD

PARA SUSCRIBIR ESTA POLIZA ASEGURADORA SOLIDARIA SE HA BASADO EN LA INFORMACION Y LAS
DECLARACIONES CONTENIDAS EN EL FORMULARIO DE SOLICITUD DE SEGURO, LOS CUESTIONARIOS
COMPLEMENTARIOS, LOS ESTADOS FINANCIEROS Y DEMAS INFORMACION ENTREGADA Y SOMETIDA AL
CONOCIMIENTO DE LA ASEGURADORA PARA ESE FIN. DICHAS DECLARACIONES CONSTITUYEN LA BASE
DE LA ACEPTACION DEL RIESGO Y DE LOS TERMINOS Y CONDICIONES DE ESTA POLIZA, Y POR TANTO, SE
CONSIDERAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA.
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LAS DECLARACIONES CONTENIDAS EN EL FORMULARIO DE SOLICITUD DE SEGURO Y/O EN LOS
CUESTIONARIOS COMPLEMENTARIOS ENTREGADOS POR LA INSTITUCION TOMADORA SERAN
CONSIDERADAS INDEPENDIENTES PARA CADA CLINICA, HOSPITAL Y CENTRO DE SALUD ASEGURADOS, DE
MANERA QUE NINGUNA AFIRMACION O SITUACION QUE ALGUNO DE ELLOS DECLARE CONOCER SERA
IMPUTADA A NINGUNA OTRA CLINICA, HOSPITAL O CENTRO DE SALUD ASEGURADOS A EFECTOS DE
DETERMINAR SI EXISTE O NO COBERTURA BAJO ESTA POLIZA.

19. REVOCACION DE LA POLIZA

EL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO PODRA SER REVOCADO UNILATERALMENTE POR LOS
CONTRATANTES EN LOS TERMINOS PREVISTOS EN EL ARTICULO 1071 DEL CODIGO DE COMERCIO.

20. PROCEDIMIENTO DE RENOVACION

LA PRESENTE POLIZA NO SE RENOVARA AUTOMATICAMENTE. PARA SOLICITAR SU RENOVACION, LA
INSTITUCION TOMADORA DEBERA PROPORCIONAR A ASEGURADORA SOLIDARIA, POR LO MENOS TREINTA
(30) DIAS CALENDARIO ANTES DE LA FECHA DE EXPIRACION DE LA POLIZA, LA SOLICITUD DE SEGURO
JUNTO CON LA INFORMACION COMPLEMENTARIA. CON BASE EN EL ESTUDIO DE ESTA INFORMACION, LA
ASEGURADORA DETERMINARA LOS TERMINOS Y CONDICIONES PARA LA NUEVA VIGENCIA.

21. DOMICILIO

SIN PERJUICIO DE LAS DISPOSICIONES PROCESALES, PARA LOS EFECTOS RELACIONADOS CON EL
PRESENTE CONTRATO SE FIJA COMO DOMICILIO DE LAS PARTES LA CIUDAD Y DIRECCION INDICADAS EN
LA CARATULA DE LA POLIZA.

22. LEGISLACION SUPLETORIA

EN AQUELLOS ASPECTOS QUE NO SE ENCUENTREN REGULADOS POR ESTA POLIZA, SE APLICARAN LAS
NORMAS DEL CODIGO DE COMERCIO.

23. DEFINICIONES

Para los efectos de la presente poliza y siempre que aparezcan en negrilla, bien en singular o en plural, los términos que se relacionan a continuacion
tendran el siguiente alcance y significado:

= Clinicas, hospitales y centros de salud asegurados (institucion): son los establecimientos médicos asistenciales declarados expresamente en
la solicitud de seguro y designados como tales en la caratula de la poliza.
Se consideran también asegurados los oficiales, administradores, directores médicos, jefes de departamento (incluyendo el jefe de cuerpo médico),
o miembros del cuerpo médico que desarrollen labores médico-administrativas no asistenciales para la institucién, exclusivamente dentro del marco
y con ocasién del desarrollo de tales funciones médico-administrativas.
Son asegurados también bajo la presente péliza los miembros de comités establecidos por las clinicas, hospitales y centros de salud asegurados
para desarrollar labores tales como la evaluacién de las credenciales o el desempefio clinico de los profesionales médicos, o para promover la
calidad de los servicios médicos prestados por la institucion, exclusivamente dentro del marco y con ocasién del desarrollo de tales labores
solicitadas por los comités.

No son asegurados bajo esta péliza los profesionales de la salud, bien sean internos, externos, residentes, voluntarios, temporales, empleados,
contratados o en relacion de dependencia o no con las clinicas, hospitales y centros de salud asegurados, por ningln acto médico que presten o
dejen de prestar a cualquier paciente dentro o fuera de la institucién asegurada.

= Institucion tomadora: es la persona juridica que se designa en la caratula de esta péliza.

= Beneficiario: dado que este seguro tiene como propésito el resarcimiento de la victima, ésta en tal virtud, se constituye en el beneficiario de la
indemnizacion, sin perjuicio de las prestaciones que se le reconozcan a las clinicas, hospitales y centros de salud asegurados.

= Tercero: es la persona natural o juridica distinta de la institucién tomadora que sufre un detrimento patrimonial o un dafo corporal indemnizable
bajo la presente pdliza, por un hecho imputable a las clinicas, hospitales y centros de salud asegurados.

= Para los efectos de la presente péliza y salvo cuando reciban servicios o atenciéon médica en calidad de pacientes de las clinicas, hospitales y
centros de salud asegurados, no se consideran terceros:

v'Las personas en relacién de dependencia laboral con las clinicas, hospitales y centros de salud asegurados.

v'Los socios, directores, miembros de junta directiva, sindicos, accionistas y administradores de las clinicas, hospitales y centros de salud
asegurados, mientras estén desempefnando las labores inherentes a sus cargos.

v Los contratistas y/o subcontratistas de las clinicas, hospitales y centros de salud asegurados, asi como sus dependientes.
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v'Las personas vinculadas con las clinicas, hospitales y centros de salud asegurados mediante contrato de aprendizaje y/o de prestacion de
servicios.

Paciente: es la persona natural que reciba o haya recibido la prestacion de servicios y/o tratamientos médicos, quirdrgicos y/u odontologicos en
las clinicas, hospitales y centros de salud asegurados, con el propdsito de someterse a procedimientos preventivos, diagnésticos, terapéuticos,
curativos, paliativos o de rehabilitacion.

Acto Médico: es aquel en el que mediante la intervencién médica se trata de obtener la curacién o alivio del enfermo, pudiendo ser preventivo,
diagnéstico, terapéutico o de rehabilitacion, de manera que esta conformado por todas las conductas desplegadas por un médico dentro del marco
del desarrollo del ejercicio de su profesion, incluyendo toda la relacién médico—paciente, desde las etapas preliminares de conocimiento y analisis,
hasta las etapas posteriores al tratamiento como la evolucién y rehabilitaciéon del paciente.

Hecho Daiiino: es el hecho generador de dafios materiales o lesiones corporales.
Daiio Material: es cualquier perjuicio, pérdida fisica, menoscabo o destruccién de una cosa tangible.

Lesion Corporal: es cualquier dafo corporal o menoscabo de la salud, asi como también cualquier merma de la integridad fisica, incluyendo la
muerte.

Reclamacion: es:

A. Cualquier queja, noticia, requerimiento, tramite legal o administrativo o comunicacioén escrita dirigida en contra de las Clinicas, Hospitales y
Centros de Salud Asegurados que pretenda hacerlos responsables por un dafio corporal derivado de un Acto Médico cometido o presuntamente
cometido por ellos.

B. La notificacion realizada a las Clinicas, Hospitales y Centros de Salud Asegurados de la apertura de un Proceso Judicial Civil o Penal en su
contra, como consecuencia de un Acto Médico cometido o presuntamente cometido por ellos.

C. La notificacién realizada a las Clinicas, Hospitales y Centros de Salud Asegurados de la apertura de una investigacion o procedimiento
administrativo en su contra, como consecuencia de un Acto Médico cometido o presuntamente cometido por ellos.

Pretension Indemnizatoria: es cualquier queja, noticia, requerimiento, trdmite legal, comunicacién escrita o notificaciéon de la apertura de un
proceso judicial civil o penal en su contra, realizada a las clinicas, hospitales y centros de salud asegurados, como consecuencia de un dafo
material o lesién corporal causada o presuntamente causada por ellos, con el prop6sito de obtener una reparacion patrimonial.

Periodo de retroactividad/retroactividad: es el periodo transcurrido con anterioridad a la entrada en vigencia de la presente pdliza, el cual delimita
la fecha en que deben haber ocurrido los actos médicos que dan origen a la reclamacion para que ésta goce de cobertura bajo el presente seguro.
Si los actos médicos que dan origen a la reclamacion ocurren con anterioridad a la fecha limite de retroactividad prevista en esta pdliza, ésta no
estara cubierta por este seguro.
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

POLIZA DE SEGURO ,
DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL PARA CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS
CONDICIONES GENERALES

INTRODUCCION

DE CONFORMIDAD CON LA SOLICITUD DE SEGURO PRESENTADA POR EL TOMADOR Y/O
ASEGURADO, EN ADELANTE EL ASEGURADO, CUYA VERACIDAD CONSTITUYE CAUSA
DETERMINANTE PARA LA CELEBRACION DEL PRESENTE CONTRATO; Y DE ACUERDO A LO
ESTABLECIDO EN LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES DE LA PRESENTE POLIZA, ASI
COMO TAMBIEN EN SUS CLAUSULAS ADICIONALES, ESPECIALES Y ENDOSOS QUE LE SEAN
APLICABLES Y, EN LO NO DISPUESTO EN ELLAS, A LA LEGISLACION COLOMBIANA; ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, EN ADELANTE DENOMINADA LA COMPANIA,
CONVIENE EN AMPARAR AL ASEGURADO CONTRA LOS RIESGOS QUE SON OBJETO DE
COBERTURA EN LA MISMA, CON SUJECION A LOS TERMINOS Y CONDICIONES SIGUIENTES:

ARTICULO 1° - OBJETO DEL CONTRATO DE SEGURO

SUJETO A LOS TERMINOS Y CONDICIONES S,ENALADOS EN LA PRESENTE POLIZA, LA COMPANIA
INDEMNIZARA AL ASEGURADO, HASTA EL LIMITE NOMINAL DE SUMA ASEGURADA PARA CADA
COBERTURA'Y BAJO LA MODALIDAD DE DELIMITACION TEMPORAL DE COBERTURA DENOMINADA
POR RECLAMACION CON ARREGLO A LO CONSIGNADO EN EL PRIMER INCISO DEL ARTICULO 4° DE
LA LEY 389 DE 1997; LAS PERDIDAS ORIGINADAS EN LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
MEDICA QUE LE SEAN IMPUTABLES DURANTE LA VIGENCIA DEL SEGURO, PROVENIENTES EN
FORMA DIRECTA DE ALGUNO DE LOS RIESGOS CUBIERTOS BAJO LAS SECCIONES QUE A
CONTINUACION SE INDICAN, SIEMPRE QUE SU ORIGEN, CAUSA Y/O EXTENSION NO SE
ENCUENTREN EXPRESAMENTE EXCLUIDOS EN ESTA POLIZA:

SECCIQN | - AMPARO BASICO - RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
SECCION Il - AMPAROS ADICIONALES

ARTICULO 2° - EXCLUSIONES

LA COMPANIA NO SERA RESPONSABLE DE PAGAR DANOS NI GASTOS LEGALES DERIVADOS DE
UNA RECLAMACION POR RESPONSABILIDAD CIVIL, CUANDO DICHOS DANOS Y GASTOS LEGALES
SEAN ORIGINADOS EN, BASADOS EN, O ATRIBUIBLES DIRECTA O INDIRECTAMENTE A:

1. SERVICIOS DE SALUD PROHIBIDOS POR LEYES ESPECIFICAS, O POR REGULACIONES
EMANADAS DE AUTORIDADES SANITARIAS U OTRAS AUTORIDADES COMPETENTES, O NO
AUTORIZADOS POR LAS AUTORIDADES COMPETENTES CUANDO TAL AUTORIZACION
FUESE NECESARIA, O NO PERMITIDOS DE ACUERDO CON LOS CRITERIOS PROFESIONALES
ACEPTADOS PARA LA PRACTICA DE LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE
ATENCION EN LA SALUD DE LOS PACIENTES.

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

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

4. CIRUGIA PLASTICA O ESTETICA, EXCEPTO EN CASO DE CIRUGIA RECONSTRUCTIVA
DERIVADA DE UN ACCIDENTE O Y LA CIRUGIA CORRECTIVA DE ANOMALIAS CONGENITAS.

5. SERVICIOS PROFESIONALES DE ATENCION EN LA SALUD DE LOS PACIENTES REALIZADOS
CON APARATOS, EQUIPOS O TRATAMIENTOS NO RECONOCIDOS POR LAS INSTITUCIONES
CIENTIFICAS LEGALMENTE RECONOCIDAS, SALVO AQUELLOS DE CARACTER CIENTIFICO-
EXPERIMENTAL AUTORIZADOS POR ESCRITO POR LA COMPANIA EN LAS CONDICIONES
PARTICULARES, SIEMPRE QUE LA UTILIZACION DE LOS MISMOS REPRESENTE EL ULTIMO
REMEDIO PARA EL PACIENTE A RAIZ DE SU CONDICION.
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

CUALQUIER TRATAMIENTO O I,NTERVENCI(')N QUIRURGICA PARA IMPEDIR O PROVOCAR EL
EMBARAZO O LA PROCREACION

INFECCION CON VIRUS TIPO HIV (SIDA), HTLV lIl, LAV, CJD, HEPATITIS O CUALQUIERA DE
SUS DERIVADOS O VARIEDADES MUTANTES; VIRUS O COMPLEJO VIRAL ACR O CUALQUIER
SINDROME RELACIONADO CON CUALQUIERA DE LOS ANTERIORES.

INCUMPLIMIENTO O VIOLACION AL DEBER DEL PROFESIONAL POR PARTE DEL
ASEGURADO.

INCUMPLIMIENTO DE ALGUN CONVENIO VERBAL O ESCRITO, PROPAGANDA, SUGERENCIA
O PROMESA DE EXITO QUE GARANTICE EL RESULTADO DE CUALQUIER TIPO DE ACTO
MEDICO, QUIRURGICO O TERAPEUTICO.

SERVICIOS DE SALUD QUE SE EFECTUEN CON EL OBJETO DE LOGRAR MODIFICACIONES
Y/O CAMBIOS DE SEXO Y/O SUS CARACTERISTICAS DISTINTIVAS, AUNQUE SEA CON EL
CONSENTIMIENTO DEL PACIENTE.

DANOS GENETICOS CAUSADOS POR UN FACTOR IATROGENICO Y/O HEREDADO,
DESCUBIERTOS EN EL MOMENTO O UN TIEMPO DESPUES DEL NACIMIENTO Y QUE HAYAN
PODIDO OCURRIR DESDE LA CONCEPCION HASTA ANTES DEL NACIMIENTO, INCLUYENDO
EL PARTO, INCLUYENDO ENFERMEDADES O MALFORMACIONES GENETICAS CUANDO SE
DETERMINE QUE ELLAS HAN SIDO CAUSADAS DIRECTAMENTE POR UNA MANIPULACION
GENETICA IMPUTABLE A LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS.

CONTAMINACION CAUSADA DIRECTAMENTE POR RADIACION IONICA O CONTAMINACION
RADIOACTIVA DE CUALQUIER COMBUSTIBLE O DESECHO NUCLEAR; TOXICOS,
EXPLOSIVOS U OTRAS PROPIEDADES PELIGROSAS O CONTAMINANTES DE CUALQUIER
INSTALACION NUCLEAR; CUALQUIER FISION ATOMICA O NUCLEAR Y/O FUSION Y/O
CUALQUIER OTRA REACCION SIMILAR O FUERZA O FORMA RADIOACTIVA.

TRANSMUTACIONES NUCLEARES CUANDO NO DERIVEN DEL USO TERAPEUTICO DE LA
ENERGIA NUCLEAR Y, EN GENERAL, TODA RESPONSABILIDAD RELACIONADA CON
MATERIALES DE ARMAS, COMBUSTIBLES O DESECHOS NUCLEARES.

TODA IN,FECCION O CONTAMINACION CON SANGRE O DERIVADOS DE SANGRE Y/O EN
CONEXION CON UN BANCO DE SANGRE, SALVO QUE, SIN PERJUICIO DE LA EXCLUSION 7
ANTERIOR, EL ACTO MEDICO SE HAYA REALIZADO MEDIANTE UN PROCEDIMIENTO DENTRO
DEL DEPARTAMENTO DE HEMOTERAPIA E INMUNOHEMATOLOGIA Y/O MEDICINA
TRANSFUSIONAL DE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS Y
CUMPLA CON LAS NORMAS NACIONALES E INTERNACIONALES VIGENTES EXIGIBLES A UN
PROFESIONAL MEDICO EN EL EJERCICIO DE SU PROFESION, INCLUYENDO PERO NO
LIMITANDOSE A LA ACEPTACION, PRESCRIPCION, CONTROL, ALMACENAMIENTO,
CONSERVACION Y TRANSFUSION DE SANGRE, SUS COMPONENTES Y/U HOMODERIVADOS
Y A LA ASEPSIA DE AREAS, INSTRUMENTOS Y EQUIPOS DONDE Y CON LOS CUALES SE
LLEVEN A CABO DICHOS SERVICIOS PROFESIONALES DE ATENCION EN LA SALUD DE LOS
PACIENTES.

PRESTACION, DE SERVICIOS DE SALUD PARA EL CONTROL DE PESO QUE INCLUYAN LA
PRESCRIPCION DE DROGAS Y/O PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS TALES COMO
GASTROPLASTIA TRANSVERSAL, “BY-PASS” INTESTINAL, LIPOASPIRACION O
LIPOESCULTURA CON EXCEPCION DE LOS TRATAMIENTOS QUE SE HAYAN PRACTICADO
COMO RESULTADO DE UNA TUTELA.

QUE EL ASEGURADO Y/O LOS PROFESIONALES MEDICQS DE CUALQUIER CLASE,
ENFERMERAS, EMPLEADOS O AUXILIARES EN RELACION DE DEPENDENCIA Y/O
APRENDIZAJE, OMITAN O NO REALICEN EN FORMA ADECUADA O INCUMPLANO  DEJEN
DE APLICAR LAS NORMAS, PROCEDIMIENTOS O PROTOCOLOS QUE RIGEN EL
DILIGENCIAMIENTO MANEJO, REGISTRO ADECUADO, TRATAMIENTO, CONTROL, Y
CONSERVACION DE LA HISTORIA CLINICA Y EN GENERAL QUE VULNEREN LA
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

17.

18.

19.

20.

21,

22.

23.

24,

25.

26.

27.

NORMATIVIDAD VIGENTE EN COLOMBIA AL RESPECTO PRINCIPALMENTE PERO NO
LIMITADO A LA RESOLUCION 1995 DE 1999 POR LA CUAL SE ESTABLECEN NORMAS PARA
EL MANEJO DE LA HISTORIA CLINICA'Y TODA NORMA QUE LA COMPLEMENTE, MODIFIQUE
O REEMPLACE.

LA NO CONSERVACION EN PERFECTAS CONDICIONES DE MANTENIMIENTO TANTO
PREVENTIVO COMO CORRECTIVO, O CUANDO NO SE TOMEN LAS MEDIDAS DE SEGURIDAD
QUE CORRESPONDEN PARA EL ADECUADO USO DE TODOS LOS EQUIPOS MEDICOS
REQUERIDOS PARA EL DIAGNOSTICO Y/O TRATAMIENTO DE PACIENTES DE ACUERDO CON
EL ESTADO DE ARTE, LAS BUENAS PRACTICAS, LOS REGLAMENTOS TECNICOS Y
ADMINISTRATIVOS APLICABLES, ASI COMO LAS CONDICIONES QUE HAYAN PODIDO
ESTABLECER LOS FABRICANTES CUANDO A ELLO HAYA LUGAR.

TRANSMISION DE UNA ENFERMEDAD A LOS PACIENTES, DURANTE LA PRESTACION DE
SERVICIOS DE SALUD Y/O TRATAMIENTOS CUANDO LOS EMPLEADOS Y/O FUNCIONARIOS
Y/O ASISTENTES Y/O CUALQUIER PROFESIONAL DE LA SALUD DEL ASEGURADO, SABEN O
DEBERIAN SABER QUE SON PORTADORES DE UNA ENFERMEDAD QUE, POR SU
CONTAGIOSIDAD O TRANSMISIBILIDAD, HABRIA IMPEDIDO A UN PROFESIONAL DE LA
SALUD RAZONABLEMENTE CAPACITADO Y PRUDENTE EN EL EJERCICIO DE SU PROFESION,
PRESTAR SERVICIOS Y/O TRATAMIENTOS A PACIENTES EN GENERAL, O UN SERVICIO Y/O
TRATAMIENTO EN PARTICULAR. SE EXCLUYEN TAMBIEN LA TRANSMISION DE UNA
ENFERMEDAD O LA CONTAMINACION POR MATERIALES PROVENIENTES PARCIAL O
TOTALMENTE DEL CUERPO HUMANO, TALES COMO TEJIDOS, CELULAS, ORGANOS DE
TRASPLANTE, ETC.

PERDIDAS PATRIMONIALES PURAS DEL ASEGURADO, INCLUYENDO, PERO NO LIMITADAS A
PERDIDA DE UTILIDADES, PERDIDA DE RENTAS O LUCRO CESANTE, QUE NO SEAN
CONSECUENCIA DIRECTA DE UNA LESION CORPORAL O UN DANO A LA PROPIEDAD
AMPARADO POR LA POLIZA.

DANO MORAL, PERJUICIOS FISIOLOGICOS O DE VIDA DE RELACION Y LA RESPONSABILIDAD
CIVIL EXTRACONTRACTUAL QUE NO SE ENCUENTRE ESPECIFICAMENTE AMPARADA.

FALLOS DE TUTELA.

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

FABRICANTE DE PRODUCTOS FARMACEU:I'ICOS Y AL FABRICANTE DE PRODUCTOS Y
EQUIPOS PARA EL DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICA, ASI COMO AL PERSONAL EXTERNO DE
MANTENIMIENTO DE LOS MISMOS.

RESPONSABILIDAD CIVIL PROPIA DE LOS DIRECTORES Y ADMINISTRADORES, ESTO ES LAS
PERSONAS CON FUNCIONES DE DIRECCION O ADMINISTRACION, TALES COMO
REPRESENTANTES LEGALES, EJECUTIVOS, MIEMBROS DE JUNTA DIRECTIVA, SINDICOS,
GERENTES Y ADMINISTRADORES.

ACTOS MEDI(;‘OS INDIRECTOS Y LOS DENOMINADOS EXTRACORPO_REOS, TALES COMO
INVESTIGACION, EXPERIMENTACION, AUTOPSIA, INCLUIDOS LOS DANOS CAUSADOS POR
MEDICAMENTOS Y/O APARATOS EN FASE EXPERIMENTAL.

DANO$ OCASIONADOS A PERSONAS QUE EJERZAN ACTIVIDADES PROFESIONALES O
CIENTIFICAS QUE, POR EL EJERCICIO DE ESA ACTIVIDAD, SE ENCUENTRAN EXPUESTAS A
LOS RIESGOS DE RAYOS O RADIACIONES, INFECCION O CONTAGIO CON ENFERMEDADES
O AGENTES PATOGENOS, INCLUIDOS LOS EMPLEADOS Y AQUELLOS VINCULADOS
MEDIANTE CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS O DE APRENDIZAJE CON LAS
CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS.

RESPONSABILIDAD PATRONAL, O DE CUALQUIER OBLIGACION DE LA CUAL EL ASEGURADO
PUDIESE RESULTAR RESPONSABLE EN VIRTUD DE CUALQUIER LEY O REGLAMENTO
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

SOBRE ACCIDENTES DE TRABAJO, RIESGOS PROFESIONALES, COMPENSACION PARA
DESEMPLEADOS O BENEFICIOS POR MUERTE, INVALIDEZ, O INCAPACIDAD, O BAJO
CUALQUIER LEY O INSTITUCION DE SEGURIDAD SEMEJANTE, SEA PUBLICA O PRIVADA.

HURTO SIMPLE Y HURTO CALIFICADO.

LA POSESION, EL USOY LA APLICACION A PACIENTES DE EQUIPOS DE RADIOGRAFIA CON
FINES DE DIAGNOSTICO; EQUIPOS DE RAYOS X PARA TERAPEUTICA; EQUIPOS DE
TOMOGRAFIA POR ORDENADOR (SCANNER); EQUIPOS DE RADIACION POR ISOTOPOS
PARA TERAPEUTICA; EQUIPOS DE GENERACION DE RAYOS LASER Y EQUIPOS DE
MEDICINA NUCLEAR, INCLUYENDO LAS MATERIAS RADIACTIVAS.

ERROR EN LA INTERPRETACION O LECTURA ELECTROMAGNETICA DE DATOS, PERDIDA,
CORRUPCION O DESTRUCCION DE DATOS O INFORMACIONES ELECTRONICAS,
PROGRAMAS DE CODIFICACION O SOFTWARE, Y/O INDISPONIBILIDAD DE DATOS O
INFORMACIONES ELECTRONICAS Y FUNCIONAMIENTO DEFECTUOSO HARDWARE,
SOFTWARE Y CIRCUITOS INTEGRADOS, Y/O PERDIDA DE BENEFICIOS PROVENIENTE DE
LOS ANTERIORES.

DANOS A BIENES MUEBLES O INMUEBLES BAJO EL CUIDADO, CUSTODIA, TENENCIA O
CONTROL DEL ASEGURADO, DE MIEMBROS DE SU FAMILIA O DEPENDIENTES, O DE
CUALQUIER PERSONA QUE ACTUE EN SU NOMBRE, INCLUYENDO DANOS POR
REFACCIONES, AMPLIACIONES O MODIFICACIONES AL INMUEBLE, O POR LA
DESAPARICION DE BIENES, DE PROPIEDAD DE TERCEROS EMPLEADOS Y PACIENTES.

RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL INDIVIDUAL DE MEDICOS, ODONTOLOGOS O DE
CUALQUIER PROFESIONAL DE LA SALUD.

LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DIFERENTE A LA PROVISTA POR ESTA POLIZA
TAL COMO LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DE INGENIEROS, ARQUITECTOS,
ABOGADOS, ETC.

FILTRACIONES CONTAMINANTES O RESIDUOS PATOLOGICOS, ASi COMO LOS COSTOS Y
GASTOS PARA LIMPIARLOS, DISPONER DE ELLOS, TRATARLOS, REMOVERLOS O
NEUTRALIZARLOS.

MULTAS Y PENALIDADES IMPUESTAS POR UN JUEZ CIVIL O PENAL, ASi COMO SANCIONES
ADMINISTRATIVAS, PUNITIVAS O EJEMPLARIZANTES.

ACTIVIDADES U OPERACIONES DE GUERRA DECLARADA O NO, HOSTILIDADES, INVASION
DE ENEMIGO EXTRANJERO, GUERRA CIVIL, REVOLUCION, INSURRECCION, HUELGA,
MOTIN, CONMOCION CIVIL, VANDALISMO, TERRORISMO, ACTOS MAL INTENCIONADOS DE
TERCEROS, CONSPIRACIONES, PODER MILITAR O USURPADO, REQUISICION Y
DESTRUCCION DE BIENES POR ORDEN DE CUALQUIER AUTORIDAD, NACIONAL
DEPARTAMENTAL O MUNICIPAL, DISTURBIOS POLITICOS Y SABOTAJES CON EXPLOSIVOS.

OFENSA SEXUAL, CUALQUIERA QUE SEA SU CAUSA, Y SEA O NO CATALOGADA COMO TAL
POR LA LEY.

LA TENENCIA, MANTENIMIENTO, USO O MANEJO DE VEHiCULQS MOTORIZADOS DE
CUALQUIER NATURALEZA, YA SEAN AEREOS, TERRESTRES O ACUATICOS, PROPIOS O NO
PROPIOS, ASI COMO LOS DANOS CAUSADOS A LOS VEHICULOS MISMOS, A LOS BIENES
DENTRO DE ELLOS O A SUS OCUPANTES, INCLUIDOS LOS PACIENTES DE LAS CLINICAS,
HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS, EXCEPTO POR LO PREVISTO EN EL
NUMERAL 1.3 SECCION | DEL ARTICULO 3° DE LA PRESENTE POLIZA.

DANOS MATERIALES Y/O LESIONES PERSONALES CAUSADOS ENTRE EMPLEADOS O
PERSONAL PERTENECIENTE A LA PLANTA DE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS
MEDICOS ASEGURADQOS, EXCEPTO CUANDO EL AFECTADO ESTUVIERE EN LA CONDICION
DE PACIENTE.
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

DANOS CAUSADOS POR LA UTILIZACION O REMOCION DE ASBESTOS.

LA FALTA O EL INCUMPLIMIENTO, TOTAL O PARCIAL, DEL SUMINISTRO DE SERVICIOS
PUBLICOS TALES COMO ELECTRICIDAD, AGUA, GAS Y TELEFONO.

TODA RESPONSABILIDAD CIVIL O PENAL COMO CONSECUENCIA DEL ABANDONO Y/O LA
NEGATIVA DE ATENCION AL PACIENTE.

DESLIZAMIENTO DE TIERRAS, FALLAS GEOLOGICAS, TERREMOTO, TEMBLORES,
ASENTAMIENTOS, CAMBIOS EN LOS NIVELES DE TEMPERATURA O AGUA, INCONSISTENCIA
DEL SUELO O SUBSUELO, LLUVIAS, INUNDACIONES, ERUPCION VOLCANICA O CUALQUIER
OTRA PERTURBACION ATMOSFERICA O DELA NATURALEZA, ASi COMO TAMBIEN LOS
DANOS CAUSADOS POR LA ACCION PAULATINA DE GASES O VAPORES, SEDIMENTACIONES
O DESHECHOS COMO HUMO, HOLLIN, POLVO Y OTROS, HUMEDAD, MOHO, HUNDIMIENTO
DE TERRENO Y SUS MEJORAS, CORRIMIENTO DE TIERRAS, VIBRACIONES, FILTRACIONES,
DERRAMES O INUNDACIONES POR AGUAS ESTANCADAS O CORRIENTES DE AGUA.

CONTAMINACION DEL MEDIO AMBIENTE, INCLUYENDO LA CONTAMINACION POR RUIDO
CUANDO NO SEA CONSECUENCIA DE UN ACONTECIMIENTO ACCIDENTAL, SUBITO E
IMPREVISTO.

USO, TRANSPORTE O ALMACENAMIENTO DE EXPLOSIVOS, ASi COMO EL USO DE ARMAS
DE FUEGO.

CARGA'Y DESCARGA DE BIENES FUERA DE LOS PREDIOS DE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y
CENTROS MEDICOS ASEGURADOS.

HECHOS, CIRCUNSTANCIAS, EVENTOS O ACTOS MEDICOS QUE HAYAN CONOCIDO, O QUE
HAYAN DEBIDO CONOCER, LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS
ASEGURADOS CON ANTELACION A LA FECHA DE INICIO DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA,
CUYO CONOCIMIENTO HUBIESE INDUCIDO A UNA PERSONA RAZONABLE A CONCLUIR QUE
LOS MISMOS PODRIAN DAR LUGAR A UNA RECLAMACION.

HECHOS, CIRCUNSTANCIAS, EVENTOS O ACTOS MEDICOS QUE HUBIEREN SIDO OBJETO
DE PROCESOS ADELANTADOS Y CONOCIDOS CON ANTERIORIDAD AL INICIO DE LA
VIGENCIA DE ESTA POLIZA, AUN CUANDO TALES PROCEDIMIENTOS SE HUBIESEN ABIERTO,
ADELANTADO, CERRADO O FALLADO EN CONTRA DE PERSONAS DISTINTAS A LAS AHORA
INVOLUCRADAS.

SE EXCLUYE IGUALMENTE LA REAPERTURA DE PROCESOS QUE SE HUBIEREN
ADELANTADO ANTES ;
DEL INICIO DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA.

ACTOS MEDICOS O CIRCUNSTANCIAS QUE YA HUBIESEN SIDO AVISADOS O RECLAMADOS
O QUE SE ENCUENTREN RELACIONADOS CON CUALQUIER RECLAMACION AVISADA O
PRESENTADA BAJO UNA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL ANTERIOR A ESTA.
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS.

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

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

CONTROVERSIAS POR REINTEGRO DE HONORARIOS PROFESIONALES O SUMAS
ABONADAS AL ASEGURADO O A SU REPRESENTANTE POR EL PACIENTE Y/U OTRA
PERSONA NATURAL O JURIDICA A NOMBRE DEL PACIENTE, Y CON RELACION A LA
PRESTACION DE SERVICIOS Y/O TRATAMIENTOS A DICHO PACIENTE POR PARTE DEL
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ASEGURADO, EXCEPTO AQUELLOS ORIGINADOS POR UN RECLAMO DEBIDAMENTE
AMPARADO POR LA POLIZA.

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

55. SERVICIOS PROFESIONALES DE ATENCION EN LA SALUD DE LOS PACIENTES REALIZADOS
POR EL ASEGURADO, O BAJO SU DIRECCION, SUPERVISION O APROBACION, O
REALIZADOS EN LOS PREDIOS Y/O CON LOS EQUIPOS DEL ASEGURADO, CUANDO SU
HABILITACION LEGAL Y/O LICENCIA PARA PRACTICAR LA MEDICINA'Y PROVEER SERVICIOS
Y/O TRATAMIENTOS MEDICOS NO EXISTA, YA SEA QUE HUBIERE SIDO SUSPENDIDA O
REVOCADA, O HUBIERE EXPIRADO, O NO HUBIERE SIDO RENOVADA POR LAS
AUTORIDADES SANITARIAS Y/U OTRAS AUTORIDADES COMPETENTES.

56. ATENCION Y TRATAMIENTO DOMICILIARIO, SALVO QUE CONSTE ACUERDO EXPRESO EN
CONTRARIO.

57. PRESTACION DE SERVICIOS O EVENTOS OCURRIDOS FUERA DE LA REPUBLICA DE
COLOMBIA O RECLAMOS SOMETIDOS A CUALQUIER JURISDICCION EXTRANJERA.

ARTICULO 3° - ALCANCE DE LA COBERTURA Y RIESGOS CUBIERTOS BAJO LA POLIZA

CADA UNA DE LAS SECCIONES SENALADAS A CONTI[\IUACION DESCRIBE LOS ALCANCES DE LA
COBERTURA QUE SE OTORGA, EN LOS SIGUIENTES TERMINOS:

SECCION | - AMPARO BASICO

1.

1.1

1.2

RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA

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

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

LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES DERIVADOS QUE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS
MEDICOS ASEGURADOS DEBAN INDEMNIZAR A TERCEROS COMO CONSECUENCIA DE LA
RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA INSTITUCIONAL POR LA QUE SEAN
DECLARADOS RESPONSABLES, POR LESIONES CORPORALES CAUSADAS A PACIENTES COMO
CONSECUENCIA DIRECTA DE ERRORES U OMISIONES EN LA EJECUCION DE UN ACTO MEDICO
REALIZADO DURANTE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE ATENCION DE
LA SALUD QUE LE CORRESPONDEN A LA INSTITUCION, POR MEDICOS, ENFERMERAS(OS) Y/O
PERSONAL PARAMEDICO VINCULADOS A ELLA MEDIANTE RELACION LABORAL O CON
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AUTORIZACION ESCRITA EXPRESA Y ACTUANDO DENTRO DE LA ESPECIALIDAD PARA LA CUAL
SE ENCUENTRAN DEBIDAMENTE HABILITADOS, MIENTRAS DICHOS PACIENTES ESTEN SIENDO
TRANSPORTADOS EN AMBULANCIAS EQUIPADAS Y HABILITADAS DE ACUERDO CON LAS
DISPOSICIONES LEGALES Y/O ADMINISTRATIVAS VIGENTES, SIEMPRE QUE TALES
AMBULANCIAS SEAN DE PROPIEDAD DE LA INSTITUCION O ESTA DEBA LEGALMENTE
RESPONDER POR ELLAS EN VIRTUD DE SU TENENCIA Y CONTROL PERMANENTES.

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

RESPONSABILIDAD CIVIL GENERAL

2.1. LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES DERIVADOS DE LOS DANOS MATERIALES Y/O LESIONES
CORPORALES QUE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS
DEBAN INDEMNIZAR A TERCEROS COMO CONSECUENCIA DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL
POR LA QUE SEAN DECLARADOS RESPONSABLES Y QUE SE DERIVE DE LA PROPIEDAD,
ARRENDAMIENTO USO O USUFRUCTO DE LOS PREDIOS EN LOS QUE DESARROLLAN SUS
ACTIVIDADES MEDICAS, SIEMPRE Y CUANDO DICHOS PREDIOS SE ENCUENTREN
MENCIONADOS EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA O SUS CONDICIONES PARTICULARES,
SIEMPRE QUE DICHA RESPONSABILIDAD SEA RECLAMADA POR PRIMERA VEZ DURANTE
LA VIGENCIA DE LA POLIZA O DENTRO DEL PERIODO EXTENDIDO DE RECLAMACIONES, EN
CASO QUE EL MISMO SEA CONTRATADO.

ESTE AMPARO SERA PROCEDENTE CUANDO EL HECHO GENERADOR DE LOS DANOS
MATERIALES Y/O LESIONES CORPORALES HAYA OCURRIDO DURANTE LA VIGENCIA DE
ESTA POLIZA.

2.2, LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES DERIVADOS DE LOS DANOS MATERIALES Y/O LESIONES
CORPORALES QUE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS
DEBAN INDEMNIZAR A TERCEROS COMO CONSECUENCIA DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL
POR LA QUE SEAN DECLARADOS RESPONSABLES, ORIGINADA COMO CONSECUENCIA
DIRECTA DE LA POSESION Y EL USO DE APARATOS Y EQUIPOS MEDICOS CON FINES DE
DIAGNOSTICO O DE TERAPEUTICA, SIEMPRE Y CUANDO TALES APARATOS Y EQUIPOS
SEAN DIFERENTES A LOS QUE HACE REFERENCIA EL NUMERAL 29 DEL ARTICULO 2° -
EXCLUSIONES DE LA PRESENTE POLIZA Y, ESTEN RECONOCIDOS POR LA CIENCIA
MEDICA, SIEMPRE QUE DICHA RESPONSABILIDAD SEA RECLAMADA POR PRIMERA VEZ
DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA O DENTRO DEL PERIODO EXTENDIDO DE
RECLAMACIONES, EN CASO QUE EL MISMO SEA CONTRATADO.

ESTE AMPARO SERA PROCEDENTE CUANDO EL HECHO GENERADOR DE LOS DANOS
MATERIALES Y/O LESIONES CORPORALES HAYA OCURRIDO DURANTE LA VIGENCIA DE
ESTA POLIZA.

2.3. LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES DERIVADOS DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EN QUE
LEGALMENTE INCURRA EL ASEGURADO DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA, ORIGINADA
COMO CONSECUENCIA DIRECTA DEL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, SIEMPRE Y
CUANDO ESTOS HAYAN SIDO ELABORADOS POR LA INSTITUCION CONFORME A UNA
RECETA MEDICA, ELLA CUENTE CON LICENCIA PREVIA O AUTORIZACION OFICIAL PARA
ELABORARLOS O PRODUCIRLOS , HAYA REGISTRADO PREVIAMENTE LOS MEDICAMENTOS
ANTE LA AUTORIDAD COMPETENTE, Y OCASIONEN LESIONES CORPORALES; SIEMPRE
QUE DICHA RESPONSABILIDAD SEA RECLAMADA POR PRIMERA VEZ DURANTE LA
VIGENCIA DE LA POLIZA O DENTRO DEL PERIODO EXTENDIDO DE RECLAMACIONES, EN
CASO QUE EL MISMO SEA CONTRATADO.
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2.4.

ESTE AMPARO SERA PROCEDENTE CUANDO EL SUMINISTRO DE LOS MEDICAMENTOS
HAYA OCURRIDO DURANTE LA VIGENCIA DE ESTA POLIZA.

LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES DERIVADOS DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EN QUE
LEGALMENTE INCURRA EL ASEGURADO DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA, ORIGINADA
COMO CONSECUENCIA DIRECTA DEL SUMINISTRO A PACIENTES DE COMIDAS, BEBIDAS Y
PRODUCTOS O MATERIALES MEDICOS, QUIRURGICOS O DENTALES NECESARIOS EN LA
PRESTACION DE LOS SERVICIOS PROPIOS DE LA ACTIVIDAD MEDICA DE LA INSTITUCION,
SIEMPRE Y CUANDO TALES COMIDAS, BEBIDAS Y PRODUCTOS O MATERIALES HAYAN
SIDO ELABORADOS POR LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS
O BAJO SU SUPERVISION DIRECTA, Y LA INSTITUCION CUENTE CON LICENCIA PREVIA O
AUTORIZACION OFICIAL PARA ELABORARLOS O PRODUCIRLOS , LOS HAYA REGISTRADO
PREVIAMENTE ANTE LA AUTORIDAD COMPETENTE, Y OCASIONEN LESIONES
CORPORALES; SIEMPRE QUE DICHA RESPONSABILIDAD SEA RECLAMADA POR PRIMERA
VEZ DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA O DENTRO DEL PERIODO EXTENDIDO DE
RECLAMACIONES, EN CASO QUE EL MISMO SEA CONTRATADO.

ESTE AMPARO SERA PROCEDENTE CUANDO EL SUMINISTRO DE LAS COMIDAS, BEBIDAS
Y PRODUCTOS O MATERIALES HAYA OCURRIDO DURANTE LA VIGENCIA DE ESTA POLIZA.

3. GASTOS DE DEFENSA

3.1.

LOS GASTOS Y COSTOS EN QUE RAZONABLEMENTE SE INCURRA PARA LA DEFENSA DEL
ASEGURADO FRENTE A RECLAMACIONES EXTRAJUDICIALES Y JUDICIALES, HASTA POR EL
LIMITE ESTIPULADO EN LAS CONDICIONES PARTICULARES DE LA POLIZA, SIEMPRE Y
CUANDO DICHOS GASTOS Y COSTOS FUEREN PREVIAMENTE APROBADOS POR LA
COMPANIA, SIN QUE DICHO RECONOCIMIENTO IMPLIQUE ACEPTACION TACITA DE
COBERTURA RESPECTO DE LA RESPONSABILIDAD DEL ASEGURADO Y DE ACUERDO CON
LAS SIGUIENTES CONDICIONES:

HONORARIOS DE DEFENSA

HONORARIOS PROFESIONALES DE ABOGADOS QUE SE CAUSEN EN LA DEFENSA DE LAS
CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS.

LOS HONORARIOS DE DEFENSA TENDRAN COBERTURA A PARTIR DE LA VINCULACION
FORMAL DE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS EN EL
RESPECTIVO PROCESO, Y SE PAGARAN EN FORMA PROPORCIONAL Y FRACCIONADA DE
ACUERDO CON LAS ETAPAS QUE INVOLUCRE CADA TIPO DE PROCESO, A MEDIDA QUE EL
ABOGADO QUE ADELANTE SU DEFENSA VAYA AVANZANDO EN LA GESTION, EN LA FORMA
EN QUE SE CONVENGA AL MOMENTO DE LA AUTORIZACION POR PARTE DE LA COMPANIA.

EN IDENTICA FORMA SE PROCEDERA EN RELACION CON LA SEGUNDA INSTANCIA, SI LA
HUBIERE.

NO OBSTANTE, LO ANTERIOR, SI LA RESPONSABILIDAD FUERE IMPUTADA A TITULO DE
DOLO, LOS HONORARIOS DE DEFENSA SE PAGARAN EXCLUSIVAMENTE POR REEMBOLSO,
UNA VEZ DICTADO EL FALLO O TERMINADO EL PROCESO O PROCEDIMIENTO BIEN CON LA
ABSOLUCION DE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS, O BIEN
CON LA DETERMINACION DE QUE LOS HECHOS POR LOS QUE SE LES CONDENA NO
INVOLUCRAN UNA RESPONSABILIDAD DOLOSA O NO CUBIERTA POR ESTA POLIZA.

PARA QUE OPERE ESTA COBERTURA LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS
ASEGURADOS DEBERAN SUMINISTRAR A LA COMPANIA TODAS LAS PRUEBAS A SU
ALCANCE, TALES COMO PERO NO LIMITADAS A LAS SIGUIENTES:

3.1.1.COPIA DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CELEBRADO CON EL
ABOGADO.
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3.1.2.CONSTANCIA EXPEDIDA POR EL ABOGADO DE LOS PAGOS QUE HUBIERE RECIBIDO
DE LA INSTITUCION, POR CONCEPTO DE LOS HONORARIOS PROFESIONALES
PACTADOS.

3.1.3.CONSTANCIA DEL RESPECTIVO DESPACHO JUDICIAL CON INDICACION DE LAS
ACTUACIONES SURTIDAS CON PRESENCIA DEL ABOGADO.

3.2. COSTOS PARA LA CONSTITUCION DE CAUCIONES

GASTOS Y/O COSTOS EN QUE INCURRA EL ASEGURADO PARA LA CONSTITUCION DE
CAUCIONES QUE SEAN EXIGIDAS POR LAS AUTORIDADES O SEAN NECESARIAS PARA
EJERCER DERECHOS DENTRO DE PROCEDIMIENTOS JUDICIALES INICIADOS COMO
CONSECUENCIA DE HECHOS DANOSOS DE LOS QUE PUEDAN DAR LUGAR A UNA
RESPONSABILIDAD CUBIERTA POR ESTA POLIZA.

LA COMPANIA NO ESTA OBLIGADA A OTORGAR LA CAUCION CORRESPONDIENTE, SINO A
RECONOCER EL COSTO QUE SU CONSTITUCION GENERA, EL CUAL SE PAGARA EN LA
FORMA EN QUE SE CONVENGA AL MOMENTO DE SU AUTORIZACION POR PARTE DE LA
ASEGURADORA.

3.3. COSTAS DEL PROCESO

AUN EN EXCESO DE LA SUMA ASEGURADA LAS COSTAS QUE DEBAN SUFRAGAR EL
ASEGURADO CUANDO LA SENTENCIA DEL PROCESO QUE EL TERCERO DAMNIFICADO O
SUS CAUSAHABIENTES PROMUEVAN EN SU CONTRA RESULTE DESFAVORABLE A SUS
INTERESES Y A LOS DE LA COMPANIA. LO ANTERIOR SALVO QUE LA CAUSAL DE
RESPONSABILIDAD SE ENCUENTRE EXCLUIDA DE LA POLIZA, PROVENGA DE DOLO DEL
ASEGURADO O CUANDO EL ASEGURADO AFRONTE EL PROCESO CONTRADICIENDO
ORDEN EXPRESA DE LA COMPANIA.

SI EL MONTO DE LA INDEMNIZACION EXCEDE EL LIMITE ASEGURADO, LA CQMPANIA SOLO
RESPONDERA POR LOS COSTOS Y GASTOS DEL PROCESO EN PROPORCION A LA CUOTA
QUE LE CORRESPONDA EN LA INDEMNIZACION.

SECCION Il - AMPAROS ADICIONALES

MEDIANTE ACUERDO EXPRESO ENTRE LAS PARTES Y SUJETO A QUE EL ASEGURADO HAYA
PAGADO LA PRIMA ADICIONAL ACORDADA, ESTA POLIZA SE EXTIENDE A CUBRIR:

1. PERIODO EXTENDIDO DE RECLAMACIONES

LA PRESENTE COBERTURA DARA DERECHO AL ASEGURADO, EN CASO DE REVOCACION O NO
RENOVACION DE LA POLIZA POR PARTE DE LA COMPANIA, DE EXTENDER LA COBERTURA
HASTA POR UN PERIODO DE DOS (2) ANOS, PARA LAS RECLAMACIONES QUE SE RECIBAN O
FORMULEN CONTRA EL ASEGURADO POR PRIMERA VEZ, CON POSTERIORIDAD AL
VENCIMIENTO DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA'Y EXCLUSIVAMENTE RESPECTO DE PERJUICIOS
CAUSADOS POR LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE ATENCION EN LA SALUD
DE LOS PACIENTES OCURRIDOS DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA, INCLUYENDO LOS
PRESTADOS CON POSTERIORIDAD A LA FECHA DE RETROACTIVIDAD PACTADA EN LAS
CONDICIONES PARTICULARES O EN ANEXO A ELLA.

LA EXTENSION DEL PERIODO DE RECLAMACIONES SE RIGE POR LOS MISMOS TERMINOS,
CONDICIONES, EXCLUSIONES Y LIMITES ASEGURADOS DEL ULTIMO PERIODO DURANTE EL
CUAL ESTUVO VIGENTE LA POLIZA, DE MANERA QUE CUALQUIER RECLAMACION PRESENTADA
EN CONTRA DE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS DENTRO DEL
PERIODO EXTENDIDO SE CONSIDERARA COMO PRESENTADA DURANTE LA ULTIMA VIGENCIA
DE LA POLIZA Y, EL LIMITE DE RESPONSABILIDAD QUE OPERA PARA ESTE PERIODO
EXTENDIDO SERA EL QUE CONTINUE DISPONIBLE A LA EXPIRACION DE LA VIGENCIA DE LA
ULTIMA POLIZA.
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EL OTORGAMIENTO DE ESTE AMPARO NO SUPONE DE NINGUNA FORMA UN REINSTALAMENTO
DEL LIMITE ASEGURADO.

EL OTORGAMIENTO DE ESTA COBERTURA IMPLICA LA CONDICION PREVIA QUE SEA
SOLICITADA POR ESCRITO DENTRO DE LOS QUINCE (15) DIAS HABILES SIGUIENTES A LA
REVOCACION O NO RENOVACION DE LA POLIZA, Y SE PAGUE LA PRIMA ADICIONAL QUE SE
ESTABLEZCA PARA EL EFECTO. , , ,

SIN EMBARGO, ESTA EXTENSION NO PROCEDERA EN NINGUN CASO CUANDO LA POLIZA HAYA
TERMINADO AUTOMATICAMENTE POR MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA, POR INCUMPLIMIENTO
DE ALGUNA GARANTIA A CARGO DEL ASEGURADO, O POR MODIFICACION DEL ESTADO DEL
RIESGO.

CUMPLIDAS LAS CONDICIONES ANTERIORES, LA COMPANIA:
1.1. NO PODRA NEGARSE A EMITIR EL ANEXO RESPECTIVO.
1.2. NO PODRA CANCELARLO UNA VEZ EMITIDO.

1.3. MANTENDRA VIGENTE EL ANEXO HASTA CUANDO SE AGOTE EL LIMITE ASEGURADO
CONTRATADO PARA LA ULTIMA VIGENCIA DE LA POLIZA, O SE AGOTE EL PERIODO
EXTENDIDO OTORGADO, LO QUE SUCEDA PRIMERO.

EN CASO QUE EL ASEGURADO NO CUMPLA CON TODAS Y CADA UNA DE LAS CONDICIONES
NECESARIAS PARA LA CONTRATACION DE ESTE AMPARO, INCLUIDO EL TERMINO
PREVISTO PARA ADQUIRIRLO Y EL PAGO DE LA PRIMA, LA COMPANIA QUEDARA LIBERADA
DE SU OBLIGACION DE OTORGARLO.

RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA CAUSADA POR PERSONAL MEDICO
AUXILIAR FUERA DE LAS INSTALACIONES DE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS
MEDICOS.

CON SUJECION A LAS DEMAS CONDICIONES Y EXCLUSIONES QUE CONTEMPLA LA POLIZA, LOS
PERJUICIOS PATRIMONIALES DERIVADOS DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA
INSTITUCIONAL EN QUE INCURRA EL ASEGURADO COMO CONSECUENCIA DE LAS ACCIONES
U OMISIONES COMETIDOS DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA O CON POSTERIORIDAD A LA
FECHA DE RETROACTIVIDAD PACTADA EN LAS CONDICIONES PARTICULARES O EN ANEXO A
ELLA, EN LA EJECUCION DE UN ACTO MEDICO REALIZADO FUERA DE LAS INSTALACIONES
DONDE PRESTA LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE ATENCION DE LA SALUD QUE LE
CORRESPONDEN A LA INSTITUCION, POR LOS MEDICOS, ENFERMERAS(OS) Y/O PERSONAL
AUXILIAR VINCULADOS A ELLA MEDIANTE RELACION LABORAL O CON AUTORIZACION ESCRITA
EXPRESA'Y, SIEMPRE Y CUANDO ESTOS HAYAN SIDO PREVIAMENTE AUTORIZADOS POR LA
INSTITUCION PARA PRESTAR LOS SERVICIOS MEDICOS FUERA DE LAS INSTALACIONES Y
HAYAN ACTUADO DENTRO DE LA ESPECIALIDAD PARA LA CUAL SE ENCUENTRAN
DEBIDAMENTE HABILITADOS., Y QUE DICHA RESPONSABILIDAD SEA RECLAMADA POR
PRIMERA VEZ DURANTE LA VIGENCIA DE LA PALIZA O DENTRO DEL PERIODO EXTENDIDO DE
RECLAMACIONES, EN CASO QUE EL MISMO SEA CONTRATADO.

CUBRE IGUALMENTE, HASTA EL LIMITE INDICADO EN LAS CONDICIONES PARTICULARES DE LA
POLIZA O EN ANEXO A ELLA, LOS COSTOS Y GASTOS DEL PROCESO PREVISTOS EN EL
NUMERAL 3 SECCION | DEL ARTICULO 3° DE LA PRESENTE, CUANDO TAL PROCESO SE
ADELANTE POR RESPONSABILIDAD DERIVADA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO MEDICO
FUERA DE LOS PREDIOS DE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS.

POSESION Y UTILIZACION DE EQUIPOS ESPECIALES

NO OBSTANTE, LO CONSIGNADO EN EL NUMERAL 29 DEL ARTICULO 2° - EXCLUSIONES,
MEDIANTE LA PRESENTE COBERTURA SE CUBREN LOS DANOS MATERIALES Y/O LESIONES
CORPORALES QUE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS DEBAN
INDEMNIZAR A TERCEROS COMO CONSECUENCIA DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL POR LA QUE
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4,

SEAN DECLARADOS RESPONSABLES COMO RESULTADO DE LA POSESION, USO Y APLICACION
A PACIENTES DE:

3.1. EQUIPOS DE RADIOGRAFIA CON FINES DE DIAGNOSTICO

3.1.1.EQUIPOS DE RAYOS X PARA TERAPEUTICA.

3.1.2.EQUIPOS DE TOMOGRAFIA POR ORDENADOR (SCANNER).
3.1.3.EQUIPOS DE RADIACION POR ISOTOPOS PARA TERAPEUTICA.
3.1.4.EQUIPOS DE GENERACION DE RAYOS LASER.

3.2. EQUIPOS DE MEDICINA NUCLEAR, INCLUYENDO LAS MATERIAS RADIACTIVAS
NECESARIAS, SIEMPRE Y CUANDO DICHOS EQUIPOS Y MATERIAS NO SE HALLEN SUJETOS
A UN SEGURO OBLIGATORIO DE RESPONSABILIDAD CIVIL POR DANOS NUCLEARES
PREVISTO POR LA LEY.

PARA QUE SE OTORGUE ESTA COBERTURA ES NECESARIO QUE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y
CENTROS MEDICOS ASEGURADOS:

ESTA COBERTURA SERA PROCEDENTE CUANDO EL HECHO GENERADOR DE LOS DANOS
MATERIALES Y/O LESIONES CORPORALES HAYA OCURRIDO DURANTE LA VIGENCIA DE ESTA
POLIZA.

SE CUBRE IGUALMENTE, HASTA EL LIMITE INDICADO EN LAS CONDICIONES PARTICULARES DE
LA POLIZA O EN ANEXO A ELLA, LOS COSTOS Y GASTOS DEL PROCESO PREVISTOS EN EL
NUMERAL 3 SECCION | DEL ARTICULO 3° DE LA PRESENTE, CUANDO TAL PROCESO SE
ADELANTE POR RESPONSABILIDAD DERIVADA DE LA POSESION, USO Y APLICACION A
PACIENTES DE LOS EQUIPOS.

SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS CUYA UNION, MEZCLA Y/O TRANSFORMACION HAYA SIDO
REALIZADA POR LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS.

CON SUJECION A LAS DEMAS CONDICIONES Y EXCLUSIONES DE LA POLIZA, BAJO ESTE
AMPARO SE CUBRE EL PERJUICIO PATRIMONIAL QUE EL ASEGURADO DEBA INDEMNIZAR A
TERCEROS COMO CONSECUENCIA DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL POR LA QUE SEA
DECLARADO RESPONSABLE, ORIGINADA EN LESIONES CORPORALES CAUSADAS COMO
RESULTADO DIRECTO DEL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS CUYA UNION, MEZCLA Y/O
TRANSFORMACION HAYA SIDO REALIZADA POR LA INSTITUCION O POR OTRAS PERSONAS
NATURALES O JURIDICAS A QUIENES HAYA DELEGADO SU ELABORACION MEDIANTE
CONVENIO ESPECIAL CONFORME A FORMULA MEDICA Y, ELLA CUENTE CON LA LICENCIA O
AUTORIZACION OFICIAL PREVIAS Y LOS REGISTROS A QUE HAYA LUGAR ANTE LA AUTORIDAD
COMPETENTE.

ESTE AMPARO SERA PROCEDENTE CUANDO EL SUMINISTRO DE LOS MEDICAMENTOS HAYA
OCURRIDO DURANTE LA VIGENCIA DE ESTA POLIZA.

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

SE CUBRE IGUALMENTE, HASTA EL LIMITE INDICADO EN LAS CONDICIONES PARTICULARES DE
LA POLIZA O EN ANEXO A ELLA, LOS COSTOS Y GASTOS DEL PROCESO PREVISTOS EN EL
NUMERAL 3 SECCION | DEL ARTICULO 3° DE LA PRESENTE, CUANDO TAL PROCESO SE
ADELANTE POR RESPONSABILIDAD DERIVADA DEL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS.

RESPONSABILIDAD CIVIL GENERAL INDIRECTA DE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS
MEDICOS ASEGURADOS

CON SUJECION A LAS DEMAS CONDICIONES Y EXCLUSIONES DE LA POLIZA, BAJO ESTA
COBERTURA SE CUBREN LOS DANOS MATERIALES Y/O LESIONES CORPORALES CAUSADOS
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POR MEDICOS Y CIRUJANOS ADSCRITOS, PROVISIONALES, SUSTITUTOS, TEMPORALES,
CONTRATISTAS O INDEPENDIENTES EN USO DE LOS PREDIOS, APARATOS Y EQUIPOS
ESPECIALES A QUE HACE REFERENCIA EL NUMERAL 3 SECCION II DEL ARTICULO 3° DE LA
PRESENTE Y NO ESPECIALES A QUE HACE REFERENCIA EL NUMERAL 2.2 SECCION | DEL
ARTICULO 3° DE LA PRESENTE, Y/O PERSONAL DE APOYO DE LA INSTITUCION, QUE LAS
CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS DEBAN INDEMNIZAR A TERCEROS
COMO CONSECUENCIA DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL INDIRECTA POR LA QUE SEAN
DECLARADOS RESPONSABLES, SIEMPRE Y CUANDO LOS PREDIOS Y LOS EQUIPOS SE
ENCUENTREN RELACIONADOS EN LAS CONDICIONES PARTICULARES DE ESTA POLIZA.

SE CUBRE IGUALMENTE, HASTA EL LIMITE INDICADO EN LAS CONDICIONES PARTICULARES DE
LA POLIZA O EN ANEXO A ELLA, LOS COSTOS Y GASTOS DEL PROCESO PREVISTOS EN EL
NUMERAL 3 SECCION | DEL ARTICULO 3° DE LA PRESENTE, CUANDO TAL PROCESO SE
ADELANTE POR RESPONSABILIDAD INDIRECTA DERIVADA DEL USO DE SUS PREDIOS,
APARATOS Y EQUIPOS ESPECIALES Y NO ESPECIALES Y/O PERSONAL DE APOYO POR PARTE
DE MEDICOS Y CIRUJANOS ADSCRITOS, PROVISIONALES, SUSTITUTOS, TEMPORALES,
CONTRATISTAS O INDEPENDIENTES.

6. AMPARO DE GASTOS MEDICQS INMEDIATOS )
CON SUJECION A LAS DEMAS CONDICIONES Y EXCLUSIONES DE LA POLIZA, BAJO ESTE
AMPARO SE CUBREN LOS COSTOS DE LA PROVISION DE PRIMEROS AUXILIOS Y LOS GASTOS
MEDICOS INMEDIATOS INCURRIDOS DENTRO DE LAS PRIMERAS VEINTICUATRO (24) HORAS
POR LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS EN LA ATENCION DE LAS
LESIONES PERSONALES CAUSADAS A TERCEROS COMO CONSECUENCIA DE ALGUNO DE LOS
EVENTOS AMPARADOS POR ESTA POLIZA. /
SE EXCLUYEN DEL PRESENTE AMPARO LOS COSTOS DE LA PROVISION DE PRIMEROS
AUXILIOS Y LOS GASTOS MEDICOS INMEDIATOS PRESTADOS POR LAS CLINICAS, HOSPITALES
Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS. ) )
CUALQUIER SUMA QUE SE DESEMBOLSE BAJO ESTE AMPARO REDUCIRA EL LIMITE
ASEGURADO DE LA POLIZA'Y NO PUEDE SER INTERPRETADA COMO ACEPTACION TACITA DE
RESPONSABILIDAD DE ASEGURADORA SOLIDARIA.

7. PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES
LA COBERTURA SE EXTIENDE A CUBRIR LA RESPONSABILIDAD IMPUTABLE AL ASEGURADO,
HASTA EL SUBLIMITE DE RESPONSABILIDAD INDICADO EN LAS CONDICIONES PARTICULARES
DE LA POLIZA, DERIVADOS DIRECTAMENTE DE UNA LESION CORPORAL O DANO MATERIAL
AMPARADOS POR LA PRESENTE PALIZA.

ARTICULO 4° - UNIDAD DE EVENTO )

CON INDEPENDENCIA DEL NUMERO DE RECLAMANTES, PROCESOS INICIADOS O CLINICAS,
HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS VINCULADOS O DECLARADOS RESPONSABLES,
TODAS LAS RECLAMACIONES DERIVADAS DE UN MISMO ACTO MEDICO O DE UNA SERIE DE ACTOS
MEDICOS Y/O TODAS LAS PRETENSIONES INDEMNIZATORIAS DERIVADAS DE UN MISMO HECHO
DANINO O DE UNA SERIE DE HECHOS DANINOS QUE SE ENCUENTREN TEMPORAL, LOGICA O
CAUSALMENTE CONECTADOS POR CUALQUIER HECHO, CIRCUNSTANCIA O SITUACION SE
CONSIDERARAN UN MISMO EVENTO.

PARA LAS COBERTURAS RELACIONADAS CON LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA
LA RECLAMACION DE UNA PERDIDA SE CONSIDERARA CONOCIDA POR PRIMERA VEZ POR LA
CLINICA, HOSPITAL Y CENTRO DE SALUD ASEGURADO EN LA FECHA EN QUE ESTE HAYA TENIDO
CONOCIMIENTO DE LA PRIMERA DEL CONJUNTO DE RECLAMACIONES, SIN IMPORTAR SI TAL
FECHA TUVO LUGAR DURANTE O CON ANTERIORIDAD AL INICIO DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA.
CUANDO LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS HAYAN DADO AVISO A
LA COMPANjA DE CIRCUNSTANCIAS QUE PUEDAN DAR LUGAR A UNA RECLAMACION, S| TAL
RECLAMACION LLEGARE EFECTIVAMENTE A FORMULARSE CONTRA LA INSTITUCION ASEGURADA,
SE CONSIDERARA CONOCIDA POR ESTA EN LA VIGENCIA DE LA POLIZA EN QUE FUE DADO EL
AVISO DE LAS CIRCUNSTANCIAS.
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LA SUMA ASEGURADA INDICADA EN LAS CONDICIONES PARTICULARES ES EL LIMITE MAXIMO
DE RESPONSABILIDAD DE LA COMPANIA DERIVADA DE UN MISMO SINIESTRO, EN RELACION
CON TODOS LOS DANOS Y GASTOS LEGALES AMPARADOS POR LA POLIZA.

CON INDEPENDENCIA DEL NUMERQ DE PROCESOS INICIADOS, TODAS LAS RECLAMACIONES
DERIVADAS DE UN MISMO ACTO MEDICO Y/O PRETENSIONES INDEMNIZATORIAS DERIVADAS
DE UN MISMO HECHO DANINO, SE CONSIDERARAN COMO UN SOLO EVENTO, DE MANERA QUE
ESTARAN SUJETAS A UN UNICO LIMITE POR EVENTO.

DICHAS RECLAMACIONES SE CONSIDERARAN PRESENTADAS POR PRIMERA VEZ EN LA FECHA
EN QUE LA PRIMERA DEL CONJUNTO DE RECLAMACIONES HAYA SIDO PRESENTADA SIN
IMPORTAR SI TAL FECHA TUVO LUGAR DURANTE O CON ANTERIORIDAD AL INICIO DE LA
VIGENCIA. EN TODO CASO, EL CONJUNTO DE RECLAMACIONES NO ESTARA CUBIERTO SI ES
ANTERIOR A LA FECHA DE INICIO DE LA VIGENCIA.

ASi MISMO, LA SERIE DE ACTOS MEDICOS QUE SON O ESTAN TEMPORAL, LOGIQA O
CAUSALMENTE CONECTADOS POR CUALQUIER HECHO, CIRCUNSTANCIA, SITUACION O
EVENTO, SE CONSIDERARAN UN MISMO ACTO, Y CONSTITUIRAN UN SOLO DANO Y/O GASTOS
LEGALES, SIN IMPORTAR EL NUMERO DE RECLAMANTES Y/O RECLAMACIONES FORMULADAS.
LA RESPONSABILIDAD MAXIMA DE LA COMPANIA POR DICHOS DANOS Y/O GASTOS LEGALES,
NO EXCEDERA EL LIMITE DE RESPONSABILIDAD ESTABLECIDO EN LAS CONDICIONES
PARTICULARES DE ESTA POLIZA.

ESTAS MISMAS REGLAS APLICARAN RESPECTO DE LOS COSTOS Y GASTOS DEL PROCESO
LOS CUALES ESTARAN SUJETOS A UN UNICO SUBLIMITE POR EVENTO.

CUANDO EN UNA CLAUSULA O AMPARO ADICIONAL SE ESTIPULE UN ,SUBLiMITE POR PERSONA
O POR EVENTO O POR VIGENCIA, TAL SUBLIMITE SERA EL LIMITE MAXIMO DE INDEMNIZACION
QUE SE LE APLIQUE A DICHA COBERTURA, EL CUAL HARA PARTE DE LA SUMA ASEGURADA DE
LA POLIZA.

. LIMITE AGREGADO POR VIGENCIA

LA RESPONSABILIDAD MAXIMA DE LA COMPANIA POR TODO CONCEPTO DE
INDEMNIZACIONES, COSTAS, GASTOS, INTERESES Y HONORARIOS DERIVADOS DE TODOS LOS
RECLAMOS A CONSECUENCIA DE DISTINTOS SERVICIOS DE ATENCION EN LA SALUD DE LOS
PACIENTES Y/O EVENTOS, DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA; NO EXCEDERA DEL LIMITE
AGREGADO POR VIGENCIA FIJADO EN LAS CONDICIONES PARTICULARES, INCLUSO EN CASO
DE QUE SE HAYA CONTRATADO EL PERIODO EXTENDIDO DE RECLAMACIONES, E
INDEPENDIENTEMENTE DEL NUMERO DE RECLAMANTES, PROCESOS INICIADOS O CLINICAS,
HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS VINCULADOS O DECLARADOS
RESPONSABLES.

EL LIMITE AGREGADO SE REDUCIRA EN LA SUMA DE LOS MONTOS DE LAS INDEMNIZACIONES
PAGADAS DURANTE LA VIGENCIA'Y, LA COMPANIA NO ESTARA OBLIGADA, EN NINGUN CASO,
A PAGAR INDEMNIZACION ALGUNA UNA VEZ ESTE HAYA SIDO AGOTADO. NO HABRA
RESTABLECIMIENTO AUTOMATICO DE LA SUMA ASEGURADA.

ARTICULO 6° - LIMITE TEMPORAL DE LA COBERTURA

A. PARA LAS COBERTURAS RELACIONADAS CON LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

MEDICA, LA RESPONSABILIDAD CUBIERTA POR LA PRESENTE POLIZA SOLO APLICARA CON
RESPECTO A RECLAMACIONES INICIADAS EN CONTRA DE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y
CENTROS DE SALUD ASEGURADOS DE LAS CUALES ESTOS TENGAN CONOCIMIENTO, O
DEBIERAN TENER CONOCIMIENTO DE QUE HABRIAN DE SER INICIADAS EN SU CONTRA, POR
PRIMERA VEZ DURANTE LA VIGENCIA DE ESTE SEGURO, POR ACTOS MEDICOS OCURRIDOS
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DURANTE EL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL INICIO DE LA FECHA DE RETROACTIVIDAD Y
LA FECHA DE EXPIRACION DE LA VIGENCIA DE ESTA POLIZA.

DE OTORGARSE EL PEBiODO EXTENDIDO DE RECLAMACIONES DESCRITO EN LA NUMERAL 1
SECCION II' DEL ARTICULO 3° SE AMPARARA LA RESPONSABILIDAD RESPECTO DE
RECLAMACIONES INICIADAS EN CONTRA DE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE
SALUD ASEGURADOS DE LAS CUALES ESTOS TENGAN CONOCIMIENTO, O DEBIERAN TENER
CONOCIMIENTO, POR PRIMERA VEZ DENTRO DE LA VIGENCIA DEL PERIODO EXTENDIDO
CONTRATADO, SIEMPRE QUE LOS ACTOS MEDICOS HAYAN OCURRIDO DURANTE EL ULTIMO
PERIODO DE VIGENCIA DE LA POLIZA

B. PARA LAS COBERTURAS RELACIONADAS CON LA RESPONSABILIDAD CIVIL GENERAL, LA
RESPONSABILIDAD CUBIERTA POR LA PRESENTE POLIZA SOLO APLICARA CON RESPECTO DE
DANOS MATERIALES Y/O LESIONES CORPORALES OCURRIDAS DURANTE LA VIGENCIA DE
ESTA POLIZA.

ARTICULO 7° - BASES PARA EL CALCULO DE LA INDEMNIZACION

SUJETO A LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES DE LA POLIZA, EL IMPORTE BASE DE LA
INDEMNIZACION BAJO LOS ALCANCES DE LA COBERTURA OTORGADA POR ESTA POLIZA
CORRESPONDERA A:

A. LAS INDEMNIZACIONES QUE EL ASEGURADO HAYA EFECTIVAMENTE PAGADO A TERCEROS
EN VIRTUD DE UNA SENTENCIA JUDICIAL EJECUTORIADA O DE UNA TRANSACCION
EXPRESAMENTE AUTORIZADA POR LA COMPANIA.

B. EL MONTO PAGADO POR CONCEPTO DE COSTAS Y GASTOS JUDICIALES O EXTRAJUDICIALES
A QUE FUERA SENTENCIADO EL ASEGURADO EN EL MISMO JUICIO MENCIONADO EN EL
LITERAL ANTERIOR.

C. LOS HONORARIOS Y GASTOS PAGADOS POR EL ASEGURADO A LOS ABOGADOS QUE
HUBIEREN PARTICIPADO EN SU DEFENSA JUDICIAL, EN LA MEDIDA QUE LA COMPANIA HAYA
APROBADO LA DESIGNACION DE LOS ABOGADOS Y LAS CONDICIONES DE SU CONTRATACION.

D. LOS PAGOS EFECTIVAMENTE REALIZADOS, A CLINICAS, HOSPITALES, FUNERARIAS, U OTROS,
SIEMPRE Y CUANDO HAYAN SIDO EXPRESAMENTE AUTORIZADOS POR LA COMPANIA.

EL IMPORTE RESULTANTE DE LA SUMATORIA DE A, B, C Y D, INCLUYENDO LOS INTERESES
LEGALES QUE CORRESPONDAN, MAS LOS GASTOS PAGADOS DIRECTAMENTE POR LA COMPANIA
A CLINICAS, HOSPITALES, FUNERARIAS, ABOGADOS, ASESORES, U OTROS, NO PODRA EXCEDER
EL MONTO DE LA SUMA ASEGURADA ESTIPULADA EN LAS CONDICIONES PARTICULARES.
CUALQUIER EXCESO SERA DE CARGO DEL ASEGURADO.

ARTICULO 8° - DEDUCIBLE

LA COMPANIA SERA RESPONSABLE DE PAGAR EXCLUSIVAMENTE LA PERDIDA QUE EXCEDA DEL
DEDUCIBLE FIJADO EN LAS CONDICIONES PARTICULARES DE ESTA POLIZA.

PARA LAS RECLAMACIONES DERIVADAS DE UN MISMO ACTO MEDICO O DE UNA SERIE DE ACTOS
MEDICOS O PARA LAS PRETENSIONES INDEMNIZATORIAS DERIVADAS DE UN MISMO HECHO
DANINO O DE UNA SERIE DE HECHOS DANINOS QUE BAJO LA PRESENTE POLIZA SE CONSIDERAN
UN SOLO EVENTO, SE APLICARA UN SOLO DEDUCIBLE.

ARTICULO 9° - OBLIGACIONES DEL ASEGURADO EN CASO DE RECLAMACION Y/O PRETENSION
INDEMNIZATORIA O DE TENER CONOCIMIENTO DE ALGUNA CIRCUNSTANCIA QUE PUEDA DAR
ORIGEN A UNA RECLAMACION:

S| DURANTE LA VIGENCIA DE LA ,POLIZA O DURANTE EL PERIODO EXTENDIDO DE
RECLAMACIONES, EN CASO QUE ESTE ULTIMO SEA CONTRATADO, LAS CLINICAS, HOSPITALES Y
CENTROS DE SALUD ASEGURADOS TUVIEREN CONOCIMIENTO DE CUALQUIER ACTO MEDICO QUE
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PUEDA RAZONABLEMENTE DAR ORIGEN A UNA RECLAMACION Y/O PRETENSION INDEMNIZATORIA
CUBIERTA POR ESTA POLIZA, DEBERAN:

SI DURANTE LA VIGENCIA DE LA ,POLIZA O DURANTE EL PERIODO EXTENDIDO DE
RECLAMACIONES, EN CASO QUE ESTE ULTIMO SEA CONTRATADO, LAS CLINICAS, HOSPITALES Y
CENTROS DE SALUD ASEGURADOS TUVIEREN CONOCIMIENTO DE CUALQUIER ACTO MEDICO QUE
PUEDA RAZONABLEMENTE DAR ORIGEN A UNA RECLAMACION Y/O PRETENSION INDEMNIZATORIA
CUBIERTA POR ESTA POLIZA, DEBERAN:

1. DAR NOTICIA A LA COMPANIA, DENTRO DE LOS CINCO (5) DIAS HABILES SIGUIENTES A LA
FECHA EN QUE HAYAN CONOCIDO O DEBIDO CONOCER, LA RECLAMACION O LA
CIRCUNSTANCIA QUE PUEDA DAR ORIGEN A UNA RECLAMACION Y/O PRETENSION
INDEMNIZATORIA JUDICIAL O EXTRAJUDICIAL O DE CUALQUIER CIRCUNSTANCIA QUE PUDIERA
DAR ORIGEN A UNA RECLAMACION Y/O PRETENSION INDEMNIZATORIA EN SU CONTRA COMO
RESULTADO DE UN ACTO MEDICO O HECHO DANINO.

2. ADOPTAR TODAS LAS MEDIDAS Y PROVEER LOS MEDIOS NECESARIOS PARA SALVAGUARDAR
LA SALUD Y LA VIDA DEL PACIENTE O AFECTADO, DE ACUERDO CON LAS NORMAS,
OBLIGACIONES Y DEBERES DE LA PROFESION MEDICA.

3. ADOPTAR TODAS LAS MEDIDAS NECESARIAS PARA ADELANTAR UNA ADECUADA DEFENSA DE
SUS INTERESES Y LOS DE LA COMPANIA, Y MANTENER A LA COMPANIA PERMANENTEMENTE
INFORMADA SOBRE EL DESARROLLO DE LAS RECLAMACIONES, PRETENSIONES
INDEMNIZATORIAS Y PROCESOS, ASI COMO DE LAS ACTIVIDADES QUE ADELANTEN SUS
APODERADOS JUDICIALES. i )

4. SUMINISTRAR OPORTUNAMENTE A LA COMPANIA LA INFORMACION RELATIVA A:

4.1.LAS CIRCUNSTANCIAS DE TIEMPO, MODO Y LUGAR EN QUE OCURRIO EL ACTO MEDICO O
HECHO DANINO POR LAS CUALES EL ASEGURADO TUVO CONOCIMIENTO POR PRIMERA
VEZ DE LA POSIBLE RECLAMACION.

4.2.LA NATURALEZA DE LAS LESIONES Y SUS POSIBLES SECUELAS

4.3.LOS DATOS PERSONALES DEL PACIENTE O AFECTADO _

4.4.LOS DATOS DE LOS INTERVINIENTES EN EL ACTO MEDICO O HECHO DANINO,

4.5.LOS DICTAMENES MEDICOS, HISTORIAS CLINICAS Y DEMAS DOCUMENTOS, SOPORTES
CONTABLES Y TRIBUTARIOS Y PRUEBAS QUE SEAN PROCEDENTES E IDONEAS PARA
DEMOSTRAR LA OCURRENCIA DEL SINIESTRO Y LA CUANTIA DE LA PERDIDA.

5. NO ADMITIR SU RESPONSABILIDAD, NI LLEVAR A CABO ACUERDOS DE CARACTER
CONCILIATORIO O TRANSACCIONAL, NI INCURRIR EN COSTOS O GASTOS DE AQUELLOS
CUBIERTOS POR ESTA POLIZA SIN EL CONSENTIMIENTO ESCRITO DE LA COMPANIA.

6. INFORMAR A LA COMPANIA, DE LOS SEGUROS COEXISTENTES, CON INDICACION DE LA
ASEGURADORA 'Y DE LA SUMA ASEGURADA DE LOS MISMOS. EL INCUMPLIMIENTO MALICIOSO
DE LA OBLIGACION DE DECLARAR SEGUROS COEXISTENTES, CONLLEVARA LA PERDIDA DEL
DERECHO A SER INDEMNIZADO CONFORME LO PRECEPTUADO EN EL ARTICULO 1076 DEL
CODIGO DE COMERCIO.

EL INCUMPLIMIENTO DE CUALQUIERA DE LAS ANTERIORES OBLIGACIONES FACULTARA A LA
COMPANIA PARA REDUCIR LA INDEMNIZACION EN EL VALOR DE LOS PERJUICIOS QUE LE FUEREN
OCASIONADOS.

ARTICULO 10° - DERECHOS DE LA COMPANIA EN CASO DE SINIESTRO
CUANDO OCURRA UN SINIESTRO CUBIERTO POR LA PRESENTE POLIZA, LA COMPANIA PODRA:
1. COLABORAR CON EL ASEGURADO PARA EVALUAR MEDICA Y ECONOMICAMENTE LOS
DANOS CORPORALES SUFRIDOS POR EL PACIENTE, PARA DETERMINAR LA CAUSA Y

SECUELAS DE LOS MISMOS, PARA LO CUAL PODRA DESIGNAR UNO O MAS EXPERTOS,
EXAMINAR LA PRUEBA INSTRUMENTAL Y REALIZAR LAS INDAGACIONES NECESARIAS.
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2. INFORMARSE DE LAS ACTUACIONES ADMINISTRATIVAS O JUDICIALES MOTIVADAS O
RELACIONADAS CON LA INVESTIGACION DEL SINIESTRO, O CONSTITUIRSE EN PARTE EN
EL PROCESO CIVIL, PENAL O INCIDENTE DE REPARACION INTEGRAL.

3. PRACTICAR AUDITORIA MEDICO-LEGAL DE LA DOCUMENTACION CLINICA, ASi COMO DE LA
APLICACION, UTILIZACION Y DOCUMENTACION DEL PROCESO DE CONSENTIMIENTO
INFORMADO.

4. BENEFICIARSE CON TODOS LOS DERECHOS, EXCEPCIONES Y ACCIONES QUE
FAVOREZCAN AL ASEGURADO Y LIBERARSE DE RESPONSABILIDAD EN LA MISMA
PROPORCION EN QUE SE LIBERE EL ASEGURADO.

LAS FACULTADES CONFERIDAS A LA COMPANIA POR ESTA CONDICION PODRAN SER EJERCIDAS
POR ELLA EN CUALQUIER MOMENTO MIENTRAS EL ASEGURADO, EL PACIENTE O SUS
CAUSAHABIENTES NO HAYAN RENUNCIADO A CUALQUIER RECLAMACION.

ARTICULO 11° — DEFENSA

LA COMPANIA, PREVIO CONSENTIMIENTO ESCRITO, PAGARA LOS COSTOS Y GASTOS EN QUE
INCURRAN LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS EN LA DEFENSA DE
CUALQUIER RECLAMACION Y/O PRETENSION INDEMNIZATORIA FORMULADA EN SU CONTRA
SEGUN SE INDICA EN EL NUMERAL 3.1 SECCION | DEL ARTICULO 3° DE LA PRESENTE POLIZA,
SIEMPRE Y CUANDO LOS HECHOS Y CIRCUNSTANCIAS QUE DEN ORIGEN A LAS RECLAMACIONES
Y/O PRETENSIONES INDEMNIZATORIAS NO SE ENCUENTREN DESPROVISTOS DE COBERTURA O
EXCLUIDOS DE ELLA.

SI LA COMPANIA LLEGARE A DESEMBOLSAR COSTOS Y GASTOS QUE CON POSTERIORIDAD SE
DETERMINASE QUE NO ESTAN CUBIERTOS POR ESTA POLIZA, EL ASEGURADO DEBERA
REEMBOLSAR A LA COMPANIA LA TOTALIDAD DE LOS MISMOS.

LA COMPANIA SOLO PAGARA LOS COSTOS Y GASTOS QUE PREVIAMENTE HAYA AUTORIZADO POR
ESCRITO. NO OBSTANTE, EL ASEGURADO QUEDA AUTORIZADO PARA REALIZAR LOS GASTOS
RAZONABLES QUE FUEREN NECESARIOS PARA PROTEGER EVIDENCIA O RESGUARDAR SU
POSICION FRENTE A EVENTUALES RECLAMACIONES Y/O PRETENSIONES INDEMNIZATORIAS, SI
POR LAS CIRCUNSTANCIAS EN QUE SE PRESENTEN LOS HECHOS NO FUERE POSIBLE OBTENER
EL CONSENTIMIENTO DE LA COMPANIA DE MANERA OPORTUNA. SERA OBLIGACION DEL
ASEGURADO Y NO DE LA COMPANIA ASUMIR LA DEFENSA DE LA RECLAMACION Y/O PRETENSION
INDEMNIZATORIA.

LA COMPANIA NO CONCILIARA NI TRANSIGIRA RECLAMACION Y/O PRETENSION INDEMNIZATORIA
ALGUNA SIN EL CONSENTIMIENTO DEL ASEGURADO. SIN EMBARGO, Sl ESTE SE REHUSA A
PRESTAR COLABORACION EN RELACION CON UNA CONCILIACION O TRANSACCION SUGERIDA
POR LA COMPANIA, LA RESPONSABILIDAD DE LA COMPANIA NO EXCEDERA DEL IMPORTE DE LA
CONCILIACION O TRANSACCION PROPUESTA, MAS LOS COSTOS Y GASTOS INCURRIDOS HASTA
LA FECHA DE LA NO ACEPTACION DE SU PROPUESTA POR PARTE DEL ASEGURADO

EN CASO DE QUE EN EJERCICIO DE SU DERECHO LA COMPANiA HAYA ASUMIDO LA DEFENSA DEL
ASEGURADO, SERA IGUALMENTE SU DERECHO DEVOLVERLE A ESTE EL CONTROL DE LA DEFENSA
DE LA RECLAMACION Y/O PRETENSION INDEMNIZATORIA EN CUALQUIER MOMENTO EN QUE LO
CONSIDERE PERTINENTE, SIN QUE EL ASEGURADO PUEDA NEGARSE A RETOMAR DICHA
DEFENSA.

EN CUALQUIER MOMENTO, LA COMPANIA PODRA PAGAR EL LIMITE ASEGURADO O EL REMANENTE
APLICABLE DEL MISMO O CUALQUIER MONTO INFERIOR POR EL QUE SE PUEDA ACORDAR
EXTRAJUDICIALMENTE CUALQUIER RECLAMACION O PRETENSION INDEMNIZATORIA QUE SE
PRESENTE BAJO ESTA POLIZA. REALIZADO EL ANTERIOR PAGO, LA COMPANIA ABANDONARA EL
CONTROL DE LA RECLAMACION O PRETENSION INDEMNIZATORIA'Y NO ASUMIRA NINGUN TIPO DE
RESPONSABILIDAD RELACIONADA CON LAS MISMAS.
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ARTICULO 12° - PERDIDA DEL DERECHO A LA INDEMNIZACION

EL ASEGURADO O EL BENEFICIARIO QUEDARAN PRIVADOS DE TODO DERECHO PROCEDENTE DE
LA PRESENTE POLIZA, EN LOS SIGUIENTES CASOS:

1. CUANDO LA RECLAMACION PRESENTADA FUERE DE CUALQUIER MANERA FRAUDULENTA;
SI EN APOYO DE ELLA, SE HICIEREN O UTILIZAREN DECLARACIONES FALSAS O SI SE
EMPLEAREN OTROS MEDIOS O DOCUMENTOS ENGANOSOS O DOLOSOS.

2. CUANDO AL DAR NOTICIA DEL SINIESTRO OMITEN MALICIOSAMENTE INFORMAR DE LOS
SEGUROS COEXISTENTES SOBRE LOS MISMOS BIENES E INTERESES ASEGURADOS.

3. CUANDO RENUNCIEN A SUS DERECHOS CONTRA LOS TERCEROS RESPONSABLES DEL
SINIESTRO SIN PREVIO CONSENTIMIENTO ESCRITO DE LA COMPANIA.

ARTICULO 13° - COEXISTENCIA DE SEGUROS

EN CASO DE QUE EL AMPARO OTORGADO POR ESTA POLIZA CONCURRA CON EL OTORGADO POR
OTRAS POLIZAS QUE AMPAREN EL MISMO RIESGO, LA COMPANIA SOLO SERIA RESPONSABLE DEL
PAGO DE LA INDEMNIZACION EN EXCESO DEL MONTO CUBIERTO POR LOS DEMAS SEGUROS
CONTRATADOS. EN EL EVENTO DE EXISTIR EN DICHAS POLIZAS UNA CLAUSULA EN EL SENTIDO
AQUI EXPRESADO, SE APLICARAN LAS REGLAS REFERENTES A LA COEXISTENCIA DE SEGURQOS,
PREVISTAS EN EL ARTICULO 1.092 DEL CODIGO DE COMERCIO, CON ARREGLO A LAS CUALES, LOS
DIVERSOS ASEGURADORES DEBERAN SOPORTAR LA INDEMNIZACION EN PROPORCION A LA
CUANTIA DE SUS RESPECTIVOS CONTRATOS, SIEMPRE QUE EL ASEGURADO HAYA ACTUADO DE
BUENA FE.

ARTICULO 14° - PAGO DEL SINIESTRO

LA COM,PANIA PAGARA AL ASEGURADO O AL BENEFICIARIO CUALQUIER MONTO DEBIDO BAJO
ESTA POLIZA DENTRO DEL MES SIGUIENTE A LA FECHA EN QUE SE ACREDITE LA OCURRENCIA
DEL SINIESTRO Y LA CUANTIA DE LA PERDIDA, EN UN TODO DE ACUERDO CON LO PREVISTO POR
LOS ARTICULOS 1077 Y 1080 DEL CODIGO DE COMERCIO.

ARTICULO 15° - SUBROGACION Y REPETICION

DE ACUERDO CON LO PREVISTO POR LOS ARTICULOS 1096 A 1099 DEL CODIGO DE COMERCIO, EN
VIRTUD DEL PAGO DE LA INDEMNIZACION, LA COMPANIA SE SUBROGA HASTA CONCURRENCIA DE
SU IMPORTE, EN TODOS LOS DERECHOS DE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD
ASEGURADOS CONTRA LAS PERSONAS RESPONSABLES DEL SINIESTRO DISTINTAS DE LA
INSTITUCION TOMADORA Y LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS.

TANTO LA INSTITUCION,TOMADORA COMO LAS CLi[\lICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD
ASEGURADOS, A PETICION DE LA COMPANIA, DEBERAN HACER TODO LO QUE ESTE A SU ALCANCE
PARA PERMITIRLE EL EJERCICIO DE LOS DERECHOS DERIVADOS DE LA SUBROGACION Y SERAN
RESPONSABLES DE LOS PERJUICIOS QUE LE ACARREARE A LA COMPANIA SU FALTA DE
DILIGENCIA EN EL CUMPLIMIENTO DE ESTA OBLIGACION. EN TODO CASO, SI SU CONDUCTA ES DE
MALA FE, PERDERAN EL DERECHO A LA INDEMNIZACION.

LA COMPANIA PODRA REPETIR CONTRA LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD
ASEGURADOS EL IMPORTE DE LAS INDEMNIZACIONES QUE HAYA DEBIDO SATISFACER COMO
CONSECUENCIA DEL EJERCICIO DE LA ACCION DIRECTA POR PARTE DEL PERJUDICADO O SUS
DERECHOHABIENTES, CUANDO SE DESCUBRA QUE EL DANO O PERJUICIO CAUSADO AL TERCERO
SE DEBIO A CONDUCTAS DOLOSAS O EXCLUIDAS DE LA COBERTURA POR PARTE DE LAS
CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS.

ARTICULO 16° - DISTRIBUCION

EN EL EVENTO EN QUE UNA RECLAMACION BAJO LA POLIZA, DE LUGAR A UN DANO CUBIERTO Y
AL MISMO TIEMPO UN DANO NO CUBIERTO, EL ASEGURADO Y LA COMPANIA DISTRIBUIRAN DICHO
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DANO Y GASTOS LEGALES EN LA MISMA PROPORCION EN LA QUE SE DISTRIBUYA LA
RESPONSABILIDAD LEGAL DE LAS PARTES.

CUALQUIER DISTRIBUCION O ANTICIPO DE GASTOS LEGALES EN RELACION CON UNA
RECLAMACION NO CREARA PRESUNCION ALGUNA RESPECTO A LA DISTRIBUCION DE OTRO DANO
ORIGINADO POR DICHA RECLAMACION.

SI EL ASEGURADO Y LA COMPANIA NO LOGRAREN LLEGAR A UN ACUERDO EN RELACION CONLOS
GASTOS LEGALES QUE DEBEN SER DESEMBOLSADOS PARA LA ATENCION DE DICHA
RECLAMACION, LA COMPANIA SUMINISTRARA LOS GASTOS LEGALES QUE CONSIDERE
RAZONABLEMENTE CUBIERTOS BAJO LA POLIZA HASTA QUE SE ACUERDE O SE DETERMINE UNA
DISTRIBUCION DIFERENTE. UNA VEZ ACORDADA O DETERMINADA LA DISTRIBUCION DE GASTOS
LEGALES, ESTOS SERAN APLICADOS DE MANERA RETROACTIVA A TODOS LOS GASTOS LEGALES
YA INCURRIDOS EN RELACION CON DICHA RECLAMACION.

CUANDO FUEREN VARIAS LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS
INVOLUCRADOS EN UN PROCESO, LA INSTITUCION TOMADORA DETERMINARA COMO DEBE
DISTRIBUIRSE ENTRE ELLOS EL LIMITE ASEGURADO PARA LOS GASTOS LEGALES.

ARTICULO 17° - AUDITORIA E INSPECCION

EN CUALQUIER MOMENTO DURANTE LA VIGENCIA DE ESTA POLIZA LA COMPANIA TENDRA EL
DERECHO DE INSPECCIONAR LAS INSTALACIONES Y OPERACIONES DE LAS CLINICAS,
HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS -INCLUIDA LA REVISION DE LOS MANUALES DE
PROCEDIMIENTO Y MANTENIMIENTO, LAS POLITICAS Y PROTOCOLOS OPERACIONALES Y
SIMILARES- CON EL FIN DE VERIFICAR QUE AQUELLOS MANTENGAN UN NIVEL ADECUADO DE
SUPERVISION DEL RIESGO Y DE PREVENCION DE SINIESTROS.

ASIi MISMO, LA COMPANIA TENDRA EL DERECHO DE PRACTICAR AUDITORIAS MEDICO-LEGALES DE
LA DOCUMENTACION CLINICA Y DE AQUELLA RELACIONADA CON LA ATENCION DE PACIENTES, DE
LAS PRACTICAS MEDICAS INSTITUCIONALES Y DE LA APLICACION, UTILIZACION Y REGISTRO DEL
PROCESO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO.

LA,COMPANI'A PODRA TAMBIEN EXAMINAR Y AUDITAR LOS LIBROS Y EXPEDIENTES DE LAS
CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS, EN TODO AQUELLO QUE SE
RELACIONE CON ESTE SEGURO, EN CUALQUIER MOMENTO DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA
Y DENTRO DE LOS DOS ANOS SIGUIENTES A LA EXPIRACION DE LA MISMA.

ARTICULO 18° - REVOCACION DE LA POLIZA

EL PRESENTE CONTRATO PODRA SER REVOCADO UNILATERALMENTE POR LOS CONTRATANTES.
POR LA COMPANIA, MEDIANTE NOTICIA ESCRITA AL ASEGURADO, ENVIADA A SU ULTIMA
DIRECCION CONOCIDA, CON NO MENOS DE SESENTA (60) DIAS COMUNES DE ANTELACION,
CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DEL ENVIO; POR EL ASEGURADO, EN CUALQUIER MOMENTO,
MEDIANTE AVISO ESCRITO A LA COMPANIA.

EN EL PRIMER CASO, LA REVOCACION DA DERECHO AL ASEGURADO A RECUPERAR LA PRIMA NO
DEVENGADA, O SEA, LA QUE CORRESPONDE AL LAPSO COMPRENDIDO ENTRE LA FECHA EN QUE
COMIENZA A SURTIR EFECTOS LA REVOCACION Y LA DE VENCIMIENTO DEL CONTRATO.

EN EL SEGUNDO CASO, EL IMPORTE DE LA PRIMA DEVENGADA SE CALCULARA A PRORRATA
SOBRE LA VIGENCIA EFECTIVA DEL SEGURO MAS UN RECARGO DEL 10% DE LA DIFERENCIA
ENTRE DICHA PRIMA'Y LA ANUAL.

ARTICULO 19° - PROCEDIMIENTO DE RENOVACION

LA PRESENTE POLIZA NO SE RENOVARA AUTOMATICAM~E,NTE. PARA SOLICITAR SU RENOVACIC)N,
EL TOMADOR DEBERA PROPORCIONAR A LA COMPANIA, POR LO MENOS TREINTA (30) DIAS
CALENDARIO ANTES DE LA FECHA DE EXPIRACION DE LA POLIZA, LA SOLICITUD DE SEGURO
JUNTO CON LA INFORMACION COMPLEMENTARIA. CON BASE EN EL ESTUDIO DE ESTA
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INFORMACION, LA COMPANIA DETERMINARA LOS TERMINOS Y CONDICIONES PARA LA NUEVA
VIGENCIA.

ARTICULO 20° - FORMULARIO DE SOLICITUD Y DIVISIBILIDAD

PARA SUSCRIBIR ESTA POLIZA LA COMPANIA SE HA BASADO EN LA INFORMACION Y LAS
DECLARACIONES CONTENIDAS EN EL FORMULARIO DE SOLICITUD DE SEGURO, LOS
CUESTIONARIOS COMPLEMENTARIOS, LOS ESTADOS FINANCIEROS Y DEMAS INFORMACION
ENTREGADA Y SOMETIDA AL CONOCIMIENTO DE LA MISMA PARA ESE FIN. DICHAS
DECLARACIONES CONSTITUYEN LA BASE DE LA ACEPTACION DEL RIESGO Y DE LOS TERMINOS Y
CONDICIONES DE ESTA POLIZA, Y POR TANTO, SE CONSIDERAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA.

LAS DECLARACIONES CONTENIDAS EN EL FORMULARIO DE SOLICITUD DE SEGURO Y/O EN LOS
CUESTIONARIOS COMPLEMENTARIOS ENTREGADOS POR LA INSTITUCION TOMADORA SERAN
CONSIDERADAS INDEPENDIENTES PARA CADA CLINICA, HOSPITAL Y CENTRO DE SALUD
ASEGURADOS, DE MANERA QUE NINGUNA AFIRMACION O SITUACION QUE ALGUNO DE ELLOS
DECLARE CONOCER SERA IMPUTADA A NINGUNA OTRA CLINICA, HOSPITAL O CENTRO DE SALUD
ASEGURADOS A EFECTOS DE DETERMINAR SI EXISTE O NO COBERTURA BAJO ESTA POLIZA.

ARTICULO 21° - DECLARACION SOBRE EL ESTADO DEL RIESGO

EL TOMADOR ESTA OBLIGADO A DECLARAR SINCERAMENTE LOS HECHOS O CIRCUNSTANCIAS
QUE DETERMINAN EL ESTADO DEL RIESGO, SEGUN EL CUESTIONARIO QUE LE SEA PROPUESTO
POR LA COMPANIA. LA RETICENCIA O LA INEXACTITUD SOBRE HECHOS O CIRCUNSTANCIAS QUE,
CONOCIDOS POR LA COMPANIA, LA HUBIESEN RETRAIDO DE CELEBRAR EL CONTRATO, O
INDUCIDO A ESTIPULAR CONDICIONES MAS ONEROSAS, PRODUCEN LA NULIDAD RELATIVA DEL
SEGURO.

S| LA DECLARACION NO SE HACE CON SUJECION A UN CUESTIONARIO DETERMINADO, LA
RETICENCIA O LA INEXACTITUD PRODUCEN IGUAL EFECTO SI EL TOMADOR HA ENCUBIERTO POR
CULPA, HECHOS O CIRCUNSTANCIAS QUE IMPLIQUEN AGRAVACION OBJETIVA DEL ESTADO DEL
RIESGO.

SI LA INEXACTITUD O LA RETICENCIA PROVIENEN DE ERROR INCULPABLE DEL TOMADOR, EL
CONTRATO NO SERA NULO, PERO LA COMPANIA SOLO ESTARA OBLIGADA, EN CASO DE
SINIESTRO, A PAGAR UN PORCENTAJE DE LA PRESTACION ASEGURADA EQUIVALENTE AL QUE LA
TARIFA O PRIMA ESTIPULADA EN EL CONTRATO REPRESENTE RESPECTO DE LA TARIFA O PRIMA
ADECUADA AL VERDADERO ESTADO DEL RIESGO.

LAS SANCIONES CONSAGRADAS EN ESTA CONDICION NO SE APLICAN SI LA COMPANIA, ANTES DE
CELEBRARSE EL CONTRATO, HA CONOCIDO O DEBIDO CONOCER LOS HECHOS O
CIRCUNSTANCIAS SOBRE QUE VERSAN LOS VICIOS DE LA DECLARACION, O SI, YA CELEBRADO EL
CONTRATO, SE ALLANA A SUBSANARLOS O LOS ACEPTA EXPRESA O TACITAMENTE.

ARTICULO 22° - MODIFICACION DEL ESTADO DEL RIESGO

EL ASEGURADO O EL TOMADOR, SEGUN EL CASO, ESTAN OBLIGADOS A MANTENER EL ESTADO
DEL RIESGO. EN TAL VIRTUD, UNO U OTRO DEBERAN NOTIFICAR POR ESCRITO A LA COMPANIA
LOS HECHOS O CIRCUNSTANCIAS NO PREVISIBLES QUE SOBREVENGAN CON POSTERIORIDAD A
LA CELEBRACION DEL CONTRATO Y QUE, CONFORME AL CRITERIO CONSIGNADO EN EL INCISO
PRIMERO DE LA CONDICION DECLARACION SOBRE EL ESTADO DEL RIESGO, SIGNIFIQUEN
AGRAVACION DEL RIESGO O VARIACION DE SU IDENTIDAD LOCAL. ; )

LA NOTIFICACION SE HARA CON ANTELACION NO MENOR DE DIEZ (10) DIAS HABILES A LA FECHA
DE MODIFICACION DEL RIESGO, SI ESTA DEPENDE DEL ARBITRIO DEL ASEGURADO O DEL
TOMADOR. S| LE ES EXTRANA DENTRO DE LOS DIEZ (10) DIAS HABILES SIGUIENTES A AQUEL EN
QUE TENGAN CONOCIMIENTO DE ELLA, CONOCIMIENTO QUE SE PRESUME TRANSCURRIDOS
TREINTA (30) DIAS HABILES DESDE EL MOMENTO DE LA MODIFICACION.
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NOTIFICADA LA MODIFICACION DEL RIESGO EN LOS TERMINOS ANTERIORMENTE PREVISTOS, LA
COMPANIA PODRA REVOCAR EL CONTRATO O EXIGIR EL REAJUSTE A QUE HAYA LUGAR EN EL
VALOR DE LA PRIMA.

LA FALTA DE NOTIFICACION OPORTUNA PRODUCE LA,TERMINACION DEL CONTRATO. PERO sSOLO
LA MALA FE DEL ASEGURADO O DEL TOMADOR DARA DERECHO A LA COMPANIA A RETENER LA
PRIMA NO DEVENGADA.

AS|I MISMO, EL TOMADOR O EL ASEGURADO PODRAN, DURANTE LA VIGENCIA DEL SEGURO
NOTIFICAR TODAS LAS CIRCUNSTANCIAS QUE DISMINUYAN EL RIESGO, DEBIENDO POR TANTO LA
COMPANIA, EN LOS TERMINOS DEL ARTICULO 1065 DEL CODIGO DE COMERCIO, REDUCIR LA
PRIMA ESTIPULADA SEGUNDA LA TARIFA CORRESPONDIENTE POR EL TIEMPO NO CORRIDO DEL
SEGURO.

ARTICULO 23° - DISPOSICIONES LEGALES

LA PRESENTE POLIZA ES LEY ENTRE LAS PARTES, LAS MATERIAS Y PUNTOS NO PREVISTOS POR
ESTE CONTRATO DE SEGUROS, SE REGIRAN POR LO PRESCRITO EN EL TITULO V DEL CODIGO DE
COMERCIO COLOMBIANO.

ARTICULO 24° - NOTIFICACIONES

TODA INFORMACION O DECLARACION QUE DEBA ENTREGAR O HACER CUALQUIERA DE LAS
PARTES EN DESARROLLO DE ESTE CONTRATO DEBERA REALIZARSE POR ESCRITO Y SER
ENVIADA A LA ULTIMA DIRECCION REGISTRADA DE LA OTRA PARTE, SIN PERJUICIO DE LO DICHO
EN EL NUMERAL 1 DEL ARTICULO 9° DE LA PRESENTE, EN LO QUE CONCIERNE AL AVISO DE
SINIESTRO.

ARTICULO 25° - GARANTIAS

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

1. QUE CUMPLEN CON LAS NORMAS QUE RIGEN LA PROFESION MEDICA, LA LEY DE ETICA
MEDICA (LEY 23 DE 1981) Y LAS DISPOSICIONES LEGALES Y ADMINISTRATIVAS QUE
REGULAN LA ACTIVIDAD PROFESIONAL QUE DESARROLLAN Y CUYO INCUMPLIMIENTO
CONVERTIRIA SU ACTIVIDAD EN ILEGAL.

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

2.1. APLICAR LAS NORMAS QUE RIGEN EL MANEJO DE LA HISTORIA CLINICA PREVISTAS EN
LA RESOLUCION N°.1995 DE 1999 DEL MINISTERIO DE SALUD Y DEMAS NORMAS
PERTINENTES O QUE LA MODIFIQUEN, ESPECIALMENTE AQUELLAS QUE ESTABLECEN
LAS CARACTERISTICAS BASICAS DE INTEGRALIDAD, SECUENCIALIDAD,
RACIONALIDAD CIENTIFICA, DISPONIBILIDAD Y OPORTUNIDAD, CON LA OBLIGACION DE
SENTAR EN LA HISTORIA CLINICA UN REGISTRO ADECUADO DEL ACTO REALIZADO O
INDICADO A LOS PACIENTES, LAS OBSERVACIONES, CONCEPTOS, DECISIONES Y
RESULTADOS DE LAS ACCIONES DESARROLLADAS DE MANERA QUE PERMITAN
DEMOSTRAR LA EXISTENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO Y DEL CUIDADO DE LA
SALUD BRINDADO AL PACIENTE.

2.2. IDENTIFICAR LA HISTORIA CLINICA CON NUMERACION CONSECUTIVA Y CON EL
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL PACIENTE, INCLUYENDO EN ELLA LA
IDENTIFICACION DEL PACIENTE (USUARIO), LOS REGISTROS ESPECIFICOS, LOS
ANEXOS DE TODOS AQUELLOS DOCUMENTOS QUE SIRVEN COMO SUSTENTO LEGAL,
TECNICO, CIENTIFICO Y/O ADMINISTRATIVO DE LAS ACCIONES REALIZADAS EN LOS
PROCESOS DE ATENCION, TALES COMO AUTORIZACIONES PARA INTERVENCIONES
QUIRURGICAS (CONSENTIMIENTO INFORMADO), PROCEDIMIENTOS, AUTORIZACION
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PARA NECROPSIA, DECLARACION DE RETIRO VOLUNTARIO Y DEMAS DOCUMENTOS
QUE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SALUD CONSIDEREN PERTINENTES, LOS
TRATAMIENTOS Y/O PROCEDIMIENTOS NECESARIOS EN CADA ENTRADA QUE SE
REALICE EN LA HISTORIA CLINICA, LA DESCRIPCION CONCISA, LEGIBLE (SI LAS
ANOTACIONES SON MANUSCRITAS), VERAZ, ORDENADA Y PROLIJA DE TODA LA
ACTUACION MEDICA Y/O AUXILIAR RELACIONADA CON LA ATENCION DEL PACIENTE,
AS| COMO TODOS LOS DATOS OBTENIDOS ACERCA DEL PACIENTE Y SU ESTADO
CLINICO, REALIZANDO, EN TODOS LOS CASOS, ANAMNESIS, EVOLUCION,
DIAGNOSTICOS, INDICACIONES, EPICRISIS Y CIERRE DE LA HISTORIA CLINICA.

2.3. VERIFICAR, CONTROLAR Y ASEGURAR QUE TODA Y CADA UNA DE LAS HISTORIAS
CLINICAS CONTENGAN UN FORMULARIO QUE DEMUESTRE QUE CON EL PACIENTE SE
HA REALIZADO UN PROCESO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PREVIO A LA
INTERVENCION QUIRURGICA O TRATAMIENTO PROGRAMADO, EXCEPTO EN LO QUE SE
REFIERE A LOS TRATAMIENTOS POR RECETA, QUE PERMITA DEMOSTRAR QUE EL
PACIENTE Y/O QUIEN CORRESPONDA ENTENDIO LO EXPLICADO POR EL MEDICO
TRATANTE. EL FORMULARIO DEBERA ESTAR SUSCRITO TAMBIEN POR EL/ LOS
PROFESIONAL (ES) INTERVINIENTE(S). ;

2.4. MANTENER PROTOCOLOS QUIRURGICOS Y ANESTESICOS, PARTOGRAMA, REGISTROS
DE MONITOREO CARDIOLOGICO INTRAOPERATORIO, FETAL Y, EL RESULTADO DE LOS
ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS SOLICITADOS, TRANSCRITOS EN LA HISTORIA CLINICA
O ANEXOS A ELLA DE TAL FORMA QUE PUEDAN IDENTIFICARSE COMO
CORRESPONDIENTES AL PACIENTE. )

2.5. CONSERVAR TODAS LAS HISTORIAS CLINICAS Y TODOS LOS REGISTROS
CONCERNIENTES A TRATAMIENTOS Y/O SERVICIOS PRESTADOS AL PACIENTE,
INCLUYENDO LOS REGISTROS RELATIVOS AL MANTENIMIENTO DE LOS EQUIPOS
UTILIZADOS EN LA PRESTACION DE TALES TRATAMIENTOS Y/O SERVICIOS. LOS
ARCHIVOS DE LAS HISTORIAS CLINICAS DEBEN CONSERVARSE EN CONDICIONES
LOCATIVAS, PROCEDIMENTALES, MEDIOAMBIENTALES Y MATERIALES APROPIADAS,
DE ACUERDO CON LOS PARAMETROS ESTABLECIDOS POR EL ARCHIVO GENERAL DE
LA NACION EN LOS ACUERDOS 07 DE 1994, 11 DE 1996 Y 05 DE 1997, O LAS NORMAS
QUE LOS DEROGUEN, MODIFIQUEN O ADICIONEN (ARTICULO 17 DE LA RESOLUCION
1995 DE 1999 DE MINSALUD).

EMPLEAR PERSONAL DEBIDAMENTE CAPACITADO Y LEGALMENTE AUTORIZADO CUANDO
SE PRACTIQUE ALGUN TRATAMIENTO O EXAMEN O SE PRESTE UN SERVICIO MEDICO.

ENTREGAR A LA COM,PANiA O AL REPRESENTANTE DESIGNADO POR ELLA, TODO
REGISTRO, INFORMACION, DOCUMENTO, DECLARACION JURADA O TESTIMONIAL QUE
SOLICITEN CON EL FIN DE DETERMINAR, REDUCIR Y/O ELIMINAR LA POSIBLE
RESPONSABILIDAD DE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS.

COLABORAR CON LA COMPANIA O SU REPRESENTANTE, CON TODAS LAS POSIBILIDADES
A SU ALCANCE Y, EN CASO DE SER NECESARIO, AUTORIZARLOS PARA PROCURAR LA
OBTENCION DE REGISTROS Y DE CUALQUIER OTRO DOCUMENTO O INFORMACION QUE NO
ESTEN EN POSESION DE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS.

COOPERAR CON LA COMPANIA O SU REPRESENTANTE EN LA INVESTIGAQION, MEDIACIQN,
ACUERDO EXTRA JUDICIAL O DEFENSA DE TODA RECLAMACION, PRETENSION
INDEMNIZATORIA O PROCESO.

PRESTAR A LA COMPANIA O SU REPRESENTANTE TODA LA ASISTENCIA RAZONABLE Y
ENTREGARLES LAS AUTORIZACIONES QUE PUEDAN REQUERIR, COMPROMETIENDOSE A
ABONAR, EN CASO DE QUE CORRESPONDA, LOS IMPORTES CORRESPONDIENTES A SU
PARTICIPACION (DEDUCIBLE) DENTRO DE LAS 48 HORAS SIGUIENTES A LA RECEPCION DEL
REQUERIMIENTO.

COLABORAR CON LA COMPANIA O SU REPRESENTANTE PARA HACER VALER CONTRA
TERCERAS PERSONAS, NATURALES O JURIDICAS, CUALQUIER DERECHO QUE ESTIME
NECESARIO Y, DE SER SOLICITADO, TRANSFERIRLE TODO DERECHO DE SUBROGACION
TAN PRONTO LO REQUIERA.
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10.

11.

12.

13.

PERMITIR A LA COMPANIA EFECTUAR TRANSACCIONES O CONSENTIR SENTENCIAS.

NO EFECTUAR NINGUNA CONFESION, ACEPTACION DE HECHOS -CON LA UNICA
EXCEPCION DE AQUELLOS EFECTUADOS EN LA INTERROGACION JUDICIAL- OFERTA,
PROMESA, PAGO O INDEMNIZACION SIN EL PREVIO CONSENTIMIENTO ESCRITO DE LA
COMPANIA.

CONSERVAR EN PERFECTAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO Y MANTENIMIENTO,
CONFORME A LO INDICADO POR LAS NORMAS DE LA PRACTICA MEDICA Y POR LOS
FABRICANTES, TODOS LOS EQUIPOS UTILIZADOS PARA EL DIAGNOSTICO Y/O
TRATAMIENTO DE PACIENTES, ELABORANDO UN REGISTRO DETALLADO DE LOS
MANTENIMIENTOS, EL CUAL DEBERA INCLUIR LA FECHA Y LA DESCRIPCION DE LAS
REPARACIONES EFECTUADAS A LOS MISMOS, LA FECHA DE CALIBRACION Y DEMAS
INFORMACION RELEVANTE.

MANTENER LAS INSTALACIONES EN PERFECTAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO DE
ACUERDO CON LAS NORMAS APLICABLES.

DADO QUE, SI LO CONSIDERA PERTINENTE, LA COMPAN[A PODRA PRESENTAR DENTRO DE
LOS TREINTA (30) DIAS SIGUIENTES A LA SUSCRIPCION DEL RIESGO A LAS CLINICAS,
HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS UNA LISTA ESPECIFICA DE
RECOMENDACIONES ASIGNANDOLES UNA PRIORIDAD SENALADA COMO INMEDIATA O NO
INMEDIATA, AQUELLAS GARANTIZAN:

13.1. QUE ACORDABAN CON LA COMPANIA, DENTRO DE UN TIEMPO NO MAYOR DE
SESENTA (60) DIAS CONTADOS A PARTIR DE LA EVALUACION DEL RIESGO, LAS
RECOMENDACIONES QUE DEBEN CUMPLIR. )

13.2. QUE DENTRO DE LOS NOVENTA (90) DIAS SIGUIENTES A LA EVALUACION DEL
RIESGO ENTREGARAN A LA COMPANIA POR ESCRITO, UN PLAN ESPECIFICO PARA LA
IMPLEMENTACION DE TODAS LAS RECOMENDACIONES ACORDADAS, EL CUAL
INCLUIRA LA FECHA LIMITE DE CUMPLIMIENTO.

13.3. QUE CUMPLIRAN EN FORMA FEHACIENTE, DENTRO DE LOS CIENTO CINCUENTA
(150) DIAS POSTERIORES A LA EVALUACION DEL RIESGO, TODAS LAS
RECOMENDACIONES ACORDADAS CON PRIORIDAD INMEDIATA.

13.4. QUE EL CUMPLIMIENTO DEL RESTO DE LAS RECOMENDACIONES ACORDADAS NO
EXCEDERA CIENTO OCHENTA (180) DIAS CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE
EVALUACION DEL RIESGO.

Términos y Definiciones

Asegurado o Clinicas, Hospitales y Centros de Salud Asegurados
Son los establecimientos médicos asistenciales que prestan el servicio médico de salud, sea persona de derecho publico o privado,
declarados expresamente en la solicitud de seguro y designados como tales en las condiciones particulares de la poliza.

Tomador o Institucion Tomadora.
Es la persona juridica que se designa en las condiciones particulares de esta poliza.

Beneficiario.
Dado que este seguro tiene como proposito el resarcimiento de la victima, ésta en tal virtud, se constituye en el beneficiario de la
indemnizacion, sin perjuicio de las prestaciones que se le reconozcan a las clinicas, hospitales y centros de salud asegurados.

Tercero.

Es la persona natural o juridica distinta de la instituciéon tomadora que sufre un detrimento patrimonial o un dafio corporal indemnizable
bajo la presente poliza, por un hecho imputable a las clinicas, hospitales y centros de salud asegurados.

Para los efectos de la presente poliza y salvo cuando reciban servicios o atencién médica en calidad de pacientes de las clinicas,
hospitales y centros de salud asegurados, no se consideran terceros:

Personas en relacién de dependencia laboral con las clinicas, hospitales y centros de

Salud asegurados.

Los socios, directores, miembros de junta directiva, sindicos, accionistas y administradores de las clinicas, hospitales y centros
de salud asegurados, mientras estén desempefnando las labores inherentes a sus cargos.

Los contratistas y/o subcontratistas de las clinicas, hospitales y centros de salud asegurados, asi como sus dependientes
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Las personas vinculadas con las clinicas, hospitales y centros de salud asegurados mediante contrato de aprendizaje y/o de
prestacion de servicios.

Paciente.
Es la persona natural que reciba o haya recibido la prestacion de servicios y/o tratamientos médicos, quirdrgicos y/u odontoldgicos en

las clinicas, hospitales y centros de salud asegurados, con el propdsito de someterse a procedimientos preventivos, diagnosticos,
terapéuticos, curativos, paliativos o de rehabilitacion.

Acto médico.

Es aquel en el que mediante la intervencién médica se trata de obtener la curacién o alivio del enfermo, pudiendo ser preventivo,
diagnostico, terapéutico o de rehabilitacion, de manera que esta conformado por todas las conductas desplegadas por un médico dentro
del marco del desarrollo del ejercicio de su profesion, incluyendo toda la relacion médico—paciente, desde las etapas preliminares de
conocimiento y analisis, hasta las etapas posteriores al tratamiento como la evolucién y rehabilitacion del paciente.

Hecho Dahino.
Es el hecho generador de dafos materiales o lesiones corporales.

Dafo Material.
Es cualquier perjuicio, pérdida fisica, menoscabo o destrucciéon de una cosa tangible.

Lesion Corporal.
Es cualquier dafio corporal o menoscabo de la salud, asi como también cualquier merma de la integridad fisica, incluyendo la muerte.

Reclamacion:

A. Cualquier queja, noticia, requerimiento, tramite legal o administrativo o comunicacion escrita dirigida en contra de las clinicas,
hospitales y centros de salud asegurados que pretenda hacerlos responsables por un dafio corporal derivado de un acto médico
cometido o presuntamente cometido por ellos.

B. La notificacion realizada a las clinicas, hospitales y centros de salud asegurados de la apertura de un proceso judicial civil o
penal en su contra, como consecuencia de un acto médico cometido o presuntamente cometido por ellos.

C. la notificacién realizada a las clinicas, hospitales y centros de salud asegurados de la apertura de una investigacion o
procedimiento administrativo en su contra, como consecuencia de un acto médico cometido o presuntamente cometido por
ellos.

Servicios Profesionales en la Atencion de la Salud de los Pacientes

Son aquellas prestaciones que brindan asistencia sanitaria y constituyen un sistema de atencién orientado al mantenimiento, la
restauracion y la promocion de la salud de los pacientes. dichos servicios contemplan el diagnéstico y el tratamiento de enfermedades o
trastornos, la prevencién de los males y la difusién de aquello que ayuda a desarrollar una vida saludable.

Pretension Indemnizatoria.

Es cualquier queja, noticia, requerimiento, tramite legal, comunicacion escrita o notificaciéon de la apertura de un proceso judicial civil o
penal en su contra, realizada a las clinicas, hospitales y centros de salud asegurados, como consecuencia de un dafio material o lesién
corporal causada o presuntamente causada por ellos, con el propésito de obtener una reparacién patrimonial.

Fecha de Retroactividad

Fecha a partir de la cual se entenderan amparadas las prestaciones de servicios profesionales de atencion en la salud de los pacientes
0 eventos. esta correspondera a la fecha que se pacte de comin acuerdo entre el asegurado y la compafia. en caso contrario
correspondera a la fecha de inicio de vigencia de la primera péliza contratada por el asegurado sin que existan periodos de interrupcion.

Guerra
Guerra civil o internacional sean estas declaradas o no, invasion, actos de enemigos extranjeros, hostilidades u operaciones bélicas o

similares (sin perjuicio de que la guerra haya sido o no declarada), huelga, paros patronales, actos malintencionados de terceros, rebelion,
revolucién, insurreccién, o conmocion civil, levantamiento, poder militar o usurpado.

Terrorismo

Cualquier acto de terrorismo incluyendo, pero no limitado al uso de fuerza o violencia y/o la amenaza de la misma, dirigidos a o que
causen dafo, lesién, estrago o interrupcién o comisién de un acto peligroso para la vida humana o propiedad, en contra de cualquier
persona, propiedad o gobierno, con objetivo establecido o no establecido de perseguir intereses econémicos, étnicos, nacionalistas,
politicos, raciales o intereses religiosos, si tales intereses son declarados o no.
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DE CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS
CONDICIONES GENERALES

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES
CONTENIDAS EN EL FORMULARIO DE SOLICITUD DE SEGURO, LAS CUALES SE INCORPORAN A ESTE CONTRATO PARA
TODOS LOS EFECTOS Y, AL PAGO DE LA PRIMA CORRESPONDIENTE, OTORGA LA PRESENTE COBERTURA DE
RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA A LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS,
HASTA EL LIMITE ASEGURADO ESTIPULADO PARA CADA AMPARO Y CON SUJECION A LAS SIGUIENTES CONDICIONES:

1. AMPARO BASICO
BAJO ESTE AMPARO SE CUBREN:

1.1 RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA

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

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

1.1.2 EL DANO EMERGENTE QUE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS DEBAN INDEMNIZAR
A TERCEROS COMO CONSECUENCIA DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA INSTITUCIONAL POR
LA QUE SEAN DECLARADOS RESPONSABLES, POR LESIONES CORPORALES CAUSADAS A PACIENTES COMO
CONSECUENCIA DIRECTA DE ERRORES U OMISIONES EN LA EJECUCION DE UN ACTO MEDICO REALIZADO
DURANTE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE ATENCION DE LA SALUD QUE LE
CORRESPONDEN A LA INSTITUCION, POR MEDICOS, ENFERMERAS(OS) Y/O PERSONAL PARAMEDICO VINCULADOS
A ELLA MEDIANTE RELACION LABORAL O CON AUTORIZACION ESCRITA EXPRESA Y ACTUANDO DENTRO DE LA
ESPECIALIDAD PARA LA CUAL SE ENCUENTRAN DEBIDAMENTE HABILITADOS, MIENTRAS DICHOS PACIENTES
ESTEN SIENDO TRANSPORTADOS EN AMBULANCIAS EQUIPADAS Y HABILITADAS DE ACUERDO CON LAS
DISPOSICIONES LEGALES Y/O ADMINISTRATIVAS VIGENTES, SIEMPRE QUE TALES AMBULANCIAS SEAN DE
PROPIEDAD DE LA INSTITUCION O ESTA DEBA LEGALMENTE RESPONDER POR ELLAS EN VIRTUD DE SU TENENCIA
Y CONTROL PERMANENTES.

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

1.2 RESPONSABILIDAD CIVIL GENERAL ’ ]

1.2.1 LOS DANOS MATERIALES Y/O LESIONES CORPORALES QUE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS
ASEGURADOS DEBAN INDEMNIZAR A TERCEROS COMO CONSECUENCIA DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL POR LA
QUE SEAN DECLARADOS RESPONSABLES Y QUE SE DERIVE DE LA PROPIEDAD, ARRENDAMIENTO USO O
USUFRUCTO DE LOS PREDIOS EN LOS QUE DESARROLLAN SUS ACTIVIDADES MEDICAS, SIEMPRE Y CUANDO
DICHOS PREDIOS SE ENCUENTREN MENCIONADOS EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA O SUS CONDICIONES
PARTICULARES.

ESTE AMPARO SERA PROCEDENTE CUANDO EL HECHO GENERADOR DE LOS DANOS MATERIALES Y/O LESIONES
CORPORALES HAYA OCURRIDO DURANTE LA VIGENCIA DE ESTA POLIZA. ;

1.2.2 LOS DANOS MATERIALES Y/O LESIONES CORPORALES QUE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS
ASEGURADOS DEBAN INDEMNIZAR A TERCEROS COMO CONSECUENCIA DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL POR LA
QUE SEAN DECLARADOS RESPONSABLES Y QUE SE DERIVE DE LA POSESION Y EL USO DE APARATOS Y EQUIPOS
MEDICOS CON FINES DE DIAGNOSTICO O DE TERAPEUTICA, SIEMPRE Y CUANDO TALES APARATOS Y EQUIPOS
SEAN DIFERENTES DE LOS EQUIPOS A QUE HACE REFERENCIA EL NUMERAL 2.25 DE LA CONDICION 2
“EXCLUSIONES GENERALES” Y, ESTEN RECONOCIDOS POR LA CIENCIA MEDICA.

ESTE AMPARO SERA PROCEDENTE CUANDO EL HECHO GENERADOR DE LOS DANOS MATERIALES Y/O LESIONES
CORPORALES HAYA OCURRIDO DURANTE LA VIGENCIA DE ESTA POLIZA.
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1.2.3EL DANO EMERGENTE QUE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS DEBAN INDEMNIZAR
A TERCEROS COMO CONSECUENCIA DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL POR LA QUE SEAN DECLARADOS
RESPONSABLES, POR LESIONES CORPPORALES CAUSADAS COMO RESULTADO DIRECTO DEL SUMINISTRO DE
MEDICAMENTOS, SIEMPRE Y CUANDO ESTOS HAYAN SIDO ELABORADOS POR LA INSTITUCION CONFORME A
RECETA MEDICA, ELLA CUENTE CON LICENCIA PREVIA O AUTORIZACION OFICIAL PARA ELABORARLOS O
PRODUCIRLOS Y, HAYA REGISTRADO PREVIAMENTE LOS MEDICAMENTOS ANTE LA AUTORIDAD COMPETENTE.
ESTE AMPARO SERA PROCEDENTE CUANDO EL SUMINISTRO DE LOS MEDICAMENTOS HAYA OCURRIDO DURANTE
LA VIGENCIA DE ESTA POLIZA. ’ ;

1.2.4EL DANO EMERGENTE QUE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS DEBAN INDEMNIZAR
A TERCEROS COMO CONSECUENCIA DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL POR LA QUE SEAN DECLARADOS
RESPONSABLES, POR LESIONES CORPORALES CAUSADAS COMO RESULTADO DIRECTO DEL SUMINISTRO A
PACIENTES DE COMIDAS, BEBIDAS Y PRODUCTOS O MATERIALES MEDICOS, QUIRURGICOS O DENTALES
NECESARIOS EN LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS PROPIOS DE LA ACTIVIDAD MEDICA DE LA INSTITUCION,
SIEMPRE Y CUANDO TALES COMIDAS, BEBIDAS Y PRODUCTOS O MATERIALES HAYAN SIDO ELABORADOS POR
LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS O BAJO SU SUPERVISION DIRECTA, Y LA
INSTITUCION CUENTE CON LICENCIA PREVIA O AUTORIZACION OFICIAL PARA ELABORARLOS O PRODUCIRLOS Y
LOS HAYA REGISTRADO PREVIAMENTE ANTE LA AUTORIDAD COMPETENTE.
ESTE AMPARO SERA PROCEDENTE CUANDO EL SUMINISTRO DE LAS COMIDAS, BEBIDAS Y PRODUCTOS O
MATERIALES HAYA OCURRIDO DURANTE LA VIGENCIA DE ESTA POLIZA.

1.3 AMPAROS ADICIONALES

1.3.1COSTOS Y GASTOS DEL PROCESO . i}
BAJO ESTE AMPARO SE OTORGA COBERTURA A LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS,
HASTA EL LIMITE INDICADO EN LA CARATULA O LAS CONDICIONES PARTICULARES, POR LOS COSTOS Y GASTOS
DE LOS PROCESOS CIVILES, PENALES Y/O INCIDENTE DE REPARACION INTEGRAL ADELANTADOS EN SU CONTRA
CON FUNDAMENTO EN UNA RESPONSABILIDAD CUBIERTA BAJO ESTA POLIZA Y SIEMPRE Y CUANDO LA
INSTITUCION NO AFRONTE EL PROCESO SIN LA PREVIA APROBACION DE ASEGURADORA SOLIDARIA, DE
ACUERDO CON LAS SIGUIENTES CONDICIONES:

1.3.1.1 HONORARIOS DE DEFENSA ]
SON LOS HONORARIOS PROFESIONALES DE ABOGADO QUE SE CAUSEN EN LA DEFENSA DE LAS CLINICAS,
HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS Y DEBERAN SER PREVIAMENTE APROBADOS POR
ASEGURADORA SOLIDARIA PARA QUE OPERE ESTE AMPARO.

LOS HONORARIOS DE DEFENSA TENDRAN COBERTURA A PARTIR DE LA VINCULACION FORMAL DE LAS CLINICAS,
HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS EN EL RESPECTIVO PROCESO Y SE PAGARAN EN FORMA
PROPORCIONAL Y FRACCIONADA DE ACUERDO CON LAS ETAPAS QUE INVOLUCRE CADA TIPO DE PROCESO, A
MEDIDA QUE EL ABOGADO QUE ADELANTE SU DEFENSA VAYA AVANZANDO EN LA GESTION, EN LA FORMA EN QUE
SE CONVENGA AL MOMENTO DE LA AUTORIZACION POR PARTE DE ASEGURADORA SOLIDARIA. EN IDENTICA
FORMA SE PROCEDERA EN RELACION CON LA SEGUNDA INSTANCIA, SI LA HUBIERE.

NO OBSTANTE LO ANTERIOR, SI LA RESPONSABILIDAD FUERE IMPUTADA A TiTULO DE DOLO, LOS HONORARIOS
DE DEFENSA SE PAGARAN EXCLUSIVAMENTE POR REEMBOLSO, UNA VEZ DICTADO EL FALLO O TERMINADO EL
PROCESO O PROCEDIMIENTO BIEN CON LA ABSOLUCION DE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS
ASEGURADOS, BIEN CON LA DETERMINACION DE QUE LOS HECHOS POR LOS QUE SE LES CONDENA NO
INVOLUCRAN UNA RESPONSABILIDAD DOLOSA O NO CUBIERTA POR ESTA POLIZA.

CUALQUIER SUMA QUE SE DESEMBOLSE BAJO ESTE AMPARO ANTES DEL FALLO O TERMINACION DEL PROCESO,
REDUCIRA EL LIMITE ASEGURADO DE LA POLIZA'Y NO PUEDE SER INTERPRETADA COMO ACEPTACION TACITA DE
RESPONSABILIDAD DE ASEGURADORA SOLIDARIA.

PARA QUE OPERE ESTE AMPARO LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS DEBERAN
SUMINISTRAR A ASEGURADORA SOLIDARIA TODAS LAS PRUEBAS A SU ALCANCE, TALES COMO LAS SIGUIENTES:

A. COPIA DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CELEBRADO CON EL ABOGADO

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

C. CONSTANCIA DEL RESPECTIVO DESPACHO JUDICIAL CON INDICACION DE LAS ACTUACIONES SURTIDAS CON
PRESENCIA DEL ABOGADO.

1.3.1.2 COSTOS PARA LA CONSTITUCION DE CAUCIONES ’

SON LOS COSTOS EN QUE INCURRAN LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS PARA LA

CONSTITUCION DE CAUCIONES JUDICIALES NECESARIAS COMO CONSECUENCIA DE RECLAMACIONES CUBIERTAS

BAJO ESTA POLIZA.

ASEGURADORA SOLIDARIA NO ESTA OBLIGADA A OTORGAR LAS CAUCIONES COMO TAL, SINO A RECONOCER EL
COSTO QUE SU CONSTITUCION GENERA, EL CUAL SE PAGARA EN LA FORMA EN QUE SE CONVENGA AL MOMENTO
DE SU AUTORIZACION POR PARTE DE LA ASEGURADORA.
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1.3.1.3 COSTAS DEL PROCESO ] ;
SERAN LAS COSTAS QUE DEBAN SUFRAGAR LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS
CUANDO LA SENTENCIA HAYA SIDO DESFAVORABLE A SUS INTERESES Y A LOS DE ASEGURADORA SOLIDARIA..
S| EL MONTO DE LA INDEMNIZACION EXCEDE EL LIMITE ASEGURADO, ASEGURADORA SOLIDARIA SOLO
RESPONDERA POR LOS COSTOS Y GASTOS DEL PROCESO EN PROPORCION A LA CUOTA QUE LE CORRESPONDA
EN LA INDEMNIZACION.

1.3.2EXTENSION DEL PERIODO DE RECLAMACIONES PARA EL AMPARO 1.1 “RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
MEDICA”.
EL PRESENTE AMPARO OTORGA A LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS, EN CASO DE
REVOCACION O NO RENOVACION POR PARTE DE ASEGURADORA SOLIDARIA Y SIEMPRE QUE LA POLIZA NO SEA
REEMPLAZADA POR OTRA DE LA MISMA NATURALEZA CON OTRA ASEGURADORA, EL DERECHO DE EXTENDER,
HASTA POR UN PERIODO DE DOS (2) ANOS, LA COBERTURA PARA LAS RECLAMACIONES INICIADAS EN SU CONTRA
DE LAS QUE CONOZCA, O DEBIERA CONOCER HABRIAN DE SER INICIADAS, POR PRIMERA VEZ CON
POSTERIORIDAD A LA EXPIRACION DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA, SIEMPRE Y CUANDO TALES RECLAMACIONES
SE FUNDAMENTEN EN ACTOS MEDICOS OCURRIDOS EXCLUSIVAMENTE DURANTE LA ULTIMA VIGENCIA DE LA
POLIZA.

LA EXTENSION DEL PERIODO DE RECLAMACIONES SE RIGE POR LOS MISMOS TERMINOS, CONDICIONES,
EXCLUSIONES Y LIMITES ASEGURADOS DEL ULTIMO PERIODO DURANTE EL CUAL ESTUVO VIGENTE LA POLIZA, DE
MANERA QUE CUALQUIER RECLAMACION PRESENTADA EN CONTRA DE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS
MEDICOS ASEGURADOS DENTRO DEL PERIODO EXTENDIDO SE CONSIDERARA COMO PRESENTADA DURANTE LA
ULTIMA VIGENCIA DE LA POLIZA Y, EL LIMITE DE RESPONSABILIDAD QUE OPERA PARA ESTE PERIODO EXTENDIDO
SERA EL QUE CONTINUE DISPONIBLE A LA EXPIRACION DE LA VIGENCIA DE LA ULTIMA POLIZA. EL
OTORGAMIENTO DE ESTE AMPARO NO SUPONE DE NINGUNA FORMA UN REINSTALAMENTO DEL LIMITE
ASEGURADO.

ESTE AMPARO OPERARA POR SOLICITUD ESCRITA DE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS
ASEGURADOS REALIZADA DENTRO DE LOS DIEZ (10) DIAS HABILES SIGUIENTES A LA REVOCACION O NO
RENOVACION DE LA POLIZA, CON EL PAGO DE LA PRIMA ADICIONAL QUE SE ESTABLEZCA PARA EL EFECTO. SIN
EMBARGO, ESTA EXTENSION NO PROCEDERA EN NINGUN CASO CUANDOQUIERA QUE LA POLIZA HAYA
TERMINADO AUTOMATICAMENTE POR MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA, POR INCUMPLIMIENTO DE ALGUNA
GARANTIA A CARGO DE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS, O POR MODIFICACION
DEL ESTADO DEL RIESGO.

CUMPLIDAS LAS CONDICIONES ANTERIORES, ASEGURADORA SOLIDARIA:

A. NO PODRA NEGARSE A EMITIR EL ANEXO RESPECTIVO.

B. NO PODRA CANCELARLO UNA VEZ EMITIDO. ]

C. MANTENDRA VIGENTE EL ANEXO HASTA CUANDO SE AGOTE EL LIMITE ASEGURADO CONTRATADO PARA LA
ULTIMA VIGENCIA DE LA POLIZA, O SE AGOTE EL PERIODO EXTENDIDO OTORGADO, LO QUE SUCEDA PRIMERO.

EN CASO DE QUE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS NO CUMPLAN CON TODAS Y
CADA UNA DE LAS CONDICIONES NECESARIAS PARA LA CONTRATACION DE ESTE AMPARO, INCLUIDO EL
TERMINO PREVISTO PARA ADQUIRIRLO Y EL PAGO DE LA PRIMA, ASEGURADORA SOLIDARIA QUEDARA LIBERADA
DE SU OBLIGACION DE OTORGARLO.

1.4 AMPAROS CONTRATABLES MEDIANTE ACUERDO EXPRESO ;

1.4.1 AMPARO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA POR PERSONAL MEDICO AUXILIAR FUERA DE LAS
INSTALACIONES DE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS CON SUJECION A LAS
DEMAS CONDICIONES Y EXCLUSIONES DE LA POLIZA, BAJO ESTE AMPARO SE CUBRE EL DANO EMERGENTE QUE
LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS DEBAN INDEMNIZAR A TERCEROS COMO
CONSECUENCIA DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA INSTITUCIONAL POR LA QUE SEAN
DECLARADOS RESPONSABLES, POR LESIONES CORPORALES CAUSADAS, COMO CONSECUENCIA DIRECTA DE
ERRORES U OMISIONES EN LA EJECUCION DE UN ACTO MEQICO REALIZADO FUERA DE LAS INSTALACIONES
DONDE PRESTA LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE ATENCION DE LA SALUD QUE LE CORRESPONDEN A LA
INSTITUCION, POR LOS MEDICOS, ENFERMERAS(OS) Y/O PERSONAL AUXILIAR VINCULADOS A ELLA MEDIANTE
RELACION LABORAL O CON AUTORIZACION ESCRITA EXPRESA Y, SIEMPRE Y CUANDO ESTOS HAYAN SIDO
PREVIAMENTE AUTORIZADOS POR LA INSTITUCION PARA PRESTAR LOS SERVICIOS MEDICOS FUERA DE LAS
INSTALACIONES Y HAYAN ACTUADO DENTRO DE LA ESPECIALIDAD PARA LA CUAL SE ENCUENTRAN
DEBIDAMENTE HABILITADOS.

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

28/02/2018-1502-P-06-GENER-CL-SUSG-17-DOOI V2

AS?(]UI’ddOI'd Solidaria - - 15/09/2017-1502-NT-P-06-P150917001046000
 de (olombia ' Gerencia de Seguros Generales



EN ACTOS MEDICOS OCURRIDOS DURANTE LA VIGENCIA DE ESTA POLIZA O DENTRO DEL PERIODO DE
RETROACTIVIDAD OTORGADO POR ELLA.

SE CUBREN TAMBIEN MEDIANTE ESTE AMPARO, HASTA EL LIMITE INDICADO EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA,
LOS COSTOS Y GASTOS DEL PROCESO PREVISTOS EN EL NUMERAL 1.3.1. CUANDO TAL PROCESO SE ADELANTE
POR RESPONSABILIDAD DERIVADA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO MEDICO FUERA DE LOS PREDIOS DE LAS
CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS.

1.4.2 AMPARO DE EQUIPOS ESPECIALES
NO OBSTANTE LO CONSIGNADO EN EL NUMERAL 2.25 DE LA CONDICION 2 “EXCLUSIONES GENERALES”, MEDIANTE
EL PRESENTE AMPARO SE CUBREN LOS DANOS MATERIALES Y/O LESIONES CORPORALES QUE LAS CLINICAS,
HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS DEBAN INDEMNIZAR A TERCEROS COMO CONSECUENCIA DE LA
RESPONSABILIDAD CIVIL POR LA QUE SEAN DECLARADOS RESPONSABLES COMO RESULTADO DE LA POSESION,
USO Y APLICACION A PACIENTES DE:

= EQUIPOS DE RADIOGRAFIA CON FINES DE DIAGNOSTICO

EQUIPOS DE RAYOS X PARA TERAPEUTICA

EQUIPOS DE TOMOGRAFIA POR ORDENADOR (SCANNER)

EQUIPOS DE RADIACION POR ISOTOPOS PARA TERAPEUTICA

EQUIPOS DE GENERACION DE RAYOS LASER

EQUIPOS DE MEDICINA NUCLEAR, INCLUYENDO LAS MATERIAS RADIACTIVAS NECESARIAS, SIEMPRE Y
CUANDO DICHOS EQUIPOS Y MATERIAS NO SE HALLEN SUJETOS A UN SEGURO OBLIGATORIO DE
RESPONSABILIDAD CIVIL POR DANOS NUCLEARES PREVISTO POR LA LEY

PARA QUE SE OTORGUE ESTE AMPARO ES NECESARIO QUE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS
ASEGURADOS:

A. INCLUYAN LA DESCRIPCION E IDENTIFICACION DE LOS EQUIPOS EN CARATULA DE LA POLIZA O EN LA
SOLICITUD DE SEGURO

B. MANTENGAN EN PERFECTAS CONDICIONES LOS EQUIPOS, INCLUYENDO LA REALIZACION DE LOS SERVICIOS
DE MANTENIMIENTO DE ACUERDO CON LAS ESTIPULACIONES DE LOS FABRICANTES

C. EJERZAN UN ESTRICTO CONTROL SOBRE EL USO DE LOS EQUIPOS Y MATERIAS, INCLUYENDO LAS MEDIDAS
NECESARIAS DE SEGURIDAD

ESTE AMPARO SERA PROCEDENTE CUANDO EL HECHO GENERADOR DE LOS DANOS MATERIALES Y/O LESIONES
CORPORALES HAYA OCURRIDO DURANTE LA VIGENCIA DE ESTA POLIZA.

SE CUBREN TAMBIEN MEDIANTE ESTE AMPARO, HASTA EL LIMITE INDICADO EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA,
LOS COSTOS Y GASTOS DEL PROCESO PREVISTOS EN EL NUMERAL 1.3.1. CUANDO TAL PROCESO SE ADELANTE
POR RESPONSABILIDAD DERIVADA DE LA POSESION, USO Y APLICACION A PACIENTES DE LOS EQUIPOS.

1.4.3 AMPARO DE SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS CUYA UNION, MEZCLA Y/O TRANSFORMACION HAYA SIDO
REALIZADA POR LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS CON SUJECION A LAS DEMAS
CONDICIONES Y EXCLUSIONES DE LA POLIZA, BAJO ESTE AMPARO SE CUBRE EL DANO EMERGENTE QUE LAS
CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS DEBAN INDEMNIZAR A TERCEROS COMO
CONSECUENCIA DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL POR LA QUE SEAN DECLARADOS RESPONSABLES, POR LESIONES
CORPORALES CAUSADAS COMO RESULTADO DIRECTO DEL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS CUYA UNION,
MEZCLA Y/O TRANSFORMACION HAYA SIDO REALIZADA POR LA INSTITUCION CONFORME A RECETA MEDICA Y,
ELLA CUENTE CON LA LICENCIA O AUTORIZACION OFICIAL PREVIAS Y LOS REGISTROS A QUE HAYA LUGAR ANTE
LA AUTORIDAD COMPETENTE.

ESTE AMPARO SERA PROCEDENTE CUANDO EL SUMINISTRO DE LOS MEDICAMENTOS HAYA OCURRIDO DURANTE
LA VIGENCIA DE ESTA POLIZA.

SE CUBREN TAMBIEN MEDIANTE ESTE AMPARO, HASTA EL LIMITE INDICADO EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA,
LOS COSTOS Y GASTOS DEL PROCESO PREVISTOS EN EL NUMERAL 1.3.1. CUANDO TAL PROCESO SE ADELANTE
POR RESPONSABILIDAD DERIVADA DEL SUMINISTRO DE LOS MEDICAMENTOS.

1.4.4 AMPARO DE RESPONSABILIDAD CIVIL GENERAL INDIRECTA DE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS
ASEGURADOS CON SI:JJECION A LAS DEMAS CONDICIONES Y EXCLUSIONES DE LA POLIZA, BAJO ESTE AMPARO
SE CUBREN LOS DANOS MATERIALES Y/O LESIONES CORPORALES CAUSADOS POR MEDICOS Y CIRUJANOS
ADSCRITOS, PROVISIONALES, SUSTITUTOS, TEMPORALES, CONTRATISTAS O INDEPENDIENTES EN USO DE LOS
PREDIOS, APARATOS Y EQUIPOS ESPECIALES A QUE HACE REFERENCIA EL AMPARO 1.4.2 Y NO ESPECIALES A
QUE HACE REFERENCIA EL AMPARO 1.2.2 Y/O PERSONAL DE APOYO DE LA INSTITUCION, QUE LAS CLINICAS,
HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS DEBAN INDEMNIZAR A TERCEROS COMO CONSECUENCIA DE LA
RESPONSABILIDAD CIVIL INDIRECTA POR LA QUE SEAN DECLARADOS RESPONSABLES, SIEMPRE Y CUANDO LOS
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PREDIOS Y LOS EQUIPOS SE ENCUENTREN RELACIONADOS EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA O SUS
CONDICIONES PARTICULARES.

ESTE AMPARO SERA PROCEDENTE CUANDO EL HECHO GENERADOR DE LOS DANOS MATERIALES Y/O LESIONES
CORPORALES HAYA OCURRIDO DURANTE LA VIGENCIA DE ESTA POLIZA.

SE CUBREN TAMBIEN MEDIANTE ESTE AMPARO, HASTA EL LIMITE INDICADO EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA,
LOS COSTOS Y GASTOS DEL PROCESO PREVISTOS EN EL NUMERAL 1.3.1. CUANDO TAL PROCESO SE ADELANTE
POR RESPONSABILIDAD INDIRECTA DE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS
DERIVADA DEL USO DE SUS PREDIOS, APARATOS Y EQUIPOS ESPECIALES Y NO ESPECIALES Y/O PERSONAL DE
APOYO POR PARTE DE MEDICOS Y CIRUJANOS ADSCRITOS, PROVISIONALES, SUSTITUTOS, TEMPORALES,
CONTRATISTAS O INDEPENDIENTES.

1.4.5 AMPARO DE GASTOS MEDIQOS INMEDIATOS ]
CON SUJECION A LAS DEMAS CONDICIONES Y EXCLUSIONES DE LA POLIZA, BAJO ESTE AMPARO SE CUBREN LOS
COSTOS DE LA PROVISION DE PRIMEROS AUXILIOS Y LOS GASTOS MEDICOS INMEDIATOS INCURRIDOS DENTRO
DE LAS PRIMERAS VEINTICUATRO (24) HORAS POR LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS
ASEGURADOS EN LA ATENCION DE LAS LESIONES PERSONALES CAUSADAS A TERCEROS COMO CONSECUENCIA
DE ALGUNO DE LOS EVENTOS AMPARADOS POR ESTA POLIZA.

SE EXCLUYEN DEL PRESENTE AMPARO LOS COSTOS DE LA PROVISION DE PRIMEROS AUXILIOS Y LOS GASTOS
MEDICOS INMEDIATOS PRESTADOS POR LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS.

CUALQUIER SUMA QUE SE DESEMBOLSE BAJO ESTE AMPARO REDUCIRA EL LIMITE ASEGURADO DE LA POLIZA Y
NO PUEDE SER INTERPRETADA COMO ACEPTACION TACITA DE RESPONSABILIDAD DE ASEGURADORA SOLIDARIA.

2. EXCLUSIONES

SE EXCLUYEN DE LA COBERTURA OTORGADA POR ESTA POLIZA LAS RECLAMACIONES QUE TENGAN ORIGEN O SE
DERIVEN DE:

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

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

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

2.4 ACTOS MEDICOS, TRATAMIENTOS, TERAPIAS O INDICACION Y ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS NO
RECONOCIDOS, NO ACEPTADOS O NO APROBADOS POR LA CIENCIA MEDICA, LAS NORMAS LEGALES Y/O LAS
ENTIDADES QUE REGULEN LA MATERIA. ) ]

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

2.6 INFECCION CON VIRUS TIPO HIV (SIDA), HTLV Ill, LAV, CJD, HEPATITIS O CUALQUIERA DE SUS DERIVADOS O
VARIEDADES MUTANTES; VIRUS O COMPLEJO VIRAL ACR O CUALQUIER SINDROME RELACIONADO CON
CUALQUIERA DE LOS ANTERIORES.

2.7 VIOLACION DEL SECRETO PROFESIONAL.

2.8 CUALQUIER RESPONSABILIDAD QUE SURJA DEL INCUMPLIMIENTO DE ALGUN CONVENIO VERBAL O ESCRITO,
SUGERENCIA O PROMESA DE EXITO QUE GARANTICE EL RESULTADO DE CUALQUIER TIPO DE ACTO MEDICO,
QUIRURGICO O TERAPEUTICO.

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

2.10 ENFERMEDADES O MALFORMACIONES GENETICAS CUANDO SE DETERMINE QUE ELLAS HAN SIDO CAUSADAS
DIRECTAMENTE POR UNA MANIPULACION GENETICA IMPUTABLE A LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS
MEDICOS ASEGURADOS.

2.11 CONTAMINACION CAUSADA DIRECTAMENTE POR RADIACION IONICA O CONTAMINACION RADIOACTIVA DE
CUALQUIER COMBUSTIBLE O DESECHO NUCLEAR: TOXICOS, EXPLOSIVOS U OTRAS PROPIEDADES PELIGROSAS O
CONTAMINANTES DE CUALQUIER INSTALACION NUCLEAR; CUALQUIER FISION ATOMICA O NUCLEAR Y/O FUSION
Y/O CUALQUIER OTRA REACCION SIMILAR O FUERZA O FORMA RADIOACTIVA. ]

2.12 DEFICIENCIA DE LOS EQUIPOS MEDICOS, UTILIZACION DE LOS MISMOS SIN HABILITACION LEGAL Y/O LICENCIA YA
SEA QUE ESTA HAYA SIDO SUSPENDIDA, REVOCADA O QUE HAYA EXPIRADO Y NO HAYA SIDO RENOVADA POR
LAS AUTORIDADES COMPETENTES Y, USO DE EQUIPOS MEDICOS NO RECONOCIDOS POR LA CIENCIA MEDICA.

2.13 TRANSMUTACIONES NUCLEARES CUANDO NO DERIVEN DEL USO TERAPEUTICO DE LA ENERGIA NUCLEAR Y, EN
GENERAL, TODA RESPONSABILIDAD RELACIONADA CON MATERIALES DE ARMAS, COMBUSTIBLES O DESECHOS
NUCLEARES.

2.14 TODA INFECCION O CONTAMINACION CON SANGRE O DERIVADOS DE SANGRE Y/O EN CONEXION CON UN BANCO
DE SANGRE, SALVO QUE, SIN PERJUICIO DE LA EXCLUSION 2.6 ANTERIOR, EL ACTO MEDICO SE HAYA REALIZADO
MEDIANTE UN PROCEDIMIENTO DENTRO DEL DEPARTAMENTO DE HEMOTERAPIA E INMUNOHEMATOLOGIA Y/O
MEDICINA TRANSFUSIONAL DE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS Y CUMPLA CON
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LAS NORMAS NACIONALES E INTERNACIONALES VIGENTES QUE REGULEN LA MATERIA, CON PREVIO
CONSENTIMIENTO ESCRITO.

2.15 CONTAGIO DE UNA ENFERMEDAD, SALVO QUE SE TRANSMITA COMO CONSECUENCIA DIRECTA DE LA PRACTICA
MEDICA SIEMPRE Y CUANDO EN LA TRANSMISION DE LA ENFERMEDAD DURANTE LA PRESTACION DE LOS
SERVICIOS Y/O TRATAMIENTOS MEDICOS LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS NO
TUVIERAN, O DEBIERAN TENER CONOCIMIENTO, DE QUE SU CONTAGIOSIDAD O TRANSMISIBILIDAD IMPEDIRIA A
UN PROFESIONAL RAZONABLEMENTE CAPACITADO Y PRUDENTE PRESTAR SERVICIOS Y/O REALIZAR
TRATAMIENTOS A SUS PACIENTES. SE EXCLUYEN TAMBIEN LA TRANSMISION DE UNA ENFERMEDAD O LA
CONTAMINACION POR MATERIALES PROVENIENTES PARCIAL O TOTALMENTE DEL CUERPO HUMANO, TALES
COMO TEJIDOS, CELULAS, ORGANOS DE TRASPLANTE, ETC. ]

2.16 LUCRO CESANTE, DANO MORAL, PERJUICIOS FISIOLOGICOS O DE VIDA DE RELACION Y LA RESPONSABILIDAD
CIVIL EXTRACONTRACTUAL QUE NO SE ENCUENTRE ESPECIFICAMENTE AMPARADA.

2.17 RECLAMACIONES ORIGINADAS Y/O RELACIONADAS CON FALLOS DE TUTELA.

2.18 FALLOS DONDE NO SE DECLARE QUE EL ASEGURADO ES CIVILMENTE RESPONSABLE Y NO SE FIJE CLARAMENTE
LA CUANTIA DE LA INDEMNIZACION. )

2.19 RESPONSABILIDAD CIVIL DEL FABRICANTE DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y DEL FABRICANTE DE PRODUCTOS
Y EQUIPOS PARA EL DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICA ASi COMO DEL PERSONAL EXTERNO DE MANTENIMIENTO DE
LOS MISMOS.

2.20 RESPONSABILIDAD CIVIL PROPIA DE LOS DIRECTORES Y ADMINISTRADORES. ]

2.21 ACTOS MEDICOS INDIRECTOS Y LOS DENOMINADOS EXTRACORPOREOS, TALES COMO INVESTIGACION,
EXPERIMENTACION, AUTOPSIA, ETC. )

2.22 DANOS OCASIONADOS A PERSONAS QUE EJERZAN ACTIVIDADES PROFESIONALES O CIENTIFICAS QUE, POR EL
EJERCICIO DE ESA ACTIVIDAD, SE ENCUENTRAN EXPUESTAS A LOS RIESGOS DE RAYOS O RADIACIONES,
INFECCION O CONTAGIO CON ENFERMEDADES O AGENTES PATOGENOS, INCLUIDOS LOS EMPLEADOS Y
AQUELLOS VINCULADOS MEDIANTE CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS O DE APRENDIZAJE CON LAS
CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS.

2.23 RESPONSABILIDAD PATRONAL: ACCIDENTES DE TRABAJO Y ENFERMEDAD PROFESIONAL.

2.24 HURTO SIMPLE Y HURTO CALIFICADO.

2.25 LA POSESION, EL USO Y LA APLICACION A PACIENTES DE EQUIPOS DE RADIOGRAFIA CON FINES DE
DIAGNOSTICO; EQUIPOS DE RAYOS X PARA TERAPEUTICA; EQUIPOS DE TOMOGRAFIA POR ORDENADOR
(SCANNER); EQUIPOS DE RADIACION POR ISOTOPOS PARA TERAPEUTICA; EQUIPOS DE GENERACION DE RAYOS
LASER Y EQUIPOS DE MEDICINA NUCLEAR, INCLUYENDO LAS MATERIAS RADIACTIVAS.

2.26 ERROR EN LA INTERPRETACION O LECTURA ELECTROMAGNETICA DE DATOS, PERDIDA, CORRUPCION O
DESTRUCCION DE DATOS O INFORMACIONES ELECTRONICAS, PROGRAMAS DE CODIFICACION O SOFTWARE, Y/O
INDISPONIBILIDAD DE DATOS O INFORMACIONES ELECTRONICAS Y FUNCIONAMIENTO DEFECTUOSO DE
HARDWARE, SOFTWARE Y CIRCUITOS INTEGRADOS, Y/O PERDIDA DE BENEFICIOS PROVENIENTE DE LOS
ANTERIORES.

2.27 DANOS A BIENES MUEBLES O INMUEBLES BAJO EL CUIDADO, CUSTODIA O CONTROL DE LAS CLINICAS,
HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS.

2.28 RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL INDIVIDUAL DE MEDICOS, ODONTOLOGOS Y PROFESIONALES DE LA

SALUD.

2.29 DANOS GENETICOS CAUSADOS POR UN FACTOR IATROGENICO Y/O HEREDADO, DESCUBIERTOS EN EL MOMENTO
O UN TIEMPO DESPUES DEL NACIMIENTO Y QUE HAYAN PODIDO OCURRIR DESDE LA CONCEPCION HASTA ANTES
DEL NACIMIENTO, INCLUYENDO EL PARTO. ] )

2.30 FILTRACIONES CONTAMINANTES O RESIDUOS PATOLOGICOS, ASi COMO LOS COSTOS Y GASTOS PARA
LIMPIARLOS, DISPONER DE ELLOS, TRATARLOS, REMOVERLOS O NEUTRALIZARLOS.

2.31 MULTAS Y PENALIDADES, ASi COMO SANCIONES ADMINISTRATIVAS, PUNITIVAS O EJEMPLARIZANTES.

2.32 ACTIVIDADES U OPERACIONES DE GUERRA DECLARADA O NO, HOSTILIDADES, INVASION DE ENEMIGO

2.33 OFENSA SEXUAL, CUALQUIERA QUE SEA SU CAUSA, Y YA SEA CATALOGADA COMO TAL POR LA LEY O NO.

2.34 LA TENENCIA, MANTENIMIENTO, USO O MANEJO DE VEHICULOS MOTORIZADOS DE CUALQUIER NATURALEZA, YA
SEAN AEREOS, TERRESTRES O ACUATICOS, PROPIOS O NO PROPIOS, ASi COMO LOS DANOS CAUSADOS A LOS
VEHICULOS MISMOS, A LOS BIENES DENTRO DE ELLOS O A SUS OCUPANTES, INCLUIDOS LOS PACIENTES DE LAS
CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS, EXCEPTO POR LO PREVISTO EN EL AMPARO 1.1.2.

2.35 DANOS MATERIALES Y/O LESIONES PERSONALES CAUSADOS ENTRE EMPLEADOS O PERSONAL PERTENECIENTE
A LA PLANTA DE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS.

2.36 DANOS CAUSADOS POR LA UTILIZACION O REMOCION DE ASBESTOS.

2.37 LA FALTA O EL INCUMPLIMIENTO, TOTAL O PARCIAL, DEL SUMINISTRO DE SERVICIOS PUBLICOS TALES COMO
ELECTRICIDAD, AGUA, GAS Y TELEFONO.

2.38 RESPONSABILIDAD COMO CONSECUENCIA DEL ABANDONO Y/O LA NEGATIVA DE ATENCION AL PACIENTE.

2.39 DESLIZAMIENTO DE TIERRAS, FALLAS GEOLOGICAS, TERREMOTO, TEMBLORES, ASENTAMIENTOS, CAMBIOS EN
LOS NIVELES DE TEMPERATURA O AGUA, INCONSISTENCIA DEL SUELO O SUBSUELO, LLUVIAS, INUNDACIONES,
ERUPCION VOLCANICA O CUALQUIER OTRA PERTURBACION ATMOSFERICA O DELA NATURALEZA, ASi COMO
TAMBIEN LOS DANOS CAUSADOS POR LA ACCION PAULATINA DE GASES O VAPORES, SEDIMENTACIONES O
DESHECHOS COMO HUMO, HOLLIN, POLVO Y OTROS, HUMEDAD, MOHO, HUNDIMIENTO DE TERRENO Y SUS
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MEJORAS, CORRIMIENTO DE TIERRAS, VIBRACIONES, FILTRACIONES, DERRAMES O INUNDACIONES POR AGUAS
ESTANCADAS O CORRIENTES DE AGUA. ,

2.40 CONTAMINACION DEL MEDIO AMBIENTE, INCLUYENDO LA CONTAMINACION POR RUIDO CUANDO NO SEA
CONSECUENCIA DE UN ACONTECIMIENTO ACCIDENTAL, SUBITO E IMPREVISTO.

2.41 USO, TRANSPORTE O ALMACENAMIENTO DE EXPLOSIVOS, ASi COMO EL USO DE ARMAS DE FUEGO. ]

2.42 CARGA Y DESCARGA DE BIENES FUERA DE LOS PREDIOS DE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS
ASEGURADOS. ]

2.43 HECHOS, CIRCUNSTANCIAS, EVENTOS O ACTOS MEDICOS QUE HAYAN CONOCIDO, O QUE HAYAN DEBIDO
CONOCER, LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS CON ANTELACION A LA FECHA DE
INICIO DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA, CUYO CONOCIMIENTO HUBIESE INDUCIDO A UNA PERSONA RAZONABLE A
CONCLUIR QUE LOS MISMOS PODRIAN DAR LUGAR A UNA RECLAMACION.

2.44 HECHOS, CIRCUNSTANCIAS, EVENTOS O ACTOS MEDICOS QUE HUBIEREN SIDO OBJETO DE PROCESOS
ADELANTADOS Y CONOCIDOS CON ANTERIORIDAD AL INICIO DE LA VIGENCIA DE ESTA POLIZA, AUN CUANDO
TALES PROCEDIMIENTOS SE HUBIESEN ABIERTO, ADELANTADO, CERRADO O FALLADO EN CONTRA DE PERSONAS
DISTINTAS A LAS AHORA INVOLUCRADAS. SE EXCLUYE IGUALMENTE LA REAPERTURA DE PROCESOS QUE SE
HUBIEREN ADELANTADO ANTES DEL INICIO DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA.

2.45 ACTOS MEDICOS O CIRCUNSTANCIAS QUE YA HUBIESEN SIDO AVISADOS O RECLAMADOS O QUE SE
ENCUENTREN RELACIONADOS CON CUALQUIER RECLAMACION AVISADA O PRESENTADA BAJO UNA POLIZA DE
RESPONSABILIDAD CIVIL ANTERIOR A ESTA.

2.46 CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS

3. GARANTIAS

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

3.1 QUE CUMPLEN CON LAS NORMAS QUE RIGEN LA PROFESION MEDICA, LA LEY DE ETICA MEDICA (LEY 23 DE 1981) Y
LAS DISPOSICIONES LEGALES Y ADMINISTRATIVAS QUE REGULAN LA ACTIVIDAD PROFESIONAL QUE DESARROLLAN
Y CUYO INCUMPLIMIENTO TORNARIA SU ACTIVIDAD EN ILEGAL. ;

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

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

b) IDENTIFICAR LA HISTORIA CLINICA CON NUMERACION CONSECUTIVA Y CON EL NUMERO DE DOCUMENTO DE
IDENTIDAD DEL PACIENTE, INCLUYENDO EN ELLA LA IDENTIFICACION DEL PACIENTE (USUARIO), LOS REGISTROS
ESPECIFICOS, LOS ANEXOS DE TODOS AQUELLOS DOCUMENTOS QUE SIRVEN COMO SUSTENTO LEGAL, TECNICO,
CIENTIFICO Y/O ADMINISTRATIVO DE LAS ACCIONES REALIZADAS EN LOS PROCESOS DE ATENCION, TALES COMO
AUTORIZACIONES PARA INTERVENCIONES QUIRURGICAS (CONSENTIMIENTO INFORMADO), PROCEDIMIENTOS,
AUTORIZACION PARA NECROPSIA, DECLARACION DE RETIRO VOLUNTARIO Y DEMAS DOCUMENTOS QUE LAS
INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SALUD CONSIDEREN PERTINENTES, LOS TRATAMIENTOS Y/O PROCEDIMIENTOS
NECESARIOS EN CADA ENTRADA QUE SE REALICE EN LA HISTORIA CLINICA, LA DESCRIPCION CONCISA, LEGIBLE (Sl
LAS ANOTACIONES SON MANUSCRITAS), VERAZ, ORDENADA Y PROLIJA DE TODA LA ACTUACION MEDICA Y/O
AUXILIAR RELACIONADA CON LA ATENCION DEL PACIENTE, ASI COMO TODOS LOS DATOS OBTENIDOS ACERCA DEL
PACIENTE Y SU ESTADO CLINICO, REALIZANDO, EN TODOS LOS CASOS, ANAMNESIS, EVOLUCION, DIAGNOSTICOS,
INDICACIONES, EPICRISIS Y CIERRE DE LA HISTORIA CLINICA.

c) VERIFICAR, CONTROLAR Y ASEGURAR QUE TODA Y CADA UNA DE LAS HISTORIAS CLINICAS CONTENGAN UN
FORMULARIO QUE DEMUESTRE QUE CON EL PACIENTE SE HA REALIZADO UN PROCESO DE CONSENTIMIENTO
INFORMADO PREVIO A LA INTERVENCION QUIRURGICA O TRATAMIENTO PROGRAMADO, EXCEPTO EN LO QUE SE
REFIERE A LOS TRATAMIENTOS POR RECETA, QUE PERMITA DEMOSTRAR QUE EL PACIENTE Y/O QUIEN
CORRESPONDA ENTENDIO LO EXPLICADO POR EL MEDICO TRATANTE. EL FORMULARIO DEBERA ESTAR SUSCRITO
TAMBIEN POR EL/ LOS PROFESIONAL (ES) INTERVINIENTE(S).

d) MANTENER PROTOCOLOS QUIRURGICOS Y ANESTESICOS, PARTOGRAMA, REGISTROS DE MONITOREO
CARDIOLOGICO INTRAOPERATORIO, FETAL Y, EL RESULTADO DE LOS ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS
SOLICITADOS, TRANSCRITOS EN LA HISTORIA CLINICA O ANEXOS A ELLA DE TAL FORMA QUE PUEDAN
IDENTIFICARSE COMO CORRESPONDIENTES AL PACIENTE.

e) CONSERVAR TODAS LAS HISTORIAS CLINICAS Y TODOS LOS REGISTROS CONCERNIENTES A TRATAMIENTOS Y/O
SERVICIOS PRESTADOS AL PACIENTE, INCLUYENDO LOS REGISTROS RELATIVOS AL MANTENIMIENTO DE LOS
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EQUIPOS UTILIZADOS EN LA PRESTACION DE TALES TRATAMIENTOS Y/O SERVICIOS. LOS ARCHIVOS DE LAS
HISTORIAS ~ CLINICAS DEBEN CONSERVARSE EN CONDICIONES LOCATIVAS, PROCEDIMENTALES,
MEDIOAMBIENTALES Y MATERIALES APROPIADAS, DE ACUERDO CON LOS PARAMETROS ESTABLECIDOS POR EL
ARCHIVO GENERAL DE LA NACION EN LOS ACUERDOS 07 DE 1994, 11 DE 1996 Y 05 DE 1997, O LAS NORMAS QUE
LOS DEROGUEN, MODIFIQUEN O ADICIONEN (ARTICULO 17 DE LA RESOLUCION 1995 DE 1999 DE MINSALUD).

3.3 EMPLEAR PERSONAL DEBIDAMENTE CAPACITADO Y LEGALMENTE AUTORIZADO CUANDO SE PRACTIQUE ALGUN
TRATAMIENTO O EXAMEN O SE PRESTE UN SERVICIO MEDICO.

3.4 ENTREGAR A ASEGURADORA SOLIDARIA O AL REPRESENTANTE DESIGNADO POR ELLA, TODO REGISTRO,
INFORMACION, DOCUMENTO, DECLARACION JURADA O TESTIMONIAL QUE SOLICITEN CON EL FIN DE DETERMINAR,
REDUCIR Y/O ELIMINAR LA POSIBLE RESPONSABILIDAD DE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD
ASEGURADOS.

3.5 COLABORAR CON ASEGURADORA SOLIDARIA O SU REPRESENTANTE, CON TODAS LAS POSIBILIDADES A SU
ALCANCE Y, EN CASO DE SER NECESARIO, AUTORIZARLOS PARA PROCURAR LA OBTENCION DE REGISTROS Y DE
CUALQUIER OTRO DOCUMENTO O INFORMACION QUE NO ESTEN EN POSESION DE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y
CENTROS DE SALUD ASEGURADOS. i i

3.6 COOPERAR CON ASEGURADORA SOLIDARIA O SU REPRESENTANTE EN LA INVESTIGACION, MEDIACION, ACUERDO
EXTRA JUDICIAL O DEFENSA DE TODA RECLAMACION, PRETENSION INDEMNIZATORIA O PROCESO.

3.7 PRESTAR A ASEGURADORA SOLIDARIA O SU REPRESENTANTE TODA LA ASISTENCIA RAZONABLE Y ENTREGARLES
LAS AUTORIZACIONES QUE PUEDAN REQUERIR, COMPROMETIENDOSE A ABONAR, EN CASO DE QUE
CORRESPONDA, LOS IMPORTES CORRESPONDIENTES A SU PARTICIPACION (DEDUCIBLE) DENTRO DE LAS 48
HORAS SIGUIENTES A LA RECEPCION DEL REQUERIMIENTO.

3.8 COLABORAR CON ASEGURADORA SOLIDARIA O SU REPRESENTANTE PARA HACER VALER CONTRA TERCERAS
PERSONAS, NATURALES O JURIDICAS, CUALQUIER DERECHO QUE ESTIMEN NECESARIO Y, DE SER SOLICITADO,
TRANSFERIRLES TODO DERECHO DE SUBROGACION TAN PRONTO LO REQUIERAN.

3.9 PERMITIR A ASEGURADORA SOLIDARIA EFECTUAR TRANSACCIONES O CONSENTIR SENTENCIAS.

3.10 NO EFECTUAR NINGUNA CONFESIQN, ACEPTACION DE HECHOS -CON LA UNICA EXCEPCIION DE AQUELLOS
EFECTUADOS EN LA INTERROGACION JUDICIAL- OFERTA, PROMESA, PAGO O INDEMNIZACION SIN EL PREVIO
CONSENTIMIENTO ESCRITO DE ASEGURADORA SOLIDARIA.

3.11 CONSERVAR EN PERFECTAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO Y MANTENIMIENTO, CONFORME A LO INDICADO
POR LAS NORMAS DE LA PRACTICA MEDICA Y POR LOS FABRICANTES, TODOS LOS EQUIPOS UTILIZADOS PARA EL
DIAGNOSTICO Y/O TRATAMIENTO DE PACIENTES, ELABORANDO UN REGISTRO DETALLADO DE LOS
MANTENIMIENTOS, EL CUAL DEBERA INCLUIR LA FECHA Y LA DESCRIPCION DE LAS REPARACIONES EFECTUADAS
A LOS MISMOS, LA FECHA DE CALIBRACION Y DEMAS INFORMACION RELEVANTE.

3.12 MANTENER LAS INSTALACIONES EN PERFECTAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO DE ACUERDO CON LAS
NORMAS APLICABLES. )

3.13 DADO QUE, SI LO CONSIDERA PERTINENTE, ASEGURADORA SOLIDARIA PODRA PRESENTAR DENTRO DE LOS
TREINTA (30) DIAS SIGUIENTES A LA SUSCRIPCION DEL RIESGO A LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE
SALUD ASEGURADOS UNA LISTA ESPECIFICA DE RECOMENDACIONES ASIGNANDOLES UNA PRIORIDAD SENALADA
COMO INMEDIATA O NO INMEDIATA, AQUELLAS GARANTIZAN:

a) QUE ACORDARAN CON ASEGURADORA SOLIDARIA, DENTRO DE UN TIEMPO NO MAYOR DE SESENTA (60) DIAS
CONTADOS A PARTIR DE LA EVALUACION DEL RIESGO, LAS RECOMENDACIONES QUE DEBEN CUMPLIR.

b) QUE DENTRO DE LOS NOVENTA (90) DIAS SIGUIENTES A LA EVALUACION DEL RIESGO ENTREGARAN A
ASEGURADORA SOLIDARIA POR ESCRITO, UN PLAN ESPECIFICO PARA LA IMPLEMENTACION DE TODAS LAS
RECOMENDACIONES ACORDADAS, EL CUAL INCLUIRA LA FECHA LIMITE DE CUMPLIMIENTO.

¢) QUE CUMPLIRAN EN FORMA FEHACIENTE, DENTRO DE LOS CIENTO CINCUENTA (150) DIAS POSTERIORES A LA
EVALUACION DEL RIESGO, TODAS LAS RECOMENDACIONES ACORDADAS CON PRIORIDAD INMEDIATA.

d) QUE EL CUMPLIMIENTO DEL RESTO DE LAS RECOMENDACIONES ACORDADAS NO EXCEDERA CIENTO OCHENTA
(180) DIAS CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE LA EVALUACION DEL RIESGO.

4. LIMITE TEMPORAL DE LA COBERTURA

A.PARA LOS AMPAROS DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA, LA RESPONSABILIDAD CUBIERTA POR LA
PRESENTE POLIZA SOLO APLICARA CON RESPECTO A RECLAMACIONES INICIADAS EN CONTRA DE LAS CLINICAS,
HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS DE LAS CUALES ESTOS TENGAN CONOCIMIENTO, O DEBIERAN
TENER CONOCIMIENTO DE QUE HABRIAN DE SER INICIADAS EN SU CONTRA, POR PRIMERA VEZ DURANTE LA
VIGENCIA DE ESTE SEGURO, POR ACTOS MEDICOS OCURRIDOS DURANTE EL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL
INICIO DE LA FECHA DE RETROACTIVIDAD Y LA FECHA DE EXPIRACION DE LA VIGENCIA DE ESTA POLIZA.
DE OTORGARSE LA EXTENSION DEL PERIODO DE RECLAMACIONES DESCRITA EN EL NUMERAL 1. 3.2., SE
AMPARARA LA RESPONSABILIDAD RESPECTO DE RECLAMACIONES INICIADAS EN CONTRA DE LAS CLINICAS
HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS DE LAS CUALES ESTOS TENGAN CONOCIMIENTO, O DEBIERAN
TENER CONOCIMIENTO, POR PRIMERA VEZ DENTRO DE LA VIGENCIA DEL PEF}I'ODO EXTENDIDO CONTRATADO,
SIEMPRE QUE LOS ACTOS MEDICOS HAYAN OCURRIDO DURANTE EL ULTIMO PERIODO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.
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B. PARA LOS AMPAROS DE RESPONSABILIDAD CIVIL GENERAL, LA RESPONSABILIDAD CUBIERTA POR LA PRESENTE
POLIZA SOLO APLICARA CON RESPECTO DE DANOS MATERIALES Y/O LESIONES CORPORALES OCURRIDOS
DURANTE LA VIGENCIA DE ESTA POLIZA.

5. LIMITE TERRITORIAL DE LA COBERTURA ]
LA COBERTURA OTORGADA POR ESTA POLIZA OPERA EXCLUSIVAMENTE RESPECTO DE RECLAMACIONES Y/O
PRETENSIONES INDEMNIZATORIAS ADELANTADAS EN EL TERRITORIO ESTABLECIDO EN LA CARATULA O EN LAS
CONDICIONES PARTICULARES DE LA POLIZA.

6. LIMITES MAXIMOS DE RESPONSABILIDAD

A.LIMITE POR EVENTO ) )
LA RESPONSABILIDAD DE ASEGURADORA SOLIDARIA DERIVADA DE UN MISMO SINIESTRO NO EXCEDERA EL LIMITE
ASEGURADO POR EVENTO FIJADO EN LA CARATULA O EN LAS CONDICIONES PARTICULARES.
CON INDEPENDENCIA DEL NUMERO DE PROCESOS INICIADOS, TODAS LAS RECLAMACIONES DERIVADAS DE UN
MISMO ACTO MEDICO Y/O PRETENSIONES INDEMNIZATORIAS DERIVADAS DE UN MISMO HECHO DANINO, SE
CONSIDERARAN COMO UN SOLO EVENTO, DE MANERA QUE ESTARAN SUJETAS A UN UNICO LIMITE ASEGURADO POR
EVENTO.
ASi MISMO, CON INDEPENDENCIA DEL NUMERO DE RECLAMANTES, PROCESOS INICIADOS O CLIiNICAS, HOSPITALES
Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS VINCULADOS O DECLARADOS RESPONSABLES, TODAS LAS RECLAMACIONES
DERIVADAS DE UN MISMO ACTO MEDICO Y/O PRETENSIONES INDEMNIZATORIAS DERIVADAS DE UN MISMO HECHO
DANINO QUE SE ENCUENTREN TEMPORAL, LOGICA O CAUSALMENTE CONECTADOS POR CUALQUIER HECHO,
CIRCUNSTANCIA O SITUACION SE CONSIDERARAN UN MISMO EVENTO, DE MANERA QUE ESTARAN SUJETAS A UN
UNICO LIMITE ASEGURADO POR EVENTO.

ESTAS MISMAS REGLAS AP,LICARAN RESPECTO DE LOS COSTOS Y GASTOS DEL PROCESO LOS CUALES ESTARAN
SUJETOS A UN UNICO SUBLIMITE POR EVENTO.

B. LIMITE AGREGADO POR VIGENCIA

LA RESPONSABILIDAD MAXIMA DE ASEGURADORA SOLIDARIA DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA NO EXCEDERA EL
LIMITE AGREGADO POR VIGENCIA FIJADO EN LA CARATULA O EN LAS CONDICIONES PARTICULARES, INCLUSO EN
CASO DE QUE SE HAYA CONTRATADO EL PERIODO EXTENDIDO DE RECLAMACIONES, E INDEPENDIENTEMENTE DEL
NUMERO DE RECLAMANTES, PROCESQOS INICIADOS O CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS
VINCULADOS O DECLARADOS RESPONSABLES.

EL LIMITE AGREGADO SE REDUCIRA EN LA SUMA DE LOS MONTOS DE LAS INDEMNIZACIONES PAGADAS DURANTE LA
VIGENCIA Y, ASEGURADORA SOLIDARIA NO ESTARA OBLIGADA, EN NINGUN CASO, A PAGAR INDEMNIZACION ALGUNA
UNA VEZ ESTE HAYA SIDO AGOTADO.

7. DEDUCIBLE

ASEGURADORA SOLIDARIA SERA RESPONSABLE DE PAGAR EXCLUSIVAMENTE LA PERDIDA QUE EXCEDA DEL
DEDUCIBLE FIJADO EN LA CARATULA O LAS CONDICIONES PARTICULARES DE ESTA POLIZA.

PARA LAS RECLAMACIONES DERIVADAS DE UN MISMO ACTO MEDICO O DE UNA SERIE DE ACTOS MEDICOS O PARA
LAS PRETENSIONES INDEMNIZATORIAS DERIVADAS DE UN MISMO HECHO DANINO O DE UNA SERIE DE HECHOS
DANINOS QUE BAJO LA PRESENTE POLIZA SE CONSIDERAN UN SOLO EVENTO, SE APLICARA UN SOLO DEDUCIBLE.

8. UNIDAD DE EVENTO

CON INDEPENDENCIA DEL NUMERO DE RECLAMANTES, PROCESOS INICIADOS O CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS
DE SALUD ASEGURADOS VINCULADOS O DECLARADOS RESPONSABLES, TODAS LAS RECLAMACIONES DERIVADAS DE
UN MISMO ACTO MEDICO O DE UNA SERIE DE ACTOS MEDICOS Y/O TODAS LAS PRETENSIONES INDEMNIZATORIAS
DERIVADAS DE UN MISMO HECHO DANINO O DE UNA SERIE DE HECHOS DANINOS QUE SE ENCUENTREN TEMPORAL,
LOGICA O CAUSALMENTE CONECTADOS POR CUALQUIER HECHO, CIRCUNSTANCIA O SITUACION SE CONSIDERARAN
UN MISMO EVENTO.

PARA LOS EFECTOS DE LOS AMPAROS DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA LA RECLAMACION DE UNA
PERDIDA SE CONSIDERARA CONOCIDA POR PRIMERA VEZ POR LA CLINICA, HOSPITAL Y CENTRO DE SALUD
ASEGURADO EN LA FECHA EN QUE ESTE HAYA TENIDO CONOCIMIENTO DE LA PRIMERA DEL CONJUNTO DE
RECLAMACIONES, SIN IMPORTAR SI TAL FECHA TUVO LUGAR DURANTE O CON ANTERIORIDAD AL INICIO DE LA
VIGENCIA DE LA POLIZA. CUANDO LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS HAYAN DADO
AVISO A ASEGURADORA SOLIDARIA DE CIRCUNSTANCIAS QUE PUEDAN DAR LUGAR A UNA RECLAMACION, SI TAL
RECLAMACION LLEGARE EFECTIVAMENTE A FORMULARSE CONTRA LA INSTITUCION ASEGURADA, SE CONSIDERARA
CONOCIDA POR ESTA EN LA VIGENCIA DE LA POLIZA EN QUE FUE DADO EL AVISO DE LAS CIRCUNSTANCIAS.

9. DECLARACIONES RETICENTES O INEXACTAS

LA INSTITUCION TOMADORA ESTA OBLIGADA A DECLARAR SINCERAMENTE LOS HECHOS O CIRCUNSTANCIAS QUE
DETERMINAN EL ESTADO DE RIESGO. LA RETICENCIA O INEXACTITUD SOBRE HECHOS O CIRCUNSTANCIAS
RELACIONADAS CON ESTE PRODUCEN LOS EFECTOS PREVISTOS EN EL CODIGO DE COMERCIO.
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10. CONSERVACION Y MODIFICACION DEL ESTADO DEL RIESGO

LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS Y LA INSTITUCION TOMADORA ESTAN OBLIGADOS A
MANTENER EL ESTADO DEL RIESGO. EN TAL VIRTUD, UNO U OTRO DEBERAN NOTIFICAR POR ESCRITO A
ASEGURADORA SOLIDARIA CUALQUIER MODIFICACION EN EL RIESGO ASEGURADO EN LOS TERMINOS SENALADOS EN
EL CODIGO DE COMERCIO.

NOTIFICADA LA MODIFICACION DEL RIESGO, ASEGURADORA SOLIDARIA PODRA REVOCAR EL CONTRATO O EXIGIR EL
REAJUSTE A QUE HAYA LUGAR EN EL VALOR DE LA PRIMA. ’ ]

LA FALTA DE NOTIFICACION OPORTUNA PRODUCE LA TERMINACION DEL CONTRATO, PERO SOLO LA MALA FE DE LAS
CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS O DE LA INSTITUCION TOMADORA DARA DERECHO A
ASEGURADORA SOLIDARIA A RETENER LA PRIMA NO DEVENGADA.

11.0BLIGACIONES EN CASO DE REC].AMACI()N Y/O PRETENSION INDEMNIZATORIA O DE TENER CONOCIMIENTO DE
ALGUNA CIRCUNSTANCIA QUE PODRIA DAR ORIGEN A UNA RECLAMACION Y/O PRETENSION INDEMNIZATORIA

A.LA INSTITUCION TOMADORA Y LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS DEBERAN DAR
NOTICIA A ASEGURADORA SOLIDARIA, DENTRO DE LOS CINCO (5) DIAS HABILES SIGUIENTES A LA FECHA EN QUE LA
HAYAN CONOCIDO O DEBIDO CONOCER, DE CUALQUIER RECLAMACION Y/O PRETENSION INDEMNIZATORIA JUDICIAL
O EXTRAJUDICIAL O DE CUALQUIER CIRCUNSTANCIA QUE PODRIA DAR ORIGEN A UNA RECLAMACION Y/O
PRETENSION INDEMNIZATORIA EN SU CONTRA, COMO RESULTADO DE UN ACTO MEDICO O HECHO DANINO. ]

B. OCURRIDA UNA CIRCUNSTANCIA QUE PUDIERA DAR ORIGEN A UNA RECLAMACION Y/O PRETENSION
INDEMNIZATORIA BAJO ESTA POLIZA, LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS DEBERAN, DE
ACUERDO CON LAS NORMAS, OBLIGACIONES Y DEBERES DE LA PROFESION MEDICA, ADOPTAR TODAS LAS MEDIDAS
Y PROVEER LOS MEDIOS NECESARIOS PARA SALVAGUARDAR LA SALUD Y LA VIDA DEL PACIENTE O AFECTADO.

C. LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS DEBERAN ADOPTAR TODAS LAS MEDIDAS
NECESARIAS PARA ADELANTAR UNA ADECUADA DEFENSA DE SUS INTERESES Y LOS DE ASEGURADORA SOLIDARIA,
Y DEBERAN MANTENER A ASEGURADORA SOLIDARIA PERMANENTEMENTE INFORMADA SOBRE EL DESARROLLO DE
LAS RECLAMACIONES, PRETENSIONES INDEMNIZATORIAS Y PROCESOS ASi COMO DE LAS ACTIVIDADES QUE
ADELANTEN SUS APODERADOS JUDICIALES. )

D. LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS DEBERAN SUMINISTRAR OPORTUNAMENTE A
ASEGURADORA SOLIDARIA LA INFORMACION RELATIVA A LAS CIRCUNSTANCIAS DE TIEMPO, MODO Y LUGAR EN QUE
OCURRIO EL ACTO MEDICO O HECHO DANINO, LA NATURALEZA DE LAS LESIONES Y SUS POSIBLES SECUELAS, LOS
DATOS PERSONALES DEL PACIENTE O AFECTADO, LOS DATOS DE LOS INTERVINIENTES EN EL ACTO MEDICO O
HECHO DANINO, LOS DICTAMENES MEDICOS, HISTORIAS CLINICAS Y DEMAS DOCUMENTOS, SOPORTES CONTABLES
Y TRIBUTARIOS Y PRUEBAS QUE SEAN PROCEDENTES E IDONEAS PARA DEMOSTRAR LA OCURRENCIA DEL
SINIESTRO Y LA CUANTIA DE LA PERDIDA. )

E. LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS NO PODRAN ADMITIR SU RESPONSABILIDAD, NI
LLEVAR A CABO ACUERDOS DE CARACTER CONCILIATORIO O TRANSACCIONAL, NI INCURRIR EN COSTOS O GASTOS
DE AQUELLOS CUBIERTOS POR ESTA POLIZA SIN EL CONSENTIMIENTO ESCRITO DE ASEGURADORA SOLIDARIA.

EL INCUMPLIMIENTO DE CUALQUIERA DE LAS ANTERIORES OBLIGACIONES FACULTARA A ASEGURADORA SOLIDARIA
PARA REDUCIR LA INDEMNIZACION EN EL VALOR DE LOS PERJUICIOS QUE LE FUEREN OCASIONADOS.

12. PERDIDA DEL DERECHO A LA INDEMNIZACION ’
LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS Y LOS BENEFICIARIOS PERDERAN TODO DERECHO A
LA INDEMNIZACION DERIVADA DE LA PRESENTE POLIZA CUANDO:

A.EMPLEEN MEDIOS O DOCUMENTOS ENGANOSOS O PRUEBAS FALSAS PARA SUSTENTAR UNA RECLAMACION O PARA
DERIVAR ALGUN BENEFICIO DE ESTA POLIZA. ’

B. OMITAN DECLARAR LOS SEGUROS COEXISTENTES SOBRE EL MISMO INTERES ASEGURADO Y EL MISMO RIESGO.

C. RENUNCIEN AL DERECHO CONTRA TERCEROS RESPONSABLES DEL SINIESTRO SIN EL PREVIO CONSENTIMIENTO
ESCRITO DE ASEGURADORA SOLIDARIA.

13. DEFENSA DE LA RECLAMACION Y/O PRETENSION INDEMNIZATORIA EN CONTRA DE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y
CENTROS DE SALUD ASEGURADOS ASEGURADORA SOLIDARIA, PREVIO CONSENTIMIENTO ESCRITO, PAGARA LOS
COSTOS Y GASTOS EN QUE INCURRAN LAS CLiNICAS,, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS EN LA
DEFENSA DE CUALQUIER RECLAMACION Y/O PRETENSION INDEMNIZATORIA FORMULADA EN SU CONTRA SEGUN SE
INDICA EN EL AMPARO 1.3.1, SIEMPRE Y CUANDO LOS HECHOS Y CIRCUNSTANCIAS QUE DEN ORIGEN A LAS
RECLAMACIONES Y/O PRETENSIONES INDEMNIZATORIAS NO SE ENCUENTREN DESPROVISTOS DE COBERTURA O
EXCLUIDOS DE ELLA.

S| ASEGURADORA SOLIDARIA LLEGARE A DESEMBOLSAR COSTOS Y GASTOS QUE CON POSTERIORIDAD SE
DETERMINASE QUE NO ESTAN CUBIERTOS POR ESTA POLIZA, LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD
ASEGURADOS DEBERAN REEMBOLSAR A LA ASEGURADORA LA TOTALIDAD DE LOS MISMOS.
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ASEGURADORA SOLIDARIA SOLQ PAGARA LOS COSTOS Y GASTOS QUE PREVIAMENTE HAYA AUTORIZADO POR
ESCRITO, NO OBSTANTE, LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS QUEDAN AUTORIZADOS
PARA REALIZAR LOS GASTOS RAZONABLES QUE FUEREN NECESARIOS PARA PROTEGER EVIDENCIA O RESGUARDAR
SU POSICION FRENTE A EVENTUALES RECLAMACIONES Y/O PRETENSIONES INDEMNIZATORIAS, SI POR LAS
CIRCUNSTANCIAS EN QUE SE PRESENTEN LOS HECHOS NO FUERE POSIBLE OBTENER EL CONSENTIMIENTO DE LA
ASEGURADORA DE MANERA OPORTUNA. SERA OBLIGACION DE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD
ASEGURADOS Y NO DE ASEGURADORA SOLIDARIA ASUMIR LA DEFENSA DE LA RECLAMACION Y/O PRETENSION
INDEMNIZATORIA.

LA ASEGURADORA TENDRA EL DERECHO DE NOMBRAR EN CUALQUIER MOMENTO UN AJUSTADOR, UN
REPRESENTANTE O UN ABOGADO Y DE HACER LAS INVESTIGACIONES QUE CONSIDERE NECESARIAS. DE LA MISMA
MANERA, TENDRA EL DERECHO, EN CUALQUIER MOMENTO, DE ENCARGARSE Y DE DIRIGIR, EN NOMBRE DE LAS
CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS, LA DEFENSA Y LAS NEGOCIACIONES TENDIENTES A
OBTENER UNA CONCILIACION O TRANSACCION DE LAS RECLAMACIONES Y/O PRETENSIONES INDEMNIZATORIAS, O A
FORMULAR EN NOMBRE DE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS Y EN SU PROPIO
BENEFICIO, DEMANDA DE RECONVENCION O LLAMAMIENTO EN GARANTIA CON EL FIN DE OBTENER COMPENSACION
POR PARTE DE TERCEROS.

ASEGURADORA SOLIDARIA NO CONQILIARA NI TRANSIGIRA RECLAMACION Y/O PRETENSION INDEMNIZATORIA ALGUNA
SIN EL CONSENTIMIENTO DE LA CLINICA, HOSPITAL O CENTRO DE SALUD ASEGURADO. SIN EMBARGO, S| ESTE SE
REHUSA A PRESTAR COLABORACION EN RELACION CON UNA CONCILIACION O TRANSACCION SUGERIDA POR
ASEGURADORA SOLIDARIA, LA RESPONSABILIDAD DE LA ASEGURADORA NO EXCEDERA DEL IMPORTE DE LA
CONCILIACION O TRANSACCION PROPUESTA, MAS LOS COSTOS Y GASTOS INCURRIDOS HASTA LA FECHA DE LA NO
ACEPTACION DE SU PROPUESTA POR PARTE DE LA CLINICA, HOSPITAL O CENTRO DE SALUD ASEGURADO.

EN CASO DE QUE EN EJERCICIO DE SU DERECHO ASEGURADORA SOLIDARIA HAYA ASUMIDO LA DEFENSA DE LAS
CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS, SERA,IGUALMENTE SU DERECHO DEVOLVERLE A ESTOS
EL CONTROL DE LA DEFENSA DE LA RECLAMACION Y/O PRETENSION INDEMNIZATORIA EN CUALQUIER MOMENTO EN
QUE LO CONSIDERE PERTINENTE, SIN QUE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS PUEDAN
NEGARSE A RETOMAR DICHA DEFENSA.

EN CUALQUIER MOMENTO, ASEGURADORA SOLIDARIA PODRA PAGAR EL LIMITE ASEGURADO O EL REMANENTE
APLICABLE DEL MISMO O CUALQUIER MONTO INFERIOR POR EL QUE SE PUEDA ACORDAR EXTRAJUDICIALMENTE
CUALQUIER RECLAMACION O PRETENSION INDEMNIZATORIA QUE SE PRESENTE BAJO ESTA POLIZA. REALIZADO EL
ANTERIOR PAGO, LA ASEGURADORA ABANDONARA EL CONTROL DE LA RECLAMACION O PRETENSION
INDEMNIZATORIA'Y NO ASUMIRA NINGUN TIPO DE RESPONSABILIDAD RELACIONADA CON LAS MISMAS.

14. DISTRIBUCION

EN EL EVENTO DE QUE EN UNA RECLAMACION BAJO LA POLIZA UNA PARTE RESULTE CUBIERTA POR ELLA Y OTRA
PARTE NO, ASEGURADORA SOLIDARIA INDEMNIZARA SOLAMENTE LA PARTE CUBIERTA.

CUANDO FUEREN VARIOS LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS INVOLUCRADOS EN UN
PROCESO, LA INSTITUCION TOMADORA DETERMINARA COMO DEBE DISTRIBUIRSE ENTRE ELLOS EL LIMITE
ASEGURADO PARA LOS COSTOS Y GASTOS DEL PROCESO.

15. AUDITORIA E INSPECCION

EN CUALQUIER MOMENTO DURANTE LA VIGENCIA DE ESTA POLIZA ASEGURADORA SOLIDARIA TENDRA EL DERECHO
DE INSPECCIONAR LAS INSTALACIONES Y OPERACIONES DE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD
ASEGURADOS —INCLUIDA LA REVISION DE LOS MANUALES DE PROCEDIMIENTO Y MANTENIMIENTO, LAS POLITICAS Y
PROTOCOLOS OPERACIONALES Y SIMILARES- CON EL FIN DE VERIFICAR QUE AQUELLOS MANTENGAN UN NIVEL
ADECUADO DE SUPERVISION DEL RIESGO Y DE PREVENCION DE SINIESTROS.

ASi MISMO, LA ASEGURADORA TENDRA EL DERECHO DE PRACTICAR ,AUDITORiAS MEDICO-LEGALES, DE LA
DOCUMENTACION CLINICA Y DE AQUELLA RELACIONADA CON LA ATENCION DE PACIENTES, DE LAS PRACTICAS
MEDICAS INSTITUCIONALES Y DE LA APLICACION, UTILIZACION Y REGISTRO DEL PROCESO DE CONSENTIMIENTO
INFORMADO.

ASEGURADORA SOLIDARIA PODRA TAMBIEN EXAMINAR Y AUDITAR LOS LIBROS Y EXPEDIENTES DE LAS CLINICAS,
HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS, EN TODO AQUELLO QUE SE RELACIONE CON ESTE SEGURO, EN
CUALQUIER MOMENTO DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y DENTRO DE LOS DOS ANOS SIGUIENTES A LA
EXPIRACION DE LA MISMA.

16. SUBROGACION Y REPETICION ]
EN VIRTUD DEL PAGO DE LA INDEMNIZACION, ASEGURADORA SOLIDARIA SE SUBROGA HASTA CONCURRENCIA DE SU
IMPORTE, EN TODOS LOS DERECHOS DE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS CONTRA
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LAS PERSONAS RESPONSABLES DEL SINIESTRO DISTINTAS DE LA INSTITUCION TOMADORA Y LAS CLINICAS,
HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS.

TANTO LA INSTITUCION TOMADORA COMO LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS, A
PETICION DE LA ASEGURADORA, DEBERAN HACER TODO LO QUE ESTE A SU ALCANCE PARA PERMITIRLE EL
EJERCICIO DE LOS DERECHOS DERIVADOS DE LA SUBROGACION Y SERAN RESPONSABLES DE LOS PERJUICIOS QUE
LE ACARREARE A ASEGURADORA SOLIDARIA SU FALTA DE DILIGENCIA EN EL CUMPLIMIENTO DE ESTA OBLIGACION.
EN TODO CASO, SI SU CONDUCTA ES DE MALA FE, PERDERAN EL DERECHO A LA INDEMNIZACION.

LA ASEGURADORA PODRA REPETIR CONTRA LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS EL
IMPORTE DE LAS INDEMNIZACIONES QUE HAYA DEBIDO SATISFACER COMO CONSECUENCIA DEL EJERCICIO DE LA
ACCION DIRECTA POR PARTE DEL PERJUDICADO O SUS DERECHOHABIENTES, CUANDO SE DESCUBRA QUE EL DANO
O PERJUICIO CAUSADO AL TERCERO SE DEBIO A CONDUCTAS DOLOSAS O EXCLUIDAS DE LA COBERTURA POR PARTE
DE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS.

17. PAGO DEL SINIESTRO

ASEGURADORA SOLIDARIA PAGARA LA INDEMNIZACION A QUE HAYA LUGAR DENTRO DEL MES SIGUIENTE A LA FECHA
EN QUE SE ACREDITE LA OCURRENCIA DEL SINIESTRO Y LA CUANTIA DE LA PERDIDA, CON SUJECION A LO DISPUESTO
EN EL ARTICULO 1077 DEL CODIGO DE COMERCIO.

18. FORMULARIO DE SOLICITUD Y DIVISIBILIDAD ]

PARA SUSCRIBIR ESTA POLIZA ASEGURADORA SOLIDARIA SE HA BASADO EN LA INFORMACION Y LAS
DECLARACIONES CONTENIDAS EN EL FORMULARIO DE SOLICITUD DE SEGURO, LOS CUESTIONARIOS
COMPLEMENTARIOS, LOS ESTADOS FINANCIEROS Y DEMAS INFORMACION ENTREGADA Y SOMETIDA AL
CONOCIMIENTO DE LA ASEGURADORA PARA ESE FIN. DICHAS DECLARACIONES CONSTITUYEN LA BASE DE LA
ACEPTACION DEL RIESGO Y DE LOS TERMINOS Y CONDICIONES DE ESTA POLIZA, Y POR TANTO, SE CONSIDERAN
PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA.

LAS DECLARACIONES CONTENIDAS EN EL FORMULARIO DE SOLICITUD DE SEGURO Y/O EN LOS CUESTIONARIOS
COMPLEMENTARIOS ENTREGADOS POR LA INSTITUCION TOMADORA SERAN CONSIDERADAS INDEPENDIENTES PARA
CADA CLINICA, HOSPITAL Y CENTRO DE SALUD ASEGURADOS, DE MANERA QUE NINGUNA AFIRMACION O SITUACION
QUE ALGUNO DE ELLOS DECLARE CONOCER SERA IMPUTADA A NINGUNA OTRA CLINICA, HOSPITAL O CENTRO DE
SALUD ASEGURADOS A EFECTOS DE DETERMINAR SI EXISTE O NO COBERTURA BAJO ESTA POLIZA.

19. REVOCACION DE LA POLIZA

EL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO PODRA SER REVOCADO UNILATERALMENTE POR LOS CONTRATANTES EN LOS
TERMINOS PREVISTOS EN EL ARTICULO 1071 DEL CODIGO DE COMERCIO. )
EN CASO DE QUE HAYA LUGAR A DEVOLUCION DE PRIMAS NO DEVENGADAS, DICHA CIRCUNSTANCIA LE SERA
INFORMADA AL TOMADOR.

20. PROCEDIMIENTO DE RENOVACION

LA PRESENTE POLIZA NO SE RENOVARA AUTOMATICAMENTE. PARA SOLICITAR SU RENOVACION, LA INSTITUCION
TOMADORA DEBERA PROPORCIONAR A ASEGURADORA SOLIDARIA, POR LO MENOS TREINTA (30) DIAS CALENDARIO
ANTES DE LA FECHA DE EXPIRACION DE LA POLIZA, LA SOLICITUD DE SEGURO JUNTO CON LA INFORMACION
COMPLEMENTARIA. CON BASE EN EL ESTUDIO DE ESTA INFORMACION, LA ASEGURADORA DETERMINARA LOS
TERMINOS Y CONDICIONES PARA LA NUEVA VIGENCIA.

21. DOMICILIO

SIN PERJUICIO DE LAS DISPOSICIONES PROCESALES, PARA LOS EFECTOS RELACIONADOS CON EL PRESENTE
CONTRATO SE FIJA COMO DOMICILIO DE LAS PARTES LA CIUDAD Y DIRECCION INDICADAS EN LA CARATULA DE LA
POLIZA.

22. LEGISLACION SUPLETORIA , ,
EN AQUELLOS ASPECTOS QUE NO SE ENCUENTREN REGULADOS POR ESTA POLIZA, SE APLICARAN LAS NORMAS DEL
CODIGO DE COMERCIO.

23. REDUCCION DE LA PRIMA POR DISMINUCION DEL RIESGO.

DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO POR EL ARTICULO 1065 DEL CODIGO DE COMERCIO, EN CASO DE DISMINUCION
DEL RIESGO, EL ASEGURADOR DEBERA REDUCIR LA PRIMA ESTIPULADA, SEGUN LA TARIFA CORRESPONDIENTE, POR
EL TIEMPO NO CORRIDO DEL SEGURO.

24. DEFINICIONES

Para los efectos de la presente pdliza y siempre que aparezcan en negrilla, bien en singular o en plural, los términos que se relacionan a
continuacion tendran el siguiente alcance y significado:

= Clinicas, hospitales y centros de salud asegurados (institucion).

. : 28/02/2018-1502-P-06-GENER-CL-SUSG-17-DOOI v2
AS?(]UI’ddOI'd Solidaria - - 15/09/2017-1502-NT-P-06-P150917001046000
© de (olombia ' Gerencia de Seguros Generales



Son los establecimientos médicos asistenciales declarados expresamente en la solicitud de seguro y designados como tales en la caratula de la
péliza.

Se consideran también asegurados los oficiales, administradores, directores médicos, jefes de departamento (incluyendo el jefe de cuerpo
médico), o miembros del cuerpo médico que desarrollen labores médico-administrativas no asistenciales para la institucion, exclusivamente
dentro del marco y con ocasién del desarrollo de tales funciones médico-administrativas.

Son asegurados también bajo la presente pdliza los miembros de comités establecidos por las clinicas, hospitales y centros de salud asegurados
para desarrollar labores tales como la evaluacion de las credenciales o el desempefio clinico de los profesionales médicos, o para promover la
calidad de los servicios médicos prestados por la institucién, exclusivamente dentro del marco y con ocasién del desarrollo de tales labores
solicitadas por los comités.

No son asegurados bajo esta pdliza los profesionales de la salud, bien sean internos, externos, residentes, voluntarios, temporales,
empleados, contratados o en relacién de dependencia o no con las clinicas, hospitales y centros de salud asegurados, por ningin acto médico
que presten o dejen de prestar a cualquier paciente dentro o fuera de la instituciéon asegurada.

Institucion Tomadora.
Es la persona juridica que se designa en la caratula de esta péliza.

Beneficiario.
Dado que este seguro tiene como propésito el resarcimiento de la victima, ésta en tal virtud, se constituye en el beneficiario de la indemnizacién,
sin perjuicio de las prestaciones que se le reconozcan a las clinicas, hospitales y centros de salud asegurados.

Tercero.

Es la persona natural o juridica distinta de la institucion tomadora que sufre un detrimento patrimonial o un dafo corporal indemnizable bajo la

presente pdliza, por un hecho imputable a las clinicas, hospitales y centros de salud asegurados.

Para los efectos de la presente péliza y salvo cuando reciban servicios o atencién médica en calidad de pacientes de las clinicas, hospitales y

centros de salud asegurados, no se consideran terceros:

v'Personas en relacién de dependencia laboral con las clinicas, hospitales y centros de salud asegurados.

v'Los socios, directores, miembros de junta directiva, sindicos, accionistas y administradores de las clinicas, hospitales y centros de salud
asegurados, mientras estén desempefando las labores inherentes a sus cargos.

v'Los contratistas y/o subcontratistas de las clinicas, hospitales y centros de salud asegurados, asi como sus dependientes

v'Las personas vinculadas con las clinicas, hospitales y centros de salud asegurados mediante contrato de aprendizaje y/o de prestaciéon de
servicios.

Paciente.

Es la persona natural que reciba o haya recibido la prestacién de servicios y/o tratamientos médicos, quirirgicos y/u odontol6gicos en las clinicas,
hospitales y centros de salud asegurados, con el proposito de someterse a procedimientos preventivos, diagnosticos, terapéuticos, curativos,
paliativos o de rehabilitacion.

Acto Médico.

Es aquel en el que mediante la intervencion médica se trata de obtener la curacién o alivio del enfermo, pudiendo ser preventivo, diagnostico,
terapéutico o de rehabilitacion, de manera que estd conformado por todas las conductas desplegadas por un médico dentro del marco del
desarrollo del ejercicio de su profesién, incluyendo toda la relacion médico—paciente, desde las etapas preliminares de conocimiento y analisis,
hasta las etapas posteriores al tratamiento como la evolucion y rehabilitacion del paciente.

Hecho Dafiino.
Es el hecho generador de dafios materiales o lesiones corporales.

Dafio Material.
Es cualquier perjuicio, pérdida fisica, menoscabo o destruccién de una cosa tangible.

Lesion Corporal.
Es cualquier dafio corporal o menoscabo de la salud, asi como también cualquier merma de la integridad fisica, incluyendo la muerte.

Reclamacion: es.

A. Cualquier queja, noticia, requerimiento, tramite legal o administrativo o comunicacioén escrita dirigida en contra de las Clinicas, Hospitales y
Centros de Salud Asegurados que pretenda hacerlos responsables por un dafio corporal derivado de un Acto Médico cometido o
presuntamente cometido por ellos.

B. La notificacion realizada a las Clinicas, Hospitales y Centros de Salud Asegurados de la apertura de un Proceso Judicial Civil o Penal en su
contra, como consecuencia de un Acto Médico cometido o presuntamente cometido por ellos.

C. La notificacién realizada a las Clinicas, Hospitales y Centros de Salud Asegurados de la apertura de una investigacion o procedimiento
administrativo en su contra, como consecuencia de un Acto Médico cometido o presuntamente cometido por ellos.

Pretension Indemnizatoria.

Es cualquier queja, noticia, requerimiento, tramite legal, comunicacion escrita o notificacion de la apertura de un proceso judicial civil o penal en
su contra, realizada a las clinicas, hospitales y centros de salud asegurados, como consecuencia de un dafio material o lesién corporal causada
0 presuntamente causada por ellos, con el propdsito de obtener una reparacion patrimonial.

Periodo de retroactividad/retroactividad.

Es el periodo transcurrido con anterioridad a la entrada en vigencia de la presente pdliza, el cual delimita la fecha en que deben haber ocurrido
los actos médicos que dan origen a la reclamacién para que ésta goce de cobertura bajo el presente seguro. Si los actos médicos que dan origen
a la reclamacion ocurren con anterioridad a la fecha limite de retroactividad prevista en esta pdliza, ésta no estara cubierta por este seguro.
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La validez de este documento puede verificarse en la pagina www.superfinanciera.gov.co con el nimmero de PIN
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ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION ACTUAL DE LA ENTIDAD
HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION

EL SECRETARIO GENERAL

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

CERTIFICA
RAZON SOCIAL: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA

NIT: 860524654-6

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

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

Escritura Publica No 3098 del 31 de julio de 1989 de laNotaria 18 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Cambi6 su
razon social por la de SEGUROS UCONAL SOCIEDAR-COOPERATIVA LTDA.

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

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

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

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

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

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

REPRESENTACION LEGAL: El Presidente Ejecutivo de SOLIDARIA, ademas de Representante Legal, sera el
Primer Ejecutivo de SOLIDARIA, sera el ejecutor de las decisiones de la Junta de Directores y de la Asamblea
General, y el responsable directo de la administracion de SOLIDARIA. FUNCIONES Y RESPONSABILIDADES
DEL PRESIDENTE EJECUTIVO. Las funciones y responsabilidades del Presidente Ejecutivo de SOLIDARIA
son las siguientes: 1. Planear, organizar, ejecutar y controlar la administracion de SOLIDARIA, asi como
supervisar y controlar todos los negocios y operaciones de SOLIDARIA. 2. Ejercer la Representacion Legal de
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SOLIDARIA 'y, en tal virtud, celebrar los contratos y operaciones propias de su objeto social y que se relacionen
directamente con la existencia y funcionamiento de SOLIDARIA, y llevar la Representacion Judicial y
Extrajudicial de SOLIDARIA. 3. Autorizar el desembolso de fondos de acuerdo con los negocios prépios de la
actividad aseguradora. 4. Ordenar los gastos y desembolsos de recursos, de acuerdo con elfpresupuesto
aprobado por la Junta de Directores. 5. Nombrar la planta de empleados que conforma“la estructura
administrativa de SOLIDARIA aprobada por la Junta de Directores, asignar las funcioneés y fijar las
remuneraciones, de acuerdo con la escala salarial. 6. Representacion judicial y extrajudiciaba SOLIDARIA, y
conferir poderes especiales y generales. 7. Informar mensualmente a la Junta de Directores sobre el estado de
SOLIDARIA. 8. Solicitar la convocatoria extraordinaria de la Junta de Directores, cuando\o juzgue necesario. 9.
Solicitar la convocatoria extraordinaria de la Junta de Directores, cuando lo juzgue-necesario; 10. Preparar el
informe de gestion para presentar a la Asamblea General. 11. Autorizar la apertura de las cuentas bancarias y
de ahorros. 12. Todas las demas que se deriven de su cargo o que le sean.'asignadas por la Junta de
Directores. REPRESENTACION LEGAL. En adicién al Presidente Ejecutivo,”la Representacion Legal de
SOLIDARIA estard en cabeza de los demas Representantes Legales querdesigne la Junta de Directores.
PARAGRAFO. Para asuntos Judiciales la Representacién Legal de SOEIDARIA la tendran ademas de los
Representantes Legales, los Representantes Legales Judiciales que designe la Junta de Directores, quienes
tendran funciones de representar a la compafiia en actuaciones judiciales y audiciencias que se surtan ante las
autoridades jurisdiccionales, administrativas, policivas y entidades’del sector central descentralizadas del
estaso. Especialmente, los representantes legales judiciales tendran las facultades de constituir apoderados
judiciales, representar a la compafia en las audiciencias deé conciliaciones judiciales, extrajudiciales, para
absolver interrogatorios de parte, para recibir notificaciones, tanto ante autoridades jurisdiccionales,
administrativas, policiva, asi como entidades del sector central y descentralizadas. (Escritura Publica 01779 del
24 de julio de 2013 Notaria 43 de Bogotd D.C).* REGLAMENTO DE ATRIBUCIONES DE LOS
REPRESENTANTES LEGALES: ARTICULO SEGUNDO: los demas Representantes Legales, de que trata el
articulo primero de éste reglamento, cuentan con Jas“mismas atribuciones de representaciéon legal que las del
Presidente Ejecutivo de Aseguradora Solidaria deyColombia, Entidad Cooperativa; sefialadas en el articulo 66
del actual cuerpo estatutario. (oficio 20130924962del 21 de octubre de 2013 )

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

NOMBRE IDENTIFICACION CARGO

Francisco Andrés Rojas Aguirre CC - 79152694 Presidente Ejecutivo

Fecha de inicio del cargo: 03/11/2021

José lvan Bonilla Pérez CC - 79520827 Representante Legal

Fecha de inicio del cafgo: 17/01/2019

Nancy Leandra Velasquez Rodriguez CC - 52032034 Representante Legal

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

Claudia Patricia Palacio Arango CC - 42897931 Representante Legal

Fecha de inicio del cargo: 01/09/2022

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

JuanPablo Rueda Serrano CC - 79445028 Representante Legal Judicial

Fecha de inicio del cargo: 28/07/2011

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

Resolucion S.B. No 1335 del 29 de abril de 1993 Responsabilidad civil
Resolucion S.B. No 868 del 09 de mayo de 1994 Cumplimiento
Resolucion S.B. No 1893 del 02 de septiembre de 1994 Transporte
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Resoluciéon S.B. No 2565 del 23 de noviembre de 1994 Montaje y rotura de maquinaria, Todo riesgo contratista,
Accidentes personales

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Nirabn Goepre P ecs

NATALIA CAROLINA GUERRERO RAMIREZ
SECRETARIA GENERAL

"De conformidad con el articulo 12 del Decreto 2150 de 1995, la firma mecanica que aparece en este texto
tiene plena validez para todos los efectas)legales.”
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Camara de Comercio de Cali
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Recibo No. 9317950, Valor: $3.700

CODIGO DE VERIFICACION: 0824FCFJ55
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a www.CcCC.Org.co
y digite el respectivo cdéddigo, para que visualice la imagen generada al momento de su
expedicidébn. La verificacidédn se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias
calendario, contados a partir de la fecha de su expedicidn.

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

NOMBRE, DATOS GENERALES Y MATRICULA

Nombre: CALI NORTE
Matricula No.: 327821
Fecha de matricula en esta 27 de noviembre de 1992
Camara
Ultimo afio renovado: 2024
Fecha de renovacidn: 07 de febrero de 2024
Activos Vinculados: $1,312,239,396
UBICACION
Direccidén comercial: CL 21 NORTE # 4 - 30
Municipio: Cali - Valle
Correo electrdnico: notificaciones@solidaria.com.co
Teléfono comercial 1: 6607801
Teléfono comercial 2: No reportd
Teléfono comercial 3: No reportd
PROPIETARIO
Nombre: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA
NIT: 860524654 - 6
Matricula No.: 734662
Domicilio: Bogota
Direcciédn: CL 100 NO. 9 A -45 P 12
Teléfono: 06464330
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NOMBRAMIENTO DE ADMINISTRADOR

Por documento privado del 19 de mayo de 2017, inscrito en esta Cémara de Comercio el 01
de junio de 2017 con el No. 1248 del Libro VI, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
ADMINISTRADOR JUAN CARLOS LENIS COBO C.C.94384774

PODERES

Por Escritura Publica No. 1556 del 24 de julio de 2006 ©Notaria Cuarenta Y Tres de
Bogota ,inscrito en esta Camara de Comercio el 03 de agosto de 2006 con el No. 103 del
Libro V CONFIERE PODER GENERAL AMPLIO Y SUFICIENTE AL DOCTOR LUIS EDUARDO OSPINA
ZAMORA, MAYOR DE EDAD, DOMICILIADO EN LA CIUDAD DE CALI, DE NACIONALIDAD COLOMBIANO,
IDENTIFICADO CON LA CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO 16.278.340 DE PALMIRA VALLE Y TARJETA
PROFESIONAL NUMERO 86093 DEL CONSEJO SUPERIOR DE LA JUDICATURA, PARA QUE REPRESENTEN
JUDICIAL Y ADMINISTRATIVAMENTE A LA ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA, ENTIDAD
COOPERATIVA, SIN LIMITE EN RELACION CON LA CUANTIA, EN LOS SIGUIENTES ACTOS: A)
ASISTENCIA A LAS AUDIENCIAS DE CONCILIACION DE QUE TRATA EL ARTICULO CIENTO UNO (101)
DEL CODIGO DE PROCEDIMIENTO CIVIL O CUALQUIER OTRA QUE LO SUSTITUYA DE LA JURISDICCION
CIVIL, PENAL O ADMINISTRATIVA EN LA CIUDAD DE CALI Y LOS DEMAS MUNICIPIOS DEL
DEPARTAMENTO DEL VALLE, CON LAS FACULTADES DE CONCILIACION DE QUE TRATA LA CITADA
DISPOSICION LEGAL. B) ASISTENCIA A LAS AUDIENCIAS DE CONCILIACION QUE SE ADELANTE COMO
REQUISITO DE PROCEDIBILIDAD, DE ACUERDO CON EL ARTICULO TREINTA Y CINCO (35) DE LA LEY
SEISCIENTOS CUARENTA (640) DE DOS MIL UNO (2001) Y NORMAS QUE LA SUSTITUYAN, ANTE LA
JURISDICCION CIVIL, PENAL O ADMINISTRATIVA EN LA CIUDAD DE CALI Y LOS DEMAS MUNICIPIOS
DEL DEPARTAMENTO DEL VALLE CON LAS FACULTADES DE CONCILIACION DE QUE TRATAN LAS CITADAS
DISPOSICIONES. C) ABSOLUCION DE LOS INTERROGATORIOS DE PARTE A LOS QUE FUERE CITADO EL
REPRESENTANTE LEGAL DE LA ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA. ENTIDAD COOPERATIVA,
EN LOS PROCESOS QUE EN LA CIUDAD DE CALI Y LOS DEMAS MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL
VALLE SE ADELANTEN ANTE LA JURISDICCION CIVIL, PENAL O ADMINISTRATIVA, O, QUE ANTE
ESTAS FUERE CITADO, COMO INTERROGATORIOS EXTRAPROCESALES.

PARAGRAFO: LOS PARAMETROS DE CONCILIACION ADOPTADOS DEBERAN OBEDECER A LAS
INSTRUCCIONES IMPARTIDAS POR ESCRITO PARA EL EFECTO POR ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA LTDA. ENTIDAD COOPERATIVA. SEGUNDO: CUALQUIER EXTRALIMITACION DE LAS
FACULTADES CONFERIDAS MEDIANTE EL PRESENTE PODER SOLO OBLIGARA A ASEGURADORA SOLIDARIA
DE COLOMBIA LTDA. ENTIDAD COOPERATIVA, EN LOS TERMINOS DEL ARTICULO MIL DOSCIENTOS
SESENTA Y SEIS (1266) DEL CODIGO DE COMERCIO.
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Por Escritura Publica No. 2763 del 20 de octubre de 2009 Notaria Cuarenta Y Tres de
Bogota ,inscrito en esta Cémara de Comercio el 27 de enero de 2010 con el No. 11 del
Libro V CONFIERE PODER GENERAL AMPLIO Y SUFICIENTE AL DOCTOR GUSTAVO ALBERTO HERRERA
AVILA, MAYOR DE EDAD, DOMICILIADO EN LA CIUDAD DE CALI, DE NACIONALIDAD COLOMBIANO,
IDENTIFICADO CON LA CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO 19.395.114 DE BOGOTA Y TARJETA
PROFESIONAL NUMERO 39.116 DEL CONSEJO SUPERIOR DE LA JUDICATURA , PARA QUE REPRESENTE
JUDICIAL Y ADMINISTRATIVAMENTE A LA ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA. ENTIDAD
COOPERATIVA, SIN LIMITE EN RELACION CON LA CUANTiA, EN LOS SIGUIENTES ACTOS: A)
ASISTENCIA A LAS AUDIENCIAS DE CONCILIACION DE QUE TRATA EL ARTICULO CIENTO UNO (101)
DEL CODIGO DE PROCEDIMIENTO CIVIL O CUALQUIER OTRA QUE LO SUSTITUYA DE LA JURISDICCION
CIVIL, PENAL O ADMINISTRATIVA EN LA REPUBLICA DE COLOMBIA, CON LAS FACULTADES DE
CONCILIACION DE QUE TRATA LA CITADA DISPOSICION LEGAL. B) ASISTENCIA A LAS AUDIENCIAS
DE CONCILIACION QUE SE ADELANTE COMO REQUISITO DE PROCEDIBILIDAD, DE ACUERDO CON EL
ARTICULO TREINTA Y CINCO (35) DE LA LEY SEISCIENTOS CUARENTA (640) DE DOS MIL UNO
(2001) Y NORMAS QUE LA SUSTITUYAN, ANTE LA JURISDICCION CIVIL, PENAL O ADMINISTRATIVA
EN LA REPUBLICA DE COLOMBIA CON LAS FACULTADES DE CONCILIACION DE QUE TRATAN LAS
CITADAS DISPOSICIONES. C) ABSOLUCION DE LOS INTERROGATORIOS DE PARTE A LOS QUE FUERE
CITADO EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA. ENTIDAD
COOPERATIVA, EN LOS PROCESOS QUE EN LA REPUBLICA DE COLOMBIA SE ADELANTEN ANTE LA
JURISDICCION CIVIL, PENAL O ADMINISTRATIVA, O, QUE ANTE ESTAS FUERE CITADO, COMO
INTERROGATORIOS EXTRA PROCESALES. PARAGRAFO: LOS PARAMETROS DE CONCILIACION ADOPTADOS
DEBERAN OBEDECER A LAS INSTRUCCIONES IMPARTIDAS POR ESCRITO PARA EL EFECTO POR
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA. ENTIDAD COOPERATIVA. SEGUNDO: CUALQUIER
EXTRALIMITACION DE LAS FACULTADES CONFERIDAS MEDIANTE EL PRESENTE PODER SOLO OBLIGARA A
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA. ENTIDAD COOPERATIVA, EN LOS TERMINOS DEL
ARTICULO MIL DOSCIENTOS SESENTA Y SEIS (1266) DEL CODIGO DE COMERCIO. VIGENCIA : LA
VIGENCIA DEL PRESENTE PODER ES INDEFINIDA, CONTADOS A PARTIR DEL MOMENTO DEL
OTORGAMIENTO DE LA PRESENTE ESCRITURA PUBLICA, SIN PERJUICIO DE QUE PUEDA SER REVOCADO
EN CUALQUIER MOMENTO.

Por Escritura Publica No. 1764 del 23 de mayo de 2015 Notaria Cuarenta Y Cuatro de
Bogota ,inscrito en esta Cémara de Comercio el 04 de agosto de 2015 con el No. 247 del
Libro V COMPARECIO: RAMIRO ALBERTO RUIZ CLAVIJO, CON LA CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO
1.3,360.922 DE OCANA EN CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL DE ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PERSONA JURIDICA DOMICILIADA EN LA CIUDAD DE
BOGOTA.CONFIERE PODER GENERAL AMPLIO, Y SUFICIENTE AL DOCTOR GUSTAVO ALBERTO HERRERA
AVILA MAYOR DE EDAD, DE NACIONALIDAD COLOMBIANO, IDENTIFICADO CON LA CEDULA DE
CIUDADANIA NUMERO 19.395.114 DE BOGOTA Y TARJETA PROFESIONAL NUMERO-39.116 DEL CONSEJO
SUPERIOR DE LA JUDICATURA, PARA QUE, ACTUANDO _EN NOMBRE DE ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA.REPRESENTE A LA MISMA EN ATENCION A TRAMITES ARBITRALES,
LAUDOS ARBITRALES, CONCILIACION, RECURSOS DE ANULACION, RECURSO DE REVISION Y TODOS
AQUELLOS PROCEDIMIENTOS ESTABLECIDOS MEDIANTE LA LEY 1563 DEL 2012 Y TODA AQGELLA NORMA
QUE LE ADICIONE, MODIFIQUE O ACLARE.
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Por Escritura Publica No. 3079 del 30 de diciembre de 2021 Notaria Decima de Bogota
,inscrito en esta Cdmara de Comercio el 21 de abril de 2022 con el No. 48 del Libro V ,
Comparecid, Francisco Andrés Rojas Aguirre identificado con cédula de ciudadania No.
79.152.694 actuando en calidad de representante legal de la mencionada sociedad,
confiere poder general amplio y suficiente a Juan Carlos Lenis Cobo, mayor de edad, de
nacionalidad colombiano, identificado con la cédula de ciudadania No. 94.384.774 para
que en su calidad de Gerente de la Agencia Cali Norte de ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, en la ciudad de Cali y en representacidén de ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA ejecute los siguientes actos:

A) Expedir y firmar pdlizas en los ramos comercializados por ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA y qgque estén debidamente autorizados por 1la
Superintendencia Financiera de Colombia, hasta por los montos sefilalados mediante
escrito separado, suscrito por el presidente de la Compafiia o por quien este delegue,
escrito que forma parte integral del presente poder.

B) Representar en la ciudad de Cali a ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA en las audiencias de conciliacidén de que trata el articulo 372 del Cdédigo
General del Proceso, con las facultades de conciliacidén de que trata la citada norma,
asi como en todas aquellas audiencias de similar naturaleza efectuadas por cualquier
autoridad de la rama judicial o administrativa a que sea citada ASEGURADORA SOLIDARIA
DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA. Los parametros de conciliacidén adoptados por la
apoderada deberadn obedecer a las instrucciones impartidas por escrito para el efecto
por el Representante Legal de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA. En
todo caso, tendréd las facultades expresas de confesar, absolver interrogatorios /o
declaraciones, exhibir y reconocer documentos.

C) Firmar propuestas y contratos de procesos de convocatoria publica (procesos de
minima cuantia, seleccidén abreviada, licitacidédn publica e invitaciones publicas) y/o
privada en los que participe ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA de
forma individual o bajo la figura de unidén temporal o coaseguro, e igualmente para
suscribir la documentacidén necesaria para la legalizacién y perfeccionamiento de la
etapa precontractual, contractual y postcontratual, cuyo negocio no sea mayor a CIENTO
CINCUENTA MILLONES DE PESOS MONEDA CORRIENTE ($150.000.000 M/CTE) igualmente, para que
asista en representacidén e ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA a
audiencias de adjudicacidén de los procesos de convocatoria publica y/o privada. Dichas
facultades se le otorgan Unicamente en los departamentos de Valle del Cauca y Cauca.

Tercero. La vigencia del poder serd por el término de duracidédn del contrat laboral
suscrito con ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, sin perjuicio de
que pueda ser revocado en cualquier momento.

Cuarto. Cualquier extralimitacién a las facultades conferidas mediante el presente

poder se lo obligard a ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA en los
términos del articulo 1266 del Cdébdigo de Comercio.
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Por Escritura Publica No. 0175 del 09 de febrero de 2023 Notaria Decima de Bogota
,inscrito en esta Cdmara de Comercio el 15 de marzo de 2023 con el No. 37 del Libro V ,
comparecid con minuta enviada por correo electrdnico el sefior JOSE IVAN BONILLA PEREZ,
mayor de edad, identificado con la cédula de ciudadania numero 79.520.827, en calidad
de representante legal de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA,
identificada con Nit. 860.524.654-6, confiere PODER GENERAL AMPLIO Y SUFICIENTE a JUAN
CARLOS LENIS COBO, mayor de edad, de nacionalidad colombiana, identificado con la
cédula de ciudadania ntmero 94.384.774, para que en su calidad de Gerente de la Agencia
Cali Norte de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, en la misma ciudad
y en representacidén de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, ejecute
los siguientes actos:

A) Expedir y firmar pdlizas en los ramos comercializados por ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA y que estén debidamente autorizados por 1la
Superintendencia Financiera de Colombia, hasta por los montos sefialados mediante
escrito separado, suscrito por el Presidente de la Compafiia o por quien este delegue
escrito que forma parte integral del presente poder.

B) Representar en el Departamento del Valle del Cauca y Cauca a ASEGURADORA SOLIDARIA
DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA en las audiencias de conciliacidén de que trata el
articulo 372 del Cédigo General del Proceso, con las facultades de conciliacién de que
trata la citada norma, asi como en todas aquellas audiencias de similar naturaleza
efectuadas por cualquier autoridad de la rama judicial o administrativa a que sea
citada ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA. Los pardmetros de
conciliacidén adoptados por el apoderado deberdn obedecer a las instrucciones impartidas
por escrito para el efecto por el Representante Legal de ASEGURADORA SOLIDARIA DE

COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA. En todo caso, tendréd las facultades expresas de
confesar, absolver interrogatorios y/o declaraciones, exhibir y reconocer documentos.
C) Firmar propuestas y contratos de procesos de convocatoria publica (procesos de

minima cuantia, seleccidén abreviada, licitacidén publica e invitaciones publicas) y/o
privada en los que participe ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA de
forma individual o bajo la figura de unidén temporal o coaseguro, e igualmente para
suscribir la documentacidn necesaria para la legalizacidén y perfeccionamiento de la
etapa precontractual, contractual y postcontractual, cuyo negocio no sea mayor a
DOSCIENTOS CINCUENTA MILLONES DE PESOS MONEDA CORRIENTE ($250.000.000 M/CTE).
Igualmente, para que asista en representacién de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
ENTIDAD COOPERATIVA a audiencias de adjudicacién de los procesos de convocatoria

publica y/o privada. Dichas facultades se le otorgan uUnicamente en el Departamento del
Valle del Cauca y Cauca.
TERCERO: La vigencia de poder serd por el termino de duracidén del contrato laboral

suscrito con ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, sin perjuicio de
que pueda ser revocado en cualgquier momento.

CUARTO: Cualqguier extralimitacién a las facultades conferidas mediante el presente
poder solo obligard a ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA en los
términos del articulo 1266 del Cédigo de Comercio.
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gémara_ded CERTIFICADO DE MATRICULA DE AGENCIA
e Fecha expedicion: 23/02/2024 10:25:22 am

Recibo No. 9317950, Valor: $3.700

CODIGO DE VERIFICACION: 0824FCFJ55
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a www.CCC.Org.co
y digite el respectivo cdéddigo, para que visualice la imagen generada al momento de su
expedicidén. La verificacidén se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias
calendario, contados a partir de la fecha de su expedicidn.

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con lo establecido en el Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo y la Ley 962 de 2005, los actos administrativos de registro,
quedan en firme dentro de los diez (10) dias hébiles siguientes a la fecha de
inscripcidén, siempre que no sean objeto de recursos. Para estos efectos, se informa que
para la Cémara de Comercio de Cali, los sé&bados NO son dias hébiles.

Una vez 1interpuestos los recursos, los actos administrativos recurridos quedan en
efecto suspensivo, hasta tanto los mismos sean resueltos, conforme lo prevé el articulo
79 del Cdébdigo de Procedimiento Administrativo y de los Contencioso Administrativo.

A la fecha y hora de expedicidén de este certifica, NO se encuentra en tramite ningun
recurso.

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad principal Cdéddigo CIIU: 6511

Descripcién de la actividad econdémica reportada en el Formulario del Registro Unico
Empresarial y Social -RUES-: ACTIVIDAD ASEGURADORA

INFORMACION COMPLEMENTARIA

Este certificado refleja la situacidén juridica del inscrito hasta la fecha y hora de su
expedicién.

Que no figuran otras inscripciones que modifiquen total o parcialmente el presente
certificado.

De conformidad con lo establecido en el Cébdigo de Procedimiento Administrativo y de 1lo
Contencioso Administrativo, y de la Ley 962 de 2005, los actos administrativos de
registro aqui certificados quedan en firme diez (10) dias hébiles después de la fecha
de inscripcidén, siempre que no sean objeto de recursos; el sdbado no se tiene como dia
hébil para este conteo.

En cumplimiento de los requisitos sobre la validez juridica y probatoria de los
mensajes de datos determinados en la Ley 527 de 1999 y demds normas complementarias, la
firma digital de los certificados generados electrdédnicamente se encuentra respaldada
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- Camara de Comercio de Cali
’l Camara de CERTIFICADO DE MATRICULA DE AGENCIA

= merci
e Fecha expedicion: 23/02/2024 10:25:22 am

Recibo No. 9317950, Valor: $3.700

CODIGO DE VERIFICACION: 0824FCFJ55

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a www.CCC.Org.co
y digite el respectivo cdéddigo, para que visualice la imagen generada al momento de su
expedicidén. La verificacidén se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias
calendario, contados a partir de la fecha de su expedicidn.

por una entidad de certificacién digital abierta acreditada por el organismo nacional
de acreditacién (onac) y sbélo puede ser verificada en ese formato.

e

" Ana M. Lengua B.
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RV: CALO7224 - PODER

Notificaciones <notificaciones@solidaria.com.co>
Mar 13/02/2024 8:50

Para:Notificaciones GHA <notificaciones@gha.com.co>

[I]J 2 archivos adjuntos (179 KB)
240201-Certificado SFC ASC.pdf; CAL07224.pdf;

Sefiores
JUZGADO 6 ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO
Popayan
Referencia: RADICADO: 202200196
DEMANDANTE. ANGEL MARIA DAZA CAICEDO Y OTROS
DEMANDADO. INSTITUTO NACIONAL PENITENCIARIO Y CARCELARIOY OTROS
LLAMADO EN
GARANTIA. ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIAE.C.

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

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

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

Cordialmente,

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

Acepto el poder,

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

T. P. No. 39116

CAL07224 2024/02/12

Aseguradora Solidaria de Colombia Entidad Cooperativa

Este mensaje es confidencial, esta amparado por secreto profesional y no puede ser usado ni divulgado por personas
distintas de su(s) destinatario(s). Si recibi6 esta transmision por error, por favor avise al remitente. Este mensaje y sus anexos
han sido sometidos a programas antivirus y entendemos que no contienen virus ni otros defectos. En todo caso, el

https://outlook.office.com/mail/notificaciones@gha.com.co/id/AAQKADQ1ZTIWMEZLWYXYTYtNDIXOS040TJILTM2Y2YXYZI4NTE2YQAQALJ4VIN3%... 1/2
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destinatario debe verificar que este mensaje no esta afectado por virus y por tanto Aseguradora Solidaria de Colombia
Entidad Cooperativa no es responsable por dafios derivados del uso de este mensaje.

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

Ya visitd https://www.solidaria.com.co ?
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Sefiores
JUZGADO 6 ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO
Popayan
Referencia: RADICADO: 202200196
DEMANDANTE. ANGEL MARIA DAZA CAICEDO Y OTROS
DEMANDADO. INSTITUTO NACIONAL PENITENCIARIO Y CARCELARIO Y
OTROS
LLAMADO EN
GARANTIA. ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA E.C.

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

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

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

Cordialmente,

[

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

Acepto el poder,

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

CAL07224 2024/02/12
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et REFPUBLICA DE COLOMBIA
304816 . . RAMA JUDICIAL

| CONSEJO SUPERIOR DE LA JUDICATURA
~ TARJETA PROFESIONAL DE ABOGADO

ESTA TARJETA ES DOCUMENTO PUBLICO
Y SE EXPIDE DE CONFORMIDAD CON LA
LEY 270 DE 1996, EL DECRETO 196 DE 1971
Y EL ACUERDO 180 DE 1996.

S| ESTA TARJETA ES ENCONTRADA, POR
FAVOR, ENVIARLA AL CONSEJO SUPERIOR
'DE LA JUDICATURA, UNIDAD DE REGISTRO
'NACIONAL DE ABOGADOS.




