FUNDACION

O3 00 &

Amuble y Segura
Sefiores ’
- JUZGADO TERCERO CIVIL DEL ClRCUITO DE BUGA
B S. ‘D_. 7 ‘
PROCESO: L VERBAL DE RESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA |
" DEMANDANTE: . MELISSA GALLEGO QUINCHIA Y OTROS
DEMANDADOS . FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA Y OTRO

RAD o 76-111 31 -03- 003 2023-00060-00

" GLORIA PATRICIA HURTADO. GARCIA, persona mayor de ‘edad, vecina de_ ,
- Guadalajara de Buga (V), identificada con la Cédula de Ciudadania No. 66.972.412 _
- de Santiago de Cali (V), abogada en ejercicio y portadora de la Tarjeta Profesional‘
" No. 110.530 del ‘Consejo Superior de. la Judicatura, correo ‘eIec.trénic’:o:
~Juridico@fhsijb.org, obrando en calidad de apoderada judicial de la FUNDACION
HOSPITAL _SAN JOSE DE BUGA, en virtud del poder conferido allegado con la
contestacion de la . demanda, estando dentro. de término- legal formulq
- LLAMAMIENTO EN GARANTIA a la Aseguradora SOLIDARIA DE COLOMBIA
"ENTIDAD COOPERATIVA, identificada con el NIT No. 860.524.654-6, correo

- electrénico: notificaciones@solidaria.com.co, Representada Legalmente por el sefior -

RAMIRO ALBERTO RUIZ CLAVIJO, identificado con la cédula de ciudadania No.
13.360. 922 persona mayor de edad y vecino de Bogota o por quien haga sus veces-
al momento de la notificacién del presente llamamiento con base en las siguientes:

PRETENSIONES

-Con fundamento en Ios hechos que se exponen a contlnuaCIon muy comedldamente

~ solicito al sefior Juez se condene a la Aseguradora SOLIDARIA DE COLOMBIA
ENTIDAD COOPERATIVA al pago de la indemnizacién del perjuicio que llegare a.
sufrir o al reembolso total o parcial del pago que tuviere que hacer la FUNDACION ,
HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA como resultado de. la sentencia que se dicte
dentro del Proceso Verbal de ‘Responsabilidad Civil Médica propuesto por los
sefiores MELISSA GALLEGO QUINCHIA Y OTROS en contra de la FUNDACION

| HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA por los dafios y perjuicios extrapatrimoniales
generados a la sefiora MELISSA GALLEGO QUINCHIA  como consecuencia de los
servicios médicos prestados en la FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA/
el dia 23 de abril de 2013. ‘ ‘

HECHOS

,PRIMERO Dentro del Proceso de Responsabllldad Civil Médica radlcado bajo el

“ndmero 76- 111-31-03-003-2023-00060-00 se persigue que se declare civiimente |

‘responsable a la FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE .DE BUGA, por los dafios y
perjuicios . extrapatnmonlales generados a la sefiora MELISSA' GALLEGO
~QUINCHIA- como consecuencia de los servicios médicos prestados en la
: FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA el dia 23 de abril de 2013. |

SEGUNDO La FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA para-para época
- en que se surtié la notificacion de la presente demanda (18 de marzo de 2024)
'habla tomado con Ia Aseguradora SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD

i
Guadalajara de Buga (V) Carrera 8 N°17-52 @ 2361000 Ext 183 Email UIdICO@th[b org
" . Mas lnformaCIon 'y Contactos: Websnte WWW, th|b org
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YCOOPERATIVA y se encontraba VIQente la Poliza No. 660- 88- 994000000076
Anexo 0, cuya vigencia es del 30 de agosto de 2023 al 30 de agosto de 2024 que
amparaba los riesgos entre otros de Responsablhdad Civil Profesional Médica y
) Responsabllldad Civil Extracontractual la cual me  permito aportar como prueba
para el presente llamamiento:

TERCERO En razén a los hechos en que se fundamenta la demanda y Ia“ '
mencionada poliza, asiste a mi representada FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE
DE BUGA, derecho legal y contractual de exigir a la Aseguradora SOLIDARIA DE
COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA el pago de la indemnizacion que se
establezca en el presente proceso a cargo de mi representada toda vez que en la
demanda se endilga responsabilidad a la FUNIDACION HOSPITAL SAN JOSE DE
BUGA por la atencién medica brindada ‘a la sefiora MELISSA GALLEGO
QUINCHIA el dia 23 de abril de 2013 y que en sentir de los demandantes le
" generaron los perjuicios reclamados, por lo que en razoén de la ex1sten0|a de las
citadas pollzas -estd llamada a responder la Aseguradora SOLIDARIA DE
_COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA por los perjuicios que llegare a sufrir
" nuestra institucion por una eventual sentencia que se dicte en nuestra contra.

CUARTO: Teniendo en cuenta que la Pdliza No. 660-88- 994000000076 Anexo 0,
tomada por la FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE-DE BUGA a la Aseguradora
SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA amparaba los riesgos
derivados de. la Responsabilidad Médica y lo reclamado en 'la demanda de
Responsabllldad Civil - Extracontractual promowda por los sefiores MELISSA
GALLEGO QUINCHIA Y OTROS busca que se declare civilmente responsable a la
‘ FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE "DE BUGA por los perjuicios
extrapatrimoniales generados a la sefiora MELISSA GALLEGO QUINCHIA .como
consecuencia de los servicios medlcos prestados en la FUNDACION HOSPITAL
~ SAN JOSE DE BUGA.

\

'PRUEBAS

De manera respetuosa- solicito sefior Juez tener como pruebas Ios siguientes
documentos los cuales se aportan asi: :

PRUEBA DOCUMENTAL'

1. Certlflcado de Existencia y Representamon Lega| de la Aseguradora SOLIDARIA
v DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA emltldo por la Camara de Comercio
- de Bogota D C

| 2. Copia autentlca dela Pollza No 660 88-994000000076 Anexo 0

3. La demanda presentada por Ios sefiores MELISSA . GALLEGO QUINCHIA Y-
-OTROS donde se refieren a los servicios médicos prestados a la sefiora
‘MELISSA GALLEGO- QUINCHIA en la FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE
BUGA

4. Historia Clinica de la: sefiora MELISSA GALLEGO QUINCHIA aportada con la
contestacién a la demanda de |a FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA

2
Guadalajara de Buga (V) Carrera 8 N°17-52 @ 2361000 Ext 183 Email juridico@fhsjb.org
Mas informacién y Contactos: Website: www. th|b org
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donde se refleja la actuacién surtida por la FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE
DE BUGA en la atencion médica dispensada a la paciente y la fecha en la cual
fue notificada de la Demanda de Respon3|bllldad Civil Médica, nuestra’
ms’utucmn ‘

Igualmente solicito al despacho tener como pruebas para el presente llamamiento
en garantia las que allegue con mi escrito de contestacion de demanda y las que se
recauden en el transcurso del proceso

FUNDAMENTOS DE DERECHO

- Fundamento el presente Ilamamiento en Garantia en el precepto legal establecido
en el articulo 64 del Cédigo General del Proceso, el cual establece: ‘

“Quien afirme tener derecho legal o contractual de exigir'de otro la
indemnizaéién del perjuicio que llegaré a sufrir, o el reembolso total o
parcial del pago que tuviere que hacer como resultado de la sentencia que se
dicte en el proceso que promueva o se le promueva, o quten de acuerdo con la
ley sustancial tenga derecho al saneamiento por eviccién, podra pedir en la
demanda o dentro del término para contestarla, que en el mismo proceso se

resuelva sobre tal relaclon »

ANEXOS -
De igual-\rﬁanera, acom’paﬁo con el prasente_ fos siguiehtes docum'antos:
) : 1. Los enunciados en el acapite de 'pruebas. :
‘ 2 Copias de Ia presenfe contestacion y éu’s anexos en formato ‘pdf.

NOTIFICACIONES

La compaiiia Aseguradora SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA.
recibira. no’cificaciones, a través del sefior RAMIRO ALBERTO RUIZ CLAVIJO,
identificado-con la cédula de ciudadania No. 13.360. 922, quien es el Representante
Legal o quien haga sus veces; en la Calle 100 No. 9A-45 Piso. 12 en la C|udad de '
Bogota D.C, correo electrénico: nohﬂcacnones@sohdana com.co

'.Las personales seran recibidas en Ia Carrera;8 No. 17-52 de la ciudad de
Guadalajara de Buga (V) o en la secretaria de su Despacho, correo electrénico
iuridico@fhsib;orq,‘ teléfono 2361000 ext. 183, celular: 3006768611.

cumg&bq)

@ORIA PATRICIA HURTADO\/jRCIA
C

‘ Atentamente

C. No. 66.972.412 de Cali
'P. No. 110.530 del C.S.J.

‘ ‘ o , 3
Guadalajara de Buga V) Carrera 8 N°17-52 @ 2361000 Ext 183 Email [UrldICO@thIb org
Mas lnformaC|on y Contactos: WebS|te www.thsjb. org
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i DE COLOMBIA

VIGNLADO

:a confirma Is informacion de los cliantes a través del Call Center, por favor te
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Q Asequradora Solidaria
ielombh. B3y 174 DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTRDS MED

NIT: 280.624.654-

wi cusnia gue sera cantastade para realizar o} procadimilenta

Ahora Aseguradora Sofidaria de Go

NUMERO ELECTRONICO , _
PARA PAGOS : o » o
6601350678 POLIZA No:. 660 -88 - 994000000076  ANEXO:0

{ N COD.AGE: 660  RAMO: 88 PAP:
AGENCIA EXPEDIDORA: CALI LIMONAR . i 6

© MES ARG ANO HORAS . DIA MeEs | ARO HORAS " biA c
[30 08 | 2023 | VIGENCIADELAPOLIZA | 20 | o2 |2023[ 23:59 | | 30 | 08 |.2024 |23:59 | 366 | FE?:SADE?:PRES%NQ?\
VlGENC|A DESDE - ALAS . VIGENCIA HASTA ALAS _DiAs
FECHA DE EXPEDICION . 1170 bE MPRESION: TMPRESION
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL .
: DIA MES ARO HORAS oIA - MES AlO HORAS O1AS
TP DE movimenTo EXPEDTCTON vigencia DEL anEx0| 30 | o8 | 2023 | 23:59 | 30 | o8 | 2024 [23:59 | 366 |
) VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS
DATOS DEL TOMADOR
L : IDENTIFICACION:  NIT 891.380.054-1
NOMBRE:  yryWHACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA v
oREcCiON: CARRERA § #17 - 52 ’ GuDAD: BUGA, VALLE - - TELEFOND: 022391688
— SATOR DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO -
ASEGURADO: ) . IDENTIFICACION: T . B21.380.054-1
P Y PUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA . ‘ v
DRECCION: CARRERA 8 #17 - 52 © cwpad: BUGA, VALLE TELEFONO: £422391688
E;ENEFICIAFuo: TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION: NIt 001-8 J
' ‘ —DATGS DEL RIESGO ¥ AMPARDS v
ITEM: 1 DEPARTAMENTO: VALLE. CTUDAD: BUGA -
'DIRECCION: CARRERA 8 No. 17-52
| ACTIVIDAD: HOSPITAL
DESCRIPCION AMPAROS ' _ : ' SUMA' ASEGURADA LIMITE POR. EVENTO
DANO EMERGENTE POR EL SERVICIO MEDICO ' ~ . $ 2,000,0060,000.00
RESPONSABILIDAD CIVIL INSTITUCIONAL . 2,000,000,000.00 ‘
. TRANSPORTE EN AMBULANCIA 2,000,000,000.00 0.00
USO_DE EQUIPOS DE DIAGNOSTICO O DE TERAPEUTICA 2,000,000,000.00 . ©0.00
SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS , _ 2,000,000,000.00 0.00
GASTOS DE DEFENSA . B 400,000,000.00 0.00
DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 15,000,000.00 $ en  RESPONSABILIDAD CIVIL

INSTITUCIONAL/TRANSPORTE EN AMBULANCIA/USO DE EQUIPOS DE DIAGNOSTICO O DE TERAPEUTICA/SUMINISTRO DE
MEDICAMENTOS . . . o

BENEFICIARIOS
NIT_ 001 - TERCEROS AFECTADOS

RENOVACION POLIZA 994000000027

NDO LOS PACIENTES QUE SEAN

‘"SE DEJA CONSTANCIA QUE LA POLIZA AMPARA LA RESFONSABILIDAD CIVIL PROFESIQX
[z entre NUEVA EPS S.A y LA

ATENDIDOS ' EN VIRTUD DEL CONTRATO No. 8913800054 suscrito el 11 de
FUNDACION HOSPITAL ‘SAN JOSE DE BUGA, cuyo objeto contractual es
EN EL. PLAN OBLIGATORIC DE SALUD P.O.S5. PARA LOS AFILIADOS (COTIZANDAS
BUGHR Y SU AREA DE INFLUENCIA DE LA REGIONAL . SUROCCIDENTE, MIENF
PREDIOS DEL ASEGURADO

TOMADOR : FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA
ASEGURADO: FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA X
BENEFICIARIOS -DEL SEGURO: Terceros afectados o sus causahablente

r N
S JuaNMaNUEL
T, PUENTES GALVS

l

IMEN COMUN - ACTIVIDAD ECOMOMICA 6801, ENTIDAD COOPERATIVA NQ EFECTUAR RETENGION EM LA FUENTE

UBICACION DEL(0S) PREDIO(S] ASEGURADOS: CRA 8 # 17-52 BUGA \ C%}\ oo \\}Q}

\ b OQC: Jf‘ \—\_Q\\(‘ OA’
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: WA . TOTAL A PAGAR:
$> *2,000,000,000.00 § #xwxr*190,520,548 Shexrls5, 000.00 & *®*3JG, 301,754 - | wxxxww23g 737,302
TNTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NGMBRE CLAVE HPART | NOMBRE COMPARNIA . %BPART VALOR ASEGURADO
GARCES LLOREDA Y CIA. §.A. CORREDORE 13525 100.00
AL _ L : - - J)

ﬂf\ MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERT‘FICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATQ Y DARA DERECHO
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATWA PARA EXIGIR EL PAGG DE LA PRIMA DEVENGADA ¥ DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO

. //"{:J / /7/“ ’ i
||| [ —
/ -

. ’FIRMA ASEGURADOR ______ (415)7701861000013(8020) 135067 . FIRMA TOMADOR
" DIRECCION NGTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogoté ) 'k
] i i - JHMOSQUERA 0
. ¥
" CBDE20750C0AFC7858 . CLIENTE
. '
Defi del Co idor Fi iero: Manuel Guiillermo Rueda Serrano * Direceién: Carrera 13 # 29-21 Oficina 221, Bogols * Telefono (601) 458 7174

Fax (601) 488 7174 * Celular: 312 842 8229 * Correo electrénico: defensonasolndana@gma.l com
Para mayor Informacién lo invitamos a consultar e) follato en el sigulente link da nuestra pagina web:
htips://aseguradorasofidaria.com. co/ser\nclosldefensona del-consumidor-financiero, aspx




' pbiizA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS

DATOS DE LA POLIZA

5

o ; scENGI: 660 RAMD: 88 . NoPSiza: 994000000076
@qcm exrzoiDoRA: CAT,T LIMONAR COD. AGENCIA: 560

. OATOS DEL TOMADOR _
(DENTIFICACION: . NIT 891.380% 054~1

B IDENTIFICACION:  nIT 891.380,054-1

HNOMBRE: FONDACION HOSPITAL SAN JOSE DE sﬁGA_

ASEGURADD:  FUNDACION HOSPITAL SAM JOSE DE BUGA ‘ _
‘ ‘ IOENTIFICACION: NIT gu1-8

Laeuemcmo; TERCEROS AFECTADOS = . -

TEXTO ITEM 1

o

; ; N B ;
{ ivi 1 i ici Sionales de salud.
DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD DRL ASBMAD?: Desarrollo d= actr.nfdad\zs propias de la prestacién de sexvicios profe : :

No DE CaMBS DE IN"EEHACIéH. O TIENE . R . . ‘

VIGENCIA: 366 dias, a paxtir de 30 de agesto de 2023 con 1n1r‘1c Qe cobertura a las 23:3% hora Iocal.
- . BN

OBJETO DEL SEGURO: . )

édica a las Clinicas, Hoqpltales y Centros MEdicos, en c:msxderaclén a las

las cumles se incorporan al contrato de segquros para todos. los

tal como se

Otorgar la ¢obertoura de Responsab111dad Civil Profesional M
declaraciones contenidas en el Formulario de Solicirud <= Seguro,
efectos v, al pago de la prima correspondiente, hasta por los limites y sublimires. asegurados estipulados para cada amparo,

describen en las siguientes condiciones.

CONDICIONES GENMERBALES:'

Textos segﬁn clausnulado Aseguiadora Solidaria de Colombia . = forma 16/06/2021-1502-P-06-CEMER~CL-SUSG-38-D00L - ¥
lsv/06/2021—1502—HT_-P-DS—P180621MGG:L'IGJ.7O R T L

ht:t:ps / faaw, aseguradorasolldar_l.a com. co/rescuxces/51te1/Gen°ral/Clausulaqos;Generales/C‘L SUaa—3B—RC—C[JNI(;AS—‘.\’—HOSPITALES-180_62021.pdf

MODALIDAD st COBERTURA :

La pSliza opera bajo el sistema de aseguramiento base re"lamac16n Claims-Made, donde se entiende por Claims-Made la cobhertuxra a las
indemnizaciones que el asegurado debe pagar =n virtud de }as reclamaciones, conocidas por primera vez. y reportadas durante el pericdo
del seguro, como consecusncia de los perjuicios pakrimonisles cdusados por aiguaa causa cubierta bajo los amparos de la pdliza en sus
amparos uen.erales ¥ part:.cula_res, por hechos ocurridos durants la vigencia dP la poliza c desde la fecha de rﬂrrcactiva.dad otorgada.

{

FECHA DE FERIODG DE RE‘mOACITVIDAD:

La Fecha de Periodo de Retroactividad que se otorga es a2 partir de: AGOSTO 30 DE 2017, en’ cuanto al momento en.que Se presente el
siniestro, siempre y cvande el asegurado no tuviera conocimiento de una reclamacidn potencial. .
No existird responsabilidad con, respecto a cualguier reclemacién que sea ocasicnada o esté conactada a cualguiex circunstancia o hecho
que se haya nctificado a la asegquradora en cualguier otra pfliza de segurc realizada previemente al inicio de esta pdliza; y/o que
suxja © esté exn conexifn com cralquier circunstancia o hecho comecido por €} asegurado anteriormente al inicic @e esta péSliza.

AMPARC BASICO: .

»  Responszbilidad Civil Profes.lonal Médica: limite del 1.00% -del valor a*e-gu'ado de - la pdliza por evento y vigerciz, en MODALIDAD
CLATMS-ADE ., -
" Responsabilidad Civil General: limite del 100% del valor a\egmado de la pfliza por evento y vigencia, EN MCDALIDAD “OCURBENCIA", pox
-l los siguientes eventos: :

© Propiedad, arrendamiento uso’ o usufructo de los predios =n los gue desarxrollan sus actividadas médlcas‘

o Pogesidn y el uso de aparatos ¥ equlpos médicos con fines de chﬁauostlco o ¢ terapSutica. .

o Suministro. de medicamentos.

o Suministro & pacientes de copidas, bebidas y productos o mater:a]e-: midicor, quirbrgicos o dentales.

" Hoporarios de Defensa: La aseguradora. indermizara al Asegurade, 1los CGastos de Defensa en gue incurra hasta por el monto establecido,
y que hayan sgido causados en la defensa de cualquier procedimiente legal em su contra y en lo gque se pretenda demostrar . su
responsabilidad .siempre y cuando los hechos pox los que se le demanda © se reclaman se elcuentren amparades bajo los términos Y
condicion=s de este segquro.

Sublimite del 20% del valor asegurado total de la pdliza P '.rJ.genc‘a, distribuido, -asi:

o Por Proceso: COP $15.000.000.

o Poxr Bvento: CCP $45.000.000.

* Costos para la comstitucidn de Cauciones Juch:Lales- sublinite de COP SSG 00D .060 por evento / v1genc:u1

v Costas del Droceso: segin fallo judicial, limitado segin toxto clausulado general Rsegquradora’ Sol;darla de Colombyia.

AMPARCS ADICIOCHALBS: . . ' : -

Entendides como contratades sujetos al respﬂctlvm page de prima y consignacibo en la caratul= de la pbliza.
7 Extensifn del Pericdo de Reclamaciones, segin Condiciones Generales (clausulado) de la pdliza: bajo el prPsénte amparo ge otorga en
caso de yevocacidn o no removacién pot parke e aseguradora solidaria ¥ siempre que la pSliza no sea reemplazada por .otra de la miswma
naturaleza con otra aseguradora, el derecho de extender, hasta por un pericdo Dece (12) mesea, la cobertu:ra para las reclamaciones
iniciadas en su contra de las que conozca, © debiera conocer habriarn de ser iniciadas, por primera wvez <om posterioridad a la
expiracifn.de la wigencia de la péliza, siempre y cuando tales reclamaciones sé fundamenten en actos ocurridos exclusivanente durante
ia Gltima vigencia de la pdliza. Esta extensién de cobertura darad lugaxr al A =qurador . al cobro de prima adicicnal del 50% de la prima
anual ccbrada inicialments. ) ; .
* Responsabilidad civil profesional médica causada por personal médito auriliar fuera de las instalaciores de las clinicas,
y centros médicoz. sublimite del 50% del valor asegurado de la pdliza por. evento, y del 109% del valsr asegurado de

vigencia.
Ef Notario Segundo del Circulo de
TESTIFICA: Que esta fotocopia fue t
det orlglnal que tuve a la vista. fo
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\ DATOS DE LA POLIZA o .

' NI " aawo: PoLEA: 994000000076 ANEXD: O j
. | Acencin exPeoIDORA: CATT L IMONAR ‘ COD. MBSO 660 RAMD: 88 Ne ‘ ‘
b DATOS OEL TOMPOOR

IDENTIFCACION:  NIT 891.380.054~-1

(\owsRe:  FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA ‘\
: IDENTIFICACION: T 891.380.054-1

ASEGURADO: “FUNDACICN HOSPITAL SAN_JOSB DE BUGA v
IDENTIFICACIN: NIT ¢oL-8

LBENEFIC!AFUO: TERCEROS AFECTADOS

TEXTO ITEM 1

" posesifn y utilizacidn de Bqnipos' Especiales: sublimite del 50% del valor aseguradq dz la péliza por
o de la pdliza por vigencia. : . ’ . .

::;guzg se otorg-uoe estl:oax_ngago es necesario que las clinicas, hospitales y centros médicos asegurados:

a) Incluyan la descripcién e identificaciéo de los equipos en caratula .:iﬂT ia E)ol:.za o en la §o}:.citud de Seguro. . N

b} ManteAgan en perfectas condiciones los equipos, incluy:endo‘ 1a realizacién de Jos servicios de mantenimiento de acuerdo com las

estipulaciones de los fabricantes ’ R . . ) -

c) E?efzan un estricto control sobre el uso de los equipos Y marerias, i{l(;luyendo las_m‘:dldas necesarias de st?gu:r:‘:xdad N N -

Este amparo serh. procedente cuando el hecho generador de los dafios materiales yfo lesiones corporales hays ocurrido durante la vigencia

de esta péliza. : :

Se cubren también mediante este amparo, carat: :

previstos en el numeral 1.3.1. Cuando tal procesc se adelante por responsabilidad derivada de la poses

de los egquipos. : . . : i i -

" Suministro de medicamentos cuya unifn, mezcla y/o btransformacidn baya =sido realizada por las clinicas. Ixosp:u:a‘le.s \'s cent::os m%‘d;cos

asequrados. sublimite del 50% del valor asegurade de la pSliza por evento, ¥ dz2l 100% del valor aseguracdoc derla Qpllza por vigencia.

" Responsabilidad ciwvil general indirxecta de las clinicas, . hospitales y centros mEdicos asegurados. sublinite del 50% del wvalor

asegurado de 1la pbliza por evento, y del 100% del valor asegurade de la p6liza por vigencia. .

" Amparo de Gastos Médicos Immediatos: sublimite del 5% del valor asegurade de la pdliza por evento, y del 10% del valor asegurado de

la péliza por vigemcia. . ) ‘ o )

™ Cobertura a Perjvicios Extrapatrimoniales: sublimite del 100% del valor asegurado de la péliza por evento / vigencia. Se incluye como

Perjuicios Extrapatrimoniales los ocasionados a un tarcerc, derivades directamsnte de upa lesidn _pers«onal o dafio material amparados por

la p6liza, tasados en sentencias judiciales o lauwdos .arbitrales, o acuerdos Ge conciliacibn avalados per la Aseguradora. EBn Dajios

Morales se incluyen amparados los Perjuicios Fisiol6gicos y los Dafios a la ¥ida en Relacifn. Dentro del mismo sublimite se incluye el

Lucxeo Cesante. '

e‘vv_nto, y del 100% del valor

hasta el limite indicado en la caritula de esta p‘éliza; los costos y gastos del’ proceso
i6n, uso y aplicacién a pacientes

v ANEROS DE COBRRIURA, CUNDITIONES Y DEMAS CLAUSULAS:

®* Clauvsula 4de Revocacidn: treinta (30) dias. i . . o -
" Aviso de Siniestro: txemimta (30) dias. ’ :
. " No se otorga restablecimiento del Valor Asegurado por pago de siniestro. .
" Desighacién de Ajuetadores: segin listado de.la Compafiia. . - . -
" Anticipo de IndemnizaciSz del 50%: uma vez demostrada la ccurrenciz y cuantfa de la pérdida, y la responsabilidad de la aseguradora
en indemnizar. - : . ’
» Definicidn de Sublimite: incluido dentro del valoxr aseguradd, esto quieve decir gque en casc de pérdida total no constituye un valor
adicional de indempizaciém. . : i
*.Cliusula de Arhitymmento: las diferencizs que surjan entre las partes del contrato, serAn sometidas, s un tribunal de arbitramente que
eatard integrado por tres &rbitros nombrados por cada una de las partes, los dos primeros, y un tercerc nombrade por un centro de
conciliacibn o juzgado én Bogota. ' . . . ' n
» Cldusula de no Renowvacidn Ticita o Automitica: mediante la present= clausuvla se deia claridad gue el Asegurador se resexva el derecho
de rencvar la pdliza en les mizmos términes y condiciones. En todos los cegos el tomader debarg aportar la informacifn gque al
| Asegurador sclicite para decidir sobre la renovacifn, previamznte al vencimiento de la cobertura. -
-| " Declaraciones Inexactas o Reticentes: la empresa Tomzdora est& obligada -a declarar sinceramente los heches © circunstancias gque
determinan el estado da riesgo. La reticencia o inexactitud sobre hechos ¢ circunstancias relacionadss con éste producen los efectos
previstos en el Cédigo de Comercio. a )
" Para efecto de cobertura de la p6liza, se aclara que el cliente ha realizado conkrato de prestacién de serwicios de gestifn clinica
administrative, com la firma SOLUCIONES Y APLICARCIONES EN SALUD SAS "SSAS SAS™ y la firme EXTENSION HDSPITAIARIA HOSPITAL DIA ALTAS
TEMPRANAS SAS #BOSPIDAY™ tiene un contrato de prestacidn de sexvicios para la administracién del programa de atencitn domiciliaria.
Esta pbliza s= extiende a amparar dichos contratos en exgeso dm las pSliras de RC Clinicas que tehigan estos contratistas. \
" TODAS LAS MODIFICACIONES, ALTERACIONES ¥/0 EXTRMSIONES DRERRGN SER ACORDADAS CCM ASSGGRADORA SOLIDARIA DE COLGHMBIA. A
" TODOS LOS AMPARDS, LIMITES, SUBLIMITES Y ANEXOS HACEN PARTE DEL LIMITE ASREGANO DE RESPOMSABILIDAD Y NG SOM EM ADICION A ESTE.

NOTA: 1OS CONTRATISTAS, ‘SDBCQNTP.ATIS'_TI\S ¥ SUS DEPEMDIENTES ¥ PERSOUAS VINCULADAS CON COITIRATO DB PRESTACION DR SERVICIOS, EM EL AMPARO
DE RESPONSABILIDAD CIVIL GENERAL SERAN COMSIDERADOS COMO TERCERCS EXCLUSIVAMENTE CUANDO ESTOS SE ENCUENTREN BN CALIDAD DE PACIENTES.

.,

EXCLUSIONES:
) .
Sin perjuicio de las consagradas en el texto de las Condicicnes Generales (Clausulado) del seguxo, se excluyen adermds las sigunientes:.

» Asegurado contra Asegurado. ) . .
" Reclamaciones por actos médiccs electives para la reduccién de peso, o mediante receta de medicamentos que contengan barbitGricos,
sus componentes o derivados. . . N -
* Reclamaciones por cixugia bari&trica, salvo para pacientes diagnosticades clinicamente con cbesidad mdrbids o super-obesidad y con
masa corporal superior a 35 kilogramos pox metro cuadrado. ) . .
" Reclama.c:?onesv'por cualquier ofensa sexval, cualguiera que sea su causa y/u origen. .
" Reclamaciones por reintegro de honorarios profesiopales o sumas abonadas al fsegurado ¢ & su representants. m
t . \ . ' ! . : y o?\’\f\-ﬂ\": O/ﬁoo-
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L 1ZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS METAEOS

I {

DATOS DE LA POLIZA

S COD.AGENCIA: 660G RAMD: 88 No POLEZA: 93450(}0@(5976 ANEXD: O
(\AGENCIA EXPEOIDORA: CALT LTMONAR bt ‘ )

DATOS DEL TOMADCR ‘ N
7 IDENTIFICACION.  NIT 891.380.054-1

IDENTIFICACION:  siT 891.380.054~1

NOMBRE: FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA

ASEGURADG: FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA
‘ ' IDENTIFICACION: NIT 001-8:

BENEFICIARIO: TERC;BQS AFECTADOS . . ‘ .. . ) J

. TEXTOITEM 1’ , o o . ] \
"  Reclamacions=s pPor r,od‘a Responsabilidad Civil Contractual, tales como; RC Patromal, RC Directcre; ¥ Cficiales (D&Q), RC ‘de
Profesionales’ no, Médicos (E£Q), RC Servidores Plblicos, y RC Automotores.
» Reclamaciones presentadas y/o demandas entabladas / formuladas y/o sentencias
aguellas donde se conceda el estado de Exquatur en Colom}'ai.a.
" Responsabilidad civil proveniente de los exzores y OmiSio
?esia;ﬁ\t;zui:ége:;dnsa;giidad civil profesional individwal de cada profes_iox?al de la salud al s_;frvicio d=1 Aseg-m:'ad;: L a revier
‘n ge excluye cualquier pérdida, reclamo, demanda o costos y gasktos que ,se deriven o tu%\gan relacz’tou_cm.l,el restf:.Ltaqc 123' e cualqu
procedimiento de estética o embellecimiento, estética dental o disefios de sonrisa, o ¢irugia maxlloiac.l’al con fines est. ticos .- ]
" Peclamaciones provenientes del uso, arrendamispto, . y/o mantepimisnte de vehiculos terrestres, agreos, y/o acuiticos, mcl\.lyendo
ambulancias de pr.cvpiedad del Asegurado. Se cubrirxdn reclawos ifinicamente poxr a_,cciones y/u omisiones midicas que causen dafios fisicos a
una pergona durante su transporte en una ambulancia como paciente del Asegurado. - .
" Bancos de Sangre: Bsta pdliza no cubre ninguna reclamacidn y/o dafio y/o gastos
derivados del funcionamiento de los Bancos de sangre, excepto cuando estén .
exclusivamente proporcionando productos sanguineos pare las actividades del . >
asegurado. - :

" Manipulacién genética: Bgta pSliza no cubre ninguna reclamacién y/o dafio y/o gastos que surjan de dafios genfticos y/c manipulacién .de
materia genética. i . . - .
" EXCLUSION - ENFERMEDPD TRANSMISIBLE, segin taxto.

" CLAUSULA DE EXCLUSION DE PERDIDAS 7 DATOS CIBERNETICOS, segfin texto.

fuera d=l pais de domicilic del Asegurade, incluyendo

nes o la falta de gestifn Gel director médico y el perscnal administrativo

.

EXCLUSION - ENFERMEDAD TEANSHISIBLB‘
. . . . N

Esta P6liza no aplica a: Bnfermedad Tranamisible "Lesifm Personal® © "Pafic Material"™ surgido de una tramsmisidn real o presunta de una

enfermeéad transmisible, incluyendo, p=ro sism limiktarse al Nuevo Corvnavirus =n cuaiguier forma de cualquier origen. . [

Bsta exclusién aplica aun si los reclamos contra cualquier assgurade alegan negligencia u otra conducka indebkida en:

a. La supervisién, contratacifn, empleo, entremamiento o monitorao de ctros gue puedan estar infectados y propagar uma enferm=dad
transmisible; ) ’

b. Las pruebas para una enfermedad trapnsmisible;

c. Falla en prevenir la propagacidn de la enfermzdad; o

d. Falla en el reporte de la enfermedad a’las autoridades;

.e. 'La aplicacidn de cualquier ley u ordem 1z cual =1 assguradc estaba legalmente obligado a cumplix antes © en cualguier memento de. la
propagacidén real de la Enfermedad Transmisible. : .

Esta PSliza excluye también cualquier responsabilidad, gasto de cualquier tipo, dafics, demandas, reclames o pérdidas,

(1) - surgidos directa o indirectamente de cualquier temor o amenaza (ya se2a real o perxcibida) del MNueve Coxomavirus (Covia-13) o
cualguisr variacién mutente del mismo |- ' .

(ii) directa o indirectamente causados por, resultantes de o en comexién com cualquier accibn tomada para controlar, prevemir,
suprimir o6 de alguna wanera relacionada a cualquier brote del Wuevo Corcmavirus {Covid-12) o cualquier variacién mutante del mismo .

(iii) causados .directa o indirectamente por la imposicifn de cuaremtena o restriccifm en el movimiente Qs gente o animales, pcr'

cualguier ente o agencia nacional o internmacional en relacifn con un brote del Muevo Coronavirvg (Covid~-i?) o cualgquier variacitn

mutante del misme. : '
. " . N

(iv) causados directa o indirectamente por vo aviso o adwertencia de viaje emitida por un ente o agencia nacicnal e internacional de

cvalquier tipo en relacifn cop un brote del Nuewo Coromavirug (Corid-19) o wna varizacidn mutante del misme y respecto. a (ii) vy (iv)

cualquier temor O amenaza del mismo (ya sea real o percibida). ) . . - . ) .

Para los propSsitos de esta exclusién Bnferwedad Transmisible significa: Una enfermedad ane se propaga de 'una, perscna a okra ya sea por
transmis?.én directa © indirecta de una bacteria o virus.entre el portader y la persom2 infectada, o a través de un vectcor, tal como
comida zontaminada por el portador y consumido por la persocna infectada. : . .

. .
CLADSULA DE EXCLUSION DE PERDIDAS ¥ DATOS CIBERRETICOS ' )
1. No obstante, cualgquier disposicibn contraria en esta pbliza o cualqﬁier suplamento a la misma, se excluye cualguier:

1.1 Pérdida cihexrnitica. . . .

- 1.2 pPérdida, dajio, respomsabilidad, reclamacidn, coste, gasto de cualquier naturaleza causado directa o indirectamente por, contribuide
Por, resultante de, gue surja o esté relacionado conr cvalguier pérdida de muso, reduccitn de.la funcionalidad, repaxacién, reemplazo,
resta}u.tacién © reproduccifn de cualesquiera datos, incluyendo -cualquier cantidad relacionada con el valor de -dichos datos,
independientemente de cualquier otra causa o evento gue conktribuya simultineamente o en cnalguier otra secuencia.’

2é En el casc que cualquier parte de esta cifusula fuera considerada invalida o inaplic;able, el resto pemaﬁxece¥ b
efecto. ' . . . - A o2 <
e

~ - . ~ -
3. Es_ta cldusula reemplaza y, si entra en conflicto con cualquier otra disposicidn de la péliza o cualgu m%&p’l‘\eﬁ&%
relacién con la pérdida cibernética o los datos, reemplaza esa disposiciém. OJ\QV /n'L; -

o ' E1 Notarlo Segundo del Circulo de ﬁg“
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FIOLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS ¥ CENTROS MEDICO 3

DATOS DE LA POLIZA

l‘ AGENGIA EXPEOIDORA CAT,T, L.IMONAR . : ‘ COD.ABENCIA: GE0  RAND: B8 1o POLEA: 99400000007
’ DATOS DEL TOMADOR ‘ ' L -
woweRe  FONDACTON HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA CENTFCACION. NT 891.380.054-1
ASEGURAD0 on nospnm\'sm JOSE DE BUGA mENTRCACION: gy 891.380.054-1
URADO:  FUNDACT ‘
‘ o . IDENTIFICACION: w0 00L-B
sENEFCARIO: TRRCEROS AFECTADOS
i ’ ~ ' ' TEXTO ITEM 1
' A
A. PERDIDA CIBERMETICA: ) o L N -
Cualquier pérdida, dafio. respongabilidad, reclamacién, costz © gasto de cualguier naturaleza que directa o indirectamente sea causado ©

rnético o un incidente ciberngtico incluyende, pexro sin limitarse

aportado por, resulte o surja de, © egté en conexidn con un acto cibe r . yend . Linm
alauier acto cibernstico o incidente cibermético,

a cualquier accifn towada con el fin de controlar. pravenir, suprimir o remediar cu

B. ACTO CIBERNETICO: i - . . ) B
Acto o serie de actos mo autorizados, malintencionados o delictivos, sin consideracidn del tiempo ¥y espacio, O la amenaza © engafio

relacionades con el acceso, procesamiento, uso u operacidn de gualquier sistema informatico.
- ¢. INCIDENTE CIBERNETICO:

Todo error u omisién o serie de errxores u omisiones relacionados con el acceso, Procesam
informitico;: o : . . )
Cualquier indisponibilidad o falle paxcial o total o serie de indisponibilidades o falles parciales o totales parxa accader, procesar,
usar u operar cualguier sistema informatico.

D. SISTEMA TNFORMATICO: . : » ]
Cualquier ordenador, hardware, softwave, sistema de comunicacidn, equipe electrénico {incluyendo pero gin limitarse a teléfonos

inteligentes, laptops, tablets, dispositivos portitiles}), servidor, nube o microcontrolader incluyendo cualguier sistema similar o
configuracitn de lo antes wmencicnado e incluyendo asimismo rtcda epntrada y salida, dispositivo de almacenamientc d= datos, aquipo de
redes o instalaciones de copias de respaldo, de propiedad u cpevadas por el asegurado o cualguier otra parte.

- E. DATOS: . : .

Informacién, hechos, conceptos, c6digo o cualguier otra informacién de cualquier naturaleza registrada y transmitida en cualguiexr forma
para ser usada, accedidq, procesada, transmitida o almacenada por uh sistema informdtico. . L

iento, uso u operacién de cualquier sistema

. EXCLUSIONES PARAR GASTOS DE DEFENSA:

sujeto a los dem&s t&rminos .y condiciones de esta pSliza, gqueda acordado ¥ comvenido gue esta cobertura no se extiendes péra amparar
reclamaciones de Gastos d= Defensa, Gerivadas de: . . . '

» 8i la responsabilidad que se pretende demostrar proviene de dolo © esth expresamente excluida ‘-:'le la ptliza.
n 8i el asegurado afronta ‘el proceso contra orden expresa des) asegurador.

AMBITO TERRITORIAL:

" Jurisdiccién y Legislaciép Aplicable: colombiana. ) ‘ : i
GARANTIAS :. ' | ‘

Para ._losv efactos ¥ con el alcance del articulo 1061 del C8digo de Comercic Colombianc, queda expresamente declarado y‘ convenido que
este seguro w2 realiza en wvirtud del. compromiso gue adguiere el asegurado, - que: durante su vigencia cumplird con las garantias

est::Lpuladas en el numexal Articulo 25 - GARAMTIAS - del clausulade genexal de la pSliza.-
El ipcumplimientc de este compromiso o garantia da lugar a lzs gsancicpes gue establece =l articulo neancionado.

DEDUCIBLES :

" Gastos MBdicos: sin ar-li'cacién de deducible. k )
" Gastos de Defensa, Cauciones Judiciales y Costas del Proceso: sin aplicacifa de deducible
® Demis Bventos: 10% del wvalor de la pérdida, minimo $15.000.000C '

VALOR ASEGURADO $2.000.000.000
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