VIGILADO

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
CONDICIONES GENERALES

INTRODUCCION

DE CONFORMIDAD CON LAS DECLARACIONES CONTENIDAS EN LA SOLICITUD DE SEGURO Y/O EN LA
COMUNICACION ESCRITA PRESENTADA POR EL TOMADOR Y/O ASEGURADO, LA CUAL SE ADHIERE Y
FORMA PARTE INTEGRANTE DE ESTE CONTRATO DE SEGURO Y CUYA VERACIDAD CONSTITUYE CAUSA
DETERMINANTE PARA SU CELEBRACION Y, ASIMISMO, DE ACUERDO A LO ESTIPULADO TANTO EN LAS
PRESENTES CONDICIONES GENERALES DEL SEGURO DE  RESPONSABILIDAD  CIVIL
EXTRACONTRACTUAL, ASI COMO EN LAS CLAUSULAS ADICIONALES, CONDICIONES PARTICULARES,
CONDICIONES ESPECIALES Y EN LOS ENDOSOS Y ANEXOS QUE SE ADHIEREN A ESTA POLIZA;
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA (EN ADELANTE SIMPLEMENTE LA
COMPANIA) CONVIENE EN AMPARAR AL ASEGURADO CONTRA LOS RIESGOS EXPRESAMENTE
CONTEMPLADOS EN LA POLIZA, EN LOS TERMINOS Y CONDICIONES SIGUIENTES:

ARTICULO 1° — OBJETO DEL CONTRATO DE SEGURO

SUJETO A TODOS LOS TERMINOS Y CONDICIONES QUE FORMAN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LA
COMPANIA BAJO LA MODALIDAD DE DELIMITACION TEMPORAL DE COBERTURA DENOMINADO “POR
OCURRENCIA” CON ARREGLO A LO CONSIGNADO EN EL ARTICULO 1131 DEL CODIGO DE COMERCIO,
SALVO LA COBERTURA ADICIONAL DESCRITA EN EL NUMERAL 2 SECCION Il DEL ARTICULO 3°, EL CUAL
SE EXPIDE 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, SE OBLIGA A RECONOCER A LOS TERCEROS HASTA EL LIMITE NOMINAL DE SUMA
ASEGURADA PARA CADA COBERTURA INDICADA EN LAS CONDICIONES PARTICULARES, LOS
PERJUICIOS PATRIMONIALES Y EXTRAPATRIMONIALES QUE CAUSE EL ASEGURADO CON MOTIVO DE LA
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA DE ACUERDO CON LA LEY
COLOMBIANA COMO CONSECUENCIA DE DANOS A BIENES DE TERCEROS Y/O LESIONES O MUERTE A
PERSONAS CAUSADOS POR HECHOS DANOSOS IMPUTABLES A EL, OCURRIDOS DURANTE LA VIGENCIA
DEL SEGURO, Y QUE SE ENCUENTREN CUBIERTOS BAJO LAS SECCIONES QUE A CONTINUACION SE
INDICAN:

SECCION | - AMPARO BASICO - RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
SECCION Il - AMPAROS ADICIONALES

ARTICULO 2° - EXCLUSIONES

LA COMPANIA NO SERA RESPONSABLE DE PAGAR LESIONES, DANOS, PERJUICIOS NI GASTOS LEGALES
DERIVADOS DE UNA RECLAMACION POR RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL, CUANDO
DICHAS LESIONES, DANOS, PERJUICIOS Y GASTOS LEGALES SEAN ORIGINADOS EN, BASADOS EN, O
ATRIBUIBLES DIRECTA O INDIRECTAMENTE A:

A. EXCLUSIONES GENERALES

1. INCUMPLIMIENTO TOTAL O PARCIAL O POR MORA DE CONVENIOS Y CONTRATOS Y EN GENERAL
CUALQUIER FORMA DE RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL.

2. LESIONES PERSONALES O DANOS MATERIALES CAUSADOS A TERCERAS PERSONAS CON CULPA
GRAVE O DOLO DEL ASEGURADO O SUS REPRESENTANTES.

3. DANOS O PERJUICIOS CAUSADOS A:

3.1. EL ASEGURADO MISMO,

3.2. AL CONYUGE DEL ASEGURADO O SUS PARIENTES HASTA EL CUARTO GRADO DE
CONSANGUINIDAD, SEGUNDO GRADO DE AFINIDAD O PRIMERO CIVIL,

3.3. LOS SOCIOS DEL ASEGURADO, DIRECTORES, REPRESENTANTES LEGALES O
TRABAJADORES AL SERVICIO DE LA PERSONA JURIDICA ASEGURADA.
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OBLIGACIONES A CARGO DEL ASEGURADO EN VIRTUD DE LEYES O DISPOSICIONES OFICIALES
DE CARACTER LABORAL. SE ENCUENTRAN EXCLUIDOS EXPRESAMENTE EN ESTA POLIZA LOS
ACCIDENTES DE TRABAJO DE SUS EMPLEADOS Y LA RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL.

TODA CLASE DE DANOS OCURRIDOS FUERA DEL TERRITORIO DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA,
Y TAMBIEN TODO AQUEL EVENTO QUE SEA RECLAMADO AL ASEGURADO POR FUERA DEL PAIS
ASI HUBIERE OCURRIDO EN TERRITORIO PATRIO.

LESIONES O DANOS CAUSADOS POR AUTOMOTORES DE USO TERRESTRE, AERONAVES,
EMBARCACIONES Y MAQUINARIA PESADA DE PROPIEDAD DEL ASEGURADO O QUE SE HALLEN
TRANSITORIA O PERMANENTEMENTE A SU SERVICIO. CUANDO EN VIRTUD DE LAS CONDICIONES
PARTICULARES SE LEVANTE ESTA EXCLUSION TOTAL O PARCIALMENTE, EL AMPARO SE
OTORGARA EN EXCESO DE LAS POLIZAS PROPIAS QUE AMPAREN ESOS MISMOS RIESGOS.

PRODUCTOS FABRICADOS, ENTREGADOS O SUMINISTRADOS POR EL ASEGURADO, O BIEN POR
LOS TRABAJOS EJECUTADOS, OPERACIONES TERMINADAS O POR CUALQUIER OTRA CLASE DE
SERVICIOS PRESTADOS, SI LOS DANOS SE PRODUCEN DESPUES DE LA ENTREGA DEL
SUMINISTRO, DE EJECUCION, DE LA TERMINACION, DEL ABANDONO O DE LA PRESTACION. EN
GENERAL SE EXCLUYE LA RESPONSABILIDAD CIVIL POR DANOS CAUSADOS POR PRODUCTOS.

MUERTE, LESIONES PERSONALES O DANOS MATERIALES CAUSADOS DIRECTA O
INDIRECTAMENTE POR GUERRAS, INVASION, HUELGA, MOTINES, CONMOCION CIVIL,
PERTURBACION DEL ORDEN PUBLICO, COACCION, MANIFESTACIONES PUBLICAS, TUMULTOS,
DECOMISO O DESTRUCCION DE BIENES POR PARTE DE LAS AUTORIDADES, DISTURBIOS
POLITICOS Y SABOTAJES CON EXPLOSIVOS O ACTIVIDADES GUERRILLERAS, ACTOS MAL
INTENCIONADOS DE TERCEROS (AMIT) Y TERRORISMO.

TODA RESPONSABILIDAD SEA CUAL FUERE SU NATURALEZA, QUE DIRECTA O INDIRECTAMENTE
SE PRODUZCA POR CUALQUIERA DE LAS SIGUIENTES CAUSAS, O COMO CONSECUENCIA DE LAS
MISMAS O A CUYA EXISTENCIA O CREACION HAYAN CONTRIBUIDO DIRECTA O INDIRECTAMENTE
LAS SUSODICHAS CAUSAS, A SABER:

9.1. LA ACCION DE ENERGIA ATOMICA.

9.2. RADIACIONES IONIZANTES, O CONTAMINACION POR RADIOACTIVIDAD PRODUCIDA POR
CUALQUIER COMBUSTIBLE NUCLEAR O POR CUALQUIER RESIDUO NUCLEAR PRODUCTO DE
LA COMBUSTION DE MATERIAL NUCLEAR.

9.3. LA RADIOACTIVIDAD, TOXICIDAD U OTRAS PROPIEDADES PELIGROSAS DE CUALQUIER
ARTEFACTO NUCLEAR EXPLOSIVO O COMPONENTES NUCLEARES DE LOS MISMOS.

ERRORES, OMISIONES Y CONDUCTAS IMPRUDENTES DEL ASEGURADO EN EL EJERCICIO DE SU
ACTIVIDAD PROFESIONAL DERIVADA DE UN CONTRATO. RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL.

FENOMENOS DE LA NATURALEZA TALES COMO: TERREMOTO, TEMBLOR, ERUPCION VOLCANICA,
MAREMOTO, TSUNAMI, HURACAN, CICLON, TIFON, TORNADO, TEMPESTAD, VIENTO,
DESBORDAMIENTO Y ALZA DEL NIVEL DE AGUAS, INUNDACION, LLUVIA, GRANIZO,
ENFANGAMIENTO, HUNDIMIENTO DEL TERRENO, DESLIZAMIENTO DE TIERRA, FALLAS
GEOLOGICAS, ASENTAMIENTO, CAMBIOS EN LOS NIVELES DE TEMPERATURA O AGUA, CAIDA DE
ROCAS, ALUDES, INCONSISTENCIAS DEL SUELO O DEL SUBSUELO O CUALQUIER OTRA
PERTURBACION ATMOSFERICA O DE LA NATURALEZA.

LA RESPONSABILIDAD QUE PUEDA RECLAMARSE ENTRE ASEGURADOS DE LA MISMA POLIZA.
INFECCION O ENFERMEDAD PADECIDA POR EL ASEGURADO O POR ANIMALES DE SU

PROPIEDAD. IGUALMENTE, QUEDAN, EXCLUIDOS LOS DANOS GENETICOS OCASIONADOS A
PERSONAS O ANIMALES.
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CONTAMINACION DEL MEDIO AMBIENTE U OTRAS VARIACIONES PERJUDICIALES DEL AGUA, AIRE,
SUELO, SUBSUELO O BIEN POR RUIDO, INDISTINTAMENTE DE SI SE PRODUJEREN O NO EN
FORMA ACCIDENTAL; SUBITA E IMPREVISTA.

ALGUNA INSTRUCCION, DEMANDA, ORDEN O PETICION GUBERNAMENTAL SOLICITANDO QUE EL
ASEGURADO EVALUE, VIGILE, LIMPIE, REMUEVA, CONTENGA, TRATE, ELIMINE O REALICE
PRUEBAS PARA DETERMINAR PRESENCIA DE TOXICOS O NEUTRALICE CUALESQUIER
IRRITANTES, CONTAMINANTES O AGENTES CONTAMINANTES. LA COMPANIA NO TENDRA LA
OBLIGACION DE DEFENDER CUALQUIER ACCION JUDICIAL, RECLAMACION, DEMANDA O
CUALQUIER OTRA ACCION QUE BUSQUE REPONER O INDEMNIZAR DICHOS GASTOS O COSTOS.

MULTAS Y CUALQUIER CLASE DE ACCIONES O SANCIONES PENALES Y POLICIVAS.

INOBSERVANCIA DE DISPOSICIONES LEGALES, DE ORDENES IMPARTIDAS POR LA AUTORIDAD
COMPETENTE O DE INSTRUCCIONES Y ESTIPULACIONES CONTRACTUALES.

ACTOS DE LA VIDA PRIVADA O FAMILIAR DEL ASEGURADO.
BIENES DE TERCEROS:

19.1. QUE HAYAN SIDO ALQUILADOS, ARRENDADOS, ENTREGADOS EN COMODATO, DEPOSITO,
DEJADOS BAJO CUSTODIA, CUIDADO, CONTROL, TENENCIA, PRESTAMO, EN
CONSIGNACION O COMISION AL ASEGURADO, O QUE ESTE TENGA EN SU PODER SIN
AUTORIZACION O QUE SEAN OBJETO DE UN CONTRATO ESPECIAL DE DEPOSITO O DE
ARRENDAMIENTO FINANCIERO (LEASING).

19.2. QUE HAYAN SIDO OCASIONADOS POR LA ACTIVIDAD EMPRESARIAL REALIZADA POR EL
ASEGURADO CON, SOBRE O POR MEDIO DE ESTOS BIENES (ELABORACION,
MANIPULACION, REPARACION, TRANSPORTE, EXAMEN Y SIMILARES). EN EL CASO DE
BIENES INMUEBLES RIGE ESTA EXCLUSION SOLO EN TANTO DICHOS BIENES, O PARTE DE
LOS MISMOS, HAYAN SIDO OBJETO DIRECTO DE ESTA ACTIVIDAD.

19.3. QUE EL ASEGURADO TENGA EN SU PODER, SIN AUTORIZACION DE LA PERSONA QUE
PUEDA LEGALMENTE DISPONER DE DICHOS BIENES.

SI TALES EVENTOS OCURREN POR CAUSAS DE LAS ACCIONES U OMISIONES DE LOS
EMPLEADOS Y SUBALTERNOS DEL ASEGURADO QUEDAN IGUALMENTE EXCLUIDAS.

INCAPACIDAD O FALLA DEL SISTEMA INFORMATICO YA SEA HARDWARE O SOFTWARE PARA
MANEJAR ADECUADAMENTE LA IDENTIFICACION O CALCULO DE FECHAS.

MODIFICACION, DESTRUCCION, DANO O REDUCCION DE LA FUNCIONALIDAD, DISPONIBILIDAD U
OPERACION DE UN SISTEMA INFORMATICO, HARDWARE, PROGRAMA, SOFTWARE, DATOS,
ALMACENAMIENTO DE INFORMACION, MICROCHIP, CIRCUITO INTEGRADO, DISPOSITIVOS DE
ALMACENAMIENTO DE DATOS TANTO INTERNOS COMO EXTERNOS O UN DISPOSITIVO SIMILAR.

LA GESTION, MANEJO MODIFICACION, DESTRUCCION, PERDIDA, VIOLACION, FALTA DE
PROTECCION USO Y TRATAMIENTO DE CUALQUIER INFORMACION O DATOS PERSONALES QUE
ADQUIERA O TENGA EL ASEGURADO DE CLIENTES, EMPLEADOS Y/O DE CUALQUIER TERCERO,
ASi COMO DE INFORMACION CORPORATIVA Y LAS CONSECUENCIAS DE CADA UNA DE ELLAS.

ACCIONES U OMISIONES INCURRIDAS POR LOS DIRECTORES Y/O ADMINISTRADORES DURANTE
EL EJERCICIO DE SUS FUNCIONES COMO TALES.

CAUSADOS A NAVES O AERONAVES Y LOS PERJUICIOS QUE DE ELLO SE DERIVEN.

RESPONSABILIDAD PROPIA Y/O PERSONAL DE CONTRATISTAS Y/O SUBCONTRATISTAS SALVO
QUE LOS MISMOS FIGUREN EXPRESAMENTE COMO ASEGURADOS EN LA CARATULA DE LA
POLIZA. LO ANTERIOR SIN PERJUICIO DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
GENERADA POR EL HECHO DE LOS CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS DEL ASEGURADO Y
QUE POR SOLIDARIDAD LE SEA IMPUTABLE A ESTE.
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EN DICHO EVENTO LA COBERTURA OTORGADA AL ASEGURADO POR ESTA POLIZA OPERARA EN
EXCESO DE LAS POLIZAS DE RESPONSABILIDAD CIVIL QUE TENGAN CONTRATADAS DICHOS
CONTRATISTAS Y/O SUBCONTRATISTAS.

USO DE PARQUEADEROS DENTRO DE LOS PREDIOS DEL ASEGURADO Y EN PARTICULAR LOS
SIGUIENTES HECHOS:

26.1. HURTO DE ACCESORIOS, PIEZAS, PARTES, CONTENIDO O CARGA DE LOS VEHICULOS O
CUALQUIER OTRO ARTICULO U OBJETO DEJADO DENTRO DE LOS VEHICULOS.

26.2. PERDIDAS O DANOS POR USO INDEBIDO DE LOS VEHICULOS POR PARTE DEL ASEGURADO,
SUS CONTRATISTAS O SUBCONTRATISTAS INDEPENDIENTES O LOS EMPLEADOS DE
TODOS ELLOS, INCLUYENDO AQUELLOS SUMINISTRADOS POR FIRMAS DE EMPLEOS
ESPECIALIZADOS O DE SERVICIOS TEMPORALES.

26.3. REPARACIONES Y SERVICIO DE MANTENIMIENTO PRESTADO A LOS VEHICULOS.

CAUSADO POR EL ESTADO EN EJERCICIO DE UNA ACTUACION LEGITIMA, QUE GENERE UN
PERJUICIO A UN ASOCIADO QUE DESBORDE LOS LIMITES QUE NORMALMENTE ESTAN
OBLIGADOS A SOPORTAR LOS DEMAS ASOCIADOS, EN VIRTUD DEL DEBER DE SOPORTAR EL
EJERCICIO DE LAS CARGAS PUBLICAS.

QUE NO SEAN CONSECUENCIA DIRECTA DE DANOS FiSICOS A PERSONAS O BIENES. ESTA
EXCLUSION SE REFIERE A LAS RECLAMACIONES PROVENIENTES DE LOS DANOS
PATRIMONIALES PUROS.

ASBESTO EN ESTADO NATURAL O POR SUS PRODUCTOS, ASi COMO DANOS O PERJUICIOS EN
RELACION CON OPERACIONES Y ACTIVIDADES EXPUESTAS A POLVO QUE CONTENGA FIBRAS DE
AMIANTO.

LA PRESENCIA DE O EXPOSICION A SILICE, O A PRODUCTOS Y/O MATERIALES QUE CONTENGAN
SILICE, YA SEA QUE DICHA PRESENCIA SEA POR EXPOSICION REAL, ALEGADA O AMENAZANTE.

LA PRESENCIA DE O EXPOSICION A MOHO, HONGOS, ESPORAS, O CUALESQUIER ORGANISMO
SIMILAR.

LA PRESENCIA DE O EXPOSICION A P.C.B'S (BIFENILES POLICRORADOS), PLOMO, LATEX, MTBE
(ETER METIL TERT-BUTILICO), PFOA (ACIDO PERFLUOROCTACNICO) O CUALESQUIER
SUSTANCIA SIMILAR.

EXPOSICION OCASIONAL O PERMANENTE A CAMPOS ELECTROMAGNETICOS.

FABRICACION, ELABORACION, TRANSPORTE O ALMACENAMIENTO DE EXPLOSIVOS Y MATERIAS
RELACIONADAS CON JUEGOS ARTIFICIALES, Y QUEMA DE LOS MISMOS.

DESLIZAMIENTO DE TIERRAS, FALLAS GEOLOGICAS, INCONSISTENCIA DEL SUELO O SUBSUELO,
VIBRACION DEL SUELO, DEBILITAMIENTO DE BASES O CIMIENTOS, ASENTAMIENTOS O
VARIACION DEL NIVEL DE AGUAS SUBTERRANEAS.

PERSONAS AL SERVICIO DEL ASEGURADO CUANDO NO ESTEN EN EL EJERCICIO DE SUS
FUNCIONES.

EVENTOS QUE OCURRAN FUERA DE LA VIGENCIA DE ESTA POLIZA.

QUE EL ASEGURADO HAYA CELEBRADO ACUERDOS, TRANSACCIONES O CONCILIACIONES CON
TERCEROS O HAYA RECONOCIDO SU RESPONSABILIDAD SIN LA PREVIA AUTORIZACION DE LA
COMPANIA.

QUE EL ASEGURADO NO MANTENGA LOS PREDIOS Y LOS BIENES, INHERENTES A SU ACTIVIDAD,
EN BUEN ESTADO DE CONSERVACION Y FUNCIONAMIENTO, NO HAGA LOS MANTENIMIENTOS
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PREVENTIVOS Y CORRECTIVOS QUE CORRESPONDEN, NO TOME LAS MEDIDAS DE SEGURIDAD
O NO SE ATIENDAN LAS RECOMENDACIONES 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 AELLO
HAYA LUGAR.

DANOS PUNITIVOS O EJEMPLARIZANTES

DANOS MATERIALES A AQUELLA ESPECIFICA PARTE DE UNA PROPIEDAD, EN LA QUE EL
ASEGURADO, SUS CONTRATISTAS O SUBCONTRATISTAS, TRABAJANDO DIRECTA O
INDIRECTAMENTE A NOMBRE DEL ASEGURADO, ESTEN EFECTUANDO OPERACIONES, S| EL
DANO MATERIAL PROVIENE DE DICHAS OPERACIONES.

HURTO, FALSIFICACION, ABUSO DE CONFIANZA Y EN GENERAL, CUALQUIER ACTO DE
APROPIACION INDEBIDA DE BIENES DE TERCEROS.

OPERACIONES DE AERODROMOS, AEROPUERTOS, PUERTOS, HELIPUERTOS Y LAS
OPERACIONES QUE EL ASEGURADO REALICE EN ESA CLASE DE INSTALACIONES.

OPERACIONES DE CORTE O SOLDADURA QUE UTILICEN MANGANESO.

RESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA Y EN GENERAL TODA CLASE DE SERVICIOS MEDICOS
PRESTADOS POR EL ASEGURADO.

ESTE SEGURO NO SE APLICA EN LA MEDIDA EN QUE LAS SANCIONES ECONOMICAS O COMERCIALES U
OTRAS LEYES O REGULACIONES LE PROHIBAN A LA COMPANIA PROPORCIONAR EL SEGURO, INCLUIDO,
ENTRE OTROS, EL PAGO DE RECLAMACIONES.

B. EXCLUSIONES APLICABLES A LA COBERTURA ADICIONAL DE PRODUCTOS

EN ADICION A LAS EXCLUSIONES GENERALES Y SALVO CONVENIO EXPRESO EN CONTRARIO, LA
COMPANIA NO CUBRE LAS RECLAMACIONES POR:

1.

DANOS O DEFECTOS QUE SUFRAN LOS PRODUCTOS ENTREGADOS, SUMINISTRADOS O
FABRICADOS POR EL ASEGURADO

GASTOS Y PERJUICIOS ENCAMINADOS A AVERIGUAR, INSPECCIONAR, REPARAR O SUBSANAR
LOS DANOS O DEFECTOS QUE TENGAN LOS PRODUCTOS

DANOS CUYA CAUSA SEA UN DEFECTO O VICIO QUE POR SU EVIDENCIA DEBERIA SER
APRECIADO POR EL ASEGURADO Y, EN GENERAL, CUALQUIER DANO O VICIO CONOCIDO POR EL
ASEGURADO ANTES DE LA LIBERACION DEL PRODUCTO AL MERCADO.

GASTOS DE RETIRADA DEL MERCADO O LOS DE SUSTITUCION DE LOS MISMOS SI DICHOS
PRODUCTOS FUESEN RETIRADOS DEL MERCADO, DEL CONSUMO O DE LA UTILIZACION COMO
CONSECUENCIA DE UN DEFECTO O VICIO.

DANOS O PERJUICIOS CAUSADOS A LOS USUARIOS DE LOS PRODUCTOS COMO CONSECUENCIA
DE QUE ESTOS NO PUEDAN DESEMPENAR LA FUNCION PARA LA QUE ESTAN DESTINADOS, O NO
RESPONDAN A LAS CUALIDADES ANUNCIADAS PARA ELLOS. GARANTIA DEL FABRICANTE.

NO OBSTANTE, QUEDAN CUBIERTOS LOS DANOS O PERJUICIOS QUE SEAN CONSECUENCIA
DIRECTA DE UN DANO CORPORAL O MATERIAL CAUSADO POR ESTOS PRODUCTOS

LA INOBSERVANCIA VOLUNTARIA DE DISPOSICIONES LEGALES, PRESCRIPCIONES OFICIALES,
CONDICIONES DE SEGURIDAD, DISENOS, PLANOS, FORMULAS O ESPECIFICACIONES DADAS POR
EL FABRICANTE O DISTRIBUIDOR, EN LA ELABORACION, EJECUCION O PRESTACION DE
PRODUCTOS O SERVICIOS, ASi COMO LOS ORIGINADOS POR AQUELLOS PRODUCTOS O
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SERVICIOS QUE NO HAYAN SIDO PROBADOS O EXPERIMENTADOS ADECUADAMENTE,
CONFORME A LAS REGLAS Y PROTOCOLOS QUE FUESEN DE APLICACION EN TALES SUPUESTOS.

PERJUICIOS CAUSADOS POR PRODUCTOS CUYA FABRICACION O LIBERACION AL MERCADO
CAREZCA DE LOS PERMISOS O LICENCIAS RESPECTIVAS DE LAS AUTORIDADES COMPETENTES,
O QUE AUN TENIENDO LOS PERMISOS O LICENCIAS PARA UN USO O APLICACION
DETERMINADOS SE DESTINEN A USOS DIFERENTES.

LOS DANOS MATERIALES, LESIONES PERSONALES O MUERTE CAUSADOS POR PRODUCTOS QUE
HUBIERAN SIDO COMERCIALIZADOS EN EL EXTERIOR.

PERJUICIOS CAUSADOS POR PRODUCTOS FARMACEUTICOS, COSMETICOS, VETERINARIOS, Y
ORTOPEDICOS.

DANOS DERIVADOS DE INFRACCION DE DERECHOS DE PROPIEDAD INTELECTUAL O INDUSTRIAL
TALES COMO LICENCIAS, COPYRIGHT, PATENTES, MARCAS, ETC.

EL RETRASO EN LA ENTREGA DE PRODUCTOS
DANOS CAUSADOS POR PRODUCTOS CADUCADOS

DANOS CAUSADOS POR LOS PRODUCTOS DESTINADOS, DIRECTA O INDIRECTAMENTE, A LA
INDUSTRIA AERONAUTICA, NUCLEAR, FERROVIARIA, PETROLIFERA / GAS, DE AUTOMOCION,
INCLUYENDO LAS PARTES DE AUTOMOVILES, MOTOCICLETAS, AVIONES, EMBARCACIONES O
TRENES.

HECHOS O CIRCUNSTANCIAS QUE RAZONABLEMENTE PUDIERAN DAR LUGAR A UN SINIESTRO
BAJO ESTA POLIZA QUE HAYAN SIDO CONOCIDOS POR EL ASEGURADO ANTES DEL INICIO DE LA
VIGENCIA DE LA POLIZA.

REQUERIMIENTOS JUDICIALES O EXTRAJUDICIALES DE CUALQUIER CLASE QUE HUBIEREN SIDO
CONOCIDAS POR EL ASEGURADO ANTES DEL INICIO DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA.

DANOS DERIVADOS DE:

16.1. OPERACIONES QUE HAYAN SIDO TERMINADAS POR EL ASEGURADO PERO QUE PUEDAN
CONSIDERARSE COMO INCOMPLETAS POR SER INAPROPIADAS O DEFECTUOSAS.

16.2. OPERACIONES QUE PUEDAN SER INDIVIDUALMENTE CONSIDERADAS COMO
COMPLETAMENTE TERMINADAS, PERO QUE A SU VEZ FORMEN PARTE DE UN CONJUNTO
DE LABORES A CARGO DEL ASEGURADO NO PLENAMENTE CONCLUIDAS.

GASTOS DE REEMBALAJE, TRASVASE Y REEMPAQUETADO DE PRODUCTOS DEBIDOS A DEFECTO
DEL ENVASE, EMBALAJE, TAPON O TAPA SUMINISTRADOS POR EL ASEGURADO.

C. EXCLUSIONES APLICABLES A LA COBERTURA ADICIONAL DE VEHICULOS PROPIOS

EN ADICEION A LAS EXCLUSIONES GENERALES Y SALVO CONVENIO EXPRESO EN CONTRARIO, LA
COMPANIA NO CUBRE LAS RECLAMACIONES POR:

1.

2.

LA UTILIZACION DE CUALQUIER VEHICULO EN LABORES DE SERVICIO PUBLICO.

LOS DANQS, PERDIDAS O AVERIAS QUE SE PRODUZCAN EN LOS OBJETOS TRANSPORTADOS EN
LOS VEHICULOS MATERIA DEL PRESENTE AMPARO.

LA UTILIZACION EN EL DESARROLLO DE LOS NEGOCIOS DEL ASEGURADO DE VEHICULOS DE
PROPIEDAD DE SUS TRABAJADORES.
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D. EXCLUSIONES APLICABLES A LA COBERTURA ADICIONAL DE RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA

EN ADI(;IION A LAS EXCLUSIONES GENERALES Y SALVO CONVENIO EXPRESO EN CONTRARIO, LA
COMPANIA NO CUBRE LAS RECLAMACIONES POR:

1. PERDIDAS O DANOS A LOS BIENES OBJETO DEL CONTRATO O CONTRATOS QUE SE ESTEN
REALIZANDO.

2. PERDIDAS O DANOS AL EQUIPO Y/O MAQUINARIA DE CONSTRUCCION.

3. LESIONES O ENFERMEDADES A PERSONAS Y TRABAJADORES AL SERVICIO DEL ASEGURADO
QUE ESTEN O HUBIERAN PODIDO ESTAR ASEGURADOS BAJO LA SEGURIDAD SOCIAL, DE
ACUERDO CON LA LEGISLACION EXISTENTE AL RESPECTO EN EL PAIS Y/O POR UN SEGURO DE
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL.

ARTICULO 3° - ALCANCE DE LA COBERTURA Y RIESGOS CUBIERTOS BAJO LA POLIZA

CADA UNA DE LAS SECCIONES SENALADAS A CONTINUACION DESCRIBE LOS ALCANCES DE LA
COBERTURA QUE SE OTORGA, EN LOS SIGUIENTES TERMINOS:

SECCION | - AMPARO BASICO
1. INDEMNIZACION DE PERJUICIOS

LA COMPANIA SE OBLIGA A INDEMNIZAR AL BENEFICIARIO, CON SUJECION A LAS CONDICIONES
GENERALES Y/O PARTICULARES Y/O ESPECIALES PACTADAS, LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES Y
EXTRAPATRIMONIALES QUE CAUSE EL ASEGURADO CON MOTIVO DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EN
QUE INCURRA DE ACUERDO CON LA LEY COLOMBIANA COMO CONSECUENCIA DE DANOS A BIENES DE
TERCEROS Y/O LESIONES O MUERTE A PERSONAS QUE TENGAN ORIGEN EN HECHOS ACCIDENTALES,
SUBITOS, REPENTINOS E IMPREVISTOS, IMPUTABLES AL ASEGURADO, OCURRIDOS DURANTE LA
VIGENCIA DEL SEGURO PROVENIENTES DE:

1.1. LAPOSESION, EL USO O EL MANTENIMIENTO DE LOS PREDIOS INDICADOS EN LAS CONDICIONES
PARTICULARES Y/O ESPECIALES, EN LOS QUE EL ASEGURADO DESARROLLA Y REALIZA LAS
ACTIVIDADES OBJETO DE LA COBERTURA DE ESTE SEGURO.

1.2. LAS LABORES U OPERACIONES QUE LLEVA A CABO EL ASEGURADO EN DESARROLLO DE LAS
ACTIVIDADES OBJETO DE COBERTURA POR ESTE SEGURO INDICADAS IGUALMENTE EN LAS
CONDICIONES PARTICULARES Y/O ESPECIALES.

LA COBERTURA BRINDADA INCLUYE TODOS LOS RIESGOS QUE SON INHERENTES A LAS
ACTIVIDADES DESARROLLADAS POR EL ASEGURADO EN EL GIRO NORMAL DEL NEGOCIO
OBJETO DE ESTE SEGURO INDICADO EN LAS CONDICIONES PARTICULARES Y/O ESPECIALES
TALES COMO:

1.2.1.POSESION O USO DE ASCENSORES Y ESCALERAS AUTOMATICAS.

1.2.2.POSESION O USO DE MAQUINAS Y EQUIPOS DE TRABAJO, DE CARGUE, DESCARGUE Y
TRANSPORTE DENTRO DE LOS PREDIOS ASEGURADOS.

1.2.3.TRANSPORTE DE BIENES DEL ASEGURADO, TALES COMO MATERIAS PRIMAS, PRODUCTOS
EN PROCESO Y PRODUCTOS TERMINADOS, FUERA DE LOS PREDIOS ASEGURADOS.

1.2.4.OPERACIONES DE CARGUE Y DESCARGUE.
1.2.5.POSESION O USO DE AVISOS Y VALLAS PUBLICITARIAS EN EL TERRITORIO NACIONAL.

1.2.6.POSESION O USO DE SUS INSTALACIONES SOCIALES, CULTURALES Y DEPORTIVAS Y LOS
EVENTOS QUE EL ASEGURADO REALICE U ORGANICE EN ELLAS.
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1.2.7.VIAJES DE FUNCIONARIOS DEL ASEGURADO DENTRO DEL TERRITORIO NACIONAL.

1.2.8.PARTICIPACION DEL ASEGURADO EN FERIAS Y EXPOSICIONES NACIONALES.

1.2.9.VIGILANCIA DE LOS PREDIOS ASEGURADOS POR PERSONAL DEL ASEGURADO,
INCLUYENDO EL USO DE ARMAS Y DE PERROS GUARDIANES PARA TALES PROPOSITOS.

S| EL PERSONAL DE CELADURIA, VIGILANCIA Y SEGURIDAD QUE PRESTA EL SERVICIO AL
ASEGURADO ES SUMINISTRADO POR UNA FIRMA O EMPRESA ESPECIALIZADA EN LA
MATERIA, ESTE AMPARO OPERA EN EXCESO DEL LIMITE DE RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL QUE LA LEY EXIGE PARA ESTE TIPO DE ACTIVIDAD O, EL LIMITE QUE
TAL FIRMA TENGA CONTRATADO PARA ESTOS EFECTOS, EL QUE SEA MAYOR, PERO EN
TODO CASO ESTA COBERTURA OPERA SIEMPRE EN EXCESO DE UN LIMITE MINIMO DE 400
SMLMV.

SON CONDICIONES PARA LA PROCEDENCIA DE ESTE AMPARO:

1.2.9.1. QUE LA FIRMA O EMPRESA ESPECIALIZADA EN SEGURIDAD Y/O VIGILANCIA QUE HA

SIDO CONTRATADA POR EL ASEGURADO ESTE LEGALMENTE CONSTITUIDA BAJO LAS
LEYES DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA.

1.2.9.2. QUE EL PERSONAL ESTE PRESTANDO SUS SERVICIOS AL ASEGURADO CONFORME

AL SERVICIO CONTRATADO.

1.2.9.3. QUE LOS HECHOS OCURRAN DENTRO DEL HORARIO ESTABLECIDO PARA LA

1.2.10.
1.2.11.
1.2.12.
1.2.13.

1.2.14.
1.2.15.

1.2.16.

1.2.17.

PRESTACION DEL SERVICIO Y EN EJERCICIO DE LA ACTIVIDAD PROPIA DEL CARGO.
POSESION O USO DE DEPOSITOS, TANQUES Y TUBERIAS UBICADOS O INSTALADOS
DENTRO DE LOS PREDIOS ASEGURADOS.

ACTOS DE LOS DIRECTIVOS, REPRESENTANTES Y EMPLEADOS DEL ASEGURADO EN EL
DESEMPENO DE SUS FUNCIONES Y DENTRO DE LAS ACTIVIDADES ASEGURADAS.
POSESION O USO DE CAFETERIAS, CASINOS Y RESTAURANTES PARA USO DE SUS
EMPLEADOS Y/O INVITADOS.

INCENDIO Y/O EXPLOSION PRODUCIDOS DENTRO DE LOS PREDIOS ASEGURADOS.

USO DE PARQUEADEROS DENTRO DE LOS PREDIOS DEL ASEGURADO

DESCARGUE, DISPERSION, LIBERACION O ESCAPE DE HUMO, VAPORES, HOLLIN, ACIDOS,
ALCALIS Y EN GENERAL PRODUCTOS QUIMICOS TOXICOS, LIQUIDOS O GASEOSOS, Y
DEMAS MATERIAS IRRITANTES O CONTAMINANTES, EN O SOBRE LA TIERRA, ATMOSFERA,
RIOS, LAGOS O CUALQUIER CURSO O CUERPO DE AGUA, PRODUCIDA EN FORMA
ACCIDENTAL, SUBITA E IMPREVISTA.

LESIONES CORPORALES SUFRIDAS POR TERCEROS PARTICIPANTES EN ACTIVIDADES
DEPORTIVAS O RECREATIVAS QUE EL ASEGURADO DIRECTAMENTE LLEVE A EFECTO EN
LOS PREDIOS DE LA EMPRESA.

LESIONES CORPORALES O DANOS MATERIALES CAUSADOS POR ANIMALES DOMESTICOS
BAJO LA RESPONSABILIDAD DEL ASEGURADO, DENTRO DE LOS PREDIOS DE LA EMPRESA
ASEGURADA, SE EXCLUYEN DE ESTA COBERTURA LOS ANIMALES CONSIDERADOS COMO
POTENCIALMENTE PELIGROSOS.

2. COSTOS Y GASTOS DE DEFENSA

LA COMPANIA INDEMNIZARA LOS HONORARIOS PROFESIONALES DE ABOGADOS, QUE APODEREN AL
ASEGURADO EN EL PROCESO PENAL, INCIDENTE DE REPARACION INTEGRAL Y/O CIVIL, QUE SE INICIE
COMO CONSECUENCIA DIRECTA Y EXCLUSIVA DE UN HECHO AMPARADO EN ESTA POLIZA

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

EL LIMITE ASEGURADO POR EVENTO COMPRENDE CUALQUIER SINIESTRO QUE DE ORIGEN A LA
INICIACION DE LA ACCION PENAL, CIVIL O INCIDENTE DE REPARACION INTEGRAL, SIN IMPORTAR EL
NUMERO DE VICTIMAS, LESIONADOS, QUERELLANTES O DEMANDANTES.
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ESTE AMPARO OPERA POR REEMBOLSO Y ES INDEPENDIENTE DE LOS DEMAS AMPAROS OTORGADOS
POR ESTE SEGURO Y, POR CONSIGUIENTE, NINGUNA INDEMNI~ZACIC')N PUEDE SER INTERPRETADA
COMO ACEPTACION TACITA DE RESPONSABILIDAD DE LA COMPANIA.

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

2.1. SI LA RESPONSABILIDAD PROVIENE DE HECHO DOLOSO O EXCLUIDO.
2.2. SI EL ASEGURADO AFRONTA EL PROCESO CONTRA ORDEN EXPRESA DE LA COMPANIA.

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

EL LIMITE ASEGURADO PARA ESTA COBERTURA ES EXIGIBLE SIEMPRE Y CUANDO HAYA LUGAR A PAGO
DE INDEMNIZACION BAJO LA POLIZA Y APLICABLE POR CADA SINIESTRO QUE DE ORIGEN A LA
INICIACION DE LA ACCION PENAL, CIVIL O INCIDENTE DE REPARACION INTEGRAL, SIN IMPORTAR EL
NUMERO DE VICTIMAS, LESIONADOS, QUERELLANTES O DEMANDANTES.

3. GASTOS MEDICOS

LA COMPANIA REEMBOLSARA LOS GASTOS DEMOSTRABLES, NECESARIOS Y RAZONABLES QUE EN LA
PRESTACION DE PRIMEROS AUXILIOS INMEDIATOS SE CAUSEN POR CONCEPTO DE LOS NECESARIOS
SERVICIOS MEDICOS, QUIRURGICOS, DE AMBULANCIA Y MEDICAMENTOS COMO CONSECUENCIA DE
LESIONES CORPORALES A TERCEROS CAUSADAS EN FORMA ACCIDENTAL, SUBITA E IMPREVISTA,
DENTRO DE LA EMPRESA ASEGURADA.

ESTE AMPARO SE OTORGA CON EL FIN DE PRECAVER UNA RESPONSABILIDAD FUTURA DEL
ASEGURADO Y EN CASO QUE LE SEA IMPUTABLE DICHA RESPONSABILIDAD, LOS VALORES
INDEMNIZADOS HACEN PARTE DE LA INDEMNIZACION FINAL.

PARA EFECTOS DE ESTA COBERTURA NO SE REQUIERE QUE EL ASEGURADO SEA CIVILMENTE
RESPONSABLE DEL ACCIDENTE Y, POR LO TANTO, EL RECONOCIMIENTO DE LA INDEMNIZACION POR
ESTA COBERTURA NO PUEDE SER INTERPRETADO COMO ACEPTACION TACITA DE LA COBERTURA DE
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL.

4. PAGOS SUPLEMENTARIOS
EL SEGURO CUBRE ADICIONALMENTE:

4.1. LOS GASTOS Y/O COSTOS EN QUE INCURRA EL ASEGURADO PARA LA CONSTITUCION DE
CAUCIONES A QUE HAYA LUGAR, EN RAZON DE LOS EMBARGOS DECRETADOS JUDICIALMENTE
CONTRA EL ASEGURADO POR LAS DEMANDAS PROMOVIDAS EN SU CONTRA, COMO
CONSECUENCIA DE LESIONES A TERCERAS PERSONAS O DANOS A PROPIEDADES DE
TERCEROS CAUSADOS EN EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DESCRITAS EN LAS
CONDICIONES PARTICULARES DEL PRESENTE SEGURO.

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.

4.2. EL VALOR DE LA CONDENA EN COSTAS E INTERESES DE MORA ACUMULADOS A CARGO DEL
ASEGURADO, DESDE CUANDO SE LE DEMUESTRE SU RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL, HASTA CUANDO LA COMPARNIA HAYA REEMBOLSADO AL ASEGURADO O
CONSIGNADO EN SU NOMBRE, A ORDENES DE UN JUZGADO, S| SE DIESE EL CASO, SU
PARTICIPACION EN TALES GASTOS.
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LOS DEMAS GASTOS RAZONABLES EN QUE HAYA INCURRIDO EL ASEGURADO EN RELACION CON
EL SINIESTRO AMPARADO, SIEMPRE Y CUANDO HAYA MEDIADO AUTORIZACION PREVIA POR
ESCRITO DE LA COMPANIA.

LA COMPANIA NO ASUMIRA LOS GASTOS SUPLEMENTARIOS ESTIPULADOS EN EL PRESENTE
ARTICULO, CUANDO SE CONFIGURE ALGUNA DE LAS EXCLUSIONES DE COBERTURA
ESTABLECIDA EN LA POLIZA, O CUANDO EL ASEGURADO AFRONTE EL JUICIO CONTRA ORDEN
EXPRESA DE LA COMPANIA.

ADEMAS, SI LA CONDENA POR LOS PERJUICIOS OCASIONADOS A LA VICTIMA EXCEDE LA SUMA
ASEGURADA POR LA COMPANIA DE ACUERDO CON LOS TERMINOS Y CONDICIONES DEL
PRESENTE SEGURO, ESTA SOLO RESPONDERA POR LOS GASTOS DEL PROCESO EN
PROPORCION A LA CUOTA QUE LE CORRESPONDA EN LA INDEMNIZACION.

SECCION Il = AMPAROS ADICIONALES

EN ADICION A LOS AMPAROS DESCRITOS EN LOS NUMERALES 1, 2, 3 Y 4 PRECEDENTES, EL TOMADOR
PODRA CONTRATAR S| LO DESEA TODOS O ALGUNO(S) DE LO(S) SIGUIENTE(S) AMPARO(S), DEBIENDO
QUEDAR EXPRESAMENTE INDICADOS EN LAS CONDICIONES PARTICULARES DE LA POLIZA CON SU
RESPECTIVO LIMITE DE RESPONSABILIDAD, PARA QUE SE ENTIENDAN ACORDADOS:

1. RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL

CUANDO ASIi SE INDIQUE EN LAS CONDICIONES PARTICULARES, LA COMPANIA RECONOCERA LOS
PERJUICIOS QUE SEAN CAUSADOS POR EL ASEGURADO, CON OCASION DE LA MUERTE O LESIONES
CORPORALES DE SUS EMPLEADOS DERIVADOS DE ACCIDENTES DE TRABAJO EN CUANTO EXCEDAN
LAS PRESTACIONES LABORALES SENALADAS PARA TALES EVENTOS, DE CONFORMIDAD CON EL
ARTICULO 216 DEL CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO QUE EXPRESA:

“‘“CUANDO EXISTA CULPA SUFICIENTE COMPROBADA DEL EMPLEADOR EN LA OCURRENCIA DEL
ACCIDENTE DE TRABAJO O DE LA ENFERMEDAD PROFESIONAL, ESTA OBLIGADO A LA INDEMNIZACION
TOTAL Y ORDINARIA POR PERJUICIOS, PERO DEL MONTO DE ELLA DEBE DESCONTARSE EL VALOR DE
LAS PRESTACIONES EN DINERO PAGADAS EN RAZON DE LAS NORMAS CONSAGRADAS EN ESTE
CAPITULO".

LA RESPONSABILIDAD DE LA COMPANIA EN VIRTUD DE ESTE AMPARO, SOLO OPERARA EN EXCESO DE
LAS PRESTACIONES ESTABLECIDAS EN EL CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Y/O CUALQUIER OTRA
INDEMNIZACION QUE HAYA SIDO TOMADA PARA EL MISMO FIN.

EN CASO DE OTORGAMIENTO DE ESTE AMPARO, SE LEyANTARA LO DESCRITO EN EL NUMERAL 4.
LITERAL A DEL ARTICULO 2° - EXCLUSIONES DE ESTA POLIZA, UNICAMENTE EN LO REFERENTE A LA
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL.

2. RESPONSABILIDAD CIVIL DE PRODUCTOS

CUANDO ASi SE INDIQUE EN LAS CONDICIONES PARTICULARES LA COMPANIA RECONOCERA LOS
PERJUICIOS CAUSADOS A TERCEROS COMO CONSECUENCIA DE DANOS MATERIALES, LESIONES
PERSONALES O MUERTE, OCASIONADOS POR LOS PRODUCTOS DEFECTUOSOS FABRICADOS,
COMERCIALIZADOS, ENTREGADOS O SUMINISTRADOS POR EL ASEGURADO, SI LOS DANOS SE
PRODUJERAN DENTRO DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA CON POSTERIORIDAD A LA FECHA DE
RETROACTIVIDAD PACTADA EN LAS CONDICIONES PARTICULARES, SIEMPRE QUE DICHA
RESPONSABILIDAD SEA RECLAMADA POR PRIMERA VEZ DURANTE LA VIGENCIA DE ESTA POLIZA O
DENTRO DEL PERIODO EXTENDIDO DE RECLAMACIONES EN CASO DE QUE EL MISMO FUERE
CONTRATADO.

LA COBERTURA SE EXTIENDE A AMPARAR RECLAMACIONES DE RESPONSABILIDAD DERIVADAS DE
DANOS MATERIALES QUE CAUSEN PRODUCTOS DEFECTUOSOS ENTREGADOS O SUMINISTRADOS POR
EL ASEGURADO, PARA LA ELABORACION O FABRICACION DE PRODUCTOS POR UNION O MEZCLA CON
OTRAS MATERIAS O SUSTANCIAS.
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QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LA PRESENTE COBERTURA ADICIONAL, SOLO TENDRA
EFECTO RESPECTO DE LOS PRODUCTOS QUE YA NO ESTEN BAJO LA CUSTODIA O CONTROL DEL
ASEGURADO Y HAYAN SALIDO DE SUS PREDIOS.

EN CASO DE OTORGAMIENTO DE ESTE AMPARO, SE LEVANTARA LA EX,CLUSIO'N DESCRITA EN EL
NUMERAL 7. LITERAL A DEL ARTICULO 2° - EXCLUSIONES DE ESTA POLIZA, UNICAMENTE EN LO
REFERENTE A LA RESPONSABILIDAD CIVIL POR PRODUCTOS DEFECTUOSOS.

2.1. DEFINICIONES APLICABLES A LA PRESENTE COBERTURA

2.1.1. PRODUCTO DEFECTUOSO: EN ARMONIA CON LO DISPUESTO EN EL NUMERAL 17 DEL
ARTICULO 5 DE LA LEY 1480 DE 2011, SE ENTIENDE AQUEL PRODUCTO QUE EN RAZON DE UN
ERROR EL DISENO, FABRICACION, CONSTRUCCION, EMBALAJE O INFORMACION NO OFREZCA
LA RAZONABLE SEGURIDAD PARA LA SALUD E INTEGRIDAD A LA QUE TIENE DERECHO EL
DESTINATARIO FINAL.

2.1.2. TERCERO: CUALQUIER USUARIO FINAL O CONSUMIDOR DE LOS PRODUCTOS LIBERADOS AL
MERCADO POR EL ASEGURADO, EN LOS TERMINOS DEL NUMERAL 3 DEL ARTICULO 5 DE LA
LEY 1480 DE 2011.

2.1.3. FECHA DE RETROACTIVIDAD: LA FECHA A PARTIR DE LA CUAL SE ENTENDERAN AMPARADOS
LOS HECHOS DANOSOS OCURRIDOS QUE EL ASEGURADO NO HAYA CONOCIDO O DEBIDO
CONOCER A LA FECHA DE INICIO DE LA PRIMERA VIGENCIA DE LA POLIZA. LOS RIESGOS DE
DANOS PROCEDENTES DE ENTREGAS Y SUMINISTROS QUE HAYAN SIDO EFECTUADOS ANTES
DE LA FECHA DE RETROACTIVIDAD DE LA POLIZA NO SERAN OBJETO DE LA COBERTURA DE
ESTE SEGURO.

2.1.4. SINIESTRO: CONSTITUYE UN SOLO SINIESTRO TODAS LAS RECLAMACIONES POR DANOS
DERIVADOS DE LA MISMA O IGUAL CAUSA O POR PRODUCTOS QUE TENGAN EL MISMO
DEFECTO O VICIOS, INDEPENDIENTEMENTE DEL NUMERO DE PERSONAS AFECTADAS Y DEL
MOMENTO DE LA OCURRENCIA DE LOS HECHOS QUE DEN LUGAR A LAS RECLAMACIONES
CONTRA EL ASEGURADO Y SE CONSIDERARAN COMO OCURRIDOS EN EL MOMENTO EN QUE
EL PRIMERO DE DICHOS ACONTECIMIENTOS HAYA TENIDO LUGAR CON INDEPENDENCIA DE
SU OCURRENCIA REAL. LA FECHA DE SINIESTRO ES EL MOMENTO EN QUE EL ASEGURADO
RECIBA LA PRIMERA RECLAMACION DE UN AFECTADO.

3. RESPONSABILIDAD CIVIL POR BIENES BAJO CUIDADO, TENENCIA Y CONTROL

CUANDO ASi SE INDIQUE EN LAS CONDICIONES PARTICULARES DE LA POLIZA, LA COMPANIA
RECONOCERA HASTA POR EL LIMITE ASEGURADO SENALADO EN LAS CONDICIONES PARTICULARES,
LAS PERDIDAS O DANOS CAUSADOS A LOS BIENES DE PROPIEDAD DE TERCEROS QUE SE ENCUENTREN
BAJO CUIDADO, TENENCIA Y/O CONTROL DEL ASEGURADO EN LOS PREDIOS DESCRITOS EN LAS
CONDICIONES PARTICULARES, Y POR LOS CUALES SEA LEGAL O CONTRACTUALMENTE RESPONSABLE
EN VIRTUD DE CONTRATOS O POR DISPOSICION DE LA LEY.

EN CASO DE OTORGAMIENTO DE ESTE AMPARO, SE LEVANTARA LA EXCLUSION DESCRITA EN EL
NUMERAL 19 LITERAL A DEL ARTICULO 2 ° - EXCLUSIONES, DE ESTA POLIZA, UNICAMENTE EN LO
REFERENTE A LOS DANOS CAUSADOS A LOS BIENES DE PROPIEDAD DE TERCEROS QUE SE
ENCUENTREN BAJO CUIDADO, TENENCIA Y/O CONTROL DEL ASEGURADO.

4. RESPONSABILIDAD CIVIL POR POLUCION Y CONTAMINACION

CUANDO ASi SE INDIQUE EN LAS CONDICIONES PARTICULARES DE LA POLIZA, LA COMPANIA
RECONOCERA LOS PERJUICIOS QUE SE CAUSEN A TERCEROS POR LA DESCARGA, DISPERSION,
LIBERACION O ESCAPE DE HUMO, VAPORES, HOLLIN, GASES, ACIDOS, ALCALIS, QUIMICOS TOXICOS,
LIQUIDOS O GASEOSOS, MATERIALES DE DESECHO U OTROS IRRITANTES, CONTAMINANTES O
PULULANTES DENTRO, SOBRE LA TIERRA, LA ATMOSFERA O CUALQUIER CURSO DE AGUA, CUANDO SE
CUMPLAN TODAS Y CADA UNA DE LAS SIGUIENTES CONDICIONES:

4.1 QUE LA DESCARGA, DISPERSION, LIBERACION O ESCAPE SEA ACCIDENTAL, INESPERADO Y NO
DEPENDA EXCLUSIVAMENTE DE LA VOLUNTAD DEL ASEGURADO.
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4.2 QUE EL COMIENZO DE DICHOS EVENTOS OCURRA DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA.

4.3 QUE LA DESCARGA, DISPERSION, LIBERACION O ESCAPE SEA FISICAMENTE EVIDENTE PARA EL
ASEGURADO, DENTRO DE LAS SETENTA Y DOS (72) HORAS SIGUIENTES DE HABER COMENZADO
TAL DESCARGA, DISPERSION, LIBERACION O ESCAPE.

4.4 QUE LAS LESIONES PERSONALES O DANOS A LA PROPIEDAD DE TERCEROS CAUSADOS POR LA
DESCARGA, DISPERSION, LIBERACION O ESCAPE OCURRAN DENTRO DE LAS SETENTA Y DOS
(72) HORAS SIGUIENTES DE HABER COMENZADO LA MISMA.

EN CASO DE OTORGAMIENTO DE ESTE AMPARO, SE LEVANTARA LA EXCLUSION DESCRITA EN EL
NUMERAL 14 LITERAL A DEL ARTICULO 2° - EXCLUSIONES DE ESTA POLIZA, UNICAMENTE EN LO
REFERENTE A DANOS ORIGINADOS POR POLUCION O CONTAMINACION ACCIDENTAL, SUBITA E
IMPREVISTA DEL MEDIO AMBIENTE.

5. RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA

CUANDO ASI SE INDIQUE EN LAS CONDICIONES PARTICULARES DE LA POLIZA, QUEDA ENTENDIDO Y
CONVENIDO QUE LA COBERTURA DE RESPONSABILIDAD CIVIL TOMADA POR EL ASEGURADO SE
APLICARA A CADA UNA DE LAS PARTES MENCIONADAS COMO TAL EN LAS CONDICIONES PARTICULARES
DE LA POLIZA, EN LA MISMA FORMA EN QUE SE APLICARIA SI A CADA UNO DE ELLOS SE LE HUBIERA
EXPEDIDO UNA POLIZA POR SEPARADO.

EN CASO DE OTORGAMIENTO DE ESTE AMPARO, SE LEVANTARA LA EXCLUSION DESCRITA EN EL
NUMERAL 12 LITERAL A DEL ARTICULO 2° - EXCLUSIONES DE ESTA POLIZA.

6. RESPONSABILIDAD CIVIL POR EL USO DE VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS

CUANDO ASi SE INDIQUE EN LAS CONDICIONES PARTICULARES DE LA POLIZA, LA COMPANIA
RECONOCERA LOS PERJUICIOS QUE LE SEAN CAUSADOS A TERCEROS POR LESION, MUERTE DE
PERSONAS O DANOS A PROPIEDADES QUE LE SEAN IMPUTABLES LEGALMENTE AL ASEGURADO POR
EL USO DE VEHICULOS TERRESTRES PROPIOS Y NO PROPIOS DE ACUERDO CON LA SIGUIENTE
DEFINICION:

LOS VEHICULOS PROPIOS DEL ASEGURADO QUE FIGURAN EN LA SOLICITUD DEL SEGURO Y LOS
VEHICULOS TOMADOS POR EL ASEGURADO EN CALIDAD DE ARRENDATARIO, USUFRUCTUARIO O
COMODATARIO MIENTRAS SEAN UTILIZADOS EN EL GIRO NORMAL DE LA ACTIVIDAD ASEGURADA
OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA.

SUJETO AL SUBLIMITE QUE APARECE EN LAS CONDICIONES PARTICULARES DE LA POLIZA, ESTA
COBERTURA OPERA UNICA Y EXCLUSIVAMENTE EN EXCESO DE LOS LIMITES MAXIMOS VIGENTES EN EL
SEGURO DE DANOS CORPORALES CAUSADOS A LAS PERSONAS EN ACCIDENTES DE TRANSITO,
APROBADO POR LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA, Y EN EXCESO DE LA POLIZA DE SEGUROS DE
AUTOMOVILES, EN LOS AMPAROS QUE SE REFIEREN A LA COBERTURA DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL.

EN CASO DE OTORGAMIENTO DE ESTE AMPARO, SE LEVANTARA LA EXCLUSION DESCRITA EN EL
NUMERAL 6 LITERAL A DEL ARTICULO 2° - EXCLUSIONES DE ESTA POLIZA, UNICAMENTE EN LO
REFERENTE A LA RESPONSABILIDAD CIVIL CAUSADA POR LA UTILIZACION DE VEHICULOS
AUTOMOTORES PROPIOS Y NO PROPIOS.

7. RESPONSABILIDAD CIVIL POR EL USO DE PARQUEADEROS
CUANDO ASi SE INDIQUE EN LAS CONDICIONES PARTICULARES DE LA POLIZA, LA COMPANIA
RECONOCERA LOS PERJUICIOS QUE LE SEAN CAUSADOS A TERCEROS POR DANOS MATERIALES O

DESAPARICION DE VEHICULOS QUE LE SEAN IMPUTABLES LEGALMENTE AL ASEGURADO,
RESULTANTES DEL USO DE PARQUEADEROS CERRADOS Y VIGILADOS, CON ACCESO CONTROLADO
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PARA PERSONAS Y VEHICULOS Y CON REGISTRO E IDENTIFICACION DE ENTRADA Y SALIDA DE CADA
VEHICULO Y SU CONDUCTOR.

ADEMAS SU FUNCIONAMIENTO DEBE SER OFICIALMENTE APROBADO POR LA AUTORIDAD
COMPETENTE.

EN CASO DE QUE EXISTA OTRA POLIZA GARANTIZANDO EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DE
INDEMNIZACION POR PARTE DEL ASEGURADO FRENTE AL USUARIO DEL PARQUEADERO, LA PRESENTE
COBERTURA OPERARA UNICAMENTE EN EXCESO DE LA RESPECTIVA POLIZA.

EN CASO DE OTORGAMIENTO DE ESTE AMPARO, SE LEVANTARA LA EXCLUSION DESCRITA EN EL
NUMERAL 26 LITERAL

A DEL ARTICULO 2° - EXCLUSIONES DE ESTA POLIZA, UNICAMENTE EN LO REFERENTE A LA
RESPONSABILIDAD CIVIL CAUSADA POR EL USO DE PARQUEADEROS DENTRO DE LOS PREDIOS DEL
ASEGURADO.

8. COBERTURA AUTOMATICA PARA NUEVOS PREDIOS Y/ O OPERACIONES

CUANDO ASI SE INDIQUE EN LAS CONDICIONES PARTICULARES DE LA POLIZA, LA COBERTURA DEL
PRESENTE SEGURO SE EXTIENDE A CUBRIR AUTOMATICAMENTE OPERACIONES ADICIONALES O
CAMBIO DE OPERACIONES, REALIZADAS EN EL PREDIO DESCRITO EN LAS CITADAS CONDICIONES
PARTICULARES.

TAMBIEN SE HACE EXTENSIVO A OTRAS PROPIEDADES Y BIENES SOBRE LOS CUALES EL ASEGURADO
HAYA ADQUIRIDO EL DOMINIO O CONTROL.

ASi MISMO A BIENES TOMADOS EN ARRENDAMIENTO O A CUALQUIER OTRO TIiTULO PARA SU USO,
SITUADOS DENTRO O FUERA DE LA PROPIEDAD, SIENDO ENTENDIDO QUE EL ASEGURADO DEBERA
NOTIFICAR A LA COMPANIA TODOS LOS SITIOS U OPERACIONES QUE DESEE TENER INCLUIDOS Y
AMPARADOS POR EL SEGURO, DENTRO DE LOS TREINTA (30) DIAS SIGUIENTES PARA EFECTOS DEL
AJUSTE DE PRIMA Y LA EMISION DEL CORRESPONDIENTE CERTIFICADO POR PARTE DE LA COMPANIA.

CON FUNDAMENTO EN LO ANTERIOR, SOLO SE ENTENDERAN CUBIERTOS POR EL SEGURO, LOS
PREDIOS Y OPERACIONES ADICIONALES NOTIFICADOS EN DEBIDA FORMA POR PARTE DEL
ASEGURADO, CON LA EMISION DEL CORRESPONDIENTE ANEXO POR PARTE DE LA COMPANIA.

ARTICULO 4° - RESPONSABILIDAD DE LA COMPARIA

EL LIMITE MAXIMO DE RESPONSABILIDAD, ASUMIDO POR LA COMPANIA AL PRODUCIRSE EL EVENTO
AMPARADO, SERA EL QUE SE ENCUENTRA ESTIPULADO EN LAS CONDICIONES PARTICULARES DE LA
PRESENTE POLIZA.

TODO ACCIDENTE O SERIE DE ACCIDENTES QUE PROVENGAN DE UN SOLO ACONTECIMIENTO O QUE
SE ORIGINEN DE UNA MISMA CAUSA, QUE PRODUZCA, O PUEDA PRODUCIR, UN DANO MATERIAL O DANO
PERSONAL A TERCEROS, ASi COMO TODA RECLAMACION, SEA DE UNO O VARIOS TERCEROS, QUE SE
DERIVEN DE UN MISMO ACCIDENTE, CONSTITUYE UN SOLO SINIESTRO

CUANDO EN UNA COBERTURA ADICIONAL SE ESTIPULE UN SUBLIMITE POR PERSONA, POR UNIDAD
ASEGURADA O POR SINIESTRO CUYA PROTECCION ES OBJETO DE LA COBERTURA ADICIONAL, TAL
SUBLIMITE SERA EL LIMITE MAXIMO DE INDEMNIZACION.

ESTE LIMITE ASEGURADO SE REDUCIRA EN IGUAL CANTIDAD DEL MONTO INDEMNIZADO Y NO HABRA
RESTABLECIMIENTO AUTOMATICO DE LA SUMA ASEGURADA.

EN LO QUE RESPECTA A LOS GASTOS PROCESALES, LA COMPANIA RESPONDERA AUN EN EXCESO DE
LA SUMA ASEGURADA, POR LOS COSTOS DEL PROCESO QUE EL TERCERO DAMNIFICADO O SUS
CAUSAHABIENTES PROMUEVAN EN CONTRA DEL ASEGURADO, CON LAS SALVEDADES DESCRITAS EN
LOS NUMERALES 2.1, 2.2 Y 2.3 SECCION | DEL ARTICULO 3° DE LA PRESENTE POLIZA.
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ARTICULO 5° - 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 COMPARNIA 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 6° - DEDUCIBLE

EN CADA SINIESTRO AMPARADO POR LA PRESENTE POLIZA, ESTARA A CARGO DEL ASEGURADO EL
PORCENTAJE Y/O LA SUMA QUE CON CARACTER DE DEDUCIBLE SE ESTABLECE EN LAS CONDICIONES
PARTICULARES DE LA POLIZA.

ARTICULO 7° - OBLIGACIONES DEL ASEGURADO EN CASO DE SINIESTRO

EN CASO DE SINIESTRO O DE TENER CONOCIMIENTO DE RECLAMACIONES, EL ASEGURADO ESTA
OBLIGADO A:

1. OBLIGACIONES APLICABLES A TODAS LAS COBERTURAS DE LA POLIZA

1.1. ADOPTAR TODAS LAS MEDIDAS QUE FAVOREZCAN SU DEFENSA FRENTE A LAS
RECLAMACIONES DE RESPONSABILIDAD, DEBIENDO MOSTRARSE TAN DILIGENTE COMO Sl
NO EXISTIERA SEGURO.

1.2.DAR NOTICIA A LA COMPANIA DEL ACAECIMIENTO DEL SINIESTRO Y TAMBIEN DE CUALQUIER
RECLAMACION JUDICIAL O EXTRAJUDICIAL FORMULADA EN SU CONTRA. LA NOTICIA DEBERA
DARSE DENTRO DE LOS (3) TRES DIAS HABILES SIGUIENTES A LA FECHA EN QUE SE HAYA
CONOCIDO O DEBIDO CONOCER DICHA SITUACION

1.3.EN CASO DE SINIESTRO, EL ASEGURADO DEBERA INFORMAR A LA COMPANIA, DE LOS
SEGUROS COEXISTENTES, CON INDICACION DE LA ASEGURADORA Y DE LA SUMA
ASEGURADA.

1.4.EN CASO DE QUE EL TERCERO DAMNIFICADO EXIJA DIRECTAMENTE A LA COMPANIA
INDEMNIZACION POR LOS DANOS OCASIONADOS POR EL ASEGURADO, DEBERA
PROPORCIONAR TODA LA INFORMACION Y PRUEBAS PERTINENTES QUE LA COMPANIA
SOLICITE CON RELACION A LA OCURRENCIA DEL HECHO Y LA CUANTIA QUE MOTIVA LA
ACCION DEL TERCERO PERJUDICADO.
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EL INCUMPLIMIENTO DE CUALQUIERA DE LAS ANTERIORES OBLIGACIONES POR PARTE DEL
ASEGURADO, LEGITIMARA A LA COMPANIA, DE ACUERDO CON LO PREVISTO POR EL ARTICULO 1078 DEL
CODIGO DE COMERCIO, PARA DEDUCIR DEL MONTO DE LA INDEMNIZACION EL VALOR DE LOS
PERJUICIOS QUE DICHO INCUMPLIMIENTO LE HUBIERE CAUSADO.

EN TODO CASO, 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.

2. OBLIGACIONES APLICABLES UNICAMENTE A LA COBERTURA ADICIONAL DE RESPONSABILIDAD CIVIL
DE PRODUCTOS

SI DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA O DEL PERIODO EXTENDIDO DE RECLAMACIONES, EL
ASEGURADO TUVIERE CONOCIMIENTO DE CUALQUIER HECHO O CIRCUNSTANCIA QUE PUDIERA DAR
LUGAR RAZONABLEMENTE EN EL FUTURO, A UN SINIESTRO O A GENERAR UNA RECLAMACION QUE
PUDIERA AFECTAR LA COBERTURA ADICIONAL DE RESPONSABILIDAD CIVIL DE PRODUCTOS DESCRITA
EN EL NUMERAL 2 SECCION Il DEL ARTICULO 3° DE LA PRESENTE, ESTARA IGUALMENTE OBLIGADO A
CUMPLIR CON LAS OBLIGACIONES PREVISTAS EN EL PRESENTE ARTICULO BAJO EL NUMERAL 1
PRECEDENTE.

EN CASO QUE CON POSTERIORIDAD A TERMINACION DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA EFECTIVAMENTE
SE FORMALICE UNA RECLAMACION DERIVADA DE LOS HECHOS O CIRCUNSTANCIAS QUE FUERON
NOTIFICADOS A LA COMPANIA EN LA FORMA ESTABLECIDA EN ESTE NUMERAL, DICHA RECLAMACION
SE CONSIDERARA PRESENTADA POR PRIMERA VEZ EN EL MISMO MOMENTO EN QUE LOS HECHOS Y
CIRCUNSTANCIAS QUE LA ORIGINARON FUERON DEBIDAMENTE NOTIFICADOS O AVISADOS A LA
COMPANIA, RAZON POR LA CUAL LA COBERTURA PROCEDERA BAJO LA POLIZA QUE SE ENCONTRABA
VIGENTE EN ESE MOMENTO.

ARTICULO 8° - DERECHOS DE LA COMPANIA EN CASO DE SINIESTRO
OCURRIDO UN SINIESTRO LA COMPANIA ESTA FACULTADA PARA:

1. ENTRAR EN LOS PREDIOS O SITIOS EN QUE OCURRIO EL SINIESTRO, A FIN DE VERIFICAR O
DETERMINAR SU CAUSA O EXTENSION.

2. INSPECCIONAR, EXAMINAR, CLASIFICAR, AVALUAR Y TRASLADAR DE COMUN ACUERDO CON EL
ASEGURADO, LOS BIENES QUE HAYAN RESULTADO AFECTADOS EN EL SINIESTRO.

3. TRANSIGIR O DESISTIR, ASI COMO DE REALIZAR TODO LO CONDUCENTE PARA DISMINUIR EL MONTO
DE LA RESPONSABILIDAD A SU CARGO Y PARA EVITAR QUE SE AGRAVE EL SINIESTRO.

4. TOMAR LAS MEDIDAS QUE CONSIDERE CONVENIENTES PARA LIQUIDAR O REDUCIR UNA
RECLAMACION EN NOMBRE DEL ASEGURADO.

5. BENEFICIARSE CON TODOS LOS DERECHOS, EXCEPCIONES Y ACCIONES QUE FAVORECEN AL
ASEGURADO Y SE LIBERA DE RESPONSABILIDAD EN LA MISMA PROPORCION EN QUE SE LIBERA EL
ASEGURADO.

6. VERIFICAR LAS CONDICIONES DEL RIESGO Y DE SUS MODIFICACIONES, Y DE COBRAR LAS PRIMAS
REAJUSTADAS A QUE HAYA LUGAR.

ARTICULO 9° - 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.
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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 10° - 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 SEGUROS, 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 11° - PAGO DEL SINIESTRO

LA COMPANIA 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.

EN ADICION A LO ANTES INDICADO LA COMPANIA ESTARA OBLIGADA, ADEMAS, A PAGAR LAS
RECLAMACIONES PRESENTADAS, EN LOS SIGUIENTES CASOS:

1. CUANDO SE REALICE CON SU PREVIA APROBACION UN ACUERDO ENTRE EL ASEGURADO Y EL
PERJUDICADO MEDIANTE EL CUAL SE ESTABLEZCAN LAS SUMAS DEFINITIVAS QUE EL PRIMERO
DEBE PAGAR AL SEGUNDO POR CONCEPTO DE TODA INDEMNIZACION.

2. CUANDO LA COMPANIA REALICE UN CONVENIO CON EL PERJUDICADO O SUS REPRESENTANTES,
MEDIANTE EL CUAL ESTE LIBERE DE TODA RESPONSABILIDAD AL ASEGURADO.

LA COMPANIA NO LIQUIDARA NI PAGARA NINGUN SINIESTRO DERIVADO DE RECLAMACION OBJETO
DE LA COBERTURA SIN EL CONSENTIMIENTO DEL ASEGURADO. SI ESTOS SE REHUSAN A PRESTAR
SU CONSENTIMIENTO A UN ACUERDO SUGERIDO POR LA COMPANIA, Y ACEPTABLE PARA EL
PERJUDICADO RECLAMANTE, LA RESPONSABILIDAD DE LA COMPANIA NO EXCEDERA EL MONTO DE
DICHO ACUERDO, INCLUYENDO LOS COSTOS Y GASTOS INCURRIDOS DESDE EL MOMENTO EN QUE
LA COMPARNIA SOLICITO EL CONSENTIMIENTO DEL ASEGURADO HASTA LA FECHA DE RECHAZO. EN
EL EVENTO EN QUE SE LOGRE UN ACUERDO, AMBAS PARTES CONVIENEN EN REALIZAR SUS
MEJORES ESFUERZOS PARA DETERMINAR UN REPARTO JUSTO Y EQUITATIVO DE LOS COSTOS Y
GASTOS INCURRIDOS PARA LOGRAR DICHO ACUERDO, A FIN DE QUE SEAN ASUMIDOS POR ELLAS.

3. LA COMPARNIA PODRA EXONERARSE EN CUALQUIER MOMENTO DE TODA RESPONSABILIDAD DE UN
SINIESTRO AMPARADO BAJO LA PRESENTE POLIZA, MEDIANTE EL PAGO AL ASEGURADO O
TERCERO DAMNIFICADO DE LA SUMA ESTIPULADA COMO LIMITE MAXIMO DE RESPONSABILIDAD
RESPECTO DE DICHO SINIESTRO, MAS LOS GASTOS ADICIONALES QUE CON ARREGLO A LA LEY LE
CORRESPONDA ASUMIR.

ARTICULO 12° - SUBROGACION

EN VIRTUD DEL PAGO DE LA INDEMNIZACION, LA COMPANIA SE SUBROGA HASTA LA CONCURRENCIA
DE SU IMPORTE, EN TODOS LOS DERECHOS DEL ASEGURADO, CONTRA LAS PERSONAS
RESPONSABLES DEL SINIESTRO DISTINTAS DEL ASEGURADO MISMO Y DEL TOMADOR DE LA POLIZA.

EL ASEGURADO A PETICION DE LA COMPANIA, DEBERA HACER TODO LO QUE ESTE A SU ALCANCE PARA
PERMITIR EL EJERCICIO DE LOS DERECHOS DE SUBROGACION Y SERA RESPONSABLE DE LOS
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PERJUICIOS QUE LE ACARREE A LA COMPANIA POR FALTA DE DILIGENCIA EN EL CUMPLIMIENTO DE
ESTA OBLIGACION.

ARTICULO 13° - 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 DIEZ (10) 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 14° - PROCEDIMIENTO DE RENOVACION

LA PRESENTE POLIZA NO SE RENOVARA AUTOMATICAMENTE. PARA SOLICITAR SU RENOVACION, 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 INFORMACION, LA COMPANIA
DETERMINARA LOS TERMINOS Y CONDICIONES PARA LA NUEVA VIGENCIA.

ARTICULO 15° - 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.

SI 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.

SILAINEXACTITUD 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 S| 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 S|, YA CELEBRADO EL CONTRATO, SE ALLANA
A SUBSANARLOS O LOS ACEPTA EXPRESA O TACITAMENTE.

ARTICULO 16° - 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.
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LA NOTIFICACION SE HARA CON ANTELACION NO MENOR DE DIEZ (10) DIAS HABILES A LA FECHA DE
MODIFICACION DEL RIESGO, S| ESTA DEPENDE DEL ARBITRIO DEL ASEGURADO O DEL TOMADOR. SI 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.

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 SOLO LA
MALA FE DEL ASEGURADO O DEL TOMADOR DARA DERECHO A LA COMPANIA A RETENER LA PRIMA NO
DEVENGADA.

ASI 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 17° - CONFIGURACION DEL SINIESTRO Y PRESCRIPCION

EN CONCORDANCIA CON LO DISPUESTO POR EL ARTICULO 1131 DEL CODIGO DE COMERCIO, EN EL
SEGURO DE RESPONSABILIDAD, SE ENTENDERA OCURRIDO EL SINIESTRO EN EL MOMENTO EN QUE
ACAEZCA EL HECHO EXTERNO IMPUTABLE AL ASEGURADO, FECHA A PARTIR DE LA CUAL CORRERA LA
PRESCRIPCION RESPECTO DE LA VICTIMA. FRENTE AL ASEGURADO ELLO OCURRIRA DESDE CUANDO
LA VICTIMA LE FORMULE LA PETICION JUDICIAL O EXTRAJUDICIAL.

ARTICULO 18° - ACCION DE LOS DAMNIFICADOS EN EL SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL

DE ACUERDO CON LO PREVISTO EN EL ARTICULO 1133 DEL CODIGO DE COMERCIO, EN EL SEGURO DE
RESPONSABILIDAD CIVIL LOS DAMNIFICADOS TIENEN ACCION DIRECTA CONTRA LA COMPANIA. PARA
ACREDITAR SU DERECHO ANTE LA COMPANIA DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1077 DEL CODIGO DE
COMERCIO, LA VICTIMA EN EJERCICIO DE LA ACCION DIRECTA PODRA EN UN SOLO PROCESO
DEMOSTRAR LA RESPONSABILIDAD DEL ASEGURADO Y DEMANDAR LA INDEMNIZACION DE LA
COMPANIA.

ARTICULO 19° - 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 20° - 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 1.2 DEL
ARTICULO 7° DE LA PRESENTE, EN LO QUE CONCIERNE AL AVISO DE SINIESTRO.

términos y definiciones

asegurado

es la persona natural o juridica que pueda verse afectada en su patrimonio por la realizacion del riesgo y que figure como tal en las condiciones
particulares de esta poliza excepto personas naturales y/o juridicas que se encuentren en listas internacionales vinculantes para colombia, de
conformidad con el derecho internacional; personas naturales y/o juridicas que se encuentren en la lista de la oficina de control de activos
extranjeros (office of foreing assets control - ofac) del departamento de tesoro de los estados unidos de américa (u.s. department of the treasury)
y personas naturales y/o juridicas que se en encuentren en la lista de riesgo laft de la compaifiia.

ademas, se ampara también la responsabilidad civil extracontractual imputable a los trabajadores del asegurado, pero Gnicamente cuando actten
en ejercicio de sus funciones laborales o se encuentren bajo su supervision o le presten servicios al mismo.
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en ningln caso pueden considerarse como terceros beneficiarios las personas arriba nombradas a menos que se haya contratado la cobertura
adicional de responsabilidad patronal.

tercero / beneficiario

cualquier persona distinta del asegurado, sus empleados y sus parientes dentro del cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o
primero civil.

empleado

toda persona vinculada al asegurado mediante contrato de trabajo que le preste un servicio personal, remunerado y bajo subordinacion o
dependencia, incluyendo trabajadores en misién.

Unicamente para las po6lizas de copropiedades
se debe entender como tercero a los copropietarios, inquilinos, las personas que convivan con ellos y terceros visitantes.
deducible

es la suma o porcentaje, indicado en las condiciones particulares de la pdliza, que se deduce del monto de cada indemnizacién por siniestro y
que siempre queda a cargo del asegurado.

vigencia del seguro
la vigencia de la péliza es el periodo de seguro estipulado en las condiciones particulares del presente contrato.
local — predios

es el conjunto de bienes inmuebles, dentro de los cuales el asegurado desarrolla su actividad profesional, descritos en la solicitud y condiciones
particulares de esta péliza.

operaciones

las actividades que realicen personas vinculadas al asegurado mediante contrato de trabajo dentro del giro normal de los negocios materia del
presente contrato.

reclamacion

cualquier accion judicial o extrajudicial contra el asegurado como consecuencia de un hecho dafioso, ocurrido durante la vigencia de la presente
péliza.

comunicacion escrita proveniente del asegurado o de la victima (tercero), alegando un perjuicio o un dafio de un hecho dafioso, amparado por
esta péliza.

asbestos

significa el mineral en cualquier forma prescindiendo de si ha sido o no en cualquier tiempo llevado por el aire como una fibra, particula o polvo;
contenido en, o formando parte de un producto, estructura, bienes raices, u otra propiedad personal; llevado en la ropa; inhalado o ingerido; o,
transmitido por cualquier otro medio.

dafio patrimonial puro

se entiende por dafio patrimonial puro todo dafio patrimonial que no sea consecuencia directa o indirecta de dafios fisicos a personas o bienes.
perjuicio patrimonial

dafio emergente y lucro cesante

perjuicio extra — patrimonial

dafio moral y dafio fisiol6gico

dafio moral

las angustias o trastornos psiquicos, impactos sentimentales o afectivos, que se causen al tercero damnificado y que sean reconocidos al
reclamante mediante sentencia ejecutoriada. la cobertura aplica en los casos en los cuales el hecho generador del dafio moral cause incapacidad
total o permanente y/o muerte de la victima.

perjuicio fisiolégico

disminucion de los placeres de la vida, causada concretamente, por la imposibilidad o la dificultad de entregarse a ciertas actividades normales

de placer y que sean reconocidos al reclamante mediante sentencia ejecutoriada. la cobertura aplica en los casos en los cuales el hecho
generador del perjuicio fisioldgico cause incapacidad total o permanente y/o muerte de la victima.
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accidente de trabajo

todo suceso accidental, imprevisto y repentino que sobrevenga durante la realizacién Unica y exclusivamente de las funciones asignadas
contractualmente al empleado y que le produzca lesion organica, perturbacion funcional o muerte.

contratistas y subcontratistas

toda persona natural o juridica que en virtud de convenios o contratos de caracter estrictamente comercial preste sus servicios al asegurado en
procura del desarrollo de las actividades o negocios objeto de este seguro.
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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
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s POLIZA SEGURO RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL :'I::ke
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
5606555885 POLIZA No: 560 -80 - 994000000293 ANEXO:0Q
AGENCIA EXPEDIDORA: NE| VA cop.AGE: 560  RAMO: 80 PAP: 3
DIA MES ARlo DIA MES ARo HOI ES ANO HORAS DIA MES 5
| 24 | 02 | 2021 | ViGENCIADELAPOLIZA| 28 | 02 \2021\ 23 59\ | 28 | 1 | 2021 [23:59 | 273] |09 | 09 | 2024\ 3
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION 8
MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TIPO DE IMPRESION: REI MPRESI ON Re)
WO
] X o}
EXPEDI Cl O\l DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS S
TIPO DEMOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO‘ 28 ‘ 02 ‘2021‘ 23: 59‘ ‘ 28 ‘ 11 ‘ 2021 ‘23: 59 ‘ 273‘ £
VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS &)
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:  LSP| TAL DEPARTAMENTAL MARI A | NVACULADA E S E IDENTIFICACION: NIT 891. 180. 098-5
preccion: DI AG 20 NO. 7-93 (FLORENCI A) cuoad: FLORENCI A,  CAQUETA TELEFONO: 6084343509
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO: |10SPI TAL DEPARTAMENTAL MARI A | NVACULADA E S E IDENTIFICAGION: N 891. 180. 098- 5
bReccion: DI AGONAL 20 NO. 7- 29 cuoap: FLORENCI A, CAQUETA TELEFONO: 6084343509
seneFiciario:  TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION:  NiT 001-8

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ASEGURADO: HOSPI TAL DEPARTAMENTAL MARI A | NVACULADA NIT : 891180098

ITEM 1 DEPARTAMENTO.  CAQUETA Cl UDAD: FLORENCI A
DI RECCI ON: DI AGONAL 20 No. 7-29 HOSPI TAL MARI A | NMACULADA
ACTI VI DAD: ENTI DAD COFI Cl AL

TIPO EDIFICIO EDIFICI O (S) TI PO DE RI ESGO. ESTATAL MANZANA: 19-8
DESCRI PCI ON AMPARCS SUMA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE
PATRI MONI O_DEL ASEGURADO $ 1, 000, 000, 000. 00

PREDI OS, LABORES Y OPERACI ONES 1, 000, 000, 000. 00

DEDUCI BLES: 10. 00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mninp: 1.00 SMWLV en PREDI OS, LABORES Y OPERACI ONES

BENEFI Cl ARI OGS
NIT 001 - TERCEROCS AFECTADOCS

CONDI Cl ONES GENERALES: Para efectos de este seguro, el clausulado que era es el del seguro de
Responsabilidad Civil Extracontractual de la forma 02/10/2020-1502-P-06- GEN R- CL- SUSG 30-DROI - V.1 -
02/ 10/ 2020- 1502- NT- P- 06- P021020M3G7G7000

El cl ausul ado citado | o puede consul tar en:

https://ww. asegur ador asol i dari a. com co/ resour ces/ si tel/ General / PJ/ PynesEnpr esas/ | nfraestructuralcl a-pj-sp-inf
raestructura-seguro-rce-29102020. pdf

SEDES ASEGURADAS:

CALLE 3 D NO 8-06 BARRI O PUEBLO NUEVO
CARRERA 3 NO 5-21 SECTOR CENTRAL

CARRERA 6 NO 6-62 SECTOR CENTRAL

DI AGONAL 20 NO 7-29 / DI AGONAL 20 NO 7A-29
CARRERA 3 NO 4-10 / CALLE 3-13 SECTOR CENTRAL

1. OBJETO DEL SEGURO

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *1, 000, 000, 000. 00 $ *rxxxxxxp 228,832 $****15, 003. 00 $ *rrx**426, 329 $ *rxx**X%D 670, 164
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA %PART VALOR ASEGURADO
RDC SEGURCS LTDA 8714 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.

#= [UNAEHAREREIAI

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000560655588 FIRMA TOMADOR

e |

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

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

CBDE207EOAQAF97657 CLI ENTE

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



POLIZA SEGURO RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA EXPEDIDORA: NE| VA cob. AGENCIA: 560  RAMO: 80 No POLIza: 994000000293 Anexo: O ]
DATOS DEL TOMADOR

novere:  HOSPI TAL DEPARTAMENTAL MARI A | NVACULADA E S E IDENTIFICACION:  NIT 891, 180. 098- 5

ASEGURADO:  HOGP| TAL DEPARTAMENTAL MARI A | NVACULADA E S E IDENTIFICACION: T 891. 180. 098- 5

IDENTIFICACION:  NIT 001-8
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADGCS

TEXTO ITEM 1

Amparar |os perjuicios patrinoniales y extrapatrimoniales que sufra el HOSPITAL MR A |NVACULADA conb consecuencia de la
Responsabilidad Civil Extracontractual originada dentro o fuera de sus instalaciones, en el desarrollo de sus actividades o en lo
relacionado con ella, lo msnb que los actos de sus enpleados y funcionarios dentro y fuera del territorio nacional. Nota: Se
entenderan cono terceros todas y cada una de |as personas que circulen, ingresen, accedan o se encuentren en |os predios de asegurado,
i ndependi entenmente que el asegurado |le esté prestando un servicio objeto de su razén socia, bajo |a MODALI DAD DE OCURRENC! A.

CONDI CI ONES OBLI GATORI AS

Todos | as cl ausul as que otorgan coberturas de gastos adicional es, operan sin aplicacién de deduci bl es.

La Presente poliza opera igual mente en exceso de |os anparos de responsabilidad civil contratados en el seguro de autonbviles.

Los of erentes deben tener en cuenta para |a el aboraci 6n de |la propuesta, que |as condiciones, coberturas basicas para | as cuales no se
indi que sublinite, operaran al 100% del val or asegurado

4. AVPARCS OBLI GATORI Cs

Activi dades deportivas, eventos sociales y culturales dentro o fuera de |os predios. NO

Avisos, vallas y letreros dentro y fuera de | os predios. NO

Actos de enpl eados tenporales, transitorios SI - Sublinmte 50%del |inite asegurado evento/vigencia.

Cont ami naci 6n  Accidental suUbita e inprevista.(Excluye contaninacién paulatina). SI - Sublinmte 50% del linmte asegurado
event o/ vi genci a.

Contratistas y Subcontratistas independientes. Esta cobertura opera en exceso de las pélizas del contratista o subcontratista. Sl -
Sublimite 50%del |inite asegurado evento/vigencia.

Dafio Moral NO

Dafios y Lesiones que se causen a bienes y a terceros durante |la realizacion de algun evento, capacitacion, conferencias, etc., durante
la vigencia de la poliza. NO

Dafios y Hurto de vehicul os de terceros y funcionarios en predios del asegurado SI - Sublinmite 50%del |inite asegurado evento/vigencia.
"GASTOS DE DEFENSA: La Conpafiia responderd por |la suna asegurada, en los costos del proceso que el tercero damificado o sus
causahabi ent es pronuevan en su contra o la del asegur ado, con | as sal vedades si gui entes:

Si la responsabilidad proviene de dolo o estd expresanente sefial ada en | as exclusiones de |a pdliza.

Si el asegurado afronta el proceso contra orden expresa de |la conpafifa, y si la condena por |os perjuicios ocasionados a la victim
excede |la suma que delinita |a responsabilidad de |a Conpafiia, ésta sél o responderd por |os gastos del proceso en proporcién a la cuota
que le corresponda en |a indemizaci 6n" SI - Sublinite $50.000.000 evento y $100. 000. 000 vi genci a.

"Gastos nédicos, hospitalarios y traslado de victims incluyendo personal del asegurado.

La conpafiia cubre, con sujecién a las condiciones de este seguro, |os gastos razonabl es que se causen por concepto de primeros auxilios
i nmedi atos, servicios nédicos, quirdrgicos, de anbulancia, de hospital, de enfernmedades y drogas, conp consecuencia de |esiones
corporal es producidas a terceros en desarrollo de las actividades especificanente anparadas bajo las condiciones particulares de la
presente péliza. El anparo que nediante esta secci 6n se otorga es independiente del de Responsabilidad y por consiguiente, |os pagos
que por dicho concepto se realizan, en ningin caso pueden ser interpretados conp aceptacién tacita de responsabilidad. "S-
Subl i mite $50.000.000 evento y $100.000. 000 vi genci a.

No subrrogacion a favor de enpl eados o contratistas NO

Pagos Supl enentarios (Presentaci 6n de cauci ones, Condena en costas e intereses de nora acunul ados a cargo del asegurado, denmés gastos
razonables). Sl - Sublinite 20%del |inite asegurado evento/vigencia.

Participaci 6n del asegurado en Ferias y exposiciones Nacionales y Eventos rel aci onados con su objeto social NO

Posesi 6n, uso y manteninmiento de depdsitos, tanques y tuberias, ubicados o instalados dentro de |os predios del asegurado. NO

Predi os | abores y operaciones, (incluyendo dafio y/o perjuicio patrinonial o extrapatrinonial) NO

Oper aci ones de transporte, cargue y descargue bienes y mercancias, incluyendo aquellos de natural eza azarosa o inflamable NO

Productos y trabajos terminados: La cobertura del anparo abarca de nmanera general para |a produccién, fabricacién, sumnistro o bien
por | os trabajos ejecutados, operaciones term nadas o por cual quier otra clase de servicios prestados, para resarcir |os dafios si estos
se producen después de la entrega del sunministro, de la ejecucié6n, de la terminaci6n, del abandono o de |a prestaci 6n; en ese sentir,
conb objetivo msional |a Entidad, realiza proyectos y planes y ejecuta actividades, que de una manera u otra, pueden eventual nente
afectar a un tercero. SI - Sublinmte 50%del |inite asegurado evento/vigencia.

Cual qui er gasto que | egal nente deba pagar el asegurado, por l|la responsabilidad que |legare a inputarsele en su calidad de propietario,
arrendatari o o poseedor NO

Responsabi lidad civil parqueaderos, incluyendo dafios y/o hurto y/o hurto calificado a vehiculos y sus accesorios de terceros y
funci onarios en predios del asegurado. Sl - Sublinmite 50%del |inite asegurado evento/vigencia.

Responsabilidad Civil Cruzada (Esta cobertura opera en exceso del valor indemizado por las pélizas de los contratistas o
subcontratistas). El oferente debe contenplar |a extension de |la cobertura para aplicar a |a responsabilidad civil entre contratistas,
dentro del desarrollo de actividades, |abores y operaciones para el Hospital maria innmacul ada, sienpre y cuando |a responsabilidad sea
o pueda ser inputable a la nmisma. Sl - Sublinmite 50%del |inmite asegurado evento/vigencia.

Responsabi lidad civil del asegurado frente a famliares de |os trabajadores. Queda expresanente convenido y acordado que para efectos
de este seguro se entenderan cono terceros los fanmiliares del personal del asegurado, sienpre y cuando |os misnps no tengan relacién
contractual con la Entidad. De igual fornma para |los efectos de este seguro |os nifios, nifias y adol escentes, se consideraran terceros.
NO

CLI ENTE



POLIZA SEGURO RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA expeDIDORA: NEI VA cop.AGENCIA: 560 RaMo: 80 NoPoOLza: 994000000293 ANExo: 0 ]
DATOS DEL TOMADOR

nowere:  HOSPI TAL DEPARTAMVENTAL MARI A | NVACULADA E S E IDENTIFICACION:  NIT 891, 180. 098- 5

ASEGURADO:  HOGP| TAL DEPARTAMENTAL MARI A | NVACULADA E S E IDENTIFICACION: T 891. 180. 098- 5

IDENTIFICACION:  NIT 001-8
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADGCS

TEXTO ITEM 1
Responsabi | i dad civil generada por un incendio y/o explosién. NO
Responsabi |l idad Civil Patronal en exceso de |a seguridad social SI - Sublinmite 50%del |inite asegurado evento/vigencia.
Responsabilidad civil por dafios, lesiones o nuerte a terceros por bienes refrigerados SI - Sublinmte 50% del linmite asegurado

event o/ vi genci a.

"Responsabilidad civil por dafios a bienes de enpleados y visitantes, excluyendo dineros y joyas. Para que |a cobertura opere se
requi ere denostrar el ingreso del bien al innueble a través del registro en porteria o nediante cual quier otro nedio idéneo.

" 15% del val or asegurado evento/vigencia

Responsabilidad civil por el uso y/o posesion de vehiculos propios y no propios, en exceso del linite contratado en la péliza de
autonbviles y el SOAT, incluidos |los vehiculos de los funcionarios en desarrollo de actividades para el asegurado. Sl - Sublinmite 30%
del limite asegurado evento/vigencia.

Responsabi lidad civil derivada de nontajes, construcciones y obras civiles para el manteniem ento, reparacion o anpliacion de predios
NO

Responsabi lidad Cvil generada por un incendio y/o explosién. NO

Rest aurantes, casinos , canpos deportivos y cafeterias. NO

Sum nistro de Alinmentos y bebidas a terceros por el asegurado, por contratistas, o por subcontratistas. NO

Uso de armas de fuego y errores de punteria por parte de escoltas, vigilantes, funcionarios, celadores y firmas especializadas; al
igual que por el uso de perros guardianes. Nota: En caso de firmas externas, esta cobertura operard en exceso de |la péliza exigida para
la enpresa de vigilancia. R C. Decreto 356/94 NO

Uso de ascensores, elevadores, escaleras automaticas, nontacargas, gruas, puentes gruas, equipos de trabajo y de transporte dentro o
fuera de | os predios NO

Uso de maquinaria y equipos de trabajo dentro y fuera de | os predios del asegurado NO

Vi aj es de funcionarios del asegurado dentro del territorio nacional o en cual quier parte del nundo cuando en desarrollo de actividades
inherentes al asegurado causen dafios a terceros. Excluye responsabilidad civil profesional.

Vi aj es de funcionarios en conisién o estudio nacional o en el exterior. NO

5. CLAUSULAS OBLI GATORI AS

AVPARO AUTOVATI CO PARA NUEVOS PREDI CS, OPERACI ONES Y/ O ACTI VI DADES Queda entendi do, convenido y aceptado que no obstante |o que en
contrario se diga en las condiciones generales de la péliza, el presente anexo extiende |la cobertura automética del seguro, en |os
msnmos térnmnos y linitaciones establecidas en esta péliza, para anparar |a responsabilidad civil extracontractual para todo nuevo
predi o, operaci 6n, uso, posesioén y/o actividades creadas por el asegurado en nuevos predios que adquiera o sobre |os cual es obtenga el
donminio o control, obligandose a informar a la conpafifa dentro de los 120 dias siguientes a la creacién. La prinma adicional se
liquidara con base en las tasas contratadas. Si vencido este plazo no se ha infornado a |la Conpafiia, cesard el anparo. Sublinite
$250. 000. 000 evento / $ 500.000. 000 vigencia

AVPLI ACl ON DEL PLAZO PARA AVI SO DE SI NI ESTRO Por medio de la presente clausula y no obstante | o estipulado en |as condiciones general es
de la péliza, el asegurado podrd dar aviso de la ocurrencia del siniestro en un térnmno de 60 dias, siguientes a la fecha en que haya
conoci do o debido conocer |a ocurrencia del nisno.

ARBI TRAVENTO O CLAUSULA COVPROM SORI A "El asegurado y |la Conpafiia convienen en soneter a un Tribunal de Arbitranmento |as diferencias
que surjan con notivo de la aplicacién de las cléausulas y condiciones de esta péliza y a no intentar denanda o acci 6n al guna de otra
nat ural eza.

El Tribunal tendra conp sede la ciudad de suscripcién del contrato y fallard en derecho. Los arbitros seran nonbrados siguiendo el
procedi mento que para tal fin la Ley 1563 de 2012 o en la norma que | o reenplace, haya esti pul ado.

En cual quier caso y nonento, a eleccién del asegurado, |a presente cléausula quedard sin efecto y no podrd ser excepcionada por |a
asegur adora, especial nente en aquellos casos en que el asegurado efectle el |lamaniento en garantia en los térnminos del articulo 57 del
C.pP.C"

BI ENES BAJO CU DADO, TENENCI A, CONTROL Y CUSTODI A Queda entendido, convenido y aceptado que |a Conpafiia de Seguros indemizara |os
dafios ocasi onados por cual quier siniestro anparado bajo |a presente pdéliza, que afecte bienes que sin ser de propiedad del asegurado,
estén bajo |a responsabilidad, cuidado, tenencia, control o custodia del nmisnmo. En dicho evento y posterior a |la pérdida, la prina se
l'iquidarda con base en | as tasas contratadas. Sublinmite $500.000.000 Evento/ Vi gencia. Se excluye el dafio o hurto de di chos bienes.

CLAUSULA DE APLI CACl ON DE CONDI Cl ONES PARTI CULARES Queda expresamente acordado y convenido, que |la conpafiia acepta |as condiciones
basi cas, técnicas establecidas en este anexo, en los térninos sefialados en el nmism, por lo tanto, en caso de existir discrepancias
entre los ofrecimentos contenidos en |la propuesta técnica basica, frente a los textos de los ejenplares de |as pélizas, certificados,
anexos o cual qui er otro docunento; preval ecerd |a informaci én y condi ci ones bdasicas técnicas establ eci das.

CONCURRENCI A DE AMPARCS, CLAUSULAS Y/ O CONDI Cl ONES Queda entendido, convenido y aceptado, que si dos o mas anmparos, cléausulas o
condi ciones otorgan cobertura a un nmisnmp evento, se indemnizard con aquella que ofrezca mayor proteccio6n para |os intereses del
asegurado. De igual manera preval eceran |os anparos, cldausulas o condiciones que otorguen cobertura, sobre aquellos que |as excluyan.
En todo caso y ante cual quier discrepancia sobre cual es el anparo, cléausula o condicioén aplicable a un caso deterninado, se aplicara
aquel l a que determ ne el asegurado de acuerdo a sus convenienci a.

CLI ENTE



POLIZA SEGURO RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA EXPEDIDORA: NE| VA cob. AGENCIA: 560  RAMO: 80 No POLIza: 994000000293 Anexo: O ]
DATOS DEL TOMADOR

novere:  HOSPI TAL DEPARTAMENTAL MARI A | NVACULADA E S E IDENTIFICACION:  NIT 891, 180. 098- 5

ASEGURADO:  HOGP| TAL DEPARTAMENTAL MARI A | NVACULADA E S E IDENTIFICACION: T 891. 180. 098- 5

IDENTIFICACION:  NIT 001-8
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADGCS

TEXTO ITEM 1

ANTI Cl PO DE | NDEMNI ZACI ON 50% Queda ent endi do, convenido y aceptado que en caso de presentarse un siniestro anparado bajo |a presente
péliza y denpstrada su ocurrencia y cuantia, |a conpafiia conviene en anticipar el 50% del valor estinado de |a pérdida mientras el
asegurado cunple con la obligacion legal para tal fin. El asegurado deberd hacer el requerimnmiento nediante comunicaci6n escrita
dirigida a | a conpaifiia.

ANTI CI PO DE | NDEMNI ZACI ON PARA GASTOS MEDI COS 50% Queda entendi do, convenido y aceptado que en caso de presentarse un siniestro
anparado bajo la presente pdliza, que afecte |a cobertura de gastos nédicos y denmpstrada su ocurrencia y cuantia, |a conpafiia conviene
en anticipar el 50% del valor estimado de |a pérdida mientras el asegurado cunple con |a obligacién legal para tal fin. El asegurado
deber & hacer el requeriniento mediante comuni caci 6n escrita dirigida a |a conpafiia.

ANTI Cl PO DE | NDEMNI ZACI ON POR ALI MENTOS O BEBI DAS 50% Queda entendido, convenido y aceptado que en caso de presentarse un siniestro
anparado bajo la presente pdliza, que afecte |la cobertura de alinentos y bebidas y denostrada su ocurrencia y cuantia, |a conpafia
conviene en anticipar el 50% del valor estinmado de la pérdida mientras el asegurado cunple con |a obligacién legal para tal fin. E
asegur ado deber& hacer el requerimiento nmediante conmunicacién escrita dirigida a |a conpafiia.

CONOCI M ENTO DEL RI ESGO La Conpafiia declara el conocimiento de los riesgos asegurados y por |lo tanto deja constancia del conociniento
de | os hechos, circunstancias y en general condiciones de |os misnps, sin perjuicio de |a obligacién que tiene a su cargo el asegurado
de avisar cual quier nodificacién o alteraci6n en el estado del riesgo atendiendo a los criterios establecidos en los articulos 1058 y
1061 del Coddigo del Conercio. La Conpafiia se reserva el derecho de realizar visitas para inspeccionar |os riesgos asegurados cuantas
veces | o juzgue pertinente, aceptando que el Hospital naria inmaculada |es ha brindado |a oportunidad para realizar la inspecci6n de
los bienes y riesgos con el fin de determinar a que estan sujetos los nmisnos y el patrinonio del asegurado.

DESI GNACI ON DE AJUSTADORES Queda ent endi do, convenido y aceptado que en el evento de un siniestro que afecte la péliza y si |la Conpafia
deci de hacer nonbramiento de ajustadores, el asegurado se reservara el derecho de aceptar o solicitar el canbio de |os nisnpbs en caso
de que no fueren de su entera satisfaccion, sin que para ello se requiera notivaci 6n al guna.

DESI GNACI ON DE BI ENES Los of erentes deben aceptar el titulo, nonbre, denom nacién o nomenclatura con que el asegurado identifica o
descri be | os bienes asegurados en sus registro o libros de conercio o contabilidad.

RESTABLECI M ENTO AUTOVATI CO DEL VALOR ASEGURADO POR PAGO DE SI NI ETRO Restabl ecimiento automatico del |imite indemizado por pago de
siniestro, hasta una (1) vez el linite asegurado contratado. Mediante |la presente cldausula |a Conpafifa acepta expresanente que, en el
caso de presentarse una pérdida anparada por |a presente pdliza, la cuantia de tal pérdida se considerard innediatanmente restablecida
desde el nonento de ocurrencia del siniestro. El restabl eciniento ofrecido por esta condicién dara derecho a | a Conpafiia al cobro de la
prima correspondiente al nonto restablecido, desde la fecha de la pérdida hasta el vencinmento de la pdliza, expedicién de cuyo
certificado de seguro realizard una vez efectuado el pago de |a i ndemi zaci 6n.

EXPERTI Cl O TECNI CO Queda ent endi do, convenido y aceptado que en el evento de existir discrepancia entre la Conpafifa y el Asegurado en
cuanto a aspectos de orden técnico, la cuestion serd sonetida a |la decision de peritos o expertos en la nateria del siniestros, segln
los intereses afectados por el siniestro, siguiendo el procediniento que para tal regulaci én prevén los articul os 2026 y siguientes del
Codi go de Conercio

GASTOS ADI Cl ONALES No obstante lo que se diga en contrario en las condiciones generales y particulares de la péliza, |a Conpafiia se
obliga a indemizar |los gastos adicionales (que no tengan caracter de permanentes), debidanmente conprobados en que necesaria y
razonabl enente incurra el asegurado, conp consecuencia directa del siniestro, hasta el 100% de |os gastos denpstrados. Sublimite
$100. 000. 000 Event o/ Vi genci a

PAGO DE LA | NDEMNI ZACI ON El asegurado se reserva el derecho de solicitar a |la conpafiia de seguros el pago de |a indemi zaci 6n nedi ante
la reparaci 6n y/ o reposicién del bien o bienes afectados y/o nediante el giro de dinero a los contratistas y/o proveedores de bienes o
servicios con |os cuales EL ASEGURADO deci da reenpl azarlos. La conpafiia a peticioén escrita de |la entidad asegurada, efectuara el pago
de | a indemi zaci 6n hasta el nobnto de su responsabilidad.

GASTOS ADI Cl ONALES DE HONORARI OS PROFESI ONALES DE ABOGADOS, CONSULTORES, AUDI TORES, | NTERVENTORES, ETC. No Cbstante |o que se diga en
contrario en las condiciones generales y particulares de la poliza, |la conpafiia se obliga a indemizar |os honorarios en que necesaria
y razonabl emente incurra el asegurado, por concepto de abogados, consultores, auditores, interventores, revisores, contadores, etc,
para obtener y certificar: a) los detalles extraidos de los libros de contabilidad y del negocio m snmo del asegurado, y b) cual esquiera
otras informaci ones, docunentos y testinonios que sean pedidos por |a conpafiia al asegurado segun |o establecido en |as condiciones
generales y particulares de la poliza. La conpafiia reconocera hasta el 100% de |os gastos denpstrados por el asegurado. Sublimite
$50. 000. 000 Event o/ Vi genci a

| NDEMNI ZACI ON POR CLARA EVIDENCIA SIN QUE EXI STA PREVIO FALLO JUDICIAL No obstante las condiciones generales de la péliza, queda
decl arado y conveni do que en caso de cual quier evento cubierto por |la presente péliza, |a Conpafila indemizarda |os dafios causados por
el asegurado a un tercero sin que exista previo fallo judicial, sienpre y cuando |as circunstancias en que ocurri6 el evento den |ugar
a considerar la responsabilidad o cul pa del asegurado, una vez se presente ante |as autoridades denuncia, querella de acuerdo al
proceso. sienpre y cuando se acredite la ocurrencia y cuantia de |a pérdida.

CLI ENTE



POLIZA SEGURO RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA EXPEDIDORA: NE| VA cob. AGENCIA: 560  RAMO: 80 No POLIza: 994000000293 Anexo: O ]
DATOS DEL TOMADOR

novere:  HOSPI TAL DEPARTAMENTAL MARI A | NVACULADA E S E IDENTIFICACION:  NIT 891, 180. 098- 5

ASEGURADO:  HOGP| TAL DEPARTAMENTAL MARI A | NVACULADA E S E IDENTIFICACION: T 891. 180. 098- 5

IDENTIFICACION:  NIT 001-8
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADGCS

TEXTO ITEM 1

MODI FI CACI ONES A FAVOR DEL ASEGURADO Los canbios o nodificaciones a |las condiciones de |a presente pdliza, seran acordados mutuanente
entre la conpafiia y el asegurado. El certificado, docunento o comuni caci ones que se expidan para fornalizarlos debe ser firmado, en
sefial de aceptaci 6n, por el representante |legal del asegurado o funcionario autorizado, preval eciendo sobre |as condiciones de |la
péliza. No obstante, si durante la vigencia de |a péliza se presentan nodificaciones a |as condiciones de |a péliza que representen un
beneficio a favor del asegurado, sin que inpliquen un aunento a la prima originalnente pactada, tales nodificaciones se consideran
aut oméati camente incorporadas a |a pdliza.

NO APLI CACI ON DE DEDUCI BLES PARA GASTCS MEDI COS Y PAGOS SUPLEMENTARI OS Queda entendi do, convenido y aceptado que en caso de siniestro
anparado por este seguro, que afecte las coberturas de gastos médicos y pagos suplenmentarios (prinmeros auxilios innediatos, servicios
médi cos, quirurgicos, de anbulancia, de hospital, de enfermeras y nedicanentos), conp consecuencia de las |esiones corporales
producidas a terceros en desarrollo de las actividades del hospital maria inmaculada, |a conpafiia indemizara |a pérdida hasta el
limte establecido en la péliza, sin aplicar ningin tipo de deducible sobre el valor de la nmsm.y dentro de los térnmnos y con
suj eci6n a las condiciones de este seguro, |os gastos razonables que se causen dentro de |los cincuenta (50) dias cal endario siguientes
a la fecha del evento.

MODI FI CACl ONES DEL RIESGO Queda entendido, convenido y aceptado que las notificaciones que sobre |los hechos o circunstancias no
previsibles que sobrevengan con posterioridad a |a celebracién del contrato de seguro y que, conforme al criterio consignado en el
inciso 1° del articulo 1058 del coédigo de conercio, signifiquen agravaci 6n del riesgo, se efectuaran por el tonador o asegurado dentro
de los 90 dias siguientes a la fecha de nodificaci6n del riesgo, si esta depende del arbitrio del asegurado o del tomador. Si les es
extrafia dentro de los 90 dias siguientes a aquel en que tengan conociniento de ella, conocinmiento que se presume transcurridos 180
dias desde el nonento de |a nodificacio6n.

VAR ACIONES DEL RIESGO Con término de reporte de noventa (90) dias. La Conpafiia debe autorizar al asegurado para efectuar |as
nodi ficaciones dentro del riesgo, que juzgue necesarias para el funcionamento de Hospital maria inmaculada. Cuando tales
nodi fi caci ones varien sustancial, objetiva y materialnmente, los riesgos conocidos y aceptados por |a Conpafiia, el asegurado estara
obligado a avisar de ellas por escrito a |la Conpafila dentro de |os noventa (90) dias conunes contados a partir del inicio de estas
nodi fi caci ones, si éstos constituyen agravaci 6n de | os riesgos.

REVOCACI ON DE LA POLI ZA Y/ O NO RENOVACI ON Y/ O NO PRORROGA El presente contrato de seguro podra ser revocado unilateral mente por el
asegurado en cual quier nonento de su ejecuci6n. La conpafila por su parte podra revocarlo dando aviso por escrito con 90 dias de
antici paci 6n, y en menor tienpo en el evento contenplado en el articulo 22 de la Ley 35 de 1993. En caso de revocaci 6n por parte de |la
aseguradora, esta devolverda al asegurado la parte de la prima no devengada, o sea, |la que corresponde al |apso conprendido entre |a
fecha que conienza a surtir efecto la revocacién y la del vencimiento del seguro. En caso de que sea revocado por el asegurado, el
inporte de la prima devengada y el de la devolucién, se calculard tomando en cuenta la tarifa de seguros a corto plazo. De igual
manera, |la conpafiia se obliga a avisar su decisién de no renovar o prorrogar éste contrato de seguros con 60 dias de anticipacion,
nedi ant e conuni caci 6n escrita dirigida al asegurado.

SELECCI ON DE PROFESI ONALES PARA LA DEFENSA El oferente debe contenplar que |a sel eccién de los profesional es encargados de |a defensa
corresponderd al Asegurado, o los funcionarios que ésta designe, quienes para su aprobaci 6n presentardan a |la conpafiia |a propuesta
correspondi ente. La conpafiia podrd, previo comin acuerdo con l|la Entidad asegurada, asumir la defensa de cualquier litigio o
procedinmiento |l egal a nonbre del asegurado, a través de abogados el egi dos por éste.

SOLUCI ON DE CONFLI CTOS Los conflictos que se presenten durante |a ejecuci6n del objeto contractual, se solucionaran preferiblenmente
nedi ante | os necani snos de arreglo directo y conciliacién

6. EXCLUSI ONES

El proponente deberd indicar a través de condiciones generales y/o particulares, |as exclusiones aplicables a este seguro. Cual quier
excl usi 6n que conlleve a dejar sin efecto al gin anparo, clausula o condicién otorgada por el proponente se tendrd por no escrita.

7. DEDUCI BLES OBLI GATORI Os

PARQUEADERCS 10 DE LA PERDIDA MN 1 SMWLV
GASTCS MEDI COS NO APLI CA DEDUCI BLES

GASTOS DE DEFENSA 10 DE LA PERDIDA MN 1 SMWLV
DEMAS EVENTOS 10 DE LA PERDIDA MN 1 SMWLV

CLI ENTE
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.
ASEGURADOS
| TEM ASEGURADO CC 6NT UBI CACI ON DEL PREDI O Cl UDAD VALOR ASEGURADO | PRI MA SIN | VA PRI VA CON | VA
HOSPI TAL  [891180098-5 DI AGONAL 20  No. 7-29 | FLORENCI A
1 DEPARTAVENTAL MARI A HOSPI TAL 1, 000, 000, 000. |2, 228, 832 2,655,161

PRI MA TOTAL SIN | VA

PRI VA TOTAL CON | VA

2,228,832

2,655,161




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 Traset o Amnca Lo

@de(olombia Greut LosMe;oresLugeres Great | LosMejores Lugares
s POLIZA SEGURO RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL :'I::f
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
5606555885 POLIZA No: 560 -80 - 994000000293 ANEXO: 1
AGENCIA EXPEDIDORA: NE| VA cop.AGE: 560  RAMO: 80 PAP: 3
DIA MES ARlo DIA MES ARo HOI ES ANO HORAS DIA MES 5
| 08 | 11 [ 2021 | ViGENCIADELAPOLIZA| 28 | 02 \2021\ 23 59\ | 28 | 1 | 2021 [23:59 | 273] |09 | 09 | 2024\ 3
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION 8
MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TIPO DE IMPRESION: REI MPRESI ON Re)
WO
] X o}
le Fl CACI O\l SI N CG3RO DE PRI NA DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS S
TIPO DEMOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO‘ 08 ‘ 11 ‘2021‘ 23: 59‘ ‘ 28 ‘ 11 ‘ 2021 ‘23 59 ‘ 20 ‘ £
VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS &)
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:  LSP| TAL DEPARTAMENTAL MARI A | NVACULADA E S E IDENTIFICACION: NIT 891. 180. 098-5
preccion: DI AG 20 NO. 7-93 (FLORENCI A) cuoad: FLORENCI A,  CAQUETA TELEFONO: 6084343509
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO: |10SPI TAL DEPARTAMENTAL MARI A | NVACULADA E S E IDENTIFICAGION: N 891. 180. 098- 5
bReccion: DI AGONAL 20 NO. 7- 29 cuoap: FLORENCI A, CAQUETA TELEFONO: 6084343509
seneFiciario:  TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION:  NiT 001-8

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ASEGURADO: HOSPI TAL DEPARTAMENTAL MARI A | NVACULADA NIT : 891180098

ITEM 1 DEPARTAMENTO.  CAQUETA Cl UDAD: FLORENCI A
DI RECCI ON: DI AGONAL 20 No. 7-29 HOSPI TAL MARI A | NMACULADA
ACTI VI DAD: ENTI DAD COFI Cl AL

TIPO EDIFICIO EDIFICI O (S) TI PO DE RI ESGO. ESTATAL MANZANA: 19-8
DESCRI PCI ON AMPARCS SUMA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE
PATRI MONI O_DEL ASEGURADO $ 1, 000, 000, 000. 00

PREDI OS, LABORES Y OPERACI ONES 1, 000, 000, 000. 00

DEDUCI BLES: 10. 00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mninp: 1.00 SMWLV en PREDI OS, LABORES Y OPERACI ONES

BENEFI Cl ARI OGS
NIT 001 - TERCEROCS AFECTADOCS

POR MEDI O DEL PRESENTE ENDOSO SE ACLARA LAS DI RECCI ONES DES LAS SEDES ASEGURADAS.

SEDE HOSPI TAL COMUNAL MARI A | NVACULADA R4
DI RECCI ON: Di agonal 20 No 7-29 : Diagonal 20 No 7A-29
Cl UDAD: Fl orenci a

MONTANI TA CENTRO DE SALUD
DIRECCION: Carrera 6 No 6-62 Sector Central
Cl UDAD: Mbnt afiita

MORELI A CENTRO DE SALUD
DIRECCION. Carrera 3 No 4-10/ Calle 3-13 Sector Central
Cl UDAD: Morelia

UNI ON PENEYA PUESTO DE SALUD
DI RECCION: Carrera 3 No 5-21 Sector Central
Cl UDAD: Uni 6n Peneya - La Mntafita

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *rhkkkkkkkxkkxkk() (00 $ R R R RN 0 $*********O 00 $ KKK K KKK KKK KK () $ KKK KKk kKKK kK kKK k()
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO
RDC SEGURCS LTDA 8714 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.

#= [UNAEHAREREIAI

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000560655588 FIRMA TOMADOR

ﬁﬁ;Eﬁl JUCARDCZO 0

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

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

CBDE207E080CFE7B5D CLI ENTE

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



POLIZA SEGURO RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA EXPEDIDORA: NE| VA coD. AGENCIA: 560  Ramo: 80 No POLIZA: 994000000293 ANExo: 1 j

DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: HOSPI TAL DEPARTAMENTAL MARI A | NVACULADA E S E

ASEGURADO:

IDENTIFICACION:  NIT 891. 180. 098-5
HOSPI TAL DEPARTAVENTAL MARI A | NVACULADA E S E PENTIFICACION: N 891. 180. 098-5

IDENTIFICACION:  NIT 001-8
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADGCS

TEXTO ITEM 1

ARCHI VO CENTRAL PUEBLO NUEVO

DIRECCION: Calle 3 D No 8-06 Barrio Puebl o Nuevo
Cl UDAD: Fl orenci a

CLI ENTE



LISTADO DE ASEGURADOS
POLI ZA SEGURO RESPONSABI LI DAD CI VI L EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

("No. POLIZA 994000000293
Towocr  HOSPI TAL DEPARTAMENTAL MARI A | NVACULADA E S E

ANEXO,

1

TIPO DE MV M ENTO. O

| DENTI FI CACI O\

PAG NA: 3
891. 180. 098-5

.
ASEGURADOS
| TEM ASEGURADO CC 6NT UBI CACI ON DEL PREDI O Cl UDAD VALOR ASEGURADO | PRI MA SIN | VA PRI VA CON | VA
1 HOSPI TAL  [891180098-5 DI AGONAL 20  No. 7-29 | FLORENCI A 0.00 0 0

DEPARTAMENTAL NARI A

HOSPI TAL

PRI MA TOTAL SIN | VA

PRI VA TOTAL CON | VA

0




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 Traset o Amnca Lo

@de(olombia Greut LosMe;oresLugeres Great | LosMejores Lugares
e POLIZA SEGURO RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL ::jj
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
5606555885 POLIZA No: 560 -80 - 994000000293 ANEXO: 2
AGENCIA EXPEDIDORA: NE| VA cop.AGE: 560  RAMO: 80 PAP: 3
DIA MES ARO DIA MES ARO HO ES ARO HORAS DIA MES 5
| 19 | 11 [ 2021 | ViGENCIADELAPOLZA| 28 | 11 \2021\ 23 59\ | 31 | 12 | 2021 [23:59 | 33 | |09 | 09 | 2024\ 3
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION 8
MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TIPO DE IMPRESION: REI MPRESI ON Re)
WO
] S S
PRO?RQ?A DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS S
TIPO DEMOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO‘ 28 ‘ 11 ‘2021‘ 23: 59‘ ‘ 31 ‘ 12 ‘ 2021 ‘23: 59 ‘ 33 ‘ £
VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS &)
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:  LSP| TAL DEPARTAMENTAL MARI A | NVACULADA E S E IDENTIFICACION: NIT 891. 180. 098-5
preccion: DI AG 20 NO. 7-93 (FLORENCI A) cuoad: FLORENCI A,  CAQUETA TELEFONO: 6084343509
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO: |10SPI TAL DEPARTAMENTAL MARI A | NVACULADA E S E IDENTIFICAGION: N 891. 180. 098- 5
bReccion: DI AGONAL 20 NO. 7- 29 cuoap: FLORENCI A, CAQUETA TELEFONO: 6084343509
seneFiciario:  TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION:  NiT 001-8

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ASEGURADO: HOSPI TAL DEPARTAMENTAL MARI A | NVACULADA NIT : 891180098

ITEM 1 DEPARTAMENTO.  CAQUETA Cl UDAD: FLORENCI A
DI RECCI ON: DI AGONAL 20 No. 7-29 HOSPI TAL MARI A | NMACULADA
ACTI VI DAD: ENTI DAD COFI Cl AL

TIPO EDIFICIO EDIFICI O (S) TI PO DE RI ESGO. ESTATAL MANZANA: 19-8
DESCRI PCI ON AMPARCS SUMA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE
PATRI MONI O_DEL ASEGURADO $ 1, 000, 000, 000. 00

PREDI OS, LABORES Y OPERACI ONES 1, 000, 000, 000. 00

DEDUCI BLES: 10. 00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mninp: 1.00 SMWLV en PREDI OS, LABORES Y OPERACI ONES

BENEFI Cl ARI OGS
NIT 001 - TERCEROCS AFECTADOCS

POR MEDI O DEL PRESENTE ENDOSO SE PRORROGA POLI ZA POR 33 DI AS HASTA EL 31/12/2021 A PETICI ON DEL CLI ENTE

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *1’000’000,00000 $ **********271, 233 $rrxxxxxxx0 00 $ ***xxxx51 534 $ xHHkFFXXX%%3D9 THT
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO
RDC SEGURCS LTDA 8714 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.

#= [UNAEHAREREIAI

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000560655588 FIRMA TOMADOR

ﬁﬁ;Eﬁl JUCARDCZO 0

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

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

CBDE207E080BFD775A CLI ENTE

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



LISTADO DE ASEGURADOS
POLI ZA SEGURO RESPONSABI LI DAD CI VI L EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

("No. POLIZA 994000000293
Towocr  HOSPI TAL DEPARTAMENTAL MARI A | NVACULADA E S E

ANEXO,

2

TIPO DE MV M ENTO. O

PAG NA: 2

| DENTI FI CACI ON: 891. 180. 098-5

.
ASEGURADOS
| TEM ASEGURADO CC 6NT UBI CACI ON DEL PREDI O Cl UDAD VALOR ASEGURADO | PRI MA SIN | VA PRI VA CON | VA
1 HOSPI TAL  [891180098-5 DI AGONAL 20  No. 7-29 | FLORENCI A 1,000, 000, 000. |271, 233 322, 767

DEPARTAMENTAL NARI A

HOSPI TAL

PRI MA TOTAL SIN | VA

PRI VA TOTAL CON | VA

271, 233

322,767




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 Traset o Amnca Lo

@de(olombia Greut LosMe;oresLugeres Great | LosMejores Lugares
e POLIZA SEGURO RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL ::jj
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
5606555885 POLIZA No: 560 -80 - 994000000293 ANEXO: 3
AGENCIA EXPEDIDORA: NE| VA cop.AGE: 560  RAMO: 80 PAP: 3
DIA MES ARO DIA MES ARO HO ES ARO HORAS DIA MES 5
| 29 | 11 [ 2021 | ViGENCIADELAPOLZA| 28 | 11 \2021\ 23 59\ | 31 | 12 | 2021 [23:59 | 33 | |09 | 09 | 2024\ 3
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION 8
MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TIPO DE IMPRESION: REI MPRESI ON Re)
WO
] S S
le FI CACI O\l SI N cwm DE PRI 'VA DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS S
TIPO DEMOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO‘ 28 ‘ 11 ‘2021‘ 23: 59‘ ‘ 31 ‘ 12 ‘ 2021 ‘23 59 ‘ 33 ‘ £
VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS &)
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:  LSP| TAL DEPARTAMENTAL MARI A | NVACULADA E S E IDENTIFICACION: NIT 891. 180. 098-5
preccion: DI AG 20 NO. 7-93 (FLORENCI A) cuoad: FLORENCI A,  CAQUETA TELEFONO: 6084343509
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO: |10SPI TAL DEPARTAMENTAL MARI A | NVACULADA E S E IDENTIFICAGION: N 891. 180. 098- 5
bReccion: DI AGONAL 20 NO. 7- 29 cuoap: FLORENCI A, CAQUETA TELEFONO: 6084343509
seneFiciario:  TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION:  NiT 001-8

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ASEGURADO: HOSPI TAL DEPARTAMENTAL MARI A | NVACULADA NIT : 891180098

ITEM 1 DEPARTAMENTO.  CAQUETA Cl UDAD: FLORENCI A
DI RECCI ON: DI AGONAL 20 No. 7-29 HOSPI TAL MARI A | NMACULADA
ACTI VI DAD: ENTI DAD COFI Cl AL

TIPO EDIFICIO EDIFICI O (S) TI PO DE RI ESGO. ESTATAL MANZANA: 19-8
DESCRI PCI ON AMPARCS SUMA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE
PATRI MONI O_DEL ASEGURADO $ 1, 000, 000, 000. 00

PREDI OS, LABORES Y OPERACI ONES 1, 000, 000, 000. 00

DEDUCI BLES: 10. 00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mninp: 1.00 SMWLV en PREDI OS, LABORES Y OPERACI ONES

BENEFI Cl ARI OGS
NIT 001 - TERCEROCS AFECTADOCS

POR MEDI O DEL PRESENTE ENDOSO SE ACLARA LAS DI RECCI ONES DES LAS SEDES ASEGURADAS.

SEDE HOSPI TAL COMUNAL MARI A | NVACULADA R4
DI RECCI ON: Di agonal 20 No 7-29 : Diagonal 20 No 7A-29
Cl UDAD: Fl orenci a

MONTANI TA CENTRO DE SALUD
DIRECCION: Carrera 6 No 6-62 Sector Central
Cl UDAD: Mbnt afiita

MORELI A CENTRO DE SALUD
DIRECCION. Carrera 3 No 4-10/ Calle 3-13 Sector Central
Cl UDAD: Morelia

UNI ON PENEYA PUESTO DE SALUD
DI RECCION: Carrera 3 No 5-21 Sector Central
Cl UDAD: Uni 6n Peneya - La Mntafita

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *rhkkkkkkkxkkxkk() (00 $ R R R RN 0 $*********O 00 $ KKK K KKK KKK KK () $ KKK KKk kKKK kK kKK k()
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO
RDC SEGURCS LTDA 8714 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.

#= [UNAEHAREREIAI

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000560655588 FIRMA TOMADOR

ﬁﬁ;Eﬁl JUCARDCZO 0

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

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

CBDE207E080AFC7858 CLI ENTE

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



POLIZA SEGURO RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA
[AGENCIA EXPEDIDORA: NE| VA COD. AGENCIA: 560

RAMO: 80 No POLIZA: 994000000293 ANnExo: 3 J

DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: HOSPI TAL DEPARTAMENTAL MARI A | NVACULADA E S E

IDENTIFICACION:  NIT 891. 180. 098-5
ASEGURADO:  HOSP| TAL DEPARTAMENTAL MARI A | NVACULADA E S E IDENTIFICACION: it 891. 180. 098-5

IDENTIFICACION: N
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADGCS

T 001-8

TEXTO ITEM 1

ARCHI VO CENTRAL PUEBLO NUEVO

DIRECCION: Calle 3 D No 8-06 Barrio Puebl o Nuevo
Cl UDAD: Fl orenci a

LOS DEMAS TERM NOS Y/ O CONDI Cl ONES NO MODI FI CADOS CONTI NUAN VI GENTES.

CLI ENTE



LISTADO DE ASEGURADOS
POLI ZA SEGURO RESPONSABI LI DAD CI VI L EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

("No. POLIZA 994000000293
Towocr  HOSPI TAL DEPARTAMENTAL MARI A | NVACULADA E S E

ANEXO,

3

TIPO DE MV M ENTO. O

| DENTI FI CACI O\

PAG NA: 3
891. 180. 098-5

.
ASEGURADOS
| TEM ASEGURADO CC 6NT UBI CACI ON DEL PREDI O Cl UDAD VALOR ASEGURADO | PRI MA SIN | VA PRI VA CON | VA
1 HOSPI TAL  [891180098-5 DI AGONAL 20  No. 7-29 | FLORENCI A 0.00 0 0

DEPARTAMENTAL NARI A

HOSPI TAL

PRI MA TOTAL SIN | VA

PRI VA TOTAL CON | VA

0




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 Traset o Amnca Lo

@de(olombia Greut LosMe;oresLugeres Great | LosMejores Lugares
R POLIZA SEGURO RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL :'I::f
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
5606555885 POLIZA No: 560 -80 - 994000000293 ANEXO:4
AGENCIA EXPEDIDORA: NE| VA cop.AGE: 560  RAMO: 80 PAP: 3
DIA MES ARlo DIA MES ARo HOI ES ANO HORAS DIA MES 5
| 27 | 12 [ 2021 | ViGENCIADELAPOLZA| 31 | 12 \2021\ 23 59\ | o1 | 02 | 2022 [23:59 | 32 | |09 | 09 | 2024\ 3
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION 8
MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TIPO DE IMPRESION: REI MPRESI ON Re)
WO
] X o}
PRO?RQ?A DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS S
TIPO DEMOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO‘ 31 ‘ 12 ‘2021‘ 23: 59‘ ‘ 01 ‘ 02 ‘ 2022 ‘23: 59 ‘ 32 ‘ £
VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS &)
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:  LSP| TAL DEPARTAMENTAL MARI A | NVACULADA E S E IDENTIFICACION: NIT 891. 180. 098-5
preccion: DI AG 20 NO. 7-93 (FLORENCI A) cuoad: FLORENCI A,  CAQUETA TELEFONO: 6084343509
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO: |10SPI TAL DEPARTAMENTAL MARI A | NVACULADA E S E IDENTIFICAGION: N 891. 180. 098- 5
bReccion: DI AGONAL 20 NO. 7- 29 cuoap: FLORENCI A, CAQUETA TELEFONO: 6084343509
seneFiciario:  TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION:  NiT 001-8

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ASEGURADO: HOSPI TAL DEPARTAMENTAL MARI A | NVACULADA NIT : 891180098

ITEM 1 DEPARTAMENTO.  CAQUETA Cl UDAD: FLORENCI A
DI RECCI ON: DI AGONAL 20 No. 7-29 HOSPI TAL MARI A | NMACULADA
ACTI VI DAD: ENTI DAD COFI Cl AL

TIPO EDIFICIO EDIFICI O (S) TI PO DE RI ESGO. ESTATAL MANZANA: 19-8
DESCRI PCI ON AMPARCS SUMA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE
PATRI MONI O_DEL ASEGURADO $ 1, 000, 000, 000. 00

PREDI OS, LABORES Y OPERACI ONES 1, 000, 000, 000. 00

DEDUCI BLES: 10. 00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mninp: 1.00 SMWLV en PREDI OS, LABORES Y OPERACI ONES

BENEFI Cl ARI OGS
NIT 001 - TERCEROCS AFECTADOCS

E(l\jl'l?l &BI O DEL PRESENTE ENDOSO SE PRORROGA LA VI GENCI A DESDE EL 31/12/2021 HASTA EL 01/02/2022 A PETICI ON DE LA

ADI Cl ONALMENTE SE ACLARA LAS DI RECCI ONES DES LAS SEDES ASEGURADAS.

SEDE HOSPI TAL COMUNAL MARI A | NVACULADA R4
DI RECCI ON: Di agonal 20 No 7-29 : Diagonal 20 No 7A-29
Cl UDAD: Fl orenci a

MONTANI TA CENTRO DE SALUD
DIRECCION. Carrera 6 No 6-62 Sector Central
Cl UDAD: Mbnt afiita

MORELI A CENTRO DE SALUD
DIRECCION: Carrera 3 No 4-10/ Calle 3-13 Sector Central
Cl UDAD: Mbrelia

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *1’000’000,00000 $ **********263,014 $rrxxxxxxx0 00 $ *x**xxxxx49 Q73 $ *x**xxxxxx%%312 086
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO
RDC SEGURCS LTDA 8714 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.

#= [UNAEHAREREIAI

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000560655588 FIRMA TOMADOR

ﬁﬁ;Eﬁl JUCARDCZO 0

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

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

CBDE207E0808F47656 CLI ENTE

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



POLIZA SEGURO RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA EXPEDIDORA: NE| VA CcOoD. AGENCIA: 560 RAMO: 80 No PoLIZA: 994000000293 Anexo: 4 J
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: HOSPI TAL DEPARTAMENTAL MARI A | NVACULADA E S E IDENTIFICACION:  NIT 891. 180. 098-5
ASEGURADO:  HOSP| TAL DEPARTAMENTAL MARI A | NVACULADA E S E IDENTIFIGACION: - wrr 891. 180. 098-5
senericirio:  TERCERCS AFECTADOS IDENTIFICACION:  NIT 001-8
TEXTO ITEM 1

UNI ON PENEYA PUESTO DE SALUD
DIRECCION: Carrera 3 No 5-21 Sector Central
Cl UDAD: Uni 6n Peneya - La Montafita

ARCHI VO CENTRAL PUEBLO NUEVO

DIRECCION: Calle 3 D No 8-06 Barrio Puebl o Nuevo
Cl UDAD: Fl orenci a

LOS DEMAS TERM NOS Y/ O CONDI Cl ONES NO MODI FI CADOS CONTI NUAN VI GENTES.

CLI ENTE



LISTADO DE ASEGURADOS
POLI ZA SEGURO RESPONSABI LI DAD CI VI L EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

("No. POLIZA 994000000293
Towocr  HOSPI TAL DEPARTAMENTAL MARI A | NVACULADA E S E

ANEXO,

4

TIPO DE MV M ENTO. O

PAG NA: 3

| DENTI FI CACI ON: 891. 180. 098-5

.
ASEGURADOS
| TEM ASEGURADO CC 6NT UBI CACI ON DEL PREDI O Cl UDAD VALOR ASEGURADO | PRI MA SIN | VA PRI VA CON | VA
1 HOSPI TAL  [891180098-5 DI AGONAL 20  No. 7-29 | FLORENCI A 1,000, 000, 000. |263, 014 312, 986

DEPARTAMENTAL NARI A

HOSPI TAL

PRI MA TOTAL SIN | VA

PRI VA TOTAL CON | VA

263, 014

312, 986




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 Traset o Amnca Lo

@de(olombia Greut LosMe;oresLugeres Great | LosMejores Lugares
e POLIZA SEGURO RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL ::jj
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
5606555885 POLIZA No: 560 -80 - 994000000293 ANEXO:5
AGENCIA EXPEDIDORA: NE| VA cop.AGE: 560  RAMO: 80 PAP: 3
DIA MES ARO DIA MES ARO HO ES ARO HORAS DIA MES 5
| 03 | 02 | 2022 | ViGENCDELAPOLIZA| 01 | 02 \2022\ 23 59\ | 18 | 08 | 2022 [23:59 | 198 |09 | 09 | 2024\ 3
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION 8
MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TIPO DE IMPRESION: REI MPRESI ON Re)
WO
] S S
RENQ/ACI O\l DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS S
TIPO DEMOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO‘ 01 ‘ 02 ‘2022‘ 23: 59‘ ‘ 18 ‘ 08 ‘ 2022 ‘23: 59 ‘ 198‘ £
VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS &)
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:  LSP| TAL DEPARTAMENTAL MARI A | NVACULADA E S E IDENTIFICACION: NIT 891. 180. 098-5
preccion: DI AG 20 NO. 7-93 (FLORENCI A) cuoad: FLORENCI A,  CAQUETA TELEFONO: 6084343509
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO: |10SPI TAL DEPARTAMENTAL MARI A | NVACULADA E S E IDENTIFICAGION: N 891. 180. 098- 5
bReccion: DI AGONAL 20 NO. 7- 29 cuoap: FLORENCI A, CAQUETA TELEFONO: 6084343509
seneFiciario:  TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION:  NiT 001-8

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ASEGURADO: HOSPI TAL DEPARTAMENTAL MARI A | NVACULADA NIT : 891180098

ITEM 1 DEPARTAMENTO.  CAQUETA Cl UDAD: FLORENCI A
DI RECCI ON: DI AGONAL 20 No. 7-29
ACTI VI DAD: ENTI DAD COFI Cl AL

TIPO EDIFICIO EDIFICI O (S) TI PO DE RI ESGO. ESTATAL MANZANA: 19-8
DESCRI PCI ON AMPARCS SUMA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE
PATRI MONI O_DEL ASEGURADO $ 1, 000, 000, 000. 00

PREDI OS, LABORES Y OPERACI ONES 1, 000, 000, 000. 00

USO | NDEBI DO DE ARVAS DE FUEGO Y OTROS ELEMENTCS D 0.00

DEDUCI BLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mninp: 1.00 SMWV en PREDI OGS, LABORES Y OPERACI ONES/ USO
| NDEBI DO DE ARVAS DE FUEGO Y OTROS ELEMENTOS DE VI G LANCI A 'Y SEGURI DAD PRI VADA

BENEFI Cl ARI OGS
NIT 001 - TERCERCS AFECTADCS

1. OBJETO DEL SEGURO

Amparar | os c;)erj uicios patrinoniales y extrapatrinoniales que sufra el HOSPITAL MR A | NVACULADA conp
consecuenci a I'a Responsabilidad G vil Extracontractual originada dentro o fuera de sus instal aciones, en el
desarrollo de sus actividades o en lo relacionado con ella, lo msm que los actos de sus enpl eados y
funcionarios dentro y fuera del territorio nacional. Nota: Se ent ender an conp terceros todas y cada una de |as
personas que circulen, ingresen, accedan o se encuentren en |os predios de asegurado, independientemente que
el asegurado le esté prestando un servicio objeto de su razon socia, bajo la LI DAD' DE OCURRENCI A

SEDES ASEGURADAS:
SEDE HOSPI TAL COMUNAL MARI A | NVACULADA R4

DI RECCI ON: Di agonal 20 No 7-29 : Diagonal 20 No 7A-29
Cl UDAD: Fl orenci a

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *1, 000, 000, 000. 00 $ FrxrxFxx], 627,397 $rrxxx*xAx() 00 $ ***x**309, 205 $ *xxxxxix] 936, 603
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO
RDC SEGUROCS LTDA 8714 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.

#= [UNAEHAREREIAI

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000560655588 FIRMA TOMADOR

ﬁﬁ;Eﬁl JUCARDCZO 0

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

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

CBDE207EQ070EF57658 CLI ENTE

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



POLIZA SEGURO RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA EXPEDIDORA: NE| VA CcOoD. AGENCIA: 560 RAMO: 80 No PoLIZA: 994000000293 AnExo: 5 ]
DATOS DEL TOMADOR

novere:  HOSPI TAL DEPARTAMENTAL MARI A | NVACULADA E S E IDENTIFICACION:  NIT 891, 180. 098- 5

ASEGURADO:  HOGP| TAL DEPARTAMENTAL MARI A | NVACULADA E S E IDENTIFICACION: T 891. 180. 098- 5

IDENTIFICACION:  NIT 001-8
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADGCS

TEXTO ITEM 1

MONTARNI TA CENTRO DE SALUD
DIRECCION: Carrera 6 No 6-62 Sector Central
Cl UDAD: Mont afiita

MORELI A CENTRO DE SALUD
DIRECCION: Carrera 3 No 4-10/ Calle 3-13 Sector Central
Cl UDAD: Morelia

UNI ON PENEYA PUESTO DE SALUD
DIRECCION: Carrera 3 No 5-21 Sector Central
Cl UDAD: Uni 6n Peneya - La Montafita

ARCHI VO CENTRAL PUEBLO NUEVO
DIRECCION: Calle 3 D No 8-06 Barrio Puebl o Nuevo
Cl UDAD: Fl orenci a

CONDI CI ONES OBLI GATORI AS

Todos | as cl ausul as que otorgan coberturas de gastos adicional es, operan sin aplicacién de deduci bl es.

La Presente poliza opera igual mente en exceso de | os anparos de responsabilidad civil contratados en el seguro de autonbviles.

Los oferentes deben tener en cuenta para |a el aboracién de |a propuesta, que |as condiciones, coberturas basicas para |as cuales no se
indi que sublinite, operaran al 100% del val or asegurado

4. AVPARCS OBLI GATORI CS

NOVBRE DESCRI PCI ON DEL SUBLI M TE OBLI GATORI O

Activi dades deportivas, eventos sociales y culturales dentro o fuera de |os predios. NO

Avisos, vallas y letreros dentro y fuera de | os predios. NO

Actos de enpl eados tenporales, transitorios SI - Sublimte 50%del |inmite asegurado evento/vigencia.

Cont ami naci 6n  Accidental suUbita e inprevista.(Excluye contaninacién paulatina). SI - Sublinmte 50% del Ilinmte asegurado
event o/ vi genci a.

Contratistas y Subcontratistas independientes. Esta cobertura opera en exceso de las pélizas del contratista o subcontratista. Sl -
Sublimite 50%del |inite asegurado evento/vigencia.

Dafio Moral NO

Dafios y Lesiones que se causen a bienes y a terceros durante |a realizacién de al gin evento, capacitaci 6n, conferencias, etc., durante
la vigencia de |a péliza. NO

Dafios y Hurto de vehicul os de terceros y funcionarios en predios del asegurado SI - Sublinmite 50%del |inite asegurado evento/vigencia.
GASTOS DE DEFENSA: La Comnpafiia respondera por |a suma asegurada, en |os costos del proceso que el tercero damificado o sus
causahabi ent es pronuevan en su contra o la del asegur ado, con | as sal vedades si gui entes:
Si la responsabilidad proviene de dolo o esta expresanente sefial ada en | as exclusiones de la péliza. SI - Sublinite $50.000.000 evento

y $100. 000. 000 vi genci a.

Si el asegurado afronta el proceso contra orden expresa de la conpafifa, y si la condena por |os perjuicios ocasionados a la victim
excede |la suma que delinita |a responsabilidad de |a Conpafiia, ésta sél o respondera por |os gastos del proceso en proporcién a la cuota
que | e corresponda en |a i ndemmi zaci 6n

Gastos médicos, hospitalarios y traslado de victimas incluyendo personal del asegurado. SI - Sublinmite $50.000.000 evento vy
$100. 000. 000 vi genci a.

La conpafiia cubre, con sujecién a las condiciones de este seguro, |os gastos razonabl es que se causen por concepto de primeros auxilios
i nmedi atos, servicios nédicos, quirdrgicos, de anbulancia, de hospital, de enfernmedades y drogas, conp consecuencia de |esiones
corporal es producidas a terceros en desarrollo de las actividades especificanente anparadas bajo |las condiciones particulares de la
presente péliza. El anparo que nediante esta secci 6én se otorga es independiente del de Responsabilidad y por consiguiente, |os pagos
que por dicho concepto se realizan, en ningln caso pueden ser interpretados conp aceptaci 6n tacita de responsabilidad.

No subrogaci 6n a favor de enpl eados o contratistas NO

Pagos Supl enentarios (Presentaci 6n de cauci ones, Condena en costas e intereses de nora acunul ados a cargo del asegurado, denmés gastos
razonables). Sl - Sublinite 20%del |inite asegurado evento/vigencia.

Participaci 6n del asegurado en Ferias y exposiciones Nacionales y Eventos rel aci onados con su objeto social NO

Posesi 6n, uso y manteniniento de depdsitos, tanques y tuberias, ubicados o instalados dentro de | os predios del asegurado. NO

Predi os | abores y operaciones, (incluyendo dafio y/o perjuicio patrinonial o extramatrinonial) NO

Oper aci ones de transporte, cargue y descargue bienes y mercancias, incluyendo aquellos de natural eza azarosa o inflamable NO

Productos y trabajos terminados: La cobertura del anparo abarca de nmanera general para |a produccién, fabricacién, sumnistro o bien
por | os trabajos ejecutados, operaciones term nadas o por cual quier otra clase de servicios prestados, para resarcir |os dafios si estos
se producen después de la entrega del sunministro, de la ejecucié6n, de la terminaci6n, del abandono o de |a prestaci 6n; en ese sentir,
conb objetivo msional |a Entidad, realiza proyectos y planes y ejecuta actividades, que de una manera u otra, pueden eventual nente
afectar a un tercero. SI - Sublinmte 50%del |inite asegurado evento/vigencia.

Cual qui er gasto que | egal nente deba pagar el asegurado, por l|la responsabilidad que |legare a inputarsele en su calidad de propietario,
arrendatari o o poseedor NO

Responsabi lidad civil parqueaderos, incluyendo dafios y/o hurto y/o hurto calificado a vehiculos y sus accesorios de terceros y
funci onari os en predios del asegurado. SI - Sublinmite 50%del |inite asegurado evento/vigencia.

CLI ENTE



POLIZA SEGURO RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

[AGENC'A ExPeDIDORA: NE| VA cop. AGENCIA: 560 RAmO: 80 No PoLIza: 994000000293 AneExo: 5 ]
DATOS DEL TOMADOR

nowere:  HOSPI TAL DEPARTAMVENTAL MARI A | NVACULADA E S E IDENTIFICACION:  NIT 891, 180. 098- 5

ASEGURADO:  HOGP| TAL DEPARTAMENTAL MARI A | NVACULADA E S E IDENTIFICACION: T 891. 180. 098- 5

IDENTIFICACION:  NIT 001-8
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADGCS

TEXTO ITEM 1

Responsabilidad Civil Cruzada (Esta cobertura opera en exceso del valor indemizado por las pélizas de los contratistas o
subcontratistas). El oferente debe contenplar |a extension de |a cobertura para aplicar a |a responsabilidad civil entre contratistas,
dentro del desarrollo de actividades, |abores y operaciones para el Hospital maria innmacul ada, sienpre y cuando |a responsabilidad sea
0 pueda ser inputable a la nmisma. SI - Sublinmite 50%del |inite asegurado evento/vigencia.

Responsabi lidad civil del asegurado frente a famliares de |os trabajadores. Queda expresanente convenido y acordado que para efectos
de este seguro se entenderan cono terceros los fanmiliares del personal del asegurado, sienpre y cuando |os misnps no tengan relacién
contractual con la Entidad. De igual fornma para |os efectos de este seguro |os nifios, nifias y adol escentes, se consideraran terceros.
NO

Responsabi | i dad civil generada por un incendio y/o explosién. NO

Responsabi |l idad Civil Patronal en exceso de |a seguridad social SI - Sublinmite 50%del |inmite asegurado evento/vigencia.

Responsabi | idad civil por dafios a bienes de enpl eados y visitantes, excluyendo dineros y joyas. Para que |a cobertura opere se requiere
denostrar el ingreso del bien al inmueble a través del registro en porteria o nediante cualquier otro nedio idéneo. 15% del valor
asegurado evento/ vi genci a

Responsabilidad civil por el uso y/o posesion de vehiculos propios y no propios, en exceso del linite contratado en la péliza de
autonbviles y el SOAT, incluidos |os vehiculos de los funcionarios en desarrollo de actividades para el asegurado. Sl - Sublinmite 30%
del linmite asegurado evento/vigencia.

Responsabi lidad civil derivada de nontajes, construcciones y obras civiles para el manteniniento, reparaci 6n o anpliaci 6n de predi os NO
Responsabi lidad Cvil generada por un incendio y/o explosién. NO

Rest aurantes, casinos , canpos deportivos y cafeterias. NO

Sumi nistro de Alinmentos y bebidas a terceros por el asegurado, por contratistas, o por subcontratistas. NO

Uso de armas de fuego y errores de punteria por parte de escoltas, vigilantes, funcionarios, celadores y firnmas especializadas; al
igual que por el uso de perros guardianes. Nota: En caso de firmas externas, esta cobertura operard en exceso de |a péliza exigida para
la enpresa de vigilancia. R C. Decreto 356/94 NO

Uso de ascensores, elevadores, escaleras automaticas, nontacargas, gruas, puentes gruas, equipos de trabajo y de transporte dentro o
fuera de | os predios NO

Uso de maquinaria y equipos de trabajo dentro y fuera de | os predios del asegurado NO

Vi aj es de funcionarios del asegurado dentro del territorio nacional o en cual quier parte del nundo cuando en desarrollo de actividades
inherentes al asegurado causen dafios a terceros. Excluye responsabilidad civil profesional.

Vi aj es de funcionarios en conisién o estudio nacional o en el exterior. NO

5. CLAUSULAS OBLI GATORI AS

AVPARO AUTOVATI CO PARA NUEVOS PREDI OS, OPERACI ONES Y/ O ACTI VI DADES

Queda entendido, convenido y aceptado que no obstante lo que en contrario se diga en las condiciones generales de la pdliza, el
presente anexo extiende la cobertura automética del seguro, en los nmisnpbs términos y linitaciones establecidas en esta péliza, para
anparar |a responsabilidad civil extracontractual para todo nuevo predio, operacién, uso, posesioén y/o actividades creadas por el
asegurado en nuevos predios que adquiera o sobre |os cuales obtenga el donminio o control, obligandose a informar a |a conpafiia dentro
de los 120 dias siguientes a la creaci6n. La prinma adicional se |liquidara con base en |las tasas contratadas. Si vencido este plazo no
se ha informado a | a Conpafiia, cesara el anparo. Sublinite $250.000.000 evento / $ 500.000.000 vigencia

AVPLI ACl ON DEL PLAZO PARA AVI SO DE SI NI ESTRO

Por nedio de la presente cléausula y no obstante lo estipulado en |as condiciones generales de |la pdliza, el asegurado podra dar aviso
de la ocurrencia del siniestro en un térnmino de 60 dias, siguientes a |la fecha en que haya conoci do o debido conocer |a ocurrencia del
m sno.

ARBI TRAMENTO O CLAUSULA COVPROM SORI A

"El asegurado y |a Conpafiia convienen en soneter a un Tribunal de Arbitranento las diferencias que surjan con notivo de |a aplicacion
de las clausulas y condiciones de esta péliza y a no intentar demanda o acci 6n al guna de otra natural eza.

El Tribunal tendra conmp sede la ciudad de suscripcion del contrato y fallarda en derecho. Los arbitros seran nonbrados siguiendo el
procedi mento que para tal fin la Ley 1563 de 2012 o en la norma que | o reenplace, haya esti pul ado.

En cual quier caso y nonento, a eleccién del asegurado, |a presente cléausula quedard sin efecto y no podrd ser excepcionada por |a
asegur adora, especial nente en aquellos casos en que el asegurado efectle el |lamaniento en garantia en los térnminos del articulo 57 del
C.p.C"

Bl ENES BAJO CUI DADO, TENENCI A, CONTROL Y CUSTODI A

Queda entendido, convenido y aceptado que |a Conpafiia de Seguros indemizard |os dafios ocasi onados por cual quier siniestro anparado
bajo la presente péliza, que afecte bienes que sin ser de propiedad del asegurado, estén bajo |a responsabilidad, cuidado, tenencia,
control o custodia del mism. En dicho evento y posterior a la pérdida, la prima se liquidarda con base en |las tasas contratadas.
Subl i mi te $500. 000. 000 Evento/ Vi gencia. Se excluye el dafio o hurto de dichos bienes.

CLAUSULA DE APLI CACI ON DE CONDI Cl ONES PARTI CULARES

Queda expresanmente acordado y convenido, que |la conpafila acepta |as condiciones béasicas, técnicas establecidas en este anexo, en |os
térmnos sefial ados en el misno, por lo tanto, en caso de existir discrepancias entre los ofrecimientos contenidos en |a propuesta
técnica basica, frente a los textos de los ejenplares de las pélizas, certificados, anexos o cual quier otro docunento; preval ecerda |la
informaci 6n y condi ci ones basicas técnicas establ ecidas.

CONCURRENCI A DE AMPAROS, CLAUSULAS Y/ O CONDI Cl ONES

CLI ENTE
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DATOS DE LA POLIZA
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DATOS DEL TOMADOR

nowere:  HOSPI TAL DEPARTAMVENTAL MARI A | NVACULADA E S E IDENTIFICACION:  NIT 891, 180. 098- 5

ASEGURADO:  HOGP| TAL DEPARTAMENTAL MARI A | NVACULADA E S E IDENTIFICACION: T 891. 180. 098- 5

IDENTIFICACION:  NIT 001-8
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADGCS

TEXTO ITEM 1

Queda entendido, convenido y aceptado, que si dos o mAs anparos, clausulas o condiciones otorgan cobertura a un nisnp evento, se
indemmi zard4 con aquella que ofrezca nayor proteccién para los intereses del asegurado. De igual nanera preval eceran |os anparos,
cl dusul as o condici ones que otorguen cobertura, sobre aquellos que |las excluyan. En todo caso y ante cual qui er discrepancia sobre cudl
es el amparo, clausula o condicioén aplicable a un caso determinado, se aplicard aquella que deternmne el asegurado de acuerdo a sus
conveni enci a.

ANTI Cl PO DE | NDEMNI ZACI ON 50%

Queda entendido, convenido y aceptado que en caso de presentarse un siniestro anparado bajo la presente péliza y denostrada su
ocurrencia y cuantia, |a conpafiia conviene en anticipar el 50% del valor estimado de |a pérdida mientras el asegurado cunple con la
obligaci6on legal para tal fin. El asegurado debera hacer el requeriniento nediante conunicaci 6n escrita dirigida a | a conpaifii a.

ANTI CI PO DE | NDEMNI ZACI ON PARA GASTOS MEDI COS 50%

Queda entendi do, convenido y aceptado que en caso de presentarse un siniestro anparado bajo |la presente péliza, que afecte |a cobertura
de gastos nédicos y denostrada su ocurrencia y cuantia, |a conpafiia conviene en anticipar el 50% del valor estinmado de |a pérdida
mentras el asegurado cunple con la obligacién legal para tal fin. El asegurado deber& hacer el requerimnmiento nmediante conunicacién
escrita dirigida a | a conpafia.

ANTI Cl PO DE | NDEMNI ZACI ON POR ALl MENTCS O BEBI DAS 50%

Queda entendi do, convenido y aceptado que en caso de presentarse un siniestro anparado bajo |la presente péliza, que afecte |a cobertura
de alinmentos y bebidas y denostrada su ocurrencia y cuantia, |a conpafia conviene en anticipar el 50% del valor estinado de |a pérdida
mentras el asegurado cunple con la obligacién legal para tal fin. El asegurado deber& hacer el requerimniento mediante conunicacién
escrita dirigida a | a conpafia.

CONOCI M ENTO DEL RI ESGO

La Conpafiia declara el conocinmento de los riesgos asegurados y por lo tanto deja constancia del conocinmiento de |os hechos,
circunstancias y en general condiciones de los misnps, sin perjuicio de la obligaciéon que tiene a su cargo el asegurado de avisar
cual qui er nodificacién o alteracién en el estado del riesgo atendiendo a los criterios establecidos en los articulos 1058 y 1061 del
Codi go del Comercio. La Conpafiia se reserva el derecho de realizar visitas para inspeccionar |os riesgos asegurados cuantas veces |o
juzgue pertinente, aceptando que el Hospital naria inmacul ada |es ha brindado |a oportunidad para realizar |a inspeccién de |os bienes
y riesgos con el fin de determnar a que estan sujetos |los nmisnobs y el patrinonio del asegurado.

DESI GNACI ON DE AJUSTADORES

Queda entendi do, convenido y aceptado que en el evento de un siniestro que afecte la péliza y si |a Conpafiia deci de hacer nonbraniento
de ajustadores, el asegurado se reservarda el derecho de aceptar o solicitar el canbio de los nmisnms en caso de que no fueren de su
entera satisfaccién, sin que para ello se requiera notivaci 6n al guna.

DESI GNACI ON DE BI ENES Los of erentes deben aceptar el titulo, nonbre, denom nacién o nomenclatura con que el asegurado identifica o
descri be | os bienes asegurados en sus registro o libros de conercio o contabilidad.

RESTABLECI M ENTO AUTOVATI CO DEL VALOR ASEGURADO POR PAGO DE S| NI ETRO

Rest abl eci miento automético del |imte indemizado por pago de siniestro, hasta una (1) vez el |linite asegurado contratado. Mediante |la
presente clausula |a Conpafila acepta expresanmente que, en el caso de presentarse una pérdida anparada por la presente pdliza, la
cuantia de tal pérdida se considerara innediatanente restabl ecida desde el nonento de ocurrencia del siniestro. El restableciniento
of reci do por esta condici 6n dara derecho a |a Conpafiia al cobro de la prima correspondi ente al nonto restabl ecido, desde la fecha de |a
pérdida hasta el vencimiento de la pdliza, expedicién de cuyo certificado de seguro realizard una vez efectuado el pago de la
i ndemmi zaci 6n.

EXPERTI Cl O TECNI CO

Queda entendi do, convenido y aceptado que en el evento de existir discrepancia entre |a Conpafila y el Asegurado en cuanto a aspectos de
orden técnico, la cuestidén serda sonetida a la decisién de peritos o expertos en la materia del siniestros, segln los intereses
afectados por el siniestro, siguiendo el procedinento que para tal regulacion prevén los articulos 2026 y siguientes del Coddigo de
Coner ci 0.

GASTCOS ADI Cl ONALES

No obstante lo que se diga en contrario en las condiciones generales y particulares de la péliza, |a Conpafilfa se obliga a indemizar
| os gastos adicionales (que no tengan caracter de permanentes), debidanente conprobados en que necesaria y razonablemente incurra el
asegur ado, conop consecuencia directa del siniestro, hasta el 100% de | os gastos denostrados. Sublinite $100.000. 000 Evento/ Vi genci a

PAGO DE LA | NDEMNI ZACI ON

El asegurado se reserva el derecho de solicitar a la conpafiia de seguros el pago de l|la indemizacién nediante |la reparaci6n y/o
reposi ci 6n del bien o bienes afectados y/o nediante el giro de dinero a los contratistas y/o proveedores de bienes o servicios con |os
cual es EL ASEGURADO deci da reenpl azarl os. La conpafiia a peticién escrita de |a entidad asegurada, efectuard el pago de |a indemizaci én
hasta el nmonto de su responsabilidad.

GASTOS ADI Cl ONALES DE HONORARI OS PROFESI ONALES DE ABOGADCS, CONSULTORES, AUDI TORES, | NTERVENTORES, ETC.

No Cbstante |lo que se diga en contrario en las condiciones generales y particulares de la poliza, |a conpafilfa se obliga a indemizar
| os honorarios en que necesaria y razonabl emente incurra el asegurado, por concepto de abogados, consultores, auditores, interventores,
revisores, contadores, etc, para obtener y certificar: a) los detalles extraidos de los libros de contabilidad y del negocio misno del
asegurado, y b) cualesquiera otras infornaciones, docunentos y testinonios que sean pedidos por |a conpafiia al asegurado segun |o
establ ecido en |as condiciones generales y particulares de |a poliza. La conpafiia reconocera hasta el 100% de |os gastos denostrados
por el asegurado. Sublinite $50.000.000 Evento/Vigencia

| NDEMNI ZACI ON POR CLARA EVI DENCIGAIENTIUE EXI STA PREVI O FALLO JUDI CI AL



POLIZA SEGURO RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA
[AGENCIA EXPEDIDORA: NE| VA CcOoD. AGENCIA: 560 RAMO: 80 No PoLIZA: 994000000293 AnExo: 5 ]
DATOS DEL TOMADOR
novere:  HOSPI TAL DEPARTAMENTAL MARI A | NVACULADA E S E IDENTIFICACION:  NIT 891, 180. 098- 5
ASEGURADO:  HOGP| TAL DEPARTAMENTAL MARI A | NVACULADA E S E IDENTIFICACION: T 891. 180. 098- 5

IDENTIFICACION:  NIT 001-8
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADGCS

TEXTO ITEM 1

No obstante las condiciones generales de la pdliza, queda declarado y convenido que en caso de cualquier evento cubierto por la
presente pdéliza, | a Conpafiia indemnizard |os dafios causados por el asegurado a un tercero sin que exista previo fallo judicial,
sienpre y cuando |as circunstancias en que ocurrié el evento den lugar a considerar |a responsabilidad o cul pa del asegurado, una vez
se presente ante |as autoridades denuncia, querella de acuerdo al proceso. sienpre y cuando se acredite |la ocurrencia y cuantia de la
pérdi da.

MODI FI CACI ONES A FAVOR DEL ASEGURADO

Los canmbios o nodificaciones a las condiciones de |a presente péliza, seran acordados nutuanmente entre |a conpafiia y el asegurado. El
certificado, documento o conunicaciones que se expidan para formalizarlos debe ser firmado, en sefial de aceptacion, por el
representante |egal del asegurado o funcionario autorizado, prevaleciendo sobre |as condiciones de la péliza. No obstante, si durante
la vigencia de la péliza se presentan nodificaciones a | as condiciones de la péliza que representen un beneficio a favor del asegurado,
sin que inpliquen un aumento a la prima original nente pactada, tales nodificaciones se consideran automaticanente incorporadas a |la
péli za.

NO APLI CACI ON DE DEDUCI BLES PARA GASTOS MEDI COS Y PAGOS SUPLEMENTARI OS

Queda entendi do, convenido y aceptado que en caso de siniestro anparado por este seguro, que afecte |as coberturas de gastos nmédicos y
pagos suplenmentarios (prinmeros auxilios innmediatos, servicios nmédicos, quirurgicos, de anbulancia, de hospital, de enferneras no se
extiende a la responsabilidad civil derivada del suministro, prescripci6n o adninistraci6n de nedi canentos), conp consecuencia de |as
| esi ones corporales producidas a terceros en desarrollo de las actividades del hospital maria inmacul ada, |a conpafiia i ndemizara |a
pérdida hasta el linite establecido en la péliza, sin aplicar ningin tipo de deducible sobre el valor de la nisma. Y dentro de |os
términos y con sujecién a las condiciones de este seguro, |os gastos razonables que se causen dentro de los cincuenta (50) dias
calendario siguientes a |la fecha del evento,

MODI FI CACI ONES DEL RI ESGO

Queda entendi do, convenido y aceptado que |as notificaciones que sobre |os hechos o circunstancias no previsibles que sobrevengan con
posterioridad a |a celebracién del contrato de seguro y que, conforne al criterio consignado en el inciso 1° del articulo 1058 del
cédi go de conercio, signifiquen agravaci 6n del riesgo, se efectuaran por el tomador o asegurado dentro de los 90 dias siguientes a la
fecha de nodificacién del riesgo, si esta depende del arbitrio del asegurado o del tonador. Si les es extrafia dentro de |los 90 dias
siguientes a aquel en que tengan conocimiento de ella, conocinmiento que se presume transcurridos 180 dias desde el nomento de l|a
nodi fi caci 6n.

VARI ACI ONES DEL RIESGO Con térnmino de reporte de noventa (90) dias.

La Conpafiia debe autorizar al asegurado para efectuar las nodificaciones dentro del riesgo, que juzgue necesarias para el
funci onaniento de Hospital maria inmaculada. Cuando tales nodificaciones varien sustancial, objetiva y materialnente, los riesgos
conoci dos y aceptados por |a Conpafiia, el asegurado estard obligado a avisar de ellas por escrito a |la Conpafila dentro de |os noventa
(90) dias conunes contados a partir del inicio de estas nodificaciones, si éstos constituyen agravaci én de |os riesgos.

REVOCACI ON DE LA POLI ZA Y/ O NO RENOVACI ON Y/ O NO PRORROGA

El presente contrato de seguro podrd ser revocado unilateralmente por el asegurado en cual quier nonento de su ejecuci6n. La conpafia
por su parte podra revocarlo dando aviso por escrito con 90 dias de anticipacién, y en nenor tienpo en el evento contenplado en el
articulo 22 de la Ley 35 de 1993. En caso de revocaci 6n por parte de |a aseguradora, esta devolvera al asegurado la parte de la prima
no devengada, o sea, |la que corresponde al |apso conprendido entre la fecha que conienza a surtir efecto la revocacion y la del
venci m ento del seguro. En caso de que sea revocado por el asegurado, el inporte de la prima devengada y el de la devolucién, se
calculara tomando en cuenta la tarifa de seguros a corto plazo. De igual nanera, |a conpafiia se obliga a avisar su decisién de no
renovar o prorrogar éste contrato de seguros con 60 dias de anticipaci én, nedi ante conunicaci 6n escrita dirigida al asegurado.

SELECCI ON DE PROFESI ONALES PARA LA DEFENSA

El oferente debe contenplar que la seleccién de los profesionales encargados de l|la defensa corresponderd al Asegurado, o |os
funci onari os que ésta designe, quienes para su aprobaci6n presentaran a |la conpafiia |a propuesta correspondiente. La conpafiia podra4,
previo conmin acuerdo con |a Entidad asegurada, asumir |la defensa de cualquier litigio o procediniento |egal a nonbre del asegurado, a
través de abogados el egi dos por éste.

SOLUCI ON DE CONFLI CTOS

Los conflictos que se presenten durante |a ejecuci 6n del objeto contractual, se solucionaran preferiblenente nediante | os necani snos de
arreglo directo y conciliacioén

6. EXCLUSI ONES

El proponente deberd indicar a través de condiciones generales y/o particulares, |as exclusiones aplicables a este seguro. Cual quier
excl usi 6n que conlleve a dejar sin efecto al gin anparo, clausula o condicién otorgada por el proponente se tendrd por no escrita.

7. DEDUCI BLES OBLI GATORI OS

PARQUEADERCS 10% DE LA PERDIDA M N 1 SMWLV
GASTCS MEDI COS NO APLI CA DEDUCI BLES

GASTOS DE DEFENSA 10% DE LA PERDIDA M N 1 SMMLV
DEMAS EVENTOS 10% DE LA PERDIDA M N 1 SMMLV

CONDI Cl ONES GENERALES: Para efectos de este seguro, el clausulado que opera es el del seguro de Responsabilidad Cvil Extracontractual
de la forma 04/03/2021- 1502- P- 06- GENER- CL- SUSG- 30- DROI - V.1 - 02/10/2020- 1502- NT- P- 06- P021020M3G7G7000

El clausul ado citado | o puede consultar en:

https://ww. asegur ador asol i dari a. com co/ resour ces/ si t el/ General / O ausul ados/ Gener al es/ CL- SUSG 30- CONDI Cl ONES- GENERALES- RESPONSABI LI DAD-

Cl VI L- EXTRACONTRAGTUAENGENERAL - 04032021. pdf



POLIZA SEGURO RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA EXPEDIDORA: NE| VA CcOoD. AGENCIA: 560 RAMO: 80 No PoLIZA: 994000000293 AnExo: 5 J
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: HOSPI TAL DEPARTAMENTAL MARI A | NVACULADA E S E IDENTIFICACION:  NIT 891. 180. 098-5
ASEGURADO:  HOSPI TAL DEPARTAMENTAL MARI A | NMACULADA E S E IPENTIFIGACION: T 891..180. 098- 5
senericaro. TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION:  NIT 001-8
TEXTO ITEM 1

De acuerdo a CONDI Cl ONES GENERALES: Para efectos de este seguro, el clausulado que opera es el del seguro de Responsabilidad Givil
Extracontractual de la forma 04/03/2021-1502- P- 06- GENER- CL- SUSG- 30- DROI - V.1 - 02/10/2020-1502- NT- P- 06- P021020M3G7G7000
El clausul ado citado | o puede consultar en:

https://ww. asegur ador asol i dari a. com co/ resour ces/ si t el/ General / O ausul ados/ Gener al es/ CL- SUSG 30- CONDI Cl ONES- GENERALES- RESPONSABI LI DAD-
Cl VI L- EXTRACONTRACTUAL - GENERAL- 04032021. pdf

CLI ENTE
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DATOS DE LA POLIZA

("No. POLIZA 994000000293
Towocr  HOSPI TAL DEPARTAMENTAL MARI A | NVACULADA E S E

ANEXO,

5

TIPO DE MV M ENTO. O

PAG NA: 7

| DENTI FI CACI ON: 891. 180. 098-5

.
ASEGURADOS
| TEM ASEGURADO CC 6NT UBI CACI ON DEL PREDI O Cl UDAD VALOR ASEGURADO | PRI MA SIN | VA PRI VA CON | VA
1 HOSPI TAL  [891180098-5 DI AGONAL 20 No. 7-29 FLORENCI A 1,000, 000, 000. |1, 627, 397 1, 936, 603

DEPARTAMENTAL NARI A

PRI MA TOTAL SIN | VA PRI VA TOTAL CON | VA

1,627, 397

1, 936, 603




VIGILADO

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

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 SENALADOS 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.

21/08/2020-1502-NT-P-06-P210820MGG17G170 o d? (oIombia
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VIGILADO

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

CUALQUIER TRATAMIENTO O [NTERVENCION QUIRURGICA PARA IMPEDIR O PROVOCAR EL
EMBARAZO O LA PROCREACION

INFECCION CON VIRUS TIPO HIV (SIDA), HTLV lII, 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 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 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 MEDICOS 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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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 FARMACEUTICOS 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 EXTRACORPOBEOS, TALES COMO
INVESTIGACION, EXPERIMENTACION, AUTOPSIA, INCLUIDOS LOS DANOS CAUSADOS POR
MEDICAMENTOS Y/O APARATOS EN FASE EXPERIMENTAL.

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.

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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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 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.

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 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
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 ASEGURADOS, EXCEPTO CUANDO EL AFECTADO ESTUVIERE EN LA CONDICION
DE PACIENTE.
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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 ASEGURADOQOS.

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 CONTINUACION DESCRIBE LOS ALCANCES DE LA
COBERTURA QUE SE OTORGA, EN LOS SIGUIENTES TERMINOS:

SECCION | - AMPARO BASICO
1. RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA

1.1 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 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 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

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:

3.1. 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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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 DARNOS
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 Il 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 MEDICOS INMEDIATOS
CON SUJECION A LAS DEMAS CONDICIONES Y EXCLUSIONES DE LA POLIZA, BAJO ESTE
AMPARO SE CUBREN LOS COSTOS DE LA PROVISION DE PRIMEROS AUXILIOS Y LOS GASTOS
MEDICOS INMEDIATOS INCURRIDOS DENTRO DE LAS PRIMERAS VEINTICUATRO (24) HORAS
POR LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS EN LA ATENCION DE LAS
LESIONES PERSONALES CAUSADAS A TERCEROS COMO CONSECUENCIA DE ALGUNO DE LOS
EVENTOS AMPARADOS POR ESTA POLIZA.
SE EXCLUYEN DEL PRESENTE AMPARO LOS COSTOS DE LA PROVISION DE PRIMEROS
AUXILIOS Y LOS GASTOS MEDICOS INMEDIATOS PRESTADOS POR LAS CLINICAS, HOSPITALES
Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS.
CUALQUIER SUMA QUE SE DESEMBOLSE BAJO ESTE AMPARO REDUCIRA EL LIMITE
ASEGURADO DE LA POLIZA Y NO PUEDE SER INTERPRETADA COMO ACEPTACION TACITA DE
RESPONSABILIDAD DE ASEGURADORA SOLIDARIA.

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 COMPANIA 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.
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ARTICULO 5° - RESPONSABILIDAD DE LA COMPANIA
A. LIMITE POR EVENTO

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 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 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, LOGICA O
CAUSALMENTE CONECTADOS POR CUALQUIER HECHO, CIRCUNSTANCIA, SITUACION O
EVENTO, SE CONSIDERARAN UN MISMO ACTO, Y CONSTITUIRAN UN SOLO DARNO 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'SUBLI'MITE 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.

B. 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 CLIiNICAS,
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 COMPARNIA 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 PERIODO EXTENDIDO DE RECLAMACIONES DESCRITO EN LA NUMERAL 1
SECCION Il 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:

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
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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.

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, S| 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 SEGUROS,
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 COMPANIA 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 CLINICAS, 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 COMPARNIA NO LOGRAREN LLEGAR A UN ACUERDO EN RELACION CON LOS
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 COMPANIA 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 AUTOMATICAMENTE. PARA SOLICITAR SU RENOVACION,
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 S| 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.

SI 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. SI 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 MQDIFICACION 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 SOLO
LA MALA FE DEL ASEGURADO O DEL TOMADOR DARA DERECHO A LA COMPANIA A RETENER LA
PRIMA NO DEVENGADA.

ASI 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,
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.

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 COMPANIA 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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9. PERMITIR A LA COMPARIA EFECTUAR TRANSACCIONES O CONSENTIR SENTENCIAS.

10. NO EFECTUAR NINGUNA CONFESION, ACEPTACION DE HECHOS -CON LA UNICA
EXCEPCION DE AQUELLOS EFECTUADOS EN LA INTERROGACION JUDICIAL- OFERTA,
PROMESA, PAGO O INDEMNIZACION SIN EL PREVIO CONSENTIMIENTO ESCRITO DE LA
COMPANIA.

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.

12. MANTENER LAS INSTALACIONES EN PERFECTAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO DE
ACUERDO CON LAS NORMAS APLICABLES.

13. DADO QUE, SI LO CONSIDERA PERTINENTE, LA COMPANIA 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 ACORDARAN 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 patrticulares de la péliza.

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 institucion tomadora que sufre un detrimento patrimonial o un dafio corporal indemnizable
bajo la presente pdliza, por un hecho imputable a las clinicas, hospitales y centros de salud asegurados.

Para los efectos de la presente 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:

Personas en relacion 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 desempefiando 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, quirargicos y/u odontologicos en
las clinicas, hospitales y centros de salud asegurados, con el propésito 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,
diagndstico, 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 andlisis, hasta las etapas posteriores al tratamiento como la evolucién y rehabilitacion del paciente.

Hecho Dafiino.
Es el hecho generador de dafios materiales o lesiones corporales.

Dafio Material.
Es cualquier perjuicio, pérdida fisica, menoscabo o destruccion de una cosa tangible.

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 comunicacién 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 investigacién 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 atencion 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 prevencion de los males y la difusién de aquello que ayuda a desarrollar una vida saludable.

Pretensién Indemnizatoria.

Es cualquier queja, noticia, requerimiento, tramite legal, comunicacion escrita o notificacion de la apertura de un proceso judicial civil o
penal en su contra, realizada a las clinicas, hospitales y centros de salud asegurados, como consecuencia de un dafio material o lesién
corporal causada o presuntamente causada por ellos, con el propésito de obtener una reparacion 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 comudn acuerdo entre el asegurado y la compafiia. 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,
revolucion, 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 dafio, lesién, estrago o interrupcién o comision de un acto peligroso para la vida humana o propiedad, en contra de cualquier
persona, propiedad o gobierno, con objetivo establecido o no establecido de perseguir intereses econémicos, étnicos, nacionalistas,
politicos, raciales o intereses religiosos, si tales intereses son declarados o no.
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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
5606555869 POLIZA No: 560 -88 - 994000000049 ANEXO:0
AGENCIA EXPEDIDORA: NE| VA cop.AGE: 560  RAMO: 88 PAP: 3
DIA  MES ARO DIA  MES  ARO HO ES ARO  HORAS DIA  MES 5
| 24 | 02 | 2021 | ViGENCIADELAPOLIZA| 28 | 02 \2021\ 23 59\ | 28 | 1 | 2021 [23:59 | 273] |09 | 09 | 2024\ 3
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION 8
MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TIPO DE IMPRESION: REI MPRESI ON Re)
WO
3 9 o]
EXPEDI CI O\l DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS S
TIPO DEMOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO‘ 28 ‘ 02 ‘2021‘ 23: 59‘ ‘ 28 ‘ 11 ‘ 2021 ‘23: 59 ‘ 273‘ £
VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS &)
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:  LySP| TAL DEPARTAMENTAL MARI A | NVACULADA E S E IDENTIFICACION: NI 891. 180. 098-5
piReccioN: DI AGONAL 20 NO. 7- 29 cuoap: FLORENCI A, CAQUETA TELEFONO: 031343509
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO: ISPl TAL DEPARTAMVENTAL MARI A | NVACULADA E S E IDENTIRCACION:  nT 891. 180. 098-5
oreccon: DI AGONAL 20 NO. 7- 29 cupap: FLORENCI A, CAQUETA TELEFONO: 6084343509
seneFiciario:  TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION:  NiT 001-8
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ITEM 1 DEPARTAMENTCG CAQJETA Cl UDAD: FLORENCI A

DI RECCI ON: DI AGONAL 20 No. 7-29
ACTI VI DAD: HOSPI TAL

DESCRI PCI ON AMPARCS SUVA ASEGURADA LIM TE POR EVENTO
DANO EMERGENTE POR EL SERVI CI O MEDI CO $ 1, 000, 000, 000. 00
RESPONSABI LI DAD CI VI L | NSTI TUCI ONAL 1, 000, 000, 000. 00
USO DE EQUI POS DE DI AGNOSTI CO O DE TERAPEUTI CA 1, 000, 000, 000. 00 0. 00
SUM NI STRO DE MEDI CAMENTOS 1, 000, 000, 000. 00 0. 00
GASTCS DE DEFENSA 200, 000, 000. 00 0. 00

DEDUCI BLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mninp: 10.00 SMWLV en RESPONSABI LI DAD Cl VIL | NSTI TUCI ONAL/ USO
DE EQUI PCS DE DI AGNOSTI CO O DE TERAPEUTI CA/ SUM NI STRO DE MEDI CAMENTCS

BENEFI Cl ARI OGS
NIT 001 - TERCEROCS AFECTADOCS

UBI CACI ON DEL(0S) PREDI Q(S) ASEGURADOS:

Sede Principal - Diagonal 20 NO7 — 29 - Florencia
Sede — Centro de Salud Puebl o Nuevo

Sede — Centro de Salud Mrelia

Sede — Centro de Salud de |a Uni 6n Peneya

DESCRI PCI ON DE LA ACTIVIDAD DEL ASEGURADO Desarrollo de actividades propias de la prestaci6n de servicios
prof esi onal es de sal ud.

OBJETO DEL SEGURC

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *1, 000, 000, 000. 00 $ ******133, 867, 158 $****15, 034. 00 $ ***25, 437,616 $ ***xxx]159 319, 808
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO
RDC SEGUROCS LTDA 8714 100. 00

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

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.

# [UNAEAAAEREIAN

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000560655586 FIRMA TOMADOR

ﬁﬁ&ﬁl QUUSTES 0

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

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

CBDE207EO0A0AF97659 CLI ENTE



POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS

DATOS DE LA POLIZA

[AGENC'A ExPeDIDORA: NE| VA cop. AGENCIA: 560 RAMO: 88 No poLIZA: 994000000049 Anexo: O ]
DATOS DEL TOMADOR

nowere:  HOSPI TAL DEPARTAMVENTAL MARI A | NVACULADA E S E IDENTIFICACION:  NIT 891, 180. 098- 5

ASEGURADO:  HOGP| TAL DEPARTAMENTAL MARI A | NVACULADA E S E IDENTIFICACION: T 891. 180. 098- 5

IDENTIFICACION:  NIT 001-8
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADGCS

TEXTO ITEM 1

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

CONDI CI ONES GENERALES:

Text os segln cl ausul ado Asegur ador a Solidaria de Col onbi a forma 21/ 08/ 2020- 1502- P- 06- GENER- CL- SUSG- 38- D001 y
21/ 08/ 2020- 1502- NT- P- 06- P210820M3GL7G170

MODALI DAD DE COBERTURA:

La péliza opera bajo el sistena de aseguraniento base reclamaci 6n C ai ms- Made, donde se entiende por Cl ains-Made |a cobertura a |las
i ndemmi zaci ones que el asegurado debe pagar en virtud de |as reclanaci ones, conocidas por prinmera vez y reportadas durante el periodo
del seguro, cono consecuencia de |os perjuicios patrinoniales causados por alguna causa cubierta bajo |os anparos de |la pdliza en sus
anparos generales y particul ares, por hechos ocurridos durante la vigencia de la péliza o desde |la fecha de retroactivi dad ot orgada.

FECHA DE PERI ODO DE RETROACTI VI DAD:

La Fecha de Periodo de Retroactividad que se otorga es A PARTIR DE ENERO 31 DE 2.020, en cuanto al nonento en que se presente el
siniestro, sienpre y cuando el asegurado no tuviera conociniento de una reclamaci én potencial .

No existira responsabilidad con respecto a cual quier reclamaci 6n que sea ocasionada o esté conectada a cual qui er circunstancia o hecho
que se haya notificado a |la aseguradora en cualquier otra pdéliza de seguro realizada previanente al inicio de esta pdliza; y/o que
surja o esté en conexi 6n con cual qui er circunstancia o hecho conocido por el asegurado anteriormente al inicio de esta péliza.

AVPARO BASI CO

Responsabi | idad Civil Profesional Mdica: linmte del 100% del valor asegurado de la pdliza por evento y vigencia, en nodalidad
Cl ai ns- Made.
Responsabilidad Cvil CGeneral: limite del 100% del valor asegurado de |a péliza por evento y vigencia, en nodalidad “OCURRENCI A", por

| os siguientes eventos:

Propi edad, arrendaniento uso o usufructo de |os predios en los que desarrollan sus activi dades nédi cas.
0 Posesion y el uso de aparatos y equi pos nédi cos con fines de diagnéstico o de terapéutica.

0 Suministro de medi canent os.

o Sunministro a pacientes de conidas, bebidas y productos o material es médi cos, quirGrgicos o dentales.

Honorari os de Defensa: La aseguradora indemizara al Asegurado, |os Gastos de Defensa en que incurra hasta por el nonto establ ecido,
y que hayan sido causados en |a defensa de cualquier procedimento legal en su contra y en |o que se pretenda denpbstrar su
responsabilidad sienpre y cuando |os hechos por los que se le demanda o se reclaman se encuentren anparados bajo los térnminos y
condi ci ones de este seguro.

Subl imite del 20%del val or asegurado total de la péliza por vigencia, distribuido, asi:
o Por Proceso: COP $10.000. 000.
o Por Evento: COP $30.000. 000.

Costos para |a constituci 6n de Cauciones Judiciales: sublinmte de COP $10.000. 000 por evento / COP $30.000. 000 vigenci a.

Costas del Proceso: segln fallo judicial, |inmitado segin texto clausul ado general Aseguradora Solidaria de Col onbi a.
AVPARCS ADI Cl ONALES:

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

Ext ensi 6n del Periodo de Recl anaci ones, segin Condiciones General es (clausulado) de la péliza: bajo el presente anparo se otorga en
caso de revocaci 6n o no renovaci 6n por parte de aseguradora solidaria y sienpre que la péliza no sea reenplazada por otra de la mism
natural eza con otra aseguradora, el derecho de extender, hasta por un periodo Doce (12) neses, la cobertura para |as reclanaciones
iniciadas en su contra de las que conozca, o debiera conocer habrian de ser iniciadas, por prinmera vez con posterioridad a la
expiraci 6n de la vigencia de la péliza, sienpre y cuando tales reclamaciones se fundamenten en actos ocurridos exclusivanente durante
la altima vigencia de la pdliza. Esta extensi6n de cobertura dard |lugar al Asegurador al cobro de prinma adicional del 50%de la prima
anual cobrada inicial nente.

Responsabi lidad civil profesional médica causada por personal nedico auxiliar fuera de |las instalaciones de las clinicas, hospitales

y centros nédicos. sublimte del 50% del valor asegurado de la péliza por evento, y del 100% del valor asegurado de la péliza por
vi genci a.

CLI ENTE



POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS

DATOS DE LA POLIZA

[AGENC'A ExPeDIDORA: NE| VA cop. AGENCIA: 560 RAMO: 88 No poLIZA: 994000000049 Anexo: O ]
DATOS DEL TOMADOR

nowere:  HOSPI TAL DEPARTAMVENTAL MARI A | NVACULADA E S E IDENTIFICACION:  NIT 891, 180. 098- 5

ASEGURADO:  HOGP| TAL DEPARTAMENTAL MARI A | NVACULADA E S E IDENTIFICACION: T 891. 180. 098- 5

IDENTIFICACION:  NIT 001-8
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADGCS

TEXTO ITEM 1

Posesi 6n y utilizacién de Equi pos Especiales: sublinmite del 50% del valor asegurado de la péliza por evento, y del 100% del val or
asegurado de |a pdliza por vigencia.

Para que se otorgue este anparo es necesario que las clinicas, hospitales y centros nmédi cos asegurados:
a) Incluyan |a descripcién e identificacién de |os equipos en caratula de la péliza o en la solicitud de seguro.

b) Mantengan en perfectas condiciones |os equipos, incluyendo |a realizacién de los servicios de manteniniento de acuerdo con |as
estipul aci ones de | os fabricantes

c) Ejerzan un estricto control sobre el uso de |os equipos y naterias, incluyendo | as nedi das necesari as de seguridad

Este anparo serd procedente cuando el hecho generador de | os dafios nateriales y/o | esiones corporales haya ocurrido durante |a vigencia
de esta poéliza.

Se cubren tanbién nediante este anparo, hasta el linmite indicado en la caratula de esta péliza, los costos y gastos del proceso
previstos en el nuneral 1.3.1. Cuando tal proceso se adel ante por responsabilidad derivada de | a posesi6n, uso y aplicaci 6n a paci entes
de | os equi pos.

Suni ni stro de nedi canentos cuya uni 6n, nezcla y/o transformaci 6n haya sido realizada por las clinicas, hospitales y centros nédi cos
asegurados. sublinmite del 50% del valor asegurado de |a péliza por evento, y del 100% del val or asegurado de |a pdliza por vigencia.

Responsabi lidad civil general indirecta de las clinicas, hospitales y centros nmédi cos asegurados. sublinite del 50% del val or asegurado
de la poliza por evento, y del 100% del val or asegurado de |a pdliza por vigencia.

Anparo de Gastos Mdicos Innediatos: sublinte del 5% del valor asegurado de |la pdliza por evento, y del 15% del valor asegurado de
la péliza por vigencia.

Cobertura a Perjuicios Extrapatrinoniales: sublinmte del 50% del valor asegurado de |la pdliza por evento / 100% del val or asegurado
de la péliza por vigencia. Se incluye conp Perjuicios Extrapatrinoniales |os ocasionados a un tercero, derivados directamente de una
lesi 6n personal o dafio material anparados por |a péliza, tasados en sentencias judiciales o laudos arbitrales, o acuerdos de
conci |l i aci 6n aval ados por |a Aseguradora. En Dafios Mrales se incluyen anparados |os Perjuicios Fisiolo6gicos y |os Dafios a la Vida en
Rel aci 6n. Dentro del nmisnp sublinite se incluye el Lucro Cesante.

ANEXCS DE COBERTURA, CONDI Cl ONES Y DEMAS CLAUSULAS:

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

Aviso de Siniestro: treinta (30) dias.

No se otorga restabl ecimiento del Val or Asegurado por pago de siniestro.

Desi gnaci 6n de Aj ustadores: segun |istado de |a Conpafiia.

- Anticipo de Indemizaci6n del 50% una vez denpstrada |la ocurrencia y cuantia de la pérdida, y |la responsabilidad de |a aseguradora
en i ndemi zar.

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

Cl dusul a de Arbitranento: |as diferencias que surjan entre las partes del contrato, seran sonetidas a un tribunal de arbitranmento que
estard integrado por tres arbitros nombrados por cada una de las partes, los dos prinmeros, y un tercero nonbrado por un centro de
conci liaci6n o juzgado en Bogot 4.

Cl dusul a de no Renovaci 6n Tacita o Automética: nediante |a presente clausula se deja claridad que el Asegurador se reserva el derecho
de renovar la péliza en los nmisnbs términos y condiciones. En todos |os casos el tonmdor deberd aportar la informaci6n que el
Asegur ador solicite para decidir sobre |a renovaci 6n, previamente al vencimiento de |a cobertura.

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

Todas | as nodificaciones, alteraciones y/o extensiones deberan ser acordadas con Aseguradora Solidaria de Col onbi a.

Todos | os anparos y anexos hacen parte del linite agregado de responsabilidad y no son en adicién a este.

EXCLUSI ONES:

CLI ENTE



POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA EXPEDIDORA: NE| VA CcOoD. AGENCIA: 560 RAMO: 88 No POLIZA: 994000000049 Anexo: O ]
DATOS DEL TOMADOR

novere:  HOSPI TAL DEPARTAMENTAL MARI A | NVACULADA E S E IDENTIFICACION:  NIT 891, 180. 098- 5

ASEGURADO:  HOGP| TAL DEPARTAMENTAL MARI A | NVACULADA E S E IDENTIFICACION: T 891. 180. 098- 5

IDENTIFICACION:  NIT 001-8
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADGCS

TEXTO ITEM 1

Sin perjuicio de |as consagradas en el texto de |as Condiciones General es (O ausul ado) del seguro, se excluyen ademés |as siguientes:
Asegurado contra Asegur ado.

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

Recl amaci ones por cirugia bariatrica, salvo para pacientes diagnosticados clinicanmente con obesidad mdrbida o super-obesidad y con
masa corporal superior a 35 kilogramps por netro cuadrado.

Recl amaci ones por cual qui er of ensa sexual, cual quiera que sea su causa y/u origen.

Recl amaci ones por reintegro de honorarios profesional es o sumas abonadas al Asegurado o a su representante.
Recl amaci ones por toda Responsabilidad Cvil Contractual, tales conb; RC Patronal, RC Directores y Oficiales (D&)), RC de Profesional es
no Médi cos (E&0D), RC Servidores Publicos, y RC Autonotores.

Recl amaci ones presentadas y/o demandas entabl adas / fornul adas y/o sentencias fuera del pais de donmicilio del Asegurado, incluyendo
aquel | as donde se conceda el estado de Exquatur en Col onbi a.

Responsabilidad civil proveniente de los errores y omisiones o la falta de gestiodn del director médico y el personal administrativo
de la instituci 6n asegurada.

Se excluye |l a responsabilidad civil profesional individual de cada profesional de |a salud al servicio del Asegurado.

Se excluye cual qui er pérdida, reclano, demanda o costos y gastos que se deriven o tengan relacién con el resultado final de cual quier
procedinento de estética o enbellecinmiento, estética dental o disefios de sonrisa, o cirugia naxilofacial con fines estéticos.

Recl amaci ones proveni entes del wuso, arrendaniento, y/o manteniniento de vehiculos terrestres, aéreos y/o acuaticos, incluyendo
anbul anci as de propi edad del Asegurado. Se cubriran reclanmos Unicanmente por acciones y/u onisiones médicas que causen dafios fisicos a
una persona durante su transporte en una anbul ancia conp paci ente del Asegurado.

Bancos de Sangre: Esta pdliza no cubre ninguna reclamaci 6n y/o dafio y/o gastos derivados del funcionaniento de |os Bancos de sangre,
except o cuando estén excl usi vamente proporci onando productos sanguineos pare |as activi dades del asegurado.

Mani pul aci 6n genética: Esta péliza no cubre ninguna reclamaci 6n y/ o dafio y/ o gastos que surjan de dafios genéticos y/o mani pul aci 6n de
mat eri a genética.

Ri esgo y-o0 ataques ci bernéticos.

Esta poliza no cubre ninglin dafios y/o costos originados en, basados en o atribuibles a reclamaciones , generadas por o resultantes
de, directa o indirectanmente, total o parcialnmente de transmision de enfernmedades y/o cual quier tipo de coronavirus (incluyendo pero no
limtado a COVID-19), y/o cualquier virus o bacteria (incluyendo pero no linmtado a: Ebola, bird flu, SARS, MERS, swine flu, etc.), y/o
sus agentes patégenos y/o cual qui er enfernedad de cual qui er natural eza que se considere epidénica y/o que se considere pandénica, o que
haya sido declarada en cualquier forma ya sea por la Organizacién Mindial de la Salud y/o Gobierno de un Pais y/o cualquier otra
entidad oficial o no conp epidem a
EXCLUSI ONES PARA GASTOS DE DEFENSA:

Sujeto a |los demas términos y condiciones de esta péliza, queda acordado y convenido que esta cobertura no se extiende para anparar
recl anaci ones de Gastos de Defensa, derivadas de:

Si | a responsabilidad que se pretende denostrar proviene de dolo o estad expresanente excluida de |a péliza.

Si el asegurado afronta el proceso contra orden expresa del asegurador.
AMBI TO TERRI TORI AL:

Jurisdiccion y Legislacién Aplicable: col onbi ana.
GARANTI AS:
Para los efectos y con el alcance del Articulo 1061 del Cdédigo de Conercio Col onbi ano, queda expresanente declarado y conveni do que
este seguro se realiza en virtud del conproniso que adquiere el asegurado, que durante su vigencia cunplird con las garantias
estipul adas en el nuneral 3. GARANTI AS del clausul ado general de la pdliza.
El incunplinmiento de este conproniso o garantia da lugar a |l as sanciones que establ ece el articul o nmencionado.

DEDUCI BLES:

Gast os Médi cos: sin aplicacié6n de deduci bl e.

CLI ENTE



POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA EXPEDIDORA: NE| VA coD. AGENCIA: 560  RAMO: 88 No POLIZA: 994000000049 Anexo: O J

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: HOSPI TAL DEPARTAMENTAL MARI A | NVACULADA E S E IDENTIFICACION:  NIT 891. 180. 098-5
T 891.180.098-5

ASEGURADO:  HOSP| TAL DEPARTAMENTAL MARI A | NVACULADA E S E IDENTIFICACION: = N
T 001-8

IDENTIFICACION: N

BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADGCS

TEXTO ITEM 1

- Gastos de Defensa, Cauciones Judiciales y Costas del Proceso: sin aplicaci6n de deducible

- Demas Eventos: 10%del valor de la pérdida, nminino 10 SMMLV

CLI ENTE



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

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

Soros aNovena Mejor Empresa
para Trabalor en América Lating

Great | LosMejores Lugares
_IP_|UCE para Trabajar”
o

Work. REEEIRIN 02

Asequradora Solidaria
« de (olombia

i seos2ade@ L IZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS

Los Mejores Lugares
para Tracajar

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
5606555869 POLIZA No: 560 -88 - 994000000049 ANEXO: 1
AGENCIA EXPEDIDORA: NE| VA cop.AGE: 560  RAMO: 88 PAP: 3
DIA MES ARO DIA MES ARO HO ES ARO HORAS DIA MES 5
| 19 | 11 [ 2021 | ViGENCIADELAPOLZA| 28 | 11 \2021\ 23 59\ | 31 | 12 | 2021 [23:59 | 33 | |09 | 09 | 2024\ 3
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION 8
MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TIPO DE IMPRESION: REI MPRESI ON Re)
WO
] S S
PRO?RQ?A DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS S
TIPO DEMOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO‘ 28 ‘ 11 ‘2021‘ 23: 59‘ ‘ 31 ‘ 12 ‘ 2021 ‘23: 59 ‘ 33 ‘ £
VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS &)
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:  LSP| TAL DEPARTAMENTAL MARI A | NVACULADA E S E IDENTIFICACION: NIT 891. 180. 098-5
DIRECCION: Dl AGONAL 20 NO. 7- 29 cuoa: FLORENCI A,  CAQUETA TELEFONO: 031343509
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO: |10SPI TAL DEPARTAMENTAL MARI A | NVACULADA E S E IDENTIFICAGION: N 891. 180. 098- 5
bReccion: DI AGONAL 20 NO. 7- 29 cuoap: FLORENCI A, CAQUETA TELEFONO: 6084343509
seneFiciario:  TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION:  NiT 001-8
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
I TEM 1 DEPARTAVENTO. CAQUETA Cl UDAD: FLORENCI A

DI RECCI ON: DI AGONAL 20 No. 7-29
ACTI VI DAD: HOSPI TAL

DESCRI PCI ON AMPARCS SUVA ASEGURADA LIM TE POR EVENTO
DANO EMERGENTE POR EL SERVI CI O MEDI CO $ 1, 000, 000, 000. 00
RESPONSABI LI DAD CI VI L | NSTI TUCI ONAL 1, 000, 000, 000. 00
USO DE EQUI POS DE DI AGNOSTI CO O DE TERAPEUTI CA 1, 000, 000, 000. 00 0. 00
SUM NI STRO DE MEDI CAMENTOS 1, 000, 000, 000. 00 0. 00
GASTCS DE DEFENSA 200, 000, 000. 00 0. 00

DEDUCI BLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mninp: 10.00 SMWLV en RESPONSABI LI DAD Cl VIL | NSTI TUCI ONAL/ USO
DE EQUI PCS DE DI AGNOSTI CO O DE TERAPEUTI CA/ SUM NI STRO DE MEDI CAMENTCS

BENEFI Cl ARI OGS
NIT 001 - TERCEROCS AFECTADOCS

POR MEDI O DEL PRESENTE ENDOSO SE PRORROGA POLI ZA POR 33 DI AS HASTA EL 31/12/2021 A PETICI ON DEL CLI ENTE.

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *1, 000, 000, 000. 00 $ *xxrx*xx16, 183, 562 grrxxxxxxx(0 00 $ ****3,074,877 |$ *x**xx*19 258, 438
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO
RDC SEGUROCS LTDA 8714 100. 00

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

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.

# [UNAEAAAEREIAN

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000560655586 FIRMA TOMADOR

L |

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

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

CBDE207E080BFD7757 CLI ENTE



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

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

Soros aNovena Mejor Empresa
para Trabalor en América Lating

Great | LosMejores Lugares
_IP_|UCE para Trabajar”
o

Work. REEEIRIN 02

Asequradora Solidaria
« de (olombia

i seos2ade@ L IZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS

Los Mejores Lugares
para Tracajar

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
5606555869 POLIZA No: 560 -88 - 994000000049 ANEXO: 2
AGENCIA EXPEDIDORA: NE| VA cop.AGE: 560  RAMO: 88 PAP: 3
DIA MES ARO DIA MES  ARNO HOl ES ARO HORAS DIA MES 5
| 29 | 11 [ 2021 | ViGENCIADELAPOLZA| 28 | 11 \2021\ 23 59\ | 31 | 12 | 2021 [23:59 | 33 | |09 | 09 | 2024\ 3
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION 8
MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TIPO DE IMPRESION: REI MPRESI ON Re)
WO
] S S
le FI CACI O\l SI N CG?:RO DE PRI 'VA DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS S
TIPO DEMOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO‘ 28 ‘ 11 ‘2021‘ 23: 59‘ ‘ 31 ‘ 12 ‘ 2021 ‘23 59 ‘ 33 ‘ £
VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS &)
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:  LSP| TAL DEPARTAMENTAL MARI A | NVACULADA E S E IDENTIFICACION: NIT 891. 180. 098-5
DIRECCION: Dl AGONAL 20 NO. 7- 29 cuoa: FLORENCI A,  CAQUETA TELEFONO: 031343509
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO: |10SPI TAL DEPARTAMENTAL MARI A | NVACULADA E S E IDENTIFICAGION: N 891. 180. 098- 5
bReccion: DI AGONAL 20 NO. 7- 29 cuoap: FLORENCI A, CAQUETA TELEFONO: 6084343509
seneFiciario:  TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION:  NiT 001-8
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ITEM 1 DEPARTAMENTO.  CAQUETA Cl UDAD. FLORENCI A

DI RECCI ON: DI AGONAL 20 No. 7-29
ACTI VI DAD: HOSPI TAL

DESCRI PCI ON AMPARCS SUVA ASEGURADA LIM TE POR EVENTO
DANO EMERGENTE POR EL SERVI CI O MEDI CO $ 1, 000, 000, 000. 00
RESPONSABI LI DAD CI VI L | NSTI TUCI ONAL 1, 000, 000, 000. 00
USO DE EQUI POS DE DI AGNOSTI CO O DE TERAPEUTI CA 1, 000, 000, 000. 00 0. 00
SUM NI STRO DE MEDI CAMENTOS 1, 000, 000, 000. 00 0. 00
GASTCS DE DEFENSA 200, 000, 000. 00 0. 00

DEDUCI BLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mninp: 10.00 SMWLV en RESPONSABI LI DAD Cl VIL | NSTI TUCI ONAL/ USO
DE EQUI PCS DE DI AGNOSTI CO O DE TERAPEUTI CA/ SUM NI STRO DE MEDI CAMENTCS

BENEFI Cl ARI OGS
NIT 001 - TERCEROCS AFECTADOCS

POR MEDI O DEL PRESENTE ENDOSO SE ACLARA LAS DI RECCI ONES DES LAS SEDES ASEGURADAS.

SEDE HOSPI TAL COMUNAL MARI A | NVACULADA R4
DI RECCI ON: Di agonal 20 No 7-29 : Diagonal 20 No 7A-29
Cl UDAD: Fl orenci a

MONTANI TA CENTRO DE SALUD
DIRECCION: Carrera 6 No 6-62 Sector Central
Cl UDAD: Mbnt afiita

MORELI A CENTRO DE SALUD
DIRECCION. Carrera 3 No 4-10/ Calle 3-13 Sector Central
Cl UDAD: Morelia

UNI ON PENEYA PUESTO DE SALUD
DIRECCION. Carrera 3 No 5-21 Sector Central

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *rhkkkkkkkxkkxkk() (00 $ R R R RN 0 $*********O 00 $ KKK K KKK KKK KK () $ KKK KKk kKKK kK kKK k()
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO
RDC SEGURCS LTDA 8714 100. 00

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

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.

# [UNAEAAAEREIAN

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000560655586 FIRMA TOMADOR

L |

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

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

CBDE207E080AFC7857 CLI ENTE



POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA EXPEDIDORA: NE| VA coD. AGENCIA: 560  RAMO: 88 No POLIZA: 994000000049 ANEXO: 2 J
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: HOSPI TAL DEPARTAMENTAL MARI A | NMACULADA E S E

IDENTIFICACION:  NIT 891. 180. 098-5
ASEGURADO:  HOSP| TAL DEPARTAMENTAL MARI A | NVACULADA E S E IDENTIFICACION: it 891. 180. 098-5

IDENTIFICACION:  NIT 001-8
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADGCS

TEXTO ITEM 1

Cl UDAD: Uni 6n Peneya - La Montafita
ARCHI VO CENTRAL PUEBLO NUEVO

DIRECCION: Calle 3 D No 8-06 Barrio Puebl o Nuevo
Cl UDAD: Fl orenci a

LOS DEMAS TERM NOS Y/ O CONDI Cl ONES NO MODI FI CADOS CONTI NUAN VI GENTES.

CLI ENTE



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

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

Soros aNovena Mejor Empresa
para Trabalor en América Lating

Great | LosMejores Lugares
_IP_|UCE para Trabajar”
o

Work. REEEIRIN 02

Asequradora Solidaria
« de (olombia

i seos2ade@ L IZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS

Los Mejores Lugares
para Tracajar

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
5606555869 POLIZA No: 560 -88 - 994000000049 ANEXO: 3
AGENCIA EXPEDIDORA: NE| VA cop.AGE: 560  RAMO: 88 PAP: 3
DIA MES ARO DA MES  ARO HOl ES ARO HORAS DIA  MES 5
| 24 | 12 | 2021 | ViGENCIADELAPOLIZA| 31 | 12 \2021\ 23 59\ | o1 | 02 | 2022 [23:59 | 32 | |09 | 09 | 2024\ 3
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION 8
MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TIPO DE IMPRESION: REI MPRESI ON Re)
WO
] X o]
PRmm DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS S
TIPO DEMOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO‘ 31 ‘ 12 ‘2021‘ 23: 59‘ ‘ 01 ‘ 02 ‘ 2022 ‘23: 59 ‘ 32 ‘ £
VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS &)
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:  LySP| TAL DEPARTAMENTAL MARI A | NVACULADA E S E IPENTIFICACION: T 891. 180. 098- 5
DIRECCION: Dl AGONAL 20 NO. 7- 29 ciupap: FLORENCI A, CAQUETA TELEFONO: 031343509
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO: ISPl TAL DEPARTAMVENTAL MARI A | NVACULADA E S E IDENTIFICAGION: N 891. 180. 098- 5
oReccion. DI AGONAL 20 NO. 7- 29 cuoap: FLORENCI A, CAQUETA TELEFONO: 684343509
seneFiciario:  TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION:  NiT 001-8
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ITEM 1 DEPARTAMENTCG CAQJETA Cl UDAD: FLORENCI A

DI RECCI ON: DI AGONAL 20 No. 7-29
ACTI VI DAD: HOSPI TAL

DESCRI PCI ON AMPARCS SUVA ASEGURADA LIM TE POR EVENTO
DANO EMERGENTE POR EL SERVI CI O MEDI CO $ 1, 000, 000, 000. 00
RESPONSABI LI DAD CI VI L | NSTI TUCI ONAL 1, 000, 000, 000. 00
USO DE EQUI POS DE DI AGNOSTI CO O DE TERAPEUTI CA 1, 000, 000, 000. 00 0. 00
SUM NI STRO DE MEDI CAMENTOS 1, 000, 000, 000. 00 0. 00
GASTCS DE DEFENSA 200, 000, 000. 00 0. 00

DEDUCI BLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mninp: 10.00 SMWLV en RESPONSABI LI DAD Cl VIL | NSTI TUCI ONAL/ USO
DE EQUI PCS DE DI AGNOSTI CO O DE TERAPEUTI CA/ SUM NI STRO DE MEDI CAMENTCS

BENEFI Cl ARI OGS
NIT 001 - TERCEROCS AFECTADOCS

E(l\jl'l?l &BI O DEL PRESENTE ENDOSO SE PRORROGA LA VI GENCI A DESDE EL 31/12/2021 HASTA EL 01/02/2022 A PETICI ON DE LA

ADI Cl ONALMENTE SE ACLARA LA Cl UDADES DE UBI CACI ON DE CADA UNO DE LGOS RI ESGOS ASEGURADCS.

RIESGO N. 1 ARCH VO CENTRAL PUEBLO NUEVO R1
DIRECCION. Calle 3 D No 8-06 Barrio Pueblo Nuevo
Cl UDAD: Fl orencia - Caqueta

RIESGO N 2 UNI ON PENEYA PUESTO DE SALUD R2
DI RECCION: Carrera 3 No 5-21 Sector Central
Cl UDAD: Uni on peneya - Caqueta

RIESGO N. 3 / MONTANI TA CENTRO DE SALUD R-3
DI RECCION: Carrera 6 No 6-62 Sector Central
Cl UDAD: Montafiita - Caqueta

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *1, 000, 000, 000. 00 $ *xr*x*x15,693, 151 $rrxxx*xAx() 00 $ ****2 081, 699 $ rxxxxxx18 674, 849
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO
RDC SEGUROCS LTDA 8714 100. 00

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

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.

# [UNAEAAAEREIAN

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000560655586 FIRMA TOMADOR

L |

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

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

CBDE207E0808F47B5F CLI ENTE



POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA EXPEDIDORA: NE| VA CcOoD. AGENCIA: 560 RAMO: 88 No POLIZA: 994000000049 Anexo: 3 J
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: HOSPI TAL DEPARTAMENTAL MARI A | NVACULADA E S E IDENTIFICACION:  NIT 891. 180. 098-5
ASEGURADO:  HOSP| TAL DEPARTAMENTAL MARI A | NVACULADA E S E IDENTIFICACION: i 891. 180. 098-5
seneFicare:  TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION:  NIT 001-8
TEXTO ITEM 1

RIESGO N. 4 / SEDE HOSPI TAL COMUNAL MARI A | NMACULADA- R4
DI RECCI ON:  Di agonal 20 No 7-29 : Diagonal 20 No 7A-29
Cl UDAD: Fl orenci a - Caqueta

RIESGO N. 5 MORELI A CENTRO DE SALUD R5
DIRECCION: Carrera 3 No 4-10/ Calle 3-13 Sector Central
Cl UDAD: Morelia - Caqueta

CLI ENTE



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

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

Soros aNovena Mejor Empresa
para Trabalor en América Lating

Great | LosMejores Lugares
_IP_|UCE para Trabajar”
o

Work. REEEIRIN 02

Asequradora Solidaria
« de (olombia

i seos2ade@ L IZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS

Los Mejores Lugares
para Tracajar

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
5606555869 POLIZA No: 560 -88 - 994000000049 ANEXO:4
AGENCIA EXPEDIDORA: NE| VA cop.AGE: 560  RAMO: 88 PAP: 3
DIA MES ARO DIA MES ARO HO ES ARO HORAS DIA MES 5
| 02 | 02 | 2022 | ViGENCIDELAPOLIZA| 01 | 02 \2022\ 23 59\ | 18 | 08 | 2022 [23:59 | 198 |09 | 09 | 2024\ 3
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION 8
MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TIPO DE IMPRESION: REI MPRESI ON Re)
WO
] S S
RENQ/ACI O\l DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS S
TIPO DEMOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO‘ 01 ‘ 02 ‘2022‘ 23: 59‘ ‘ 18 ‘ 08 ‘ 2022 ‘23: 59 ‘ 198‘ £
VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS &)
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:  LSP| TAL DEPARTAMENTAL MARI A | NVACULADA E S E IDENTIFICACION: NIT 891. 180. 098-5
DIRECCION: Dl AGONAL 20 NO. 7- 29 cuoa: FLORENCI A,  CAQUETA TELEFONO: 031343509
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO: |10SPI TAL DEPARTAMENTAL MARI A | NVACULADA E S E IDENTIFICAGION: N 891. 180. 098- 5
bReccion: DI AGONAL 20 NO. 7- 29 cuoap: FLORENCI A, CAQUETA TELEFONO: 6084343509
seneFiciario:  TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION:  NiT 001-8
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ITEM 1 DEPARTAVENTO. CAQUETA Cl UDAD: FLORENCI A

DI RECCI ON: DI AGONAL 20 No. 7-29
ACTI VI DAD: HOSPI TAL

DESCRI PCI ON AMPARCS SUVA ASEGURADA LIM TE POR EVENTO
DANO EMERGENTE POR EL SERVI CI O MEDI CO $ 1, 000, 000, 000. 00
RESPONSABI LI DAD CI VI L | NSTI TUCI ONAL 1, 000, 000, 000. 00
USO DE EQUI POS DE DI AGNOSTI CO O DE TERAPEUTI CA 1, 000, 000, 000. 00 0. 00
SUM NI STRO DE MEDI CAMENTOS 1, 000, 000, 000. 00 0. 00
GASTCS DE DEFENSA 150, 000, 000. 00 0. 00

DEDUCI BLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mninp: 10.00 SMWLV en RESPONSABI LI DAD Cl VIL | NSTI TUCI ONAL/ USO
DE EQUI PCS DE DI AGNOSTI CO O DE TERAPEUTI CA/ SUM NI STRO DE MEDI CAMENTCS

BENEFI Cl ARI OGS
NIT 001 - TERCEROCS AFECTADOCS

DESCRI PCI ON DE LA ACTIVIDAD DEL ASEGURADO Desarrollo de actividades propias de la prestaci 6n de servicios
pr of esi onal es de sal ud.

UBI CACI ON DEL(0S) PREDI (S) ASEGURADCS:

" RIESGO N. 1 ARCHI VO CENTRAL PUEBLO NUEVO R1
DIRECCION. Calle 3 D No 8-06 Barrio Puebl o Nuevo
Cl UDAD: Fl orencia - Caqueta

" RIESGO N 2 UNI ON PENEYA PUESTO DE SALUD R2
DI RECCION: Carrera 3 No 5-21 Sector Central
Cl UDAD: Uni 6n peneya - Caqueta

" RIESGO N. 3 / MONTANI TA CENTRO DE SALUD R-3
DI RECCION: Carrera 6 No 6-62 Sector Central
Cl UDAD: Montafiita - Caqueta

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *1’ 000’ 000, 000 00 $ *******91' 269, 863 $*********O. 00 $ ***17’ 341’ 274 $ ******108, 611’ 137
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO
RDC SEGURCS LTDA 8714 100. 00

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

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.

# [UNAEAAAEREIAN

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000560655586 FIRMA TOMADOR

L |

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

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

CBDE207EQ070EF57F58 CLI ENTE



POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS

DATOS DE LA POLIZA

[AGENC'A ExPeDIDORA: NE| VA cop. AGENCIA: 560 RAMO: 88 No poLIza: 994000000049 Anexo: 4 ]
DATOS DEL TOMADOR

nowere:  HOSPI TAL DEPARTAMVENTAL MARI A | NVACULADA E S E IDENTIFICACION:  NIT 891, 180. 098- 5

ASEGURADO:  HOGP| TAL DEPARTAMENTAL MARI A | NVACULADA E S E IDENTIFICACION: T 891. 180. 098- 5

IDENTIFICACION:  NIT 001-8
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADGCS

TEXTO ITEM 1

" RIESGO N. 4 / SEDE HOSPI TAL COMUNAL MARI A | NVACULADA- R4
DI RECCI ON: Di agonal 20 No 7-29 : Diagonal 20 No 7A-29
Cl UDAD: Fl orencia -Caqueta

" RIESGO N. 5 MORELI A CENTRO DE SALUD R5
DIRECCION: Carrera 3 No 4-10/ Calle 3-13 Sector Central
ClUDAD: Morelia - Caquetéa

DESCRI PCI ON DE LA ACTI VI DAD DEL ASEGURADO Desarrol |l o de actividades propias de |a prestaci 6n de servicios profesionales de sal ud.
No DE CAMAS DE | NTERNACI ON: 217
VI GENCI A: 283 dias, a partir de 01 de febrero de 2022 con inicio de cobertura a las 23:59 hora |ocal.

OBJETO DEL SEGURO

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

CONDI CI ONES GENERALES:
Text os segln cl ausul ado Asegur ador a Sol idaria de Col onbi a forma 18/ 06/ 2021- 1502- P- 06- GENER- CL- SUSG 38- D001 y
18/ 06/ 2021- 1502- NT- P- 06- P210820M3GL7G170

https://ww. asegur ador asol i dari a. com co/ resour ces/ si t el/ General / Cl ausul ados/ Gener al es/ CL- SUSG 38- RC- CLI NI CAS- Y- HOSPI TALES- 18062021. pdf

MODALI DAD DE COBERTURA:

La péliza opera bajo el sistena de aseguraniento base reclamaci 6n C ai ms- Made, donde se entiende por Cl ains-Made |a cobertura a |las
i ndemmi zaci ones que el asegurado debe pagar en virtud de |as reclamaci ones, conocidas por prinmera vez y reportadas durante el periodo
del seguro, cono consecuencia de |os perjuicios patrinoniales causados por alguna causa cubierta bajo |os anparos de la pdliza en sus
anparos generales y particul ares, por hechos ocurridos durante |a vigencia de la péliza o desde |la fecha de retroactividad ot orgada.

FECHA DE PERI ODO DE RETROACTI VI DAD:

La Fecha de Periodo de Retroactividad que se otorga es A PARTIR DE ENERO 31 DE 2020, en cuanto al nonento en que se presente el
siniestro, sienpre y cuando el asegurado no tuviera conociniento de una reclamaci én potencial .

No existira responsabilidad con respecto a cual quier reclamaci 6n que sea ocasionada o esté conectada a cual qui er circunstancia o hecho
que se haya notificado a |la aseguradora en cualquier otra pdéliza de seguro realizada previanente al inicio de esta pdliza; y/o que
surja o esté en conexi 6n con cual qui er circunstancia o hecho conocido por el asegurado anteriormente al inicio de esta péliza.

AVPARO BASI CO

" Responsabilidad Civil Profesional Mdica: limte del 100% del valor asegurado de la péliza por evento y vigencia, en MODALI DAD
CLAI M5- MADE.
" Responsabilidad Civil General: |imte del 100% del val or asegurado de |a péliza por evento y vigencia, EN MODALI DAD " OCURRENCI A", por

| os siguientes eventos:

o Propiedad, arrendam ento uso o usufructo de los predios en |os que desarrollan sus actividades nédi cas.
Posesi 6n y el uso de aparatos y equi pos nmédi cos con fines de diagndstico o de terapéutica.

Suni ni stro de medi cament os.

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

o oo

Honorari os de Defensa: La aseguradora indemizara al Asegurado, |os Gastos de Defensa en que incurra hasta por el nonto establ ecido,
y que hayan sido causados en |a defensa de cualquier procedimento legal en su contra y en |lo que se pretenda denpstrar su
responsabilidad sienpre y cuando |os hechos por los que se le demanda o se reclaman se encuentren anparados bajo los térnminos y
condi ci ones de este seguro.

Subl imite del 15%del val or asegurado total de la péliza por vigencia, distribuido, asi:

o Por Proceso: COP $20.000. 000.

o Por Evento: COP $100. 000. 000.

" Costos para la constitucién de Cauciones Judiciales: sublinmte de COP $10.000. 000 por evento / COP $30.000.000 vi genci a.

" Costas del Proceso: segln fallo judicial, |imtado segin texto clausul ado general Aseguradora Solidaria de Col onbi a.

AMPARCS ADI Cl ONALES:

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

CLI ENTE



POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS

DATOS DE LA POLIZA

[AGENC'A ExPeDIDORA: NE| VA cop. AGENCIA: 560 RAMO: 88 No poLIza: 994000000049 Anexo: 4 ]
DATOS DEL TOMADOR

nowere:  HOSPI TAL DEPARTAMVENTAL MARI A | NVACULADA E S E IDENTIFICACION:  NIT 891, 180. 098- 5

ASEGURADO:  HOGP| TAL DEPARTAMENTAL MARI A | NVACULADA E S E IDENTIFICACION: T 891. 180. 098- 5

IDENTIFICACION:  NIT 001-8
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADGCS

TEXTO ITEM 1

Ext ensi 6n del Periodo de Recl anaci ones, segin Condiciones General es (clausulado) de la péliza: bajo el presente anparo se otorga en
caso de revocaci 6n o no renovaci 6n por parte de aseguradora solidaria y sienpre que la péliza no sea reenplazada por otra de la mism
natural eza con otra aseguradora, el derecho de extender, hasta por un periodo Doce (12) neses, la cobertura para |as reclanaciones
iniciadas en su contra de las que conozca, o debiera conocer habrian de ser iniciadas, por prinmera vez con posterioridad a la
expiraci 6n de la vigencia de la péliza, sienpre y cuando tales reclamaci ones se fundamenten en actos ocurridos exclusivanente durante
la altima vigencia de la pdliza. Esta extension de cobertura daré |lugar al Asegurador al cobro de prinma adicional del 50%de la prima
anual cobrada inicial nente.

" Responsabilidad civil profesional médica causada por personal nedico auxiliar fuera de |las instalaciones de las clinicas, hospitales
y centros nédicos. sublimte del 50% del valor asegurado de la péliza por evento, y del 100% del valor asegurado de la péliza por
vi genci a.

" Posesion y utilizacion de Equipos Especiales: sublinite del 50% del valor asegurado de la péliza por evento, y del 100% del val or
asegurado de |a pdliza por vigencia.

Para que se otorgue este anparo es necesario que las clinicas, hospitales y centros nmédi cos asegurados:

a) Incluyan | a descripcién e identificacién de |os equipos en caratula de la péliza o en la solicitud de seguro.

b) Mantengan en perfectas condiciones |os equipos, incluyendo |a realizacién de los servicios de manteniniento de acuerdo con |as
estipul aci ones de | os fabricantes

c) Ejerzan un estricto control sobre el uso de |os equipos y naterias, incluyendo | as nedi das necesari as de seguridad

Este anparo serd procedente cuando el hecho generador de | os dafios nateriales y/o | esiones corporales haya ocurrido durante |a vigencia
de esta poéliza.

Se cubren tanbién nediante este anparo, hasta el linmite indicado en la caratula de esta péliza, los costos y gastos del proceso
previstos en el nuneral 1.3.1. Cuando tal proceso se adel ante por responsabilidad derivada de | a posesi6n, uso y aplicaci 6n a paci entes
de | os equi pos.

" Suministro de nedicanentos cuya uni 6n, nezcla y/o transformaci 6n haya sido realizada por las clinicas, hospitales y centros nédi cos
asegurados. sublinmite del 50% del valor asegurado de |a péliza por evento, y del 100% del val or asegurado de |a pdliza por vigencia.

" Responsabilidad civil general indirecta de las clinicas, hospitales y centros médicos asegurados. sublinite del 50% del valor
asegurado de |a pdliza por evento, y del 100% del val or asegurado de |a pdliza por vigencia.

" Anparo de Gastos Meédicos Innediatos: sublinite del 5% del valor asegurado de |a péliza por evento, y del 10% del valor asegurado de
la péliza por vigencia.

" Cobertura a Perjuicios Extrapatrinoniales: sublinite del 100% del val or asegurado de |a pdliza por evento / vigencia. Se incluye cono
Perj ui ci os Extrapatrinoni al es | os ocasi onados a un tercero, derivados directanente de una | esién personal o dafio naterial anparados por
la péliza, tasados en sentencias judiciales o laudos arbitrales, o acuerdos de conciliaci6n aval ados por |a Aseguradora. En Dafios
Moral es se incluyen anparados | os Perjuicios Fisiolégicos y |os Dafios a la Vida en Relacién. Dentro del misnp sublinte se incluye el
Lucro Cesante.

ANEXCS DE COBERTURA, CONDI Cl ONES Y DEMAS CLAUSULAS:
" O ausul a de Revocaci6n: treinta (30) dias.

Aviso de Siniestro: treinta (30) dias.

No se otorga restabl ecimento del Val or Asegurado por pago de siniestro.

Desi gnaci 6n de Aj ustadores: segun |istado de |a Conpaifiia.

Anticipo de Indemizacién del 50% una vez denpbstrada |la ocurrencia y cuantia de la pérdida, y la responsabilidad de |a aseguradora
en i ndemi zar.

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

" O ausula de Arbitranmento: las diferencias que surjan entre |las partes del contrato, seran sonetidas a un tribunal de arbitramento que
estard integrado por tres arbitros nombrados por cada una de las partes, los dos prinmeros, y un tercero nonbrado por un centro de
conci liacién o juzgado en Bogot 4.

" O ausul a de no Renovaci 6n Tacita o Automatica: nediante |la presente clausula se deja claridad que el Asegurador se reserva el derecho
de renovar la péliza en los nmisnbs términos y condiciones. En todos |os casos el tonador deberd aportar la informaci6n que el
Asegur ador solicite para decidir sobre |a renovaci 6n, previamente al vencimiento de | a cobertura.

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

" TODAS LAS MODI FI CACI ONES, ALTERACI ONES Y/ O EXTENSI ONES DEBERAN SER ACORDADAS CON ASEGURADORA SOLI DARI A DE COLOMBI A.
" TODOS LOS AMPARCS Y ANEXOS HACEN PARTE DEL Li M TE AGREGADO DE RESPONSABI LI DAD Y NO SON EN ADI Cl ON A ESTE.
EXCLUSI ONES:

Sin perjuicio de las consagradas en el texto de |as Condiciones General es (O ausul ado) del seguro, se excluyen ademés |as siguientes:
" Asegurado contra Asegurado.

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

" Recl amaci ones por cirugia bariatrica, salvo para pacientes diagnosticados clinicamente con obesidad ndrbida o super-obesidad y con
masa corporal superior a 35 kilogramps por netro cuadrado.

" Recl amaci ones por cual qui er ofensa sexual, cual quiera que sea su causa y/u origen.

Recl amaci ones por reintegro de honorarios profesional es o sumas abonadas al Asegurado o a su representante.

Recl amaci ones por toda Responsabilidad Cvil Contractual, tales conp; RC Patronal, RC Directores y Oiciales (D&, RC de
Prof esi onal es no Médi cos (E&D), RC Servidores Publicos, y RC Autonotores.

" Recl anaci ones presentadas y/o demandas entabladas / fornuladas y/o sentencias fuera del pais de domicilio del Asegurado, incluyendo

aquel | as donde se conceda €LIdsNBHo de Exquatur en Col onbi a.
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DATOS DEL TOMADOR

nowere:  HOSPI TAL DEPARTAMVENTAL MARI A | NVACULADA E S E IDENTIFICACION:  NIT 891, 180. 098- 5
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IDENTIFICACION:  NIT 001-8
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADGCS

TEXTO ITEM 1

Se excluye la responsabilidad civil profesional individual de cada profesional de |a salud al servicio del Asegurado.

Se excluye cual qui er pérdida, reclano, demanda o costos y gastos que se deriven o tengan relacién con el resultado final de cual quier
procediniento de estética o enbellecinmiento, estética dental o disefios de sonrisa, o cirugia naxilofacial con fines estéticos.

" Recl anaci ones provenientes del uso, arrendamiento, y/o nmantenimento de vehiculos terrestres, aéreos y/o acuaticos, incluyendo
anbul anci as de propi edad del Asegurado. Se cubriran reclanmos Unicanmente por acciones y/u onisiones médicas que causen dafios fisicos a
una persona durante su transporte en una anbul anci a conp paci ente del Asegurado.

" Bancos de Sangre: Esta péliza no cubre ninguna recl amaci 6n y/ o dafio y/ o gastos

derivados del funcionaniento de |os Bancos de sangre, excepto cuando estén

excl usi vament e proporci onando productos sanguineos pare |as activi dades del

asegur ado.

" Mani pul aci 6n genética: Esta pdliza no cubre ninguna reclamaci 6n y/o dafio y/o gastos que surjan de dafios genéticos y/o manipul aci 6n de
mat eri a genética.

" O ausul a EXCLUSI ON - ENFERVEDAD TRANSM S| BLE, segln texto.

" O ausul a EXCLUSI ON DE PERDI DAS Y DATOS Cl BERNETI COS, segln texto.

EXCLUSI ON - ENFERMEDAD TRANSM S| BLE

Esta Pdliza no aplica a: Enfernedad Transmisible "Lesi6n Personal" o "Dafio Material" surgido de una transmisién real o presunta de una
enfernmedad transm sible, incluyendo, pero sin linmtarse al Nuevo Coronavirus en cual quier fornma de cual quier origen.

Esta exclusién aplica aun si los reclanps contra cual qui er asegurado al egan negligencia u otra conducta indebida en:

a. La supervision, contrataci 6n, enpleo, entrenamiento o nonitoreo de otros que puedan estar infectados y propagar una enfernmedad
transm si bl e;

b. Las pruebas para una enfernedad transnisible;

c. Falla en prevenir |la propagaci 6n de |a enfernedad; o

d. Falla en el reporte de la enfermedad a | as autori dades;

e. La aplicacion de cualquier ley u orden la cual el asegurado estaba |egal mente obligado a cunplir antes o en cual quier nonento de |a
propagaci 6n real de |a Enfermedad Transnisible.

Esta P6liza excluye tanmbi én cual qui er responsabilidad, gasto de cual quier tipo, dafios, demandas, reclanps o pérdidas,

(i) surgidos directa o indirectamente de cualquier tenor o amenaza (ya sea real o percibida) del Nuevo Coronavirus (Covid-19) o
cual qui er variaci 6n nmutante del msno

(ii) directa o indirectanmente causados por, resultantes de o en conexi6n con cual quier accién tonmada para controlar, prevenir,
suprimr o de alguna manera rel acionada a cual qui er brote del Nuevo Coronavirus (Covid-19) o cual quier variacién nutante del m snmo

(iii) causados directa o indirectamente por l|a inposicién de cuarentena o restriccién en el novinmento de gente o aninmales, por
cual quier ente o agencia nacional o internacional en relacién con un brote del Nuevo Coronavirus (Covid-19) o cual quier variacion
nut ante del nisno.

(iv) causados directa o indirectamente por un aviso o advertencia de viaje emtida por un ente o agencia nacional o internacional de
cual quier tipo en relacién con un brote del Nuevo Coronavirus (Covid-19) o una variacio6n nutante del misnp y respecto a (ii) y (iv)
cual quier tenor o anmenaza del misnp (ya sea real o percibida).

Para | os propésitos de esta exclusi6n Enfernmedad Transmisible significa: Una enfernedad que se propaga de una persona a otra ya sea por
transmsion directa o indirecta de una bacteria o virus entre el portador y la persona infectada, o a través de un vector, tal conp
com da contam nada por el portador y consumido por |a persona infectada.

CLAUSULA DE EXCLUSI ON DE PERDI DAS Y DATOS Cl BERNETI CCS
1. No obstante, cual quier disposicioén contraria en esta péliza o cualquier suplemento a la nmism, se excluye cual quier:

1.1 Pérdida cibernética.

1.2 Pérdida, dafio, responsabilidad, reclamacién, coste, gasto de cual quier natural eza causado directa o indirectanmente por, contribuido
por, resultante de, que surja o esté relacionado con cual quier pérdida de uso, reduccion de |a funcionalidad, reparacié6n, reenplazo,
restauraci 6n o reproducci 6n de cual esquiera datos, incluyendo cualquier cantidad relacionada con el valor de dichos datos,
i ndependi entement e de cual qui er otra causa o evento que contribuya sinmultaneanmente o en cual quier otra secuenci a.

2. En el caso que cualquier parte de esta clausula fuera considerada invalida o inaplicable, el resto pernanecera en pleno vigor y
efecto.

3. Esta cléausula reenplaza y, si entra en conflicto con cualquier otra disposicién de la poéliza o cual quier suplemento que tenga
relaci 6n con |a pérdida cibernética o | os datos, reenplaza esa disposicion.

DEFI NI Cl ONES

A. PERDI DA Cl BERNETI CA:

CLI ENTE
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DATOS DEL TOMADOR

nowere:  HOSPI TAL DEPARTAMVENTAL MARI A | NVACULADA E S E IDENTIFICACION:  NIT 891, 180. 098- 5
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TEXTO ITEM 1

Cual qui er pérdida, dafio, responsabilidad, reclanmacién, coste o gasto de cual quier natural eza que directa o indirectamente sea causado o
aportado por, resulte o surja de, o esté en conexi 6n con un acto cibernético o un incidente cibernético incluyendo, pero sin linitarse
a cual qui er accién tomada con el fin de controlar, prevenir, suprimr o renmediar cual quier acto cibernético o incidente cibernético.

B. ACTO Cl BERNETI CO

Acto o serie de actos no autorizados, malintencionados o delictivos, sin consideracién del tienpo y espacio, o |la amenaza o engafio
rel aci onados con el acceso, procesaniento, uso u operaci 6n de cual qui er sistema infornético.

C. | NCI DENTE Cl BERNETI CO

Todo error u onisién o serie de errores u onisiones relacionados con el acceso, procesaniento, uso u operaci én de cual quier sistena
informatico; o

Cual qui er indisponibilidad o fallo parcial o total o serie de indisponibilidades o fallos parciales o totales para acceder, procesar,
usar u operar cual quier sistema informético.

D. SI STEMA | NFORMATI CO

Cual qui er ordenador, hardware, software, sistema de conunicacién, equipo electroénico (incluyendo pero sin linmtarse a teléfonos
inteligentes, |aptops, tablets, dispositivos portatiles), servidor, nube o microcontrolador incluyendo cual quier sistema sinilar o
configuraci 6n de |o antes nencionado e incluyendo asinmisnp toda entrada y salida, dispositivo de al nacenaniento de datos, equipo de
redes o instal aci ones de copias de respal do, de propi edad u operadas por el asegurado o cual quier otra parte.

E. DATCS:

I nf or maci 6n, hechos, conceptos, cddigo o cual quier otra informaci én de cual quier natural eza registrada y transnmitida en cual quier form
para ser usada, accedida, procesada, transnitida o al macenada por un sistema infornético.

EXCLUSI ONES PARA GASTOS DE DEFENSA:

Sujeto a |los demas términos y condiciones de esta péliza, queda acordado y convenido que esta cobertura no se extiende para anparar
recl anaci ones de Gastos de Defensa, derivadas de:

" Si la responsabilidad que se pretende denostrar proviene de dolo o esta expresanente excluida de |a péliza.
" Si el asegurado afronta el proceso contra orden expresa del asegurador.

AMBI TO TERRI TORI AL:

Jurisdiccion y Legislacién Aplicable: col onbi ana.
GARANTI AS:

Para los efectos y con el alcance del Articulo 1061 del Cdédigo de Conercio Col onbi ano, queda expresanente declarado y conveni do que
este seguro se realiza en virtud del conproniso que adquiere el asegurado, que durante su vigencia cunplird con las garantias
estipul adas en el nuneral Articulo 25 - GARANTIAS - del clausul ado general de |a péliza.

El incunplinmiento de este conproniso o garantia da lugar a |l as sanciones que establ ece el articul o mencionado.

DEDUCI BLES:

" Gastos Médicos: sin aplicaci 6n de deducible.
" Gastos de Defensa, Cauciones Judiciales y Costas del Proceso: sin aplicacién de deducible
Demas Eventos: 10% del valor de |la pérdida, minim 10 SMLV

VALOR(ES) ASEGURAD(O(S) Y TARI FACI ON:
Val or Asegurado: COP $ 1.000.000.000 evento / vigencia
DI SPOSI Cl ONES FI NALES:

" La presente cotizacién no inplica aceptaci é6n de cobertura por parte de Aseguradora Solidaria de Colonbia. Para |la aceptacién se
requiere el cunplimento de los requisitos de asegurabilidad por parte del solicitante y el diligenciamiento del fornulario de
conocimento del cliente SARLAFT, antes de la fecha de iniciacién de la vigencia, la verificacion de informacién por parte de la
aseguradora y la confirmaci én escrita de cobertura y fecha de iniciacién del seguro por parte de |a conpafiia. Esta oferta estd sujeta a
la no existencia de siniestros conocidos o reportados antes del inicio de la vigencia, diferentes a |os informados anteriornmente y que
fueron base para iniciar el proceso de |iquidacioén, de lo contrario |a Conpafiila se reserva el derecho de retirarla y/o nodificarla.

CLI ENTE



