29/7/24, 22:06 Correo: Juzgado 01 Civil Circuito - Valle del Cauca - Palmira - Outlook

7652031030-01-2024-00054-00 CONTESTACION DEMANDA COMFANDI' Y LLAMAMIENTO A
CHUBB S.A.

Harold Aristizabal <harold.aristizabal@conava.net>
Lun 29/07/2024 4:53 PM

Para:Juzgado 01 Civil Circuito - Valle del Cauca - Palmira <j01ccpal@cendoj.ramajudicial.gov.co>

CC:Notificaciones Judiciales <notificacionesjudiciales@comfandi.com.co>;juridico@segurosdelestado.com
<juridico@segurosdelestado.com>;judicial@clinicapalmira.com <judicial@clinicapalmira.com>;gonzalezrenzaasesorias
<gonzalezrenzaasesorias@hotmail.com>;Ana Maria Martinez Rioja <amrioja@sos.com.co>

No suele recibir correos electrénicos de harold.aristizabal@conava.net. Por qué esto es importante

Sefores

JUZGADO PRIMERO CIVIL DEL CIRCUITO DE PALMIRA
J01ccpal@cendoj.ramajudicial.gov.co

E S D

REF: PROCESO VERBAL DE RESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA
DEMANDANTE CALOS DARIO GOMEZ CEBALLOS Y OTROS
DEMANDADO CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL VALLE DEL
CAUCA - COMFANDI'Y OTROS
RADICACION 76520310300120240005400

Cordial saludo,

HAROLD ARISTIZABAL MARIN, identificado con la C.C. No. 16.678.028 de Cali, Abogado en ejercicio
portador de la T.P. No. 41.291 del C. S. de la Judicatura, direccién electronica para notificaciones:
harold.aristizabal@conava.net,

En mi condicion de apoderado de Comfandi conforme poder allegado al proceso, me permito allegar en
archivos PDF CONTESTACION DE DEMANDA'Y ANEXOS asi como LLAMAMIENTO en GARANTIA
formulado a CHUBB S.A. contenidos en el siguiente LINK.

] CONTESTACION COMFANDI VS CARLOS DARIO GOMEZ
Asi:
I. Contestacion Demanda Comfandi
. Certificado de E y RL Comfandi
lll. Poder
V. HCI
V. Consentimiento Informado
VI. Descripcion Quirurgica
VII. Registro recuperacion
VIII. Dictamen de Cirugia General Dr. Jairo Ramirez
IX. Hoja de vida Dr. Jairo Ramirez
X. (5) Diplomas Dr. Jairo Ramirez
XI. Diplomas y hoja de vida Dr. German Arango Botero y hoja de vida.
XII. Registro de habilitacion de servicios de IPS COMFANDI PALMIRA que no cuenta con UCI
XllII. Formulacion de Llamamiento en garantia a CHUBB S.A.
XIV. Renovacion de POLIZA 67245 vigente a la reclamacion E Histérico de la pdliza vigente para el momento
de ocurrencia
XV. Certificado de existencia y RL de CHUBB S.A.

Confirmar recibido y leido
Sinceramente.,

Harold Aristizabal Marin
TP. 41291 CSJ
CC 16678028
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29/7/24, 22:06 Correo: Juzgado 01 Civil Circuito - Valle del Cauca - Palmira - Outlook
RNA harold.aristizabal@conava.net

HAROLD ARISTIZABAL MARIN
Director General

Consorcio Aristizdbal Veldsquez
CEL: +57 315401 22 01
EMAIL: ham.conava@gmail.com - conava@conava.net Abogados Ltda.
PBX:+57-248809 99 FAX:+57-2 8933177/893 3231

Carrera 3A Oeste No. 2 - 43 Barrio "El peiion"

Cédigo Postal 760044
Santiago de Cali - Colombia
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Sefiores

JUZGADO PRIMERO CIVIL DEL CIRCUITO DE PALMIRA
JO0lccpal@cendoj.ramajudicial.gov.co

E S D

REF: PROCESO VERBAL DE RESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA
DEMANDANTE CALOS DARIO GOMEZ CEBALLOS Y OTROS

DEMANDADO CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL VALLE DEL
) CAUCA - COMFANDI'Y OTROS
RADICACION 76520310300120240005400

ALEJANDRA JARAMILLO GONZALEZ, mayor de edad, vecino de la ciudad de Cali,
identificado como aparece al pie de mi firma, en mi calidad de Directora Administrativa
suplente y como tal Representante legal de la CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
DEL VALLE DEL CAUCA- COMFAMILIAR ANDI (COMFANDI), Corporacion de caracter
privado, sin &nimo de lucro, con existencia legal y domicilio en Cali, con Nit. 890.303.208-
5 y personeria juridica reconocida por Resolucion No. 2734 del 3 de octubre de 1957,
expedida por el Ministerio de Justicia, direccibn electrénica para notificaciones:
notificacionesjudiciales@comfandi.com.co, todo lo cual acredito con la constancia
expedida al respecto por la Superintendencia se Subsidio Familiar, documento que
acompafo, manifiesto a Usted por medio de este escrito que confiero Poder Especial,
Amplio y Suficiente al Dr. HAROLD ARISTIZABAL MARIN, igualmente mayor de edad,
vecino de la ciudad de Cali, identificado con la C.C. No. 16.678.028 de Cali, Abogado en
ejercicio portador de la T.P. No. 41.291 del C. S. de la Judicatura, direccion electrénica
para notificaciones: harold.aristizabal@conava.net , para que conteste la demanda,
formule excepciones, llame en garantia, proponga incidentes y realice todas las gestiones
pertinentes de esta clase de mandato y en defensa de los intereses de la Corporacién que
represento.

El Apoderado queda facultado para conciliar, transigir, desistir, sustituir, recibir, reasumir,
y efectuar todas las acciones y tramites necesarios en el cumplimiento de su mandato.

Solicito a usted, reconocerle personeria a mi apoderado en los términos y para los efectos
del presente poder.

Sinceramente,

ALEJANDRA JARAMILLO GONZALEZ
C.C. No. 66.783.599
notificacionesjudiciales@comfandi.com.co

Acepto el presente poder

HAROLD ARISTIZABAL MARIN
C.C. N0.16.678.028 de Cali
T.P.No.41.291 C.S.J
harold.aristizabal@conava.net
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SUPERINTENDENCIA DEL SUBSIDIO FAMILIAR

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL CAJA DE
COMPENSACION FAMILIAR

LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION: BOGOTA D.C. 18/06/2024

LA SUSCRITA SUPERINTENDENTE DELEGADA PARA LA RESPONSABILIDAD
ADMINISTRATIVA'Y LAS MEDIDAS ESPECIALES, DANDO CUMPLIMIENTO A LO
DISPUESTO EN EL NUMERAL 15 DEL ARTICULO 16 DEL DECRETO 2595 DE 2012

CERTIFICA

NOMBRE: CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL VALLE DEL CAUCA COMFAMILIAR ANDI -
COMFANDI

NIT. 890.303.208-5

DOMICILIO: CALI

DIRECCION: CARRERA 23 No. 26B - 46 AUTOPISTA SUR ORIENTAL

TELEFONO: 3340000, 3358742, 3364353

EMAIL PARA NOTIFICACIONES JUDICIALES: notificacionesjudiciales@comfandi.com.co

CONSTITUCION Y OBJETO

LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL VALLE DEL CAUCA COMFAMILIAR ANDI -
COMFANDI ES UNA ENTIDAD PRIVADA SIN ANIMO DE LUCRO, ORGANIZADA COMO
CORPORACION QUE CUMPLE FUNCIONES DE SEGURIDAD SOCIAL Y GOZA DE
PERSONERIA JURIDICA CONFERIDA POR MEDIO DE LA RESOLUCION No. 2734 DEL 3 DE
OCTUBRE DE 1957, EMITIDA POR EL MINISTERIO DE JUSTICIA DE MANERA INDEFINIDA Y
SE ENCUENTRA FACULTADA PARA DESARROLLAR LAS FUNCIONES PREVISTAS EN LOS
ARTICULOS 41 Y 62 DE LA LEY 21 DE 1982, EL ARTICULO 16 DE LA LEY 789 DE 2002, SUS
DECRETOS REGLAMENTARIOS Y LAS DEMAS NORMAS QUE LAS MODIFIQUEN,
SUSTITUYAN O ADICIONEN.

EL OBJETO DE LA CORPORACION ES EL DE PROMOVER LA SOLIDARIDAD SOCIAL ENTR
E EMPLEADORES Y TRABAJADORES MEDIANTE EL OTORGAMIENTO DE SUBSIDIO EN
DINERO 0] EN ESPECIE Y
LA PRESTACION DE SERVICIOS QUE, ORGANIZADOS CON EL ESFUERZO COMUN,
INCREMENTEN EL PODER ADQUISITIVO DE LOS NUCLEOS FAMILIARES.
ESPECIFICAMENTE LA CAJA TENDRA LAS FUNCIONES QUE SE SENALAN EN EL ARTICULO
16 DE LA LEY 789 DE 2002, QUE ADICIONA EL ARTICULO 41 DE LA LEY 21 DE 1982.

REPRESENTACION LEGAL

DE CONFORMIDAD CON LO PREVISTO EN EL ARTICULO 55 DE LA LEY 21 DE 1982 Y EL
ARTICULO 49 DE LOS ESTATUTOS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR XX, LA
REPRESENTACION LEGAL DE LA CORPORACION ESTA A CARGO DEL DIRECTOR
ADMINISTRATIVO, QUIEN SERA ELEGIDO POR EL CONSEJO DIRECTIVO.
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4 supersubsiaio

DIRECTORES CEDULA DE NOMBRES RESOLUCION MEDIANTE LA
ADMINISTRATIVOS CIUDADANIA CUAL SE APROBO SU
DESIGNACION

PRINCIPAL 16.789.565 JACOBO TOVAR CAICEDO 112
25/02/2016

SUPLENTE 66.783.599 ALEJANDRA JARAMILLO 0135
GONZALEZ 24/03/2021

TERCER SUPLENTE 16.696.618 DAVID ALBERTO LONDORO 0524
ISAZA 02/10/2009

FACULTADES DEL REPRESENTANTE LEGAL:

CONFORME AL ARTICULO 50 DE LOS ESTATUTOS SON FUNCIONES DEL DIRECTOR
ADMINISTRATIVO LAS SIGUIENTES: A) CUMPLIR Y HACER CUMPLIR LOS ESTATUTOS,
REGLAMENTOS INTERNOS, ORDENES Y RESOLUCIONES DE LOS DIVERSOS ORGANOS DE
LA ADMINISTRACION. B) PRESENTAR ANTE LA SUPERINTENDENCIA DEL SUBSIDIO
FAMILIAR LOS INFORMES GENERALES O PERIODICOS QUE SE LE SOLICITEN SOBRE LAS
ACTIVIDADES DESARROLLADAS, EL ESTADO DE EJECUCION DE LOS PLANES Y
PROGRAMAS, LA SITUACION GENERAL DE LA ENTIDAD Y LOS TOPICOS QUE SE
RELACIONAN CON LA POLITICA DE SEGURIDAD SOCIAL DEL ESTADO. C) RENDIR ANTE EL
CONSEJO DIRECTIVO LOS INFORMES TRIMESTRALES DE GESTION Y DE RESULTADOS. D)
PRESENTAR A LA ASAMBLEA GENERAL EN ASOCIO DEL CONSEJO DIRECTIVO EN LAS
SESIONES ORDINARIAS DE AQUELLA, UN INFORME DETALLADO SOBRE LA MARCHA
ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA DE LA INSTITUCION Y SOBRE LAS INNOVACIONES QUE
CONVENGA INTRODUCIR, PROYECTOS DE DESARROLLO, PROGRAMAS TENDIENTES AL
MEJOR SERVICIO DE LOS ASOCIADOS. E) PRESENTAR AL CONSEJO DIRECTIVO LOS
PROYECTOS DE DESARROLLO DESTINADOS AL MEJORAMIENTO Y EXTENSION A OTRAS
AREAS DE LOS SERVICIOS DE LA CAJA, ASi COMO LOS PRESUPUESTOS DE INGRESOS Y
GASTOS DE LA CORPORACION EN CADA CASO Y CON LA PERIODICIDAD CONVENIENTE. F)
CUIDAR DE LA RECAUDACION E INVERSION DE LOS FONDOS DE LA CORPORACION. G)
ADQUIRIR Y ENAJENAR BIENES MUEBLES E INMUEBLES, CELEBRAR EL CONTRATO
COMERCIAL DE CAMBIO EN TODAS SUS MANIFESTACIONES, ASI COMO LOS DEMAS ACTOS
DE DISPOSICION Y ADMINISTRACION, DENTRO DE LAS LIMITACIONES QUE ESTABLEZCA
EL CONSEJO DIRECTIVO PERIODICAMENTE. H) ASUMIR LA REPRESENTACION DE LA CAJA
CON ATRIBUCIONES PARA CONFERIR A TERCEROS EN ORDEN DE LA DEFENSA DE LOS
INTERESES DE LA ENTIDAD CON FACULTADES PARA CONCILIAR, TRANSIGIR, RECIBIR,
DESISTIR Y SUSTITUIR, CON LA LIMITACION EN CUANTIA QUE PREVIAMENTE FIJE EL
CONSEJO DIRECTIVO. 1) HACER LOS NOMBRAMIENTOS DEL PERSONAL PARA LOS
CARGOS CREADOS POR EL CONSEJO DIRECTIVO Y QUE NO SEAN DE LA EXCLUSIVA
COMPETENCIA DE ESTE O DE LA ASAMBLEA GENERAL. J) SENALAR LAS ATRIBUCIONES
DE CADA CARGO; DELEGAR LAS FUNCIONES QUE ESTIME CONVENIENTE DE
CONFORMIDAD CON EL CONSEJO Y PRESENTAR A ESTE ULTIMO PERIODICAMENTE EL
PROYECTO DE ASIGNACIONES DENTRO DE LAS CORRESPONDIENTES CATEGORIAS EN
QUE SE ENCUENTRE UBICADO EL PERSONAL DENTRO DEL ESCALAFON DE OFICIOS Y
SALARIOS DE LA EMPRESA. K) LLEVAR LA REPRESENTACION DE LA CORPORACION ANTE
LOS ESTAMENTOS CiVICOS, SOCIO- ECONOMICOS Y CULTURALES DE LA COMUNIDAD. L)
LOS DEMAS QUE LE ASIGNE EL CONSEJO DIRECTIVO O LA ASAMBLEA.
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LIMITACIONES PARA CONTRATAR:

EN EL ACTA No. 71 CORRESPONDIENTE A LA ASAMBLEA GENERAL ORDINARIA DE
EMPLEADORES AFILIADOS REALIZADA EL 25 DE MAYO DE 2023, SE ESTABLECIO LA
CUANTIA HASTA LA CUAL PUEDE CONTRATAR EL DIRECTOR ADMINISTRATIVO SIN
AUTORIZACION DEL CONSEJO DIRECTIVO ASI:

o PARA SUSCRIBIR CONTRATOS HASTA POR MIL (1000) SALARIOS MINIMOS LEGALES
MENSUALES VIGENTES.

e CONTRATOS PARA LA VENTA O SUMINISTRO DE BIENES O SERVICIOS CON
PERSONAS NATURALES O JURIDICA DE CARACTER PRIVADO O PUBLICO, QUE NO
COMPRENDA LA VENTA Y/O COMPRA DE BIENES INMUEBLES DE LA CORPORACION,
UNA CUANTIA DE CINCO MIL (5000) SALARIOS MINIMOS LEGALES MENSUALES
VIGENTES.

ESTA DECISION FUE APROBADA POR LA SUPERINTENDENCIA DEL SUBSIDIO FAMILIAR
MEDIANTE RESOLUCION No. 0017 DEL 04 DE ENERO DE 2024. (EJECUTORIADA EL 07 DE
FEBRERO DE 2024).

REPRESENTANTES LEGALES ANTE AUTORIDADES JURISDICCIONALES:
NOMBRE: DAVID ALBERTO LONDONO ISAZA
C.C. 16.696.618
DESIGNACION APROBADA POR LA SUPERINTENDENCIA DEL SUBSIDIO FAMILIAR
MEDIANTE RESOLUCION No. 0524 DEL 2/10/2009
CONSEJO DIRECTIVO - PERIODO 2022 - 2026

REPRESENTANTES DE LOS EMPLEADORES APROBADOS MEDIANTE LA RESOLUCION No.
632 DEL 29/09/2022.

PRINCIPAL

RENGLON AFILIADO DESIGNADO

INNOVACION Y GERENCIA LTDA. EDUARDO FERNANDEZ DE SOTO

PRIMER RENGLON TORRES
NIT. 900.115.850-3 C.C. No. 14.986.983

EXTRAS S.A.

SEGUNDO RENGLON NIT. 890.327.120-1 MARCELA LONDONO ESTRADA

C.C. No. 66.987.159

) VALLECILLA B. Y VALLECILLA M. Y CIA
TERCER RENGLON S.C.A CARVAL DE COLOMBIA
NIT. 890.318.919-9

LILIANA VALLECILLA MARTINEZ
C.C. No. 31.147.223
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CUARTO RENGLON

MULTI OFICINAS DE COLOMBIA S.A.S
NIT. 900.512.969-3

KEES GUILLERMO STAPEL CAICEDO
C.C. No. 16.749.106

QUINTO RENGLON

FEDERACION NACIONAL DE
CAFETEROS DE COLOMBIA
NIT. 860.007.538-2

HECTOR FABIO CUELLAR LOPEZ
C.C. No. 19.345.998

SUPLENTE

RENGLON

AFILIADO

DESIGNADO

PRIMER RENGLON

DATECSA S.A
NIT. 800.136.505-4

CARLOS ANDRES PIEDRAHITA TELLO
C.C. No. 94.382.633

SEGUNDO RENGLON

CARVAJAL PROPIEDADES E
INVERSIONES S.A.
NIT. 890.300.005-3

ANA MILENA MUNOZ ROLDAN
C.C. 31.176.480

TERCER RENGLON

TECNOQUIMICAS S.A
NIT. 890.300.466-5

ANA MARIA ALVAREZ ROBLEDO
C.C. No. 31.170.896

CUARTO RENGLON

GESTIONES & NEGOCIOS SAS
NIT. 800.109.327

FERNANDO ALFONSO CRUZ MONTOYA

C.C. 16.737.287

QUINTO RENGLON

PROTERRA COLOMBIA S.A
NIT. 891.300.671-2

MAURICIO BARNEY VILLEGAS
C.C. No. 16.781.818

REPRESENTANTES DE LOS TRABAJADORES

DESIGNADOS MEDIANTE LA RESOLUCION No. 3021 DEL 27 DE JULIO DE 2022 PROFERIDA
POR EL MINISTERIO DEL TRABAJO Y AUTORIZADOS PARA EL EJERCICIO DEL CARGO POR
LA SUPERINTENDENCIA DEL SUBSIDIO FAMILIAR A PARTIR 27 DE SEPTIEMBRE DE 2022.

PRINCIPAL
AFILIADO

RENGLON TRABAJADOR

INDUSTRIA LICORERA DEL VALLE

NIT. 890.399.012-0 VICTOR MANUEL ESCOBAR MORENO

PRIMER RENGLON CC. 14.880.373

SOCIEDAD DE ACUEDUCTOS Y
ALCANTARILLADOS DEL VALLE DEL
CAUCA S.A.E.S.P.

NIT. 890.399.032-8

MARGARITA LOPEZ
C.C. No. 29.809.875

SEGUNDO RENGLON

LUIS ALVARO VILLANUEVA SANTOS
C.C. No. 10.024.196

CARTON DE COLOMBIA S.A.

TERCER RENGLON NIT. 890.300.406
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PROVIDENCIA

CUARTO RENGLON NIT. 891.300.238-6

C.C. No. 6.402.590

DIEGO TEJADA MARQUEZ

NIT- 860.005.224-6

C.C. No. 94.524.744

) MANUELITA S.A. JAIRO ANTONIO
QUINTO RENGLON NIT. 891.300.241-9 SAAVEDRA GONZALEZ
C.C. No. 6.292.294
SUPLENTE
RENGLON AFILIADO TRABAJADOR
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE CALI LUIS ENRIQUE
PRIMER RENGLON NIT 890.303.841-8 VALENCIA ANGULO
C.C. No. 16.779.703
SEGUNDO RENGLON BAVARIA S.A JIMMY CAMARILLO VIVAS

ADUANAS NACIONALES
NIT. 800.197.268-4

TERCER RENGLON U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y

SAMUEL JOSE
GARCIA PABON
C.C. No. 79.807.712

CUARTO RENGLON -
AGRICOLA CAUCANA S.A

NIT. 891.300.222-9

NELSON MOLINA
C.C. No. 6.398.928

QUINTO RENGLON INGENIO CARMELITA

NIT. 891.900.196- 1

C.C. No. 94.391.653

APOLINAR SOLIS MOSQUERA

REVISOR FISCAL - PERIODO 2022-2026

REVISOR PERSONA NOMBRES CEDULA TARJETA RESOLUCION ACTAY
FISCAL JURIDICA DE PROFESIONAL MEDIANTE LA FECHA DE
CIUDADANIA CUAL SE POSESION
APROBO SU
DESIGNACION
PRINCIPAL CG 0632 003
CONSULTORIA CONSTANZA 31.938.125 36.623-T 29/09/2022 25/04/2023
CONTABLE EUGENIA
S.AS. COLLAZOS GOMEZ
NIT.
900.763.418-3
0017 013
SUPLENTE N/A CARLOS 16.506.322 97940-T 04/01/2024 06/03/2024
ANDRES BUENO
PORTILLA
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EL PRESENTE CERTIFICADO CUENTA CON UNA VIGENCIA DE NOVENTA (90) DIAS
CALENDARIO.

GLORIA MARIBEL TORRES RAMIREZ
SUPERINTENDENTE DELEGADA PARA LA RESPONSABILIDAD ADMINISTRATIVA
Y LAS MEDIDAS ESPECIALES
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('\ﬂ?Comfandi Historia Clinica General

T paANG AREA Paciente : ROSA EMILDA GOMEZ CEBALLOS Fec Nac. : 18.05.1955
Identificacion : CC - 29699419 Edad/Sexo :67a /F
Especialidad : U.M. Qx Cirugia General Fecha Adm. :30.06.2022
Ubicacion : Comfandi-Palmira Cama/Epis.  :72KAPQO01 /32211531
Fec. Registro :30.06.2022 Hora Reg. : 18:01:00

Aseguradora : SOS-PGP RECUPERACION ESPEC CONTRIBU

Mod.atencion :
Causa Externa : Enfermedad General

Finalidad de la Consulta : No Aplica
Motivo de Consulta : cirugia colelap
Enfermedad Actual : presenta episodios de dolor tipo colicco en hemiabdomen superior , acompafiado de intolerancia alimentaria

ecografia hepatobiliar reporta presencia de calculos en vesicula biliar. no se realiza colelap

Revision Por Sistemas
Cabezay Craneo: n
Ojos: n
Otorrinolaringologia: n
Cuello: n

Térax: n

Cardiaco: n
Pulmonar: n
Digestivo: n
Genitourinario : n

Sist. Nerv. Central : n
Piel : n

Extremidades : n

Otros: n

Signos Vitales de Ingreso Vivo

Temperatura 1 37,0 °C Peso : 68,0 Kg Per. Cefélico : cm

Presién arterial { B® mm Hg Per. Abd. : cm Talla :1,58 mtrs
Frec. Cardiaca : 80 X min IMC 27,239 Kg/m2 SC (m2) 01,77

Frec. Respiratoria 1 20 X min Sat con 02 : % Sat sin 02 : %

Examen Fisico

Estado de Conciencia : Alerta
Estado Respiratorio : Normal
Estado de Hidratacién : Ausencia de Deshidratacion
Estado General : Bueno
Hallazgos
Cabezay Craneo :n
Ojos 'n
ORL 'n

Fecha Impresion: 28.02.2024 - Hora: 23:17:00 Pagina 1 de 3



Paciente

: ROSA EMILDA GOMEZ CEBALLOS

Identificacion

: CC - 29699419

Historia Clinica General

Boca

Cuello
Térax/Mamas
Abdomen
Genitourinario
Extremidades

Sist. Nev. Central :

Ex. Mental
Piel y Faneras

Otros Hallazgos

Anélisis y Conducta

5 3 33 3 3 3535 35 S

: se remite a otro nivel

Firmado electr6nicamente por

Responsable
Profesion

Diagnosticos
Fecha : 30.06.2022

Codigo
Diagnostico
Clase

: ARANGO BOTERO,GERMAN
: CIRUGIA GENERAL

/09:13

1 K802

: CALCULO DE LA VESICULA BILIAR SIN COLECISTITIS
: Confirmado Nuevo

Firmado electronicamente por

Responsable
Profesion

Medicamentos

Fecha
Responsable
Medicamento
Presentacion
Via Adm.

Fecha
Responsable
Medicamento
Presentacion
Via Adm.

Fecha
Responsable
Medicamento
Presentacion

: ARANGO BOTERO, GERMAN
: CIRUGIA GENERAL

:30.06.2022 /11:05

VALENCIA RODRIGUES, JOSE ANTONIO Profesiéon
MIDAZOLAM 15 MG / 3 ML AMP 3ML.

SOLUCION Dosis
INTRA-VENOSA Frecuencia

1 30.06.2022 /11:06

VALENCIA RODRIGUES, JOSE ANTONIO Profesién
FENTANILO 0.5 MG AMP 10ML.

SOLUCION Dosis
INTRA-VENOSA Frecuencia

1 30.06.2022 /12:46

VALENCIA RODRIGUES, JOSE ANTONIO Profesién
REMIFENTANIL 2 MG AMP.
POLVO Dosis

Via Adm. INTRA-VENOSA Frecuencia
Fecha :30.06.2022 /14:37
Responsable ;' ARANGO BOTERO, GERMAN Profesion
Medicamento DICLOFENAC TAB 50 MG.
Presentacion TABLETA Dosis
Via Adm. ORAL Frecuencia
Ordenes Clinicas de Cirugia
Fecha : 30.06.2022 Hora :08:20
Responsable : ARANGO BOTERO, GERMAN Profesion
OPANKER ANCLA PARA EL SERVICIO DE CIRUGIA
0000512104 COLECISTECTOMIA POR LAPAROSCOPIA

Fecha Impresién: 28.02.2024 - Hora: 23:17:00

Registro Profesional : 16993

: ANESTESIOLOGIA

1 AMP
: DOSIS UNICA

: ANESTESIOLOGIA

1 AMP
: DOSIS UNICA

: ANESTESIOLOGIA

1 AMP
: DOSIS UNICA

: CIRUGIA GENERAL

:1TAB
: CADA 8 HORAS

: CIRUGIA GENERAL

Pagina 2 de 3



Paciente : ROSA EMILDA GOMEZ CEBALLOS Identificacion : CC -29699419

Historia Clinica General

0000542101 LAPAROSCOPIA EXPLORATORIA

Fecha : 30.06.2022 Hora :08:20

Responsable : CARVAJAL ORDONEZ, MARIA DEL PILAR Profesion : AUXILIAR DE ENFERMERIA
ANANKER ANCLA PARA PRESTACION ANESTESIA

Alta Médica

Fecha de Alta : 30.06.2022 Hora : 18:09

Tipo de Alta : Mejoria

Condicion al Egreso : Vivo Destino :

Responsable Alta : ARANGO BOTERO, GERMAN Registro Médico:

Profesion :
Responsable : ARANGO BOTERO,GERMAN Registro Profesional : 16993
Profesion : CIRUGIA GENERAL

Fecha Impresién: 28.02.2024 - Hora: 23:17:00 Pagina 3 de 3



| ffyComfand}

T pians A u.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo ROSA EMILDA GOMEZ CEBALLOS, identificado con el documento de identidad N° 29699419
manifiesto que el (la) Doctor(a) ARANGO BOTERO, GERMAN de la IPS me ha informado que
presento: K802 CALCULO DE LA VESICULA BILIAR SIN COLECI STITIS; y en un lenguaje claro, sencillo
y comprensible para mi, me ha expllcado suficiente y adecuadamente en qué consiste dicha
alteracion.

Para explicarme y facilitar mi comprension utilizé EXPLICACION HABLADA y se me dio la
oportunidad de hacer preguntas y despejar todas mis dudas.

Igualmente declaro que he recibido de parte del (la) profesional suficiente y adecuada informacién.
en términos sencillos y claros acerca de o los procedimiento(s) aconsejable(s) que me propone
denominado(s):colecistectomia ; me ha indicado cudl es la naturaleza y objetivo del procedimiento
que me propone y también me ha advertido acerca de los riesgos generales propios del
procedimiento a realizar.

Entre los riesgos individuales correspondientes a mi caso especifico mencioné:infeccién , sangrado ,
perforaacion intestinal o biliar, sepsis
Entre las alternativas de tratamiento posibles mencioné:

Las posibles consecuencias de no realizar ninglin tratamiento son:

Por considerarme suficientemente informado(a) y haber comprendido el procedimiento que se me
propone como aconsejable, manifiesto libremente que consiento la realizacién del procedimiento
referido; la utilizacion de todos los medios técnico-cientificos disponibles y todo lo que el
profesional y/ o el grupo quirdrgico de la IPS consideren necesario en caso de llegarse a presentar
cualquier tipo de complicacion.

También consiento la realizacién de todo procedimiento, tratamiento o intervenciones adicionales
0 alternativas que en opinién del grupo médico de esta institucién o como consecuencia de eventos
adversos o complicaciones sean necesarios y me comprometo a seguir las recomendaciones y el
tratamiento ordenado.

En caso de ser menor de edad o con impedimentos
responsable del paciente. '

firma se informa y autoriza el

Para constancia se firma en , el 02/05/2022 a las 0

——

Ve cadhr©

ROSA EMILDA GOMEZ CEBALLOS Testigo o Responsable Pte

29699419

I N°ID:q.7702-230.22




Comfandi

CONSENTIMIENTO PARA PROCEDIMIENTO ANESTESICO

o

Yo, ROSA EMILDA GOMEZ CEBALLOS, identifi icado(a) con documento de identidad N°: :
29699419, por medio del presente documento autorizo al (a) Dr. (a) HORMAZA FIGUEROA, LUZ
KARIME para que me asista con |a anestesia enel procedimiento quirurgico denominado:
COLECISTECTOMIA POR LAPAROSCOPIA

El (la) Dr. (a) HORMAZA FIGUEROA, LUZ KARIME , me ha explicado la naturaleza y el propésito
del acto anestésico, también me ha informado sobre las posibles alternativas, ventajas, molestias, -
riesgos y complicaciones. De acuerdo al tipo y sitio de la anestesia los efectos secundarios mas
~frecuentes son Rauseas, vémito, vértigo, dolor de cabeza, somnolencia, ronquera, dolor de espalda,
~ dolor de garganta, dolores musculares, hinchazén de tejidos blandos; lesién de Iablos y/o dientes y

- hematomas alrededor de las venas o artenas puncionadas, entre otras.

Las complicaciones més graves pero muy poco frecuentes incluyen desde lesion de sistema
nervioso central y/o periférico, .dafio ocular, dafio de las cuerdas vocales o traquea, neumonia,
suefio o recuerdos intraoperatorios, reacciones adversas de las drogas, quemaduras, infarto del
miocardio, trombosis o embolia cerebral y hasta lamuerte.

Se me ha dado la oportunidad de hacer pfeguntas yestas han sido contestadas satisfactoriamente.

. Entiendo que en el curso del procedimiento anestésico puedeh presentarse situaciones imprevistas
que requieran cambiar el procedimiento inicial. o llevar a cabo procedimientos adicionales. Por o

. tanto autorizo la realizacién de estos procedimientos, si los médicos lo juzgan necesario.

Finalmente manifiesto que he leido y comprehdido perfectamente lo énterior, “que todos los
espacios en blanco han sido diligenciados antes de mi firma y que me encuentro en capacidad de
expresar mi consentimiento. :

En caso de 'Ser_ menor de edad o con impedimentos para la firma, se informa y autoriza el
responsable del paciente.

Para constancia se firma_ en la ciudad de: ., 02/06/2022; 10:52:14

FIRMAS:

\ R Gl G -
1296974919 J -

PACIENTE PROFESION'AL : TESTIGO O RESPONSABLE

ROSA EMILDA GOMEZ CEBALLOS 'HORMAZA  FIGUEROA, LUZ

FJul 1 cardro
KARIME \ 153

29699419 B 31713284 I : N°D.L: 4, 4717 231-222




Comfarndi Qﬂﬁ,)
TRANSFUSION DE: HEMODERIVADOS - consemrwemo INFORMADO

_Ciudad 02!06;'2022

Por medio del presente documento yo ROSA EMILDA GOMEZ CEBALLOS, Identificado con el
documento de identidad N° 29699419, manifiesto que he recibido por parte del (la) Doctor (a) :
HORMAZA FIGUEROA, LUZ KARIME y/o el grupo de salud de Comfandi, informacién acerca de
la necesidad de recibir una transfusién de sangre y/o de sus componentes con el propésito de
~mejorar mi estado de salud y tener un aproplado cuidado. .

Me han descrito los rlesgos y beneﬂmos de recibir dicha transfusion.

Me han mformado que ‘a pesar de los métodos empleados en la deteccién de posibles
- complicaciones relacionadas con la transfusion sangulnea y/o sus derivados, estas pueden
presentarse y que. Ias mas importantes son: '

1 .-Transrmsuén de : enfermedades infecciosas;
2.- Reacciones Transfusionales (fiebre, reacciones en la piel, shock anafilactico) que
aparecen mas frecuentemente conforme aumenta el numero  de transfusiones.
3.- Complicaciones locales (En sitio de puncién venosa)

4. Otras complicaciones y eventos adversos incluida la muerte.

Se me han explicado las alternativas a Ia transfusnén los riesgos y consecuencias de no recibirla y
- he tenido la oportunidad.de preguntar y aclarar todas mis dudas al respecto.

Consiento que se me reallce la -transfus:én de sangre ylo hemodenvados.

En caso de ser menor de edad o con lmped:mentos para la. firma se mforma y autoriza el
responsable del pamente :

e “ANEBTEZIOLOGA
M_,‘f. Univelsidad Austral de Chile
REG. No. 2017-24717

ROSA EMILDA GOMEZ| HORMAZA FIGUEROA, LUZ 5 ulza ceq3h O
CEBALLOS KARIME

129699419 | 31713284 N° Identidad: 7-472-231-222| -




COMFANDI

% Comfandi

T mang 49 CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL VALLE DELCAUCA

IDENTIFICACION

Nombre del Paciente ROSA EMILDA GOMEZ CEBALLOS Tipo de Documento CC Numero de Documento 29699419

Fecha de Nacimiento 18/05/1955 Edad Atencién 67 afios 1 mes Edad Actual 67 afios 1 mes
Sexo Femenino Estado Civil Ocupacién NO APLICA
Direccién de Domicilio CLL 12 NO 16 90 Teléfono Domicilio 3207632216*31174 Lugar de Residencia PRADERA
Asegurador SOS-PGP RECUPERACION ESPEC CON Categoria A Tipo de Vinculacién RCT: Beneficiario
Episodio 32211531 Lugar de Atencién IPS COMFANDI PALMIRA Cama: KAPQO1

Fecha de Atencion 30/06/2022 Hora de Atencién  17:49:33

DESCRIPCION QUIRURGICA

Equipo médico

Cirujano ARANGO BOTERO, GERMAN
Anestesitlogo 1 VALENCIA RODRIGUES, JOSE ANTONIO
Ayudante BASTIDAS GARCIA, VICTORIA EUGENIA
Circulante de sala CUERO NUNEZ, MARIA NEYCI
Instrumentador FLOREZ LEGARDA, DIANA CAROLINA

Informacion de la cirugia

Informacién Cirugia Electiva
Tipo de Evento Electiva
Clasificacion Topografica  Abdomen
Clase de Herida Limpia
Finalidad del procedimiento Diagnéstico

Antibioticos profilacticos Si

Procedimientos realizados

Cédigo Via Cirugiarealizada
542101 Unica LAPAROSCOPIA EXPLORATORIA
Hallazgos

colelitiasi sintomatica

Fecha de Cirugia: 30/06/2022

Hora Inicio cirugia: 08:20 Hora final: 09:15 Tiempo Total:  0:55
Diagndstico Principal: K802 CALCULO DE LA VESICULA BILIAR SIN COLECISTITIS
Diagnostico Pos Quirdrgico:
K802 CALCULO DE LA VESICULA BILIAR SIN COLECISTITIS
Sala: 72QXCI01

Lista de chequeo Seguridad del Paciente

Paciente correcto Si Consentimiento informado de cirugia St
Procedimiento Correcto Si Marcacion correcta del Sitio Quirdrgico  Si

Impreso por:  JAKELINE GUERRERO ORDONEZ
Fechay Hora de impresion: 05/07/2022  15:04:38
Pégina: 1/2




IDENTIFICACION

Nombre del paciente  ROSA EMILDA GOMEZ CEBALLOS Tipo de documento  CC

Nimero de documento 29699419

Descripcion del procedimiento

SE REALIZA ASEPSIA'Y ANTISEPSIA

COLOCACION DE CAMPOS OPERATORIOS

INFILTRACION, INSICION DE PUERTOS QX

SE REALIZA LAPAROSCOPIA EXPLORATORIA SE OBSERVA ADHERENCIAS SEVERAS
POR EL CUAL NO SE PUEDE REALIZAR EL PROCEDIMIENTO

CIERRE DE HERIDAS CON VICRYL 1 Y PROLENE 3/0

CURACION CON GASAS Y FISTOMUL ESTERIL

Recuento de compresas Si
Sangrado NO
Condicién de egreso Vivo
Estudio Anatomo-patolégico No
Responsable ARANGO BOTERO GERMAN
Registro Médico: 16993

Documento de Identidad 10254391

Especialidad CIRUGIA GENERAL

Impreso por:  JAKELINE GUERRERO ORDONEZ
Fecha y Hora de impresion: 05/07/2022  15:04:38
Pagina: 2/2




£\ . Registro de Recuperacion Post anestesica Enfermeria
it Comfandi J P

»&W,‘pam@ﬂ Paciente : ROSA EMILDA GOMEZ CEBALLOS Fec Nac. :18.05.1955
Identificacion : CC-29699419 Edad/Sexo :67alF
Especialidad : U.M. Qx Cirugia General Fecha Adm. :30.06.2022
Ubicacion : Comfandi-Palmira Cama/Epis. :72KAPQO01 /32211531
Fec. Registro :30.06.2022 Hora Reg. :09:25:47

Aseguradora : SOS-PGP RECUPERACION ESPEC CONTRIBU

TEST DEALDRETE

Fecha Dato :30.06.2022 Hora Dato 1 15:20
Tipo Anestesia : Anestesia General Adulto

PARAMETROS

Oximetria © 90,00 % PAS : 99 mm Hg PAD : 62 mmHg PAM : 74
Frec. Cardiaca : 98 X min Frec. Respiratoria: 12 X min

Temperatura : 0,0 T FIO2 : 0 %

TEST DE ALDRETE

SO2 : Capaz de Mantener la SO2 > 92% Respirando Aire Ambiente Movimiento : Movimientos Voluntarios de 4 Extremidades
Respiracion : Capaz de Respirar Profundamente y Toser Libremente Miembros :

Circulacion : PA varia< 20% del Nivel Preanestésico. Consciencia : Completamente Despierto

Total : 010

TRANSFUSIONES SANGUINEAS : No

Dolor : Sin Dolor

Herida QX : Sangrado Minimo No Presenta Cambios en Apésitos
Comentarios

Fecha Dato :30.06.2022 Hora Dato :15:10
Tipo Anestesia: Anestesia General Adulto

PARAMETROS

Oximetria : 90,00 % PAS : 99 mm Hg PAD : 62 mmHg PAM : 72
Frec. Cardiaca : 98 X min Frec. Respiratoria: 12 X min

Temperatura : 0,0 C FI0O2 : O %

TEST DEALDRETE

SO2 : Capaz de Mantener la SO2 > 92% Respirando Aire Ambiente Movimiento : Movimientos Voluntarios de 4 Extremidades
Respiracion : Capaz de Respirar Profundamente y Toser Libremente Miembros :

Circulacion : PA varia< 20% del Nivel Preanestésico. Consciencia : Completamente Despierto

Total 1010

TRANSFUSIONES SANGUINEAS : No

Dolor : Sin Dolor

Herida QX : Sangrado Minimo No Presenta Cambios en Apdsitos
Comentarios

Fecha Dato :30.06.2022 Hora Dato :15:00
Tipo Anestesia : Anestesia General Adulto

Fecha Impresion: 24.07.2024 - Hora: 11:45:16 Pagina 1 de 18



Paciente : ROSA EMILDA GOMEZ CEBALLOS Identificacion : CC-29699419

Registro de Recuperacion Post anestesica Enfermeria

PARAMETROS

Oximetria 90,00 % PAS : 95 mm Hg PAD : 61 mmHg PAM : 70
Frec. Cardiaca : 98 X min Frec. Respiratoria: 12 X min

Temperatura : 0,0 T FI02 : 0 %

TEST DE ALDRETE

SO2 : Capaz de Mantener la SO2 > 92% Respirando Aire Ambiente Movimiento : Movimientos Voluntarios de 4 Extremidades
Respiracion : Capaz de Respirar Profundamente y Toser Libremente Miembros :

Circulacion : PA varia< 20% del Nivel Preanestésico. Consciencia : Completamente Despierto

Total 1010

TRANSFUSIONES SANGUINEAS : No

Dolor : Sin Dolor

Herida QX : Sangrado Minimo No Presenta Cambios en Apdsitos
Comentarios

Fecha Dato :30.06.2022 Hora Dato :14:50
Tipo Anestesia : Anestesia General Adulto

PARAMETROS

Oximetria 90,00 % PAS : 93 mm Hg PAD : 59 mmHg PAM : 70
Frec. Cardiaca : 103 X min Frec. Respiratoria: 12 x min

Temperatura : 0,0 C FIO2 : 0 %

TEST DE ALDRETE

SO2 : Capaz de Mantener la SO2 > 92% Respirando Aire Ambiente Movimiento : Movimientos Voluntarios de 4 Extremidades
Respiracién  : Capaz de Respirar Profundamente y Toser Libremente Miembros :

Circulacion : PA varia< 20% del Nivel Preanestésico. Consciencia : Completamente Despierto

Total 1010

TRANSFUSIONES SANGUINEAS : No

Dolor : Sin Dolor

Herida QX : Sangrado Minimo No Presenta Cambios en Apdsitos
Comentarios

Fecha Dato :30.06.2022 Hora Dato :14:40
Tipo Anestesia : Anestesia General Adulto

PARAMETROS

Oximetria : 90,00 % PAS : 93 mm Hg PAD : 59 mmHg PAM : 72
Frec. Cardiaca : 100 X min Frec. Respiratoria: 12 x min

Temperatura : 0,0 T FIO2 : 0 %

TEST DE ALDRETE
SO2 : Capaz de Mantener la SO2 > 92% Respirando Aire Ambiente Movimiento : Movimientos Voluntarios de 4 Extremidades
Respiracién : Capaz de Respirar Profundamente y Toser Libremente Miembros :

Fecha Impresion: 24.07.2024 - Hora: 11:45:16 Pagina 2 de 18



Paciente : ROSA EMILDA GOMEZ CEBALLOS Identificacion : CC-29699419

Registro de Recuperacion Post anestesica Enfermeria

Circulacion : PA varia< 20% del Nivel Preanestésico. Consciencia : Completamente Despierto
Total 1010

TRANSFUSIONES SANGUINEAS : No

Dolor : Sin Dolor

Herida QX : Sangrado Minimo No Presenta Cambios en Apdsitos
Comentarios

Fecha Dato :30.06.2022 Hora Dato :14:30
Tipo Anestesia : Anestesia General Adulto

PARAMETROS

Oximetria : 90,00 % PAS : 95 mm Hg PAD : 60 mmHg PAM : 71
Frec. Cardiaca : 99 X min Frec. Respiratoria: 12 x min

Temperatura : 0,0 T FIO2 : 0 %

TEST DE ALDRETE

S0O2 : Capaz de Mantener la SO2 > 92% Respirando Aire Ambiente Movimiento : Movimientos Voluntarios de 4 Extremidades
Respiracién : Capaz de Respirar Profundamente y Toser Libremente Miembros :

Circulacion : PA varia< 20% del Nivel Preanestésico. Consciencia : Completamente Despierto

Total 1010

TRANSFUSIONES SANGUINEAS : No

Dolor : Sin Dolor

Herida QX : Sangrado Minimo No Presenta Cambios en Apdsitos
Comentarios

Fecha Dato :30.06.2022 Hora Dato 1 14:20
Tipo Anestesia : Anestesia General Adulto

PARAMETROS

Oximetria ;90,00 % PAS : 94 mm Hg PAD : 60 mmHg PAM : 71
Frec. Cardiaca : 99 X min Frec. Respiratoria: 12 x min

Temperatura : 0,0 T FIO2 : 0 %

TEST DE ALDRETE

SO2 : Capaz de Mantener la SO2 > 92% Respirando Aire Ambiente Movimiento : Movimientos Voluntarios de 4 Extremidades
Respiracién : Capaz de Respirar Profundamente y Toser Libremente Miembros :

Circulacion : PA varia< 20% del Nivel Preanestésico. Consciencia : Completamente Despierto

Total 1010

TRANSFUSIONES SANGUINEAS : No

Dolor : Sin Dolor

Herida QX : Sangrado Minimo No Presenta Cambios en Apdsitos
Comentarios

Fecha Dato :30.06.2022 Hora Dato 1 14:10
Tipo Anestesia: Anestesia General Adulto

Fecha Impresion: 24.07.2024 - Hora: 11:45:16 Pagina 3 de 18



Paciente : ROSA EMILDA GOMEZ CEBALLOS Identificacion : CC-29699419

Registro de Recuperacion Post anestesica Enfermeria

PARAMETROS

Oximetria 90,00 % PAS : 94 mm Hg PAD : 60 mmHg PAM : 71
Frec. Cardiaca : 99 X min Frec. Respiratoria: 12 X min

Temperatura : 0,0 T FI02 : 0 %

TEST DE ALDRETE

SO2 : Capaz de Mantener la SO2 > 92% Respirando Aire Ambiente Movimiento : Movimientos Voluntarios de 4 Extremidades
Respiracion : Capaz de Respirar Profundamente y Toser Libremente Miembros :

Circulacion : PA varia< 20% del Nivel Preanestésico. Consciencia : Completamente Despierto

Total 1010

TRANSFUSIONES SANGUINEAS : No

Dolor : Sin Dolor

Herida QX : Sangrado Minimo No Presenta Cambios en Apdsitos
Comentarios

Fecha Dato :30.06.2022 Hora Dato :14:00
Tipo Anestesia : Anestesia General Adulto

PARAMETROS

Oximetria 90,00 % PAS : 98 mm Hg PAD : 57 mmHg PAM : 70
Frec. Cardiaca : 99 X min Frec. Respiratoria: 12 x min

Temperatura : 0,0 C FIO2 : 0 %

TEST DE ALDRETE

SO2 : Capaz de Mantener la SO2 > 92% Respirando Aire Ambiente Movimiento : Movimientos Voluntarios de 4 Extremidades
Respiracién  : Capaz de Respirar Profundamente y Toser Libremente Miembros :

Circulacion : PA varia< 20% del Nivel Preanestésico. Consciencia : Completamente Despierto

Total 1010

TRANSFUSIONES SANGUINEAS : No

Dolor : Sin Dolor

Herida QX : Sangrado Minimo No Presenta Cambios en Apdsitos
Comentarios

Fecha Dato :30.06.2022 Hora Dato :13:50
Tipo Anestesia : Anestesia General Adulto

PARAMETROS

Oximetria : 90,00 % PAS : 99 mm Hg PAD : 56 mmHg PAM : 67
Frec. Cardiaca : 99 X min Frec. Respiratoria: 12 x min

Temperatura : 0,0 T FIO2 : 0 %

TEST DE ALDRETE
SO2 : Capaz de Mantener la SO2 > 92% Respirando Aire Ambiente Movimiento : Movimientos Voluntarios de 4 Extremidades
Respiracién : Capaz de Respirar Profundamente y Toser Libremente Miembros :

Fecha Impresion: 24.07.2024 - Hora: 11:45:16 Pagina 4 de 18



Paciente : ROSA EMILDA GOMEZ CEBALLOS Identificacion : CC-29699419

Registro de Recuperacion Post anestesica Enfermeria

Circulacion : PA varia< 20% del Nivel Preanestésico. Consciencia : Completamente Despierto
Total 1010

TRANSFUSIONES SANGUINEAS : No

Dolor : Sin Dolor

Herida QX : Sangrado Minimo No Presenta Cambios en Apdsitos
Comentarios

Fecha Dato :30.06.2022 Hora Dato :13:40
Tipo Anestesia : Anestesia General Adulto

PARAMETROS

Oximetria : 90,00 % PAS : 99 mm Hg PAD : 51 mmHg PAM : 71
Frec. Cardiaca : 99 X min Frec. Respiratoria: 12 x min

Temperatura : 0,0 T FIO2 : 0 %

TEST DE ALDRETE

S0O2 : Capaz de Mantener la SO2 > 92% Respirando Aire Ambiente Movimiento : Movimientos Voluntarios de 4 Extremidades
Respiracién : Capaz de Respirar Profundamente y Toser Libremente Miembros :

Circulacion : PA varia< 20% del Nivel Preanestésico. Consciencia : Completamente Despierto

Total 1010

TRANSFUSIONES SANGUINEAS : No

Dolor : Sin Dolor

Herida QX : Sangrado Minimo No Presenta Cambios en Apdsitos
Comentarios

Fecha Dato :30.06.2022 Hora Dato :13:30
Tipo Anestesia : Anestesia General Adulto

PARAMETROS

Oximetria ;90,00 % PAS : 99 mm Hg PAD : 57 mmHg PAM : 72
Frec. Cardiaca : 99 X min Frec. Respiratoria: 12 x min

Temperatura : 0,0 T FIO2 : 0 %

TEST DE ALDRETE

SO2 : Capaz de Mantener la SO2 > 92% Respirando Aire Ambiente Movimiento : Movimientos Voluntarios de 4 Extremidades
Respiracién : Capaz de Respirar Profundamente y Toser Libremente Miembros :

Circulacion : PA varia< 20% del Nivel Preanestésico. Consciencia : Completamente Despierto

Total 1010

TRANSFUSIONES SANGUINEAS : No

Dolor : Sin Dolor

Herida QX : Sangrado Minimo No Presenta Cambios en Apdsitos
Comentarios

Fecha Dato :30.06.2022 Hora Dato 1 13:20
Tipo Anestesia: Anestesia General Adulto

Fecha Impresion: 24.07.2024 - Hora: 11:45:16 Pagina 5 de 18



Paciente : ROSA EMILDA GOMEZ CEBALLOS Identificacion : CC-29699419

Registro de Recuperacion Post anestesica Enfermeria

PARAMETROS

Oximetria : 98,00 % PAS : 99 mm Hg PAD : 58 mmHg PAM : 69
Frec. Cardiaca : 99 X min Frec. Respiratoria: 12 X min

Temperatura : 0,0 T FI02 : 0 %

TEST DE ALDRETE

SO2 : Capaz de Mantener la SO2 > 92% Respirando Aire Ambiente Movimiento : Movimientos Voluntarios de 4 Extremidades
Respiracion : Capaz de Respirar Profundamente y Toser Libremente Miembros :

Circulacion : PA varia< 20% del Nivel Preanestésico. Consciencia : Completamente Despierto

Total 1010

TRANSFUSIONES SANGUINEAS : No

Dolor : Sin Dolor

Herida QX : Sangrado Minimo No Presenta Cambios en Apdsitos
Comentarios

Fecha Dato :30.06.2022 Hora Dato :13:10
Tipo Anestesia : Anestesia General Adulto

PARAMETROS

Oximetria : 98,00 % PAS : 90 mm Hg PAD : 58 mmHg PAM : 75
Frec. Cardiaca : 99 X min Frec. Respiratoria: 12 x min

Temperatura : 0,0 C FIO2 : 0 %

TEST DE ALDRETE

SO2 : Capaz de Mantener la SO2 > 92% Respirando Aire Ambiente Movimiento : Movimientos Voluntarios de 4 Extremidades
Respiracién  : Capaz de Respirar Profundamente y Toser Libremente Miembros :

Circulacion : PA varia< 20% del Nivel Preanestésico. Consciencia : Completamente Despierto

Total 1010

TRANSFUSIONES SANGUINEAS : No

Dolor : Sin Dolor

Herida QX : Sangrado Minimo No Presenta Cambios en Apdsitos
Comentarios

Fecha Dato :30.06.2022 Hora Dato :13:00
Tipo Anestesia : Anestesia General Adulto

PARAMETROS

Oximetria : 98,00 % PAS :101 mm Hg PAD : 62 mmHg PAM : 68
Frec. Cardiaca : 100 X min Frec. Respiratoria: 12 x min

Temperatura : 0,0 T FIO2 : 0 %

TEST DE ALDRETE
SO2 : Capaz de Mantener la SO2 > 92% Respirando Aire Ambiente Movimiento : Movimientos Voluntarios de 4 Extremidades
Respiracién : Capaz de Respirar Profundamente y Toser Libremente Miembros :
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Paciente : ROSA EMILDA GOMEZ CEBALLOS Identificacion : CC-29699419

Registro de Recuperacion Post anestesica Enfermeria

Circulacion : PA varia< 20% del Nivel Preanestésico. Consciencia : Completamente Despierto
Total 1010

TRANSFUSIONES SANGUINEAS : No

Dolor : Sin Dolor

Herida QX : Sangrado Minimo No Presenta Cambios en Apdsitos
Comentarios

Fecha Dato :30.06.2022 Hora Dato :12:50
Tipo Anestesia : Anestesia General Adulto

PARAMETROS

Oximetria : 98,00 % PAS : 92 mm Hg PAD : 56 mmHg PAM : 75
Frec. Cardiaca : 97 X min Frec. Respiratoria: 12 x min

Temperatura : 0,0 T FIO2 : 0 %

TEST DE ALDRETE

S0O2 : Capaz de Mantener la SO2 > 92% Respirando Aire Ambiente Movimiento : Movimientos Voluntarios de 4 Extremidades
Respiracién : Capaz de Respirar Profundamente y Toser Libremente Miembros :

Circulacion : PA varia< 20% del Nivel Preanestésico. Consciencia : Completamente Despierto

Total 1010

TRANSFUSIONES SANGUINEAS : No

Dolor : Sin Dolor

Herida QX : Sangrado Minimo No Presenta Cambios en Apdsitos
Comentarios

Fecha Dato :30.06.2022 Hora Dato :12:40
Tipo Anestesia : Anestesia General Adulto

PARAMETROS

Oximetria ;97,00 % PAS : 99 mm Hg PAD : 61 mmHg PAM : 75
Frec. Cardiaca : 100 X min Frec. Respiratoria: 12 x min

Temperatura : 0,0 T FIO2 : 0 %

TEST DE ALDRETE

SO2 : Capaz de Mantener la SO2 > 92% Respirando Aire Ambiente Movimiento : Movimientos Voluntarios de 4 Extremidades
Respiracién : Capaz de Respirar Profundamente y Toser Libremente Miembros :

Circulacion : PA varia< 20% del Nivel Preanestésico. Consciencia : Completamente Despierto

Total 1010

TRANSFUSIONES SANGUINEAS : No

Dolor : Sin Dolor

Herida QX : Sangrado Minimo No Presenta Cambios en Apdsitos
Comentarios

Fecha Dato :30.06.2022 Hora Dato :12:30
Tipo Anestesia: Anestesia General Adulto
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Paciente : ROSA EMILDA GOMEZ CEBALLOS Identificacion : CC-29699419

Registro de Recuperacion Post anestesica Enfermeria

PARAMETROS

Oximetria 97,00 % PAS :100 mm Hg PAD : 63 mmHg PAM : 75
Frec. Cardiaca : 98 X min Frec. Respiratoria: 12 X min

Temperatura : 0,0 T FI02 : 0 %

TEST DE ALDRETE

SO2 : Capaz de Mantener la SO2 > 92% Respirando Aire Ambiente Movimiento : Movimientos Voluntarios de 4 Extremidades
Respiracion : Capaz de Respirar Profundamente y Toser Libremente Miembros :

Circulacion : PA varia< 20% del Nivel Preanestésico. Consciencia : Completamente Despierto

Total 1010

TRANSFUSIONES SANGUINEAS : No

Dolor : Sin Dolor

Herida QX : Sangrado Minimo No Presenta Cambios en Apdsitos
Comentarios

Fecha Dato :30.06.2022 Hora Dato :12:20
Tipo Anestesia : Anestesia General Adulto

PARAMETROS

Oximetria 97,00 % PAS : 99 mm Hg PAD : 63 mmHg PAM : 70
Frec. Cardiaca : 100 X min Frec. Respiratoria: 12 x min

Temperatura : 0,0 C FIO2 : 0 %

TEST DE ALDRETE

SO2 : Capaz de Mantener la SO2 > 92% Respirando Aire Ambiente Movimiento : Movimientos Voluntarios de 4 Extremidades
Respiracién  : Capaz de Respirar Profundamente y Toser Libremente Miembros :

Circulacion : PA varia< 20% del Nivel Preanestésico. Consciencia : Completamente Despierto

Total 1010

TRANSFUSIONES SANGUINEAS : No

Dolor : Sin Dolor

Herida QX : Sangrado Minimo No Presenta Cambios en Apdsitos
Comentarios

Fecha Dato :30.06.2022 Hora Dato :12:10
Tipo Anestesia : Anestesia General Adulto

PARAMETROS

Oximetria 97,00 % PAS : 93 mm Hg PAD : 59 mmHg PAM : 70
Frec. Cardiaca : 99 X min Frec. Respiratoria: 12 x min

Temperatura : 0,0 T FIO2 : 0 %

TEST DE ALDRETE
SO2 : Capaz de Mantener la SO2 > 92% Respirando Aire Ambiente Movimiento : Movimientos Voluntarios de 4 Extremidades
Respiracién : Capaz de Respirar Profundamente y Toser Libremente Miembros :

Fecha Impresion: 24.07.2024 - Hora: 11:45:16 Pagina 8 de 18



Paciente : ROSA EMILDA GOMEZ CEBALLOS Identificacion : CC-29699419

Registro de Recuperacion Post anestesica Enfermeria

Circulacion : PA varia< 20% del Nivel Preanestésico. Consciencia : Completamente Despierto
Total 1010

TRANSFUSIONES SANGUINEAS : No

Dolor : Sin Dolor

Herida QX : Sangrado Minimo No Presenta Cambios en Apdsitos
Comentarios

Fecha Dato :30.06.2022 Hora Dato :12:00
Tipo Anestesia : Anestesia General Adulto

PARAMETROS

Oximetria : 96,00 % PAS : 92 mm Hg PAD : 66 mmHg PAM : 69
Frec. Cardiaca : 88 X min Frec. Respiratoria: 12 x min

Temperatura : 0,0 T FIO2 : 0 %

TEST DE ALDRETE

S0O2 : Capaz de Mantener la SO2 > 92% Respirando Aire Ambiente Movimiento : Movimientos Voluntarios de 4 Extremidades
Respiracién : Capaz de Respirar Profundamente y Toser Libremente Miembros :

Circulacion : PA varia< 20% del Nivel Preanestésico. Consciencia : Completamente Despierto

Total 1010

TRANSFUSIONES SANGUINEAS : No

Dolor : Sin Dolor

Herida QX : Sangrado Minimo No Presenta Cambios en Apdsitos
Comentarios

Fecha Dato :30.06.2022 Hora Dato :11:50
Tipo Anestesia : Anestesia General Adulto

PARAMETROS

Oximetria ;95,00 % PAS : 92 mm Hg PAD : 57 mmHg PAM : 71
Frec. Cardiaca : 90 X min Frec. Respiratoria: 12 x min

Temperatura : 0,0 T FIO2 : 0 %

TEST DE ALDRETE

SO2 : Capaz de Mantener la SO2 > 92% Respirando Aire Ambiente Movimiento : Movimientos Voluntarios de 4 Extremidades
Respiracién : Capaz de Respirar Profundamente y Toser Libremente Miembros :

Circulacion : PA varia< 20% del Nivel Preanestésico. Consciencia : Completamente Despierto

Total 1010

TRANSFUSIONES SANGUINEAS : No

Dolor : Sin Dolor

Herida QX : Sangrado Minimo No Presenta Cambios en Apdsitos
Comentarios

Fecha Dato :30.06.2022 Hora Dato 1 11:40
Tipo Anestesia: Anestesia General Adulto
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Paciente : ROSA EMILDA GOMEZ CEBALLOS Identificacion : CC-29699419

Registro de Recuperacion Post anestesica Enfermeria

PARAMETROS

Oximetria : 95,00 % PAS : 82 mm Hg PAD : 51 mmHg PAM : 69
Frec. Cardiaca : 100 X min Frec. Respiratoria: 12 X min

Temperatura : 0,0 T FI02 : 0 %

TEST DE ALDRETE

SO2 : Capaz de Mantener la SO2 > 92% Respirando Aire Ambiente Movimiento : Movimientos Voluntarios de 4 Extremidades
Respiracion : Capaz de Respirar Profundamente y Toser Libremente Miembros :

Circulacion : PA varia< 20% del Nivel Preanestésico. Consciencia : Completamente Despierto

Total 1010

TRANSFUSIONES SANGUINEAS : No

Dolor : Sin Dolor

Herida QX : Sangrado Minimo No Presenta Cambios en Apdsitos
Comentarios

Fecha Dato :30.06.2022 Hora Dato :11:30
Tipo Anestesia : Anestesia General Adulto

PARAMETROS

Oximetria 91,00 % PAS : 93 mm Hg PAD : 57 mmHg PAM : 61
Frec. Cardiaca : 100 X min Frec. Respiratoria: 12 x min

Temperatura : 0,0 C FIO2 : 0 %

TEST DE ALDRETE

SO2 : Capaz de Mantener la SO2 > 92% Respirando Aire Ambiente Movimiento : Movimientos Voluntarios de 4 Extremidades
Respiracién  : Capaz de Respirar Profundamente y Toser Libremente Miembros :

Circulacion : PA varia< 20% del Nivel Preanestésico. Consciencia : Completamente Despierto

Total 1010

TRANSFUSIONES SANGUINEAS : No

Dolor : Sin Dolor

Herida QX : Sangrado Minimo No Presenta Cambios en Apdsitos
Comentarios

Fecha Dato :30.06.2022 Hora Dato :11:20
Tipo Anestesia : Anestesia General Adulto

PARAMETROS

Oximetria : 90,00 % PAS : 88 mm Hg PAD : 48 mmHg PAM : 73
Frec. Cardiaca : 90 X min Frec. Respiratoria: 12 x min

Temperatura : 0,0 T FIO2 : 0 %

TEST DE ALDRETE
SO2 : Capaz de Mantener la SO2 > 92% Respirando Aire Ambiente Movimiento : Movimientos Voluntarios de 4 Extremidades
Respiracién : Capaz de Respirar Profundamente y Toser Libremente Miembros :
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Paciente : ROSA EMILDA GOMEZ CEBALLOS Identificacion : CC-29699419

Registro de Recuperacion Post anestesica Enfermeria

Circulacion : PA varia< 20% del Nivel Preanestésico. Consciencia : Completamente Despierto
Total 1010

TRANSFUSIONES SANGUINEAS : No

Dolor : Sin Dolor

Herida QX : Sangrado Minimo No Presenta Cambios en Apdsitos
Comentarios

Fecha Dato :30.06.2022 Hora Dato :11:10
Tipo Anestesia : Anestesia General Adulto

PARAMETROS

Oximetria : 90,00 % PAS : 88 mm Hg PAD : 59 mmHg PAM : 73
Frec. Cardiaca : 90 X min Frec. Respiratoria: 12 x min

Temperatura : 0,0 T FIO2 : 0 %

TEST DE ALDRETE

S0O2 : Capaz de Mantener la SO2 > 92% Respirando Aire Ambiente Movimiento : Movimientos Voluntarios de 4 Extremidades
Respiracién : Capaz de Respirar Profundamente y Toser Libremente Miembros :

Circulacion : PA varia< 20% del Nivel Preanestésico. Consciencia : Completamente Despierto

Total 1010

TRANSFUSIONES SANGUINEAS : No

Dolor : Sin Dolor

Herida QX : Sangrado Minimo No Presenta Cambios en Apdsitos
Comentarios

Fecha Dato :30.06.2022 Hora Dato :11:00
Tipo Anestesia : Anestesia General Adulto

PARAMETROS

Oximetria : 90,00 % PAS :100 mm Hg PAD : 60 mmHg PAM : 73
Frec. Cardiaca : 93 X min Frec. Respiratoria: 12 x min

Temperatura : 0,0 T FIO2 : 0 %

TEST DE ALDRETE

SO2 : Capaz de Mantener la SO2 > 92% Respirando Aire Ambiente Movimiento : Movimientos Voluntarios de 4 Extremidades
Respiracién : Capaz de Respirar Profundamente y Toser Libremente Miembros :

Circulacion : PA varia< 20% del Nivel Preanestésico. Consciencia : Completamente Despierto

Total 1010

TRANSFUSIONES SANGUINEAS : No

Dolor : Sin Dolor

Herida QX : Sangrado Minimo No Presenta Cambios en Apdsitos
Comentarios

Fecha Dato :30.06.2022 Hora Dato :10:50
Tipo Anestesia: Anestesia General Adulto
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Paciente : ROSA EMILDA GOMEZ CEBALLOS Identificacion : CC-29699419

Registro de Recuperacion Post anestesica Enfermeria

PARAMETROS

Oximetria 90,00 % PAS :106 mm Hg PAD : 60 mmHg PAM : 73
Frec. Cardiaca : 95 X min Frec. Respiratoria: 12 X min

Temperatura : 0,0 T FI02 : 0 %

TEST DE ALDRETE

SO2 : Capaz de Mantener la SO2 > 92% Respirando Aire Ambiente Movimiento : Movimientos Voluntarios de 4 Extremidades
Respiracion : Capaz de Respirar Profundamente y Toser Libremente Miembros :

Circulacion : PA varia< 20% del Nivel Preanestésico. Consciencia : Completamente Despierto

Total 1010

TRANSFUSIONES SANGUINEAS : No

Dolor : Sin Dolor

Herida QX : Sangrado Minimo No Presenta Cambios en Apdsitos
Comentarios

Fecha Dato :30.06.2022 Hora Dato :10:40
Tipo Anestesia : Anestesia General Adulto

PARAMETROS

Oximetria 93,00 % PAS :100 mm Hg PAD : 59 mmHg PAM : 73
Frec. Cardiaca : 81 X min Frec. Respiratoria: 12 x min

Temperatura : 0,0 C FIO2 : 0 %

TEST DE ALDRETE

SO2 : Capaz de Mantener la SO2 > 92% Respirando Aire Ambiente Movimiento : Movimientos Voluntarios de 4 Extremidades
Respiracién  : Capaz de Respirar Profundamente y Toser Libremente Miembros :

Circulacion : PA varia< 20% del Nivel Preanestésico. Consciencia : Completamente Despierto

Total 1010

TRANSFUSIONES SANGUINEAS : No

Dolor : Sin Dolor

Herida QX : Sangrado Minimo No Presenta Cambios en Apdsitos
Comentarios

Fecha Dato :30.06.2022 Hora Dato :10:30
Tipo Anestesia : Anestesia General Adulto

PARAMETROS

Oximetria 91,00 % PAS :104 mm Hg PAD : 61 mmHg PAM : 75
Frec. Cardiaca : 85 X min Frec. Respiratoria: 12 x min

Temperatura : 0,0 T FIO2 : 0 %

TEST DE ALDRETE
SO2 : Capaz de Mantener la SO2 > 92% Respirando Aire Ambiente Movimiento : Movimientos Voluntarios de 4 Extremidades
Respiracién : Capaz de Respirar Profundamente y Toser Libremente Miembros :
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Paciente : ROSA EMILDA GOMEZ CEBALLOS Identificacion : CC-29699419

Registro de Recuperacion Post anestesica Enfermeria

Circulacion : PA varia< 20% del Nivel Preanestésico. Consciencia : Completamente Despierto
Total 1010

TRANSFUSIONES SANGUINEAS : No

Dolor : Sin Dolor

Herida QX : Sangrado Minimo No Presenta Cambios en Apdsitos
Comentarios

Fecha Dato :30.06.2022 Hora Dato :10:20
Tipo Anestesia : Anestesia General Adulto

PARAMETROS

Oximetria : 95,00 % PAS :103 mm Hg PAD : 57 mmHg PAM : 80
Frec. Cardiaca : 84 X min Frec. Respiratoria: 12 x min

Temperatura : 0,0 T FIO2 : 0 %

TEST DE ALDRETE

S0O2 : Capaz de Mantener la SO2 > 92% Respirando Aire Ambiente Movimiento : Movimientos Voluntarios de 4 Extremidades
Respiracién : Capaz de Respirar Profundamente y Toser Libremente Miembros :

Circulacion : PA varia< 20% del Nivel Preanestésico. Consciencia : Completamente Despierto

Total 1010

TRANSFUSIONES SANGUINEAS : No

Dolor : Sin Dolor

Herida QX : Sangrado Minimo No Presenta Cambios en Apdsitos
Comentarios

Fecha Dato :30.06.2022 Hora Dato :10:10
Tipo Anestesia : Anestesia General Adulto

PARAMETROS

Oximetria : 93,00 % PAS :105 mm Hg PAD : 65 mmHg PAM : 78
Frec. Cardiaca : 89 X min Frec. Respiratoria: 12 x min

Temperatura : 0,0 T FIO2 : 0 %

TEST DE ALDRETE

SO2 : Capaz de Mantener la SO2 > 92% Respirando Aire Ambiente Movimiento : Movimientos Voluntarios de 4 Extremidades
Respiracién : Capaz de Respirar Profundamente y Toser Libremente Miembros :

Circulacion : PA varia< 20% del Nivel Preanestésico. Consciencia : Completamente Despierto

Total 1010

TRANSFUSIONES SANGUINEAS : No

Dolor : Sin Dolor

Herida QX : Sangrado Minimo No Presenta Cambios en Apdsitos
Comentarios

Fecha Dato :30.06.2022 Hora Dato :10:00
Tipo Anestesia: Anestesia General Adulto
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Paciente : ROSA EMILDA GOMEZ CEBALLOS Identificacion : CC-29699419

Registro de Recuperacion Post anestesica Enfermeria

PARAMETROS

Oximetria : 88,00 % PAS :110 mm Hg PAD : 65 mmHg PAM : 80
Frec. Cardiaca : 100 X min Frec. Respiratoria: 12 X min

Temperatura : 0,0 T FI02 : 0 %

TEST DE ALDRETE

SO2 : Capaz de Mantener la SO2 > 92% Respirando Aire Ambiente Movimiento : Movimientos Voluntarios de 4 Extremidades
Respiracion : Capaz de Respirar Profundamente y Toser Libremente Miembros :

Circulacion : PA varia< 20% del Nivel Preanestésico. Consciencia : Completamente Despierto

Total 1010

TRANSFUSIONES SANGUINEAS : No

Dolor : Sin Dolor

Herida QX : Sangrado Minimo No Presenta Cambios en Apdsitos
Comentarios

Fecha Dato :30.06.2022 Hora Dato :09:10
Tipo Anestesia : Anestesia General Adulto

PARAMETROS

Oximetria : 100,00 % PAS :123 mm Hg PAD : 70 mmHg PAM : O
Frec. Cardiaca : 85 X min Frec. Respiratoria: 12 x min

Temperatura : 0,0 C FIO2 : 0 %

TEST DE ALDRETE

SO2 : Capaz de Mantener la SO2 > 92% Respirando Aire Ambiente Movimiento : Movimientos Voluntarios de 4 Extremidades
Respiracién  : Capaz de Respirar Profundamente y Toser Libremente Miembros :

Circulacion : PA varia< 20% del Nivel Preanestésico. Consciencia : Completamente Despierto

Total 1010

TRANSFUSIONES SANGUINEAS : No

Dolor : Sin Dolor

Herida QX : Sangrado Minimo No Presenta Cambios en Apdsitos
Comentarios

EVOLUCION DE ENFERMERIA

Fecha Dat :30.06.2022 Hora Dat :16:45 Paciente Obstétrico : No
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Paciente : ROSA EMILDA GOMEZ CEBALLOS Identificacion : CC-29699419

Registro de Recuperacion Post anestesica Enfermeria

EVOLUCION : 15:30 RECIBO PACIENTE EN SALA DE RECUPERACION FINAL EN CAMILLA CONSCIENTE ORIENTADA EN TIEMPO
LUGAR Y PERSONA,PACIENTE PROGRAMADA PARA COLELAP LA CUAL NO SE PUDO REALIZAR POR ADHERENCIAS NO SE VISUALIZO
LA VESICULA SE CONVITIO EN LAPAROSCOPIA EXPLORATORIA DOCTOR ARANGO DECIDE QUE PROCEDIMEIENTO SE DEBE REALIZAR
EN NIVEL 3 POSQUIRURGICA REALIZADA POR EL DR ARANGO BAJO ANESTESIA GENERAL, SIN COMPLICACION, CON LIQUIDOS
ENOVENOSOS PERMEABLES, SE HACE ENTREGA DE DOCUMENTACION, PENDIENTE TOLERAR VIA ORAL, ELIMINAR ESPONTANEO Y
SALIDA. 16:45 EGRESA PACIENTE EN SILLA DE RUEDAS EN COMPARIA DEL FAMILIAR Y EN BUENASCONDICIONES GENERALES,
CON HERIDA QUIRURGICA LIMPIA SECA CUBIERTA CON GASA Y MICROPORE,SE LE ENTREGAN PARACLINICOS,PACIENTE TOLERA
VIA ORAL, ELIMINA ESPONTANEO, SE LE DA RECOMENDACIONES Y CUIDADOS EN CASA SOBRE LA ALIMENCION, ACTIVIDAD FISICA
QUE PUEDE REALIZAR, LA IMPORTANCIA DE TOMAR LOS MEDICAMENTOS ORDENADOS, DIETA, HIGIENE CORPORAL, CUIDADOS EN
LA ALIMENTACION EVITAR ALIMENTOS CON CONDIMENTOS GRASAS EMBUTIDOS LACTEOS POR OCHO DIAS AUMENTAR LA
INGESTA DE AGUA, GELATINA EN CASO DE FIEBRE MAYOR A 38.5 GRADOS, ERITEMA, CALOR LOCAL ALREDEDOR DE LA HERIDA
QUIRURGICA, CONSULTAR POR URGENCIAS.REALIZAR AUTORIZACIONES EN TERCER NIVEL .

Firmado electrénicamente por

CONDICIONES LLEGADA RECUPERACION

Conciencia : Color
Respiracién :

PERDIDAS CORPORALES

Sangrado :No  Tubo Gastrico : No
Tubo Torax :No Sonda Vesical : No
Hemovac :No Irrigaciones : No
Otros :No  Descripcion:

EVOLUCION

Deambulacién : Ingesta:
Diuresis :

PACIENTE OBSTETRICO

Involucién Uterina
Loquios

Alojamiento Conjunto con Bebe
Senos Secretantes : No
Lactancia Materna

DATOS DE SALIDA

Formula Médica: No Cita Control : No Paz y Salvo : No Recomendaciones Postoperatorias : No
Fecha Control : Hora Salida : 00:00
Destino Salida

Responsable Paciente :

Fecha Dat :30.06.2022 Hora Dat :15:30 Paciente Obstétrico : No

EVOLUCION : SE TRASLADA PACIENTE A SALA DE RECUPERACION FINAL PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES
ALERTA CONCIENTE Y ORIENTADA EN TIEMPO LUGAR Y PERSONA,CON LIQUIDOS ENDOVENOSOS EN COMPANIA DE AUXILIAR SIN
EFECTOS DE ANESTESIA GENERAL COMPLETAMENTE RECUPERADA MOVILIZA SUS CUATRO EXTREMIDADES CON LIQUIDOS
ENDOVENOSOS PERMEABLES, SIN SANGRADO, AFEBRIL PACIENTE PREOGRAMADA PARA COLECISTECTOMIA POR LAPAROSCOPIA
PERO EL DOCTOR ARANGO CONSIDERA QUE LA PACIENTE DEBE SER INTERVENIDA QUIRURGICAMENTE EN UN NIVEL SUPERIOR
HACE ORDENES PARA EL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO VALORACION POR ANESTESIOLOGIA PARACLINICOSPARA ENTREGAR A
EL FAMILIAR DEL PACIENTE.PACIENTE EN EL QUE DURANTE SU TIEMPO EN RECUPERACION PASA CON SIGNOS VITALES
ESTABLES SIGNOS SIN SOPORTE DE OXIGENO TIENE UNA SATURACION DE 90 TIENE PENDIENTE INICIAR VIA ORAL ELIMINACION
EN BANO QUEDA EN COM PANIA DE LA AUXILIAR DE ENFEMERIA SANDRA LEDESMA Y CON EL FAMILIAR DEL PACIENTE. PACIENTE
CON GLUCOMETRIA DE170MGDL.
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Paciente : ROSA EMILDA GOMEZ CEBALLOS

Identificacion : CC-29699419

Registro de Recuperacion Post anestesica Enfermeria

Firmado electrénicamente por
CONDICIONES LLEGADA RECUPERACION

Conciencia
Respiracién

PERDIDAS CORPORALES

Sangrado :No  Tubo Gastrico
Tubo Torax :No Sonda Vesical
Hemovac :No Irrigaciones
Otros :No  Descripcion:
EVOLUCION

Deambulacion
Diuresis

PACIENTE OBSTETRICO

Involucién Uterina
Loquios

Alojamiento Conjunto con Bebe

Senos Secretantes : No

Lactancia Materna

DATOS DE SALIDA

Formula Médica: No Cita Control : No
Fecha Control

Destino Salida

Responsable Paciente :

Fecha Dat
Firmado electrénicamente por
CONDICIONES LLEGADA RECUPERACION

Conciencia
Respiracion

PERDIDAS CORPORALES

Sangrado :No  Tubo Géstrico
Tubo Torax :No Sonda Vesical
Hemovac :No Irrigaciones
Otros :No  Descripcion:
EVOLUCION

Deambulacion
Diuresis

Fecha Impresion: 24.07.2024 - Hora: 11:45:16

Paz y Salvo : No
Hora Salida : 00:00

:30.06.2022 Hora Dat
EVOLUCION : paciente que se le toma glucometria 174 mgdl

Color

: No
: No
: No

Ingesta:

Paciente Obstétrico : No

Color

: No
: No
: No

Ingesta:

Recomendaciones Postoperatorias :

No
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Paciente : ROSA EMILDA GOMEZ CEBALLOS Identificacion : CC-29699419

Registro de Recuperacion Post anestesica Enfermeria

PACIENTE OBSTETRICO

Involucién Uterina
Loquios

Alojamiento Conjunto con Bebe

Senos Secretantes : No

Lactancia Materna

DATOS DE SALIDA

Formula Médica : No Cita Control : No Paz y Salvo : No Recomendaciones Postoperatorias : No
Fecha Control : Hora Salida : 00:00

Destino Salida

Responsable Paciente :

Fecha Dat :30.06.2022 Hora Dat :10:29 Paciente Obstétrico  : No

EVOLUCION : POR ORDEN DEL DOCTOR VALENCIA SE NEBULIZA LA PACIENTE CON 10 GOTAS DEATROVEN + 3 CC SSN
Firmado electrénicamente por

CONDICIONES LLEGADA RECUPERACION

Conciencia : Color
Respiracion

PERDIDAS CORPORALES

Sangrado :No  Tubo Géstrico : No
Tubo Torax :No Sonda Vesical : No
Hemovac :No Irrigaciones : No
Otros :No Descripcion:

EVOLUCION

Deambulacién : Ingesta:
Diuresis :

PACIENTE OBSTETRICO

Involucién Uterina
Loquios

Alojamiento Conjunto con Bebe

Senos Secretantes : No

Lactancia Materna

DATOS DE SALIDA

Formula Médica: No Cita Control : No Paz y Salvo : No Recomendaciones Postoperatorias : No
Fecha Control : Hora Salida : 00:00

Destino Salida

Responsable Paciente :

Fecha Dat :30.06.2022 Hora Dat :10:02 Paciente Obstétrico : No

Fecha Impresion: 24.07.2024 - Hora: 11:45:16 Pagina 17 de 18



Paciente : ROSA EMILDA GOMEZ CEBALLOS Identificacion : CC-29699419

Registro de Recuperacion Post anestesica Enfermeria

EVOLUCION : INGRESA A SALA DE RECUPERACION INICIAL, PACIENTEDE 67 ANOS TRAIDA EN CAMILLA POR CIRCULANTE MARIA

NEYCI ,PACIENTE QUE EL DOCTOR ARANGO NO LE PUDO REALIZAR LA COLECISTECTOMIA POR QUE LA PACIENTE TIENE MUCHAS
ADHERNCIAS NO SE PUDO VISUALISAR LA VESICULA EL DOCTOR ARANGO SUSPENDE LA CIRUGIA DICE QUE SE DEBE INTERVENIR
EN UN 3 NIVEL POR LAPARATOMIA PACIENTE BAJO ANESTESIA GENERAL POR EL DOCTOR , VALENCIA AL EXAMEN FISICO SE
OBSERVA PACIENTE DESPIERTA, CONCIENTE, ORIENTADA EN TIEMPO LUGAR Y PERSONA, CON LIQUIDOS ENDOVENOSOS
PERMEABLES, SE LE OBSERVA HERIDA QUIRRGICA LIMPIA SECA NO SIGNOS DE INFECCION SE MONITORIZA PACIENTE, SIGNOS
VITALES ESTABLES. SE COLOCA OXIGENO POR MASCARA A 6LX' + TAPABOCAS, SE MANEJA PROTOCOLO DE BIOSEGURIDAD POR
CONTINGENCIA DEL COVID 19. PENDIENTE INICIAR LA VIA ORAL, ELIMINAR Y SALIDA

Firmado electronicamente por

CONDICIONES LLEGADA RECUPERACION

Conciencia : Tranquilo Color : Rosado
Respiracién :

PERDIDAS CORPORALES

Sangrado :No  Tubo Gastrico : No
Tubo Torax :No Sonda Vesical : No
Hemovac :No Irrigaciones : No
Otros :No  Descripcion:

EVOLUCION

Deambulacién : Ingesta:
Diuresis

PACIENTE OBSTETRICO

Involucién Uterina
Loquios

Alojamiento Conjunto con Bebe

Senos Secretantes : No

Lactancia Materna

DATOS DE SALIDA

Formula Médica: No Cita Control : No Paz y Salvo : No Recomendaciones Postoperatorias : No
Fecha Control : Hora Salida : 00:00

Destino Salida

Responsable Paciente :

Fecha Impresion: 24.07.2024 - Hora: 11:45:16 Pagina 18 de 18



Doctora:

CARMEN CECILIA LOPEZ GARCIA

JUEZ PRIMERO (1) CIVIL CIRCUITO DE PALMIRA
E.S. M.

Referencia: Verbal de RC Medica
Demandantes Carlos Dario Gémez Ceballosy O
Demandado Comfandiy O.
DICTAMEN PERICIAL EN CIRUGIA GENERAL
RAD. 2024-00054

Conforme solicitud que me hiciera el apoderado judicial de Caja de
Compensacién Familiar del Valle del Cauca COMFANDI, a efecto de rendir
dictamen pericial para ser presentado como prueba conforme lo dispone el
articulo 226 y normas siguientes del Cédigo General del Proceso dentro del
asunto de la referencia, manifiesto bajo la gravedad del juramento, para efecto
de sustentar procedo a rendirlo en los términos de ley, el siguiente dictamen
pericial conforme al siguiente esquema:

1. Manifestacidn bajo juramento

2. Declaracién acerca de la identificacién y otros datos personales del perito
3. Declaracién relativa a la profesion del perito y a la acreditacion de su
idoneidad y experiencia

4. Informacién sobre la lista de casos en los que participé como perito

5. Declaracién sobre designacién como perito en procesos anteriores

6. Declaracién sobre no estar incluso en las causales del art. 50 CGP

7. Declaracion sobre los exdamenes, métodos, experimentos e investigaciones
que se han empleado en el peritaje

8. Declaracién en cuanto que los exdmenes, métodos, experimentos e
investigaciones son los que se utilizan en el ejercicio regular de la profesion
9. Respuesta al cuestionario formulado

10. Anexo de documentos que acreditan la idoneidad y experiencia del perito

Perfil del Perito Médico
Médico General, 1983 Universidad de Caldas



Especialista en Cirugia General, 1990 Universidad de Caldas

Cirugia General y laparoscdpica avanzada

Docente de Cirugia General Universidad Tecnoldgica de Pereira

Miembro Activo Asociacion Colombiana de Cirugia

Miembro activo de Asociacién Colombiana de Cirugia Bariatrica y Metabdlica
Miembro internacional de la Asociacién Americana de Cirugia Bariatrica y
Metabdlica.

Miembro adherente de la IFSO, Federacidn Internacional para la cirugia de
obesidad y desordenes metabdlicos.

1. Manifestacion bajo juramento

Solemnemente, me permito manifestar bajo la gravedad del juramento, el cual se
entiende prestado con mi firma impresa al final del presente documento, que el
dictamen pericial que procedo a rendir es independiente y corresponde a mi real
conviccién profesional como médico Cirujano General. Por lo tanto, prometo
desempefar con idoneidad, imparcialidad e independencia el cargo de perito, al
contar con los conocimientos necesarios para rendir el dictamen.

2. Declaracién acerca de la identificacion y otros datos personales del perito
Tal como estad consignado en mi hoja de vida, que se anexa al presente escrito,
mi nombre es JAIRO RAMIREZ PALACIO, identificado con la cédula de
ciudadania 15.925.134, soy Médico y Cirujano de la Universidad de Caldas en el
ano 1983 y especialista en cirugia General de Universidad de Caldas en el afio
1990 y Miembro de la Asociacién Colombiana de Cirugia Bariatrica y Metabdlica,
en calidad de cirujano bariatrico desde el afio 2017. Localizable en la calle 5 nro
19-25 Tacaragua Pinares Pereira, en el celular: 3138707035 y en el correo
electrénico: jaramirez0203@gmail.com

3. Declaracién relativa a la profesion del perito y a la acreditacion de su
idoneidad y experiencia

Como ya lo manifesté, soy médico de la Universidad de Caldas del afio 1986,
especialista Cirugia General Universidad de Caldas y como cirujano Bariatrico
con experiencia de méas de 20 afos, por lo que tengo la capacidad técnica
suficiente para rendir el dictamen solicitado, para lo cual adjunto mi hoja de vida
con sus respectivos soportes que acreditan idoneidad (titulos académicos) y los
documentos que certifican la respectiva experiencia profesional, otros estudios


mailto:jaramirez0203@gmail.com

realizados, cargos desempenados, sociedades cientificas a las que pertenezco,
distinciones, conferencias y publicaciones.

4. Informacion sobre la lista de casos en los que participé como perito
En los ultimos 4 afos, he sido designado como perito en la elaboraciéon de
dictamen pericial.

4.1. Proceso Verbal RC Médica

Demandantes: JACINTO REINA ZAPATA Yy O.

Demandados: CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL VALLE DEL CAUCA
COMFAMILIAR ANDI Comfandi Y SOS S.A.

RADICACION No. 7600131030-07-2024-00010-00

4.2. REPARACION DIRECTA
Radicado: 680813333001-2022-00266

Demandado: Empresa Social del Estado Hospital Regional del Magdalena
Demandante: LEIDY CAROLINA SANTOS CAMARGO y Otros

Frente a los demas sujetos procesales no he practicado peritaje judicial.
5. Declaraciéon sobre designacién como perito en procesos anteriores

Fui sido designado anteriormente por el abogado Harold Aristizabal Marin en los
casos referenciados.

6. Declaraciéon sobre no estar incurso en las causales del art. 50 CGP

No me encuentro incurso en ninguna causal de impedimento o exclusién que
afecte la imparcialidad del presente dictamen pericial, ni en ninguna de las
causales enlistadas en el articulo 50 del CGP.

7. Declaracion sobre los examenes, métodos, experimentos e
investigaciones que se han utilizado en el peritaje

Declaro que los métodos, exdmenes e investigaciones efectuados para rendir el
presente peritaje no ha sido diferente del realizado en peritajes anteriores, el
utilizado en el caso objeto de estudio se ha hecho a partir del Examen de la



historia clinica que me fue remitida con todos sus anexos, analizo en el mismo la
actuacién médica, contrastdndola con las guias y protocolos y con la lex artis
médica, asi como con la experiencia comun y la técnica que se emplea en los
servicios de cirugia general de las instituciones prestadoras de salud que
disponen de esta especialidad. Para el caso en materia, me permito manifestar
que tuve a mi disposicion para rendir el presente dictamen pericial:

1. Demanda formulada por Carlos Dario Gémez Ceballos y deméas anexos.
Ademas, Historia clinica de la paciente Rosa Emilda Gémez Ceballos.

8. Declaracién en cuanto que los examenes, métodos, experimentos e
investigaciones son los que se utilizan en el ejercicio regular de la profesion

Declaro que los métodos, exdmenes e investigaciones efectuados para rendir el
presente peritaje, son los mismos que utilizo regularmente en el ejercicio de mi
profesidn para casos similares al presente, para soportar el Programa de cirugia
preoperatorio, decisiones quirdrgicas y examinar las adoptadas en el curso de
esta y culminada la conducta quirdrgica, recomendaciones en el postoperatorio,
controles, etc.

CUESTIONARIO PERITAJE EN CIRUGIA GENERAL

1. ¢Indique cudles son las ventajas de la eleccidn de la colecistectomia laparoscépica

vs colecistectomia por laparotomia?
R/. En la colecistectomia laparoscdpica se realizan pequefias insiciones, menos dolor
para el paciente, mejor aspecto estético, aumento de la visualizacién, recuperacién
del paciente mas rapido, ingreso mas rapido a la actividad laboral, disminuye los
tiempos de hospitalizacion y menor riesgo de infeccién. (1)

2. ¢Indique si el riesgo de perforacidn intestinal estd presente en la colecistectomia

laparoscopica Unicamente o si también estd presente en la colecistectomia por
laparotomia?
R/. La perforacion intestinal de estdmago, intestino delgado o de colon, puede
ocurriren ambas situaciones, tanto en la cirugia abierta como enla laparoscdpica,
y el riesgo aumenta si existe una cirugia previa con un sindrome adherencial severo
como fue el caso de la paciente. (1)



Indique si la perforacion intestinal constituye una complicacién quirdrgica de la
colecistectomia y en esa medida corresponde a un riesgo inherente o a una mala
praxis médica.

R/. La perforacion intestinal constituye una complicacién quirdrgica que puede
ocurrir durante una colecistectomia laparoscdpica en un abdomen que no haya sido
operado o en un abdomen previamente operado con sindrome adherencial
severo, es un riesgo inherente al mismo procedimiento quirdrgicoy no esuna mala
praxis médica.

Indique si dada la condicién clinica de la paciente por la que consulto con diagndstico
de presencia de cdlculos en la vesicula biliar habia indicacién de colecistectomia

R/. La decisidn de colecistectomia por laparoscopia o abierta si estaba indicada en
este caso con diagndstico de colelitiasis.

Indique si a la paciente le fue advertido previo a la cirugia de colecistectomia los
riesgos generales e individuales de caracter quirdrgico y anestésicos y si
consecuentemente la paciente suscribié consentimiento informado.

R/. Si, se le informd a la paciente sobre los riesgos y complicaciones de la
colecistectomia laparoscdpica como figura en consentimiento informado el 2 de
mayo de 2022 a las 09.00 hs.

Indique si fue pertinente la conducta del cirujano general Dr. Arango Botero el haber
desistido de continuar con la cirugia propuesta luego de que inicialmente realizard
exploracion laparoscdpica en la que observé adherencias abdominales severas.

R/. La conducta tomada por el Cirujano de no continuar la colecistectomia por
laparoscopia en un abdomen con sindrome adherencial severo, es adecuada,
ya que existen tres veces mas riesgos de complicaciones intraoperatorias como
sangrado, lesiones de visceras sdlidas, lesién intestinal, lesiéon de la via biliar,
lesidn del pancreasy complicaciones sépticas. (2)

Indique si la presencia de adherencias abdominales severas indica que hay mayor
dificultad quirdrgica de identificar la vesicula y los conductos biliares a intervenir y
mayor riesgo de complicaciones y morbimortalidad.

R/. Si, hay mayor dificultad quirurgica, asi mismo mas riesgo de complicaciones, de
mortalidad en una colecistectomia por laparoscopia, en un paciente con cirugias
previas abdominales que produzcan adherencias abdominales severas al intestino o
a las visceras sdlidas, ya que se alteran los planos anatdomicos y quirurgicos,
provocando los riesgos inherentes a una diseccion dificil en un abdomen hostil.
(2)

Indique si la presencia de adherencias abdominales severas implica un mayor riesgo
de complicaciones y de perforacion intestinal en particular.

R/. Si. La presencia de sindrome adherencial severo implica un mayor riesgo de
complicaciones, no solo en cirugia laparoscépica sino también en cirugia abierta,
para cualquier procedimiento quirurgico abdominal. Las perforaciones intestinales



10.

11.

y el sangrado pos operatorio, son las complicaciones mds comunes en este tipo de
pacientes. (6)

Indique si es posible que en curso de una colecistectomia se dé una perforacién
intestinal y no sea advertida o identificada en curso de la cirugia, o en el
postoperatorio inmediato. Explique porque se puede presentar este fendmeno o
circunstancia.

R/. Es posible que en el curso de una colecistectomia laparoscopica, se produzca
perforaciones intestinales que no se detecten durante el procedimiento quirdrgico,
ya que el CO2 que se utiliza para producir el neumoperitoneo, colapsa las visceras
huecas y no se detecte durante el trans operatorio, ya que la presién del CO2 no
permite la visualizacion en forma adecuada de una perforacion y/o de una filtracién
intestinal. (3)

Explique en el caso particular porque razén la evolucién postquirdrgica no tuvo
manifestaciones clinicas de perforacion intestinal y solo luego de cerca de 36 horas
después que la paciente consulta “por un dolor que no se aguanta”.

R/. La perforacion intestinal durante el procedimiento laparoscépico y en las fases
iniciales del periodo pos operatorio, no revela sintomas de irritacion peritoneal o de
abdomen agudo de manera inmediata, y sélo se presenta cuando el paciente
presenta una perforacion lo suficientemente grande para permitir la fuga de liquido
intestinal en la cavidad y provocar signos de irritacion peritoneal o de dolor
abdominal agudo. El Cirujano actué con la confianza legitima de que no se
habia presentado ninguna lesién en la laparoscopia exploradora y con base
en la evolucion positiva y estable durante el periodo de recuperacién vy
segln el protocolo de le colecistectomia laparoscdpica se dio alta con la certeza
gue no habia ninguna lesidny los sintomas presentados con posterioridad
son resultado de un des-serosamineto , despulimiento o una perforacion
puntiforme dado por la frialdady la fragilidad de los tejidos comprometidos
por la adherencias.

Indique si resulta valido diferir a un segundo tiempo quirdrgico la culminacién de
colecistectomia ante la imposibilidad inicial de

R/ Si, es vdélido diferir la realizacion de una colecistectomia laparoscépica, cuando
existen condiciones asociadas del mismo érgano o de sus drganos vecinos, o del
paciente que no permiten una diseccién facil, rdpida y comoda de la vesicula y que
se traduce en prolongacidon de tiempo quirudrgico y de riesgos de complicaciones
para el paciente. Entre los factores de riesgo mds conocidos son: género masculino,
adulto mayor a 65 afios, obesidad, diabetes, la colecistitis aguda y cirugia abdominal
previa. Otros no menos importante son: la historia prolongada de enfermedad
vesicular, la leucocitosis, signos sistémicos de sepsis, hallazgos ecograficos de la
pared abdominal, liquidos peri vesicular, vesicula calcificada o escleroatrofica,
calculos grandes e impactados en la bolsa de Hartman y dilatacién de la via biliar.
Hay otras situaciones que pueden hacer dificil una colecistectomia como:



hepatomegalia, alteraciones anatdmicas, cirrosis hepatica, fistulas colecistos
duodenales, cancer de vesicula, y cancer de la via biliar. (2)
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JAIRO RAMIREZ PALACIO

Direccién Residencia:

Calle 5 # 19 -25 Torre 3 Apto 201
Conjunto Residencial Tacaragua
Pinares

Teléfono: 3207178

Direccién Consultorio:

Carrera 18 no 12-75 Torre 2 Consultorio 1005 MEGACENTRO PINARES
Teléfono: 3116121-3207834

Celular: 3138707035

E-mail: jaramirez0203@gmail.com

Lugar de nacimiento: Supia- Caldas

Fecha de nacimiento: Marzo 3 de 1957

Cedula de Ciudadania: 15.925.134 de Supia-Caldas

Objetivo

Ofrecer mis capacidades y conocimientfos para realizar actividades
relacionadas con la especialidad; que permiten la proyeccion y crecimiento
de nuestros clientes y de las empresas, al igual que el crecimiento personal
y profesional.

Perfil Ocupacional

El Médico Especialista en Cirugia realiza acciones como: consulta externa de
Medicina Especializada, interconsultas, asesorias, cirugia electiva, cirugia
de urgencia, participa en juntas de decisiones y complicaciones, actividades
docentes en dreas de pregrado y postgrado, participa en la planeacién y
ejecucion de proyectos de impactos social, municipal y departamental
relacionados con atencion primaria y secundaria en salud, realiza
actividades de tercer nivel como Médico Especialista en las diferentes



Clinicas y Hospitales Universitario participa en proyectos de extensiény de
investigacién desarrolladas en los diferentes hospitales y clinicas.

Educacion Estudios realizados y Titulos Obtenidos

Primaria
Escuela Francisco José de Caldas 1965 - 1969 Supia -Caldas

Bachillerato
Apostélica Juan Gabriel Perboyre 1970-1975 Santa osa de Cabal-Risaralda

Universidad

Universidad de Caldas 1977 - 1983 Manizales-Caldas
Titulo obtenido

Médico y Cirujano.

Pos grado

Universidad de Caldas 1986 - 1990 Manizales

Titulo obtenido

Especialista en Cirugia General

Diplomado Maestro Virtual
Universidad Tecnoldgica de Pereira

Cursos y Congresos

XTI Curso Post Grado del American College of Physicans. Septiembre 22,23
y 24 de 1983. Manizales.

VI Congreso Colombiano de Cirugia Pedidtrica. Agosto 16,17 y 18 de 1985,
Manizales

Primer Curso de Medicina Critica. Octubre 23 y 24 de 1986, Manizales.

Curso Avances en Trauma. Noviembre 26 - 29 de 1986. Bogota.



Curso Internacional de Nutricién. Marzo 5, 6 y 7 de 1987. Bogotd.
Curso Avances en Cirugia, Agosto 26- 29 de 1987. Bogota.

IT Curso de Medicina Critica. Febrero 18 y 19 de 1988. Manizales
Jornada de Gastroenterologia. Mayo 20 de 1988. Manizales.

Congreso Avances en Cirugia 'y Trauma. Agosto 24 27 de 1988. Bogotd.
XV Congreso Nacional de Cirugia de Mano. Octubre 10 - 12 de 1988, Cali

Clinicas de Actualizacién en Urgencias en El Consultorio. Agosto 31.
Septiembre 1 - 2 De 1989. Manizales.

IX Coloquio Nacional de Investigacion en Enfermeria, Agosto 31,
Septiembre 1Y 2 De 1989. Manizales.

Curso de Actualizacion en Cirugia, Infeccién, Trauma y Nutricion.
Septiembre 14 - 16 De 1989. Bogotd

Curso de Actualizacién sobre Patologia Gastro -duodenal. Agosto 10 y 11 de
1990. Pereira.

XVI Congreso Avances en Cirugia. Agosto 29-31 de 1990. Bogota.

Curso de Actualizacién en Cirugia, Gastroenterologia, Infeccién, Vascular y
Nutricion. Conferencista. Septiembre 20 - 22 de 1990. Manizales

Taller Vivencial Interdisciplinario sobre Sida. Octubre 31, Noviembre 1 - 2
de 1990. Pereira.

Simposio Trauma. Abril 19 - 20 de 1991. Pereira.
Simposio Avances en Oncologia. Mayo 17 Y 18 de 1991. Manizales.

Jornada de Gastroenterologia, Endoscopia Digestiva y Colé proctologia.
Mayo 31 de 1991. Manizales.

Avances en Oncologia. Agosto 1 -3 de 1991. Pereira



XVII Congreso Avances en Cirugia. Agosto 14 - 17 de 1991. Bogotd

ITT Curso Nacional de Actualizacién en Cirugia.

I Internacional de Gastroenterologia e Infeccidn.

Noviembre 7 - 9 De 1991. Manizales.

I Congreso Colombiano de Trauma. Noviembre 25 - 26 de 1991. Bogota.
Simposio Avances en Cirugia. Febrero 7 Y 8 de 1992. Pereira.

T Congreso Colombiano de Infectologia. Mayo 27 - 30 de 1992.Bogota.
XVIIT Congreso de Avances en Cirugia. Agosto 12 - 15 De 1992. Bogotd.
Simposio de Trauma, Nutriciény Sepsis. Octubre 23 y 24 de 1992. Pereira.

V Curso de Colecistectomia Laparoscdpica. Abril 23 y 24 de 1993. Cali.

Curso de Manejo Inicial del Paciente Poluraumatizado Los Primeros 60
Minutos. Mayo 13 - 15 de 1993. Manizales.

Simposio Avances en Cirugia. Julio 9 y 10 de 1993. Pereira.

Reconocimiento de La Excelencia Y Acreditacién en Cirugia General (Socios
con mds de 120 Créditos). Agosto 1991 Agosto 1993. Bogotad.

XIX Congreso Nacional Avances en Cirugia, Agosto 4 - 7 de 1993. Bogota.
VI Congreso Panamericano de Flebologia. I Congreso de la Asociacion
Colombiana de Angiologia y Cirugia Vascular. IT Congreso Panamericano de
Angiologia. I Foro Mundial de Enfermedades Vasculares. Mayo 24 - 27 de
1994. Cartagena de Indias.

Simposio sobre Avances en Cirugia, Julio 22 y 23 de 1994. Pereira.

Primer Curso de Actualizacién en Enfermedades Vasculares. Julio 29 y 30
de 1994. Pereira.

Curso de Actualizacién en Acné e Hiperandrogenizacion. Septiembre 20 de
1994. Pereira.



ITT Simposio de Medicina Critica, Octubre 1994. Pereira.

X Congreso Nacional de La Sociedad Colombiana de Cirugia. Avances en
Cirugia. Agosto 16 Al 20 de 1994. Bogota.

V Congreso Latinoamericano de Fellows del American Collage Of Surgeons.
Abril 2 - 5 de 1995. Cartagena de Indias.

Curso de Dolor "Ciencia Con Amor: El Inicio del Cambio" Mayo 18 De 1995.
Pereira.

XXXI de Gastroenterologia, XVI de Endoscopia Digestiva, XVI de
Coloproctolgia, IT de Hepatologia, Mayo 31, Junio 1 - 3 de 1995.
Barranquilla.

XXI Congreso Nacional de Avances en Cirugia. Agosto 15 - 18 de 1995.
Bogota.

Conferencia Mundial De Educacién Médica. Octubre 2 - 5 De 1995. Bogota.

Responsabilidad Extracontractual de Los Actos Médicos y de Los
Servidores de La Salud, Marzo 15y 16 De 1996, Pereira.

X  Congreso Anual Avances en Metabolismo y  Soporte Nutricional
Mayo 22 - 24 de 1996. Bogota.

X Congreso Nacional de Angidloga y Cirugia Vascular. Primer Simposio
Internacional de Cirugia Endovascular. Julio 10 - 13 de 1996. Cali.

XXITI Congreso Nacional "Avances en Cirugia“. Agosto 20 - 23 de 1996.
Bogotd.

IX Congreso Panamericano de Trauma. V Congreso Colombiano de Trauma,
Noviembre 13 - 16 de 1996, Cartagena de Indias.

Taller "-Deteccidon Precoz de Cdncer Cervico Uterino", Noviembre 26 - 30
de 1996. Rionegro - Antioquia.

Taller de Alta Direccion "Para un Nuevo Modelo de Gestion Publica",
Diciembre 17 de 1996. Pereira- Colombia.



XTI Congreso Anual "Avances en Soporte Nutricional y Metabolismo". Mayo
12,13,14 Y 15 de 1997. Medellin.

Encuentro Nacional de Atencién Domiciliarla, (P. A. D.), Julio 3,4 y 5 de
1.997. Bogota.

I Simposio Latinoamericano de Diagnéstico Vascular No Invasivo.

XTI Congreso Colombiano de Cirugia Vascular, Julio 24 - 26 de 1997, Bogota.

Curso Prdctico de Windows 95 y Word, Intensidad 35 Horas, Julio de
1,997. Pereira.

XIIT Congreso Nacional "Avances en Cirugia”. Agosto 12, 13,14 y 15 de
1997. Bogotd.

X Congreso Estudiantil Colombiano de Investigacion Médica Y IV Congreso
Colombo venezolano de Estudiantes de Medicina. Mayo 5 Al 8 de 1998
Expositor.

XIT Congreso Colombiano de Cirugia Vascular Y IT Simposio de Cirugia
Endovascular. Julio 15-18 de 1.998. Medellin.

XIV Congreso "Avances en Cirugia" Agosto 18, 19 20 Y 21 De 1998.
Convenciones Hotel Hilton, Cartagena de Indias.

Curso Educacion Bdsica en Aspectos Bdsicos de La Medicina Transfusional
Clinica Pi6 XII, 4 Septiembre 1.998. Pereira.

XXVII Annual Spring Meeting. Curso de Post-Grado: Ultrasonido para
Cirujanos, Abril 25-28, 1.999, New York, New York.

Primer Simposio Internacional de Cirugia Laparoscépica Colsanitas. The
University of Alabama At Birmingham. Agosto 6-7 de 1999. Bogotd,

Conferencista: Primer Congreso de Medicina del Adulto y Cuidado Intensivo
del Eje Cafetero en El Nuevo Milenio. Mayo 11 al 13 del 2000. Pereira.

Conferencista: Segundo Congreso Nacional Médicos Internos y Cuarto
Congreso Nacional del Eje Cafetero, Agosto 3 al 5 del 2000. Pereira.

XXVI Congreso Nacional "Avances En Cirugia". Agosto 15 Al 18 del 2000.
Cartagena de Indias.



IT Congreso Panamericano de Cirugia Laparoscopica. Curso de Post-Grado
Sobre Remocion de Organos Sélidos y Cirugia Endocrina Avanzada. Alace en
La Mitad del Mundo. Septiembre 18 al 22 Del 2000. Quito (Ecuador).

Foro: "Proyeccién de La Reserva para El Nuevo Milenio". Octubre 6 al 8 de
2.000. Cali.

Congreso Intermedio: "Shock, Traumay Sepsis". 29 y 30 de Marzo de 2.001.

Simposio de Atencién Medico Quirdrgica sin Sangre. 17 De Mayo de 2.001.
Manizales.

Foro: "Visién del Conflicto desde Un Territorio de Paz". 17 al 19 de Agosto
de 2,001. San Andrés Isla.

Primer Simposio Colombiano: "Varices Primarias", Septiembre 20, 21 y 22
de 2.001. Medellin.

Congreso Intermedio: "Cirugia Laparoscépica: Retos para El Nuevo Milenio".
Abril 11Y 12 de 2.002. Bogotd.

XVI Congreso Anual: "Avances en Metabolismo y Soporte Nutricional". 2 Al
4 de Mayo de 2.002.

73° Congreso Argentino de Cirugia, 5° Congreso Latinoamericano de Cirugia
Endoscopica. 46° Congreso Argentino de Cirugia Tordcica. 27° Congreso
Argentino de Coloproctologia. 29° Jornadas Argentinas de Angiologia y
Cirugia Cardiovascular. 3° Jornadas Nacionales de Médicos Residentes de
Cirugia General. 20 al 23 de Octubre de 2.002.

31st Annual Spring Meeting of American College of Surgeons. Abril 12 al 15
de 2.003. New York. New York,

XXIX Congreso Nacional de Avances de Cirugia, Agosto 19 al 22 de 2.003.
Pozos Colorados, Santa Marta.

Curso: "Estado Actual del Tratamiento de La Obesidad Mérbida". Clinica
Marly. Septiembre 12 y 13 de 2.003. Bogota.



Curso Nacional: "Enfoque Diaghéstico y Terapéutico de Las Enfermedades
Vasculares". Noviembre 21y 22 de 2,003. Pereira.

Taller de Otitis Media. Noviembre 30 de 2.003. Bogota.
Encuentro regional de Urgencias. Marzo 26 de 2004. Pereira.

IT Congreso Nacional Gestién de Pymes del sector Salud en Colombia. Junio
4y 5 de 2004, con una intensidad de 15 horas. Medellin.

XXX Congreso Nacional de Avances en Cirugia. Agosto 17 Al 20 de 2.004.
Centro de Convenciones Gonzalo Jiménez de Quezada. Bogota.

Internacional Pain Course. 20 horas de entrenamiento no formal en aspectos
esenciales para el correcto diagndstico y manejo del dolor. Agosto 21 y
Septiembre 4 de 2004

Encuentro de Brigadas de Emergencias del Eje Cafetero. Septiembre 11 de
2004.

Curso de Capacitacion Docente Inglés mddulo 4. Septiembre 11-Noviembre
17 de 2.004. Intensidad 40 horas.

XXTI Congreso Nacional Avances en Cirugia.

XVI Congreso Latinoamericano de Cirugia.

XIIT Congreso Sudamericano de Cirugia de Térax. Agosto 4, 5, 6 y 7 de
2005. Intensidad de 40 horas. Cartagena de Indias.

The 5th. Annual surgery of the foregut symposium and Bariatric Surgery.
February 19-22, 2.006. Coral Gables, Florida. Cleveland Clinic. Miami.

XXXII Congreso Nacional Avances en Cirugia. Bogotd. Agosto 24 al 28 de
agosto de 2.007.

XXXTIII Congreso Nacional Avances en Cirugia. Cartagena de Indias. Agosto
21al 24 de 2.007.

ITTI Curso de Laparoscopia, FELAC- ASCOL, Noviembre 16 y 17 de 2.007,
Universidad de La Salle Bogotd-Colombia.

I Congreso Internacional de Intestino delgado, Noviembre 30- Diciembre 1
de 2.007, Clinica Marly Bogotd- Colombia.



26th Annual Meeting . American Society for Metabolic & Bariatric
Surgery. Grapevine. June 21-26, 2009.

27 th Annual Meeting . American Society for Metabolic & Bariatric
Surgery. Orlando Florida, June 2010

XXXVI CONGRESO  NACIONAL " AVANCES EN  CIRUGIA".
ASOCTIACION COLOMBIANA DE CIRUGIA. Centro de Convenciones
Gonzalo Jiménez de Quezada. Julio 27-30 de 2010. Bogotd.

IT Curso Desarrollo de Carreras Académicas en Cirugia de la
ASSOCIATION FOR ACADEMIC SURGERY Y LA  ASOCIACION
COLOMBIANA DE CIRUGIA. 12 DE Agosto de 2011. Hotel Sheraton.
Bogotd.

14™ WORLD CONGRESS Of the International Federation for the
Surgery of Obesity and Metabolic Disorders. August 26 to 29, 2009.
Paris, France-Palais des Congrés.

28 th Annual Meeting . American Society for Metabolic & Bariatric
Surgery. Las Vegas Nevada, June 2011.

XXXVII CONGRESO  NACIONAL " AVANCES EN  CIRUGIA".
ASOCTIACION COLOMBIANA DE CIRUGIA. Agosto 12 al 15 de 2011.
Bogota.

29 th Annual Meeting . American Society for Metabolic & Bariatric
Surgery. San Diego California, June 2-5 de 2012.

XXXVIII CONGRESO NACIONAL " AVANCES EN CIRUGIA".
ASOCIACION COLOMBIANA DE CIRUGIA. Agosto 22 al 25 de 2012.
Centro de Eventos Valle del Pacifico.

Primer Encuentro de Cirugia Baridtrica de Complicaciones y Revisional.
Septiembre 27y 28 de 2012. Bogotd. Colombia.

XIX CONGRESO INTERMEDIO " PATOLOGIA GASTROINTESTINAL:
NUEVOS DESAFIOS QUIRURGICOS". Centro Cultural Metropolitano de
Convenciones dela Ciudad de Armenia. 11,12y 13 de Abrilde 2013.



30 th Annual Meeting . Obesity Week 2013. American Society for
Metabolic & Bariatric Surgery. Atlanta , Georgia, November 11-16 , 2013

IX Congreso internacional de Cirugia Baridtrica y Metabdlica. Enfoque
Multidisciplinario. Hotel Intercontinental. Mendoza, Argentina, 7,8 y 9 de
Mayo de 2014.

ler. FORO MEDICO-QUIRURGICO EN EL TRATAMIENTO PARA LA
DIABETES MELLITUS TIPO 2. Asociacion Colombiana de Obesidad y
Cirugia Baridtrica. 28 de Marzo de 2014. Bogotd.

IXX World Congress of the International Federation for the Surgery of
Obesity and metabolic disorders (IFSO) world Congress IFSO , Palais des
Congrés de Montréal in Montréal, Québec, Canada from August 26-30,
2014,

32° REUNION ANUAL ASMBS Y LA 3RA EDICION DE EVENTO
OBESITYWEEK. 2 AL 7 DE NOVIEMBRE DE 2015 LOS ANGELES
CALIFORNIA.

XXVII CONGRESO INTERNACIONAL IOCIM 2015 - "EN BUSCA DE UNA
MEJOR VIDA"

XXVII PREMIACION INTERNACIONAL EN SALUD IOCIM 2015. Agosto
27-29 de 2015. MEXICO D.F

CONGRESO IBEROAMERICANO DE OBESIDAD, CIRUGIA BARIATRICA
Y METABOLICA. Asociacion Colombiana de Obesidad y Cirugia Baridtrica
ACOCIB. Abril 13-16 de 2016. Cartagena

ADVANCED BARIATRIC REVISIONAL SURGERY COURSE. MEDICAL
INNOVATION INSTITUTE. Marzo 2016. SAO PABLO. BRASIL.
Taller de Actualizacién de Nutricién en Diabetes. Abbott. Hotel Movich.

Mayo 26 de 2016

XXXII CONGRESO INTERNACIONAL EN SALUD - TIOCIM . 2016. EN
BUSCA DE UNA MEJOR VIDA.



XXXIT PREMIACION INTERNACIONAL EN SALUD IOCIM 2016. Agosto
31,01Y 02 DE SEPTEMBRE de 2016. CHICLAYO- PERU

SEGUNDA CUMBRE NACIONAL DE GRUPIS DE SOPORTE METABOLICO
Y NUTRICIONAL. Abbott Nutrition. 23 de Septiembre de 2016.
Medellin.

OBESITYWEEK 2016. Ernest N Morial Convention Center. Octubre 31 -
Noviembre 4 de 2016. New Orleans.

XXXIV CONGRESO INTERNACIONAL IOCIM 2017-. EN BUSCA DE UNA
MEJOR VIDA. EXCELLENT IN HEALTH CARE IOCIM 2017, Y LA
ACREDITACION QUALITY IN HEALTH CARE.

XXXIV ENTREGA DE LA DISTINCION INTERNACIONAL EN SALUD
TOCIM 2017. COMO CIRUJANO BARIATRICO

27,28y 29 de Abril del 2017. Panamad

31° Congreso Anual "Nutricién: ciencia, salud y estilos de vida"
Julio 20-22 de 2017. Bogotd

43 Congreso Nacional Avances en Cirugia. Agosto 22-25 de 2017.
Medellin. Colombia

CURSO PROCEDIMIENTOS DE POLICIA MILITAR. BATALLON SAN
MATEO DE PEREIRA Noviembre 4 de 2017

CURSO DE SOPORTE MILITAR BASICO. BATALLON SAN MATEO DE
PEREIRA Noviembre 4 de 2017

XVIII DECIMO OCTAVA ENTREGA DEL PREMIO PANAMA CIS -
EXCELENCIA MEDICA & SALUD PUBLICA. PREMIO Calidad en Atencion

Médica del Paciente Y Excelencia Médica. Panamd 17-18 de Noviembre de
2017

VITI CONGRESO COLOMBIANO DE OBESIDAD Y CIRUGIA BARIATRICA
- ACOCIB. CARTAGENA DE INDIAS 2-3 DE MARZO DE 2018



XXXIX PREMIACION MUNDIAL EN SALUD IOCIM 2018-PREMIO
TOCIM AL EXITO MEDICO 2018 - 24-26 DE MAYO DE 2018. CUSCO
PERU

Curso "Advanced Bariatric & Metabolic Surgery” de Johnson & Johnson
institute. Octubre 26 y 26 de 2018, Buenos Aires, Argentina

CURSO " BARTIATRIC XPERIENCE" JHONSON & JHONSON. OCTUBRE 4
Y 5 DE 2019. CTUDAD DE PANAMA. PANAMA

ASMES 36 TH Annual meeting at Obesity Week 2019. American Society for
Metabolic & Bariatric Surgery.. Noviembre 3 - 7 de 2019. Las Vegas,
Nevada.



Experiencia Laboral

Internado Rotatorio, Hospital San Félix Dorada (Caldas) y Hospital
Universitario de Caldas Manizales (Caldas) Enero a Diciembre de 1983

Rural
Hospital San Vicente del Cagudn (Caquetad)
Enero de Noviembre 1984

Médico Director Centro de Salud Guacamayas (Caquetd)

Médico de Planta

Hospital San Vicente de Paul Anserma (Caldas) Diciembre 1984 a Junio 1.986
Médico Director del Plan Nacional

De Salud Rural

Diciembre 1984 a Julio 1986

Cirujano de Urgencias

Hospital Universitario San Jorge Julio 1990 a Diciembre 1996 Pereira
(Risaralda)

Jefe Encargado del Departamento de Cirugia

Diciembre 1991 a Enero 1992

Cirujano General

Instituto Seguros Sociales
Clinica Pié¢ XII

Octubre 1991 a Agosto 1996
Pereira (Risaralda)

Cirujano General
Hospital Sagrado Corazén de Jestus
1992 a Junio 1993 Cartago (Valle)

Cirujano General
Hospital Universitario San Jorge Enero 1994 a Abril de 1997 Pereira
(Risaralda)

Médico Especialista en Cirugia Profesor de Cirugia
Jefe Departamento Atencién Ambulatoria Seguro Social



Agosto 1996 a Septiembre 1997.

Fundacién Universitaria del Area Andina, Facultad de Instrumentacidn
Quirdrgica Catedrdtico. Julio 1.995 a 1.998

Especialista en Cirugia
Clinica Materno-Infantil Comfamiliar, desde Enero de 2.000 hasta 30 de
Abril de 2.007

Especialista en Cirugia
Hospital Universitario San Jorge, desde Mayo de 2.003 al 20 de Agosto de
2.004, Medio Tiempo.

Profesor de Cirugia

Universidad Tecnoldgica Facultad de Medicina, Contrato Administrativo
1.992 a0 1.993

Nombramiento por Concurso Agosto de 1994 hasta la Fecha. Medio Tiempo

Coordinador (E)
Departamento De Clinicas Quirdrgicas Clinica Pié6 XII - ISS-Pereira.
Desde 2.000 hasta el 6 de Marzo de 2.008.

Especialista en Cirugia

Unidad Hospitalaria Clinica Pié XII, Empresa Social del Estado Rita Arango
Alvarez del Pino, desde El 20 de Agosto de 2.004, hasta el 6 de Marzo de
2.008. Tiempo Completo.

Especialista en Cirugia
Clinica Risaralda, consultorio particular, Junio de 1.997 hasta el 15 de Julio
de 2.008

Especialista en Cirugia
SALUDCOORP EPS Clinica Pereira, desde el 24 de Agosto de 2.000 hasta la
fecha. Tiempo completo.

Profesor de Cirugia.
Coordinador de Cirugia General y Especialidades Quirdrgicas del

Programa de Medicina. Universidad Tecnolégica Facultad de Medicina,
De Agosto de 2011 hasta la Fecha. Medio Tiempo.



Especialista en Cirugia
- Clinica de la Liga contra el Cancer Seccional Risaralda, desde enero de 2013
hasta la fecha, manejando la parte de Oncologia.

- Clinica Comfamiliar Risaralda desde el afio 2006 hasta la fecha. En el
programa de Oncologia

- Clinica Socimédicos SAS, desde el afio 2014 hasta la fecha. Realizando el
programa de Cirugia General

- Consultorio particular Megacentro pinares torre 2 consultorio 1005. Desde
el 2012 hasta la fecha.



Referencias Personales

Marcelo Villegas Bravo
Celular: 3163186335
Pereira.

Alirio Ramirez Palacio
3134336358
Pereira.

JAIRO RAMIREZ PALACIO (C.C15'925.134 De Supia.-
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a2 wxpide el presente titulo en Manizales, el dia_26_ del mes
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: REPUBLICA DE COLOMEBIA
MINISTERIO DE EDUCACION NACLOM AL,

UN!VERSIDAD DE CALDAS

Facultad de MEDICINA

ACTA DE GRADO No. 129../83

En Manizales el dia 15 de  picieribre.... 919" se_reunieron, el Rector de la-

Universidnd de aldaS Doctop ALTONSO DELGADILLO PARRA......enesssessssaeest.
el Vice-Rector Académico ot HECTOR GONZALEZ OSORIO...... T o
el Decano de la pio1tad de Medicina Doctor CARLOS NADER NADER....... , e
El Secretario General de la Universidad Doctor FERNANDO MARTN VEGA...... '.

v la Secretaria de la 01424 de Medicina LETICIA ARISTIZABAL DE GARCIA.....

con el fin de conferirle en nombre de la Republica de Colombia - Ministerio de Educa

cién Nacional, el titulo profesional de MEDICO Y CTRUJANO .« v e e eevvnnnsoannnn .

LaE

a(l) (la) exalumno(a) JATRO DE JESUS RAMIREZPALACIO )

---------------------------

identificado(a) con la cédula de ciudadania No. 151905 13y, ...\, ..ol "

de Supfa.....cee... y Libreta Militar No. g 254892...... Distrito o, 31
quién se presenté al efecto, después de haber cumplido con todos los requisitos exigidds
por las normas legales y estatutarias. A continuacién el Seiior Rector le tomé el juramento
legal de rigor mediante el cual el (la) graduando (a) prometid curﬁplir leal y ,fiélmenfe )
con la Constitucion, las leyes de la Reptiblica v con los deberes y obligaciones .'de' su

profesion. El Sefior Rector, le hizo entrega del diploma que le acredita y habilita para .

el ejercicio legal de la profesién de  MEDICINA Y CIRUGIA........................-:.'."“.':

como egresado de la Universidad de Caldas. Cépi& de

la presente acta se entregard a () (la) interesado (a) en papel sellado y con las ﬁfnias’

y sellos correspondientes. Para constancia se firma en Manizales a 1,c gies y‘ selsdlas
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Con-ss0sssi__

. S,

),

i REPUBLICA DE COLCMBIA _ , i
.i | MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL
| UNIVERSIDAD DE CALDAS |
FACULTAD DE MEDICIKA ;

_ ACTA DE ESPECIALISTA Ne 014
En Manizales a los veintiseis dias del mes de juliq de 1990 | ge

reunieron el Rector de la Universidad de Caldas (Encargado) URIEL GIRALDO GALLON |

| : ’ |
| el Secretario General de la Universidad MARIA CRISTINA LOPEZ DE SAFFON !

|con el fin de conferir en nombre de la Repiblica de Colombia, Ministerio de

Educacién Nacional, el titulo dé ESPECIALISTA ENK CIRUGIA GERERAL
, al Profesional J_AIRO DE JESUS RAKIREZ PALACIO

identificado con la cédula de ciudadania numero 15.925.134

| de y Libreta Militar nimero E254882 Dpistrito Militar 3l , por haber cumplido

'icon el Reglamento y Programas de Postgrado que desarrolla la Facultad deMDICIMA |

aprobados previamente por el Consejo Superior de la Universidad y

el ICFES y los cuales realizd entre 12 de julio de 1966 y el 30 de junio de 1990,
|

iA continuacidén el Sefior Rector le tomS el juramento de rigor mediante el cual

i j;prometié cumplir leal y fielmente con la Constitucidn, las leyes de la Repi-

‘blica y se hizo entrega del Diplama que lo acredita camo ESPECIALISTA.

Copia de la presente Acta serd entregada al interesado con las firmas y sellos

respectivos. Para constancia se firma en Manizales a los Vvelntiseis

dias del mes de Jjulio _de 1990. |
: e
'« RECTOR W@ |

o e




HOJA DE VIDA

GERMAN ARANGO BOTERO
Médico Especialista en Cirugia



HOJA DE VIDA

GERMAN ARANGO BOTERO
Calle 29 No. 17-51 Palmira
2725490 - 2755703
38 ANOS
CC 10254.391 de Manizales
SOLTERO
MEDICO ESPECIALISTA EN CIRUGIA

FORMACION

ESPECIALIZACION EN CIRUGIA GENERAL
Universidad Austral de Chile
1996 - 2000

MEDICINA Y CIRUGIA
Universidad Central del Ecuador
1984 - 1991

LICENCIATURA EN LENGUAS MODERNAS
Universidad de Caldas
1979 - 1983

OTROS ESTUDIOS

LXXII CONGRESO CHILENO E INTERNACIONAL DE CIRUGIA
II JORNADAS CHILENO-ALEMANAS DE CIRUGIA
Valdivia 21 al 25 de noviembre de 1999

LXXI CONGRESO CHILENO E INTERNACIONAL DE CIRUGIA
XXX JORNADAS CHILENAS DE COLOPROCTOLOGIA
Santiago de Chile 16 al 19 de noviembre de 1998



XLII CONGRESO ANUAL DEL CAPITULO CHILENO DEL AMERICAN
COLLEGE OF SURGEONS

“Evaluaci6n de la Cirugia Actual, problemas especiales, soluciones futuras”
Santiago de Chile 19 al 22 de abril de 1999

XLII CONGRESO ANUAL DEL CAPITULO CHILENO DEL AMERICAN
COLLEGE OF SURGEONS

“Nuevos Horizontes en Cirugia”

Santiago de Chile 6 al 9 de abril de 1988

67 CONGRESO ARGENTINO DE CIRUGIA
Taller de Técnica Quiriirgica, Métodos para su Aprendizaje
Buenos Aires 28 de octubre a 1 de noviembre de 1996

MINI-SIMPOSIUM “WEANING Y VENTILACION MECANICA”
Instituto Nacional del Térax
Santiago de Chile 21 de septiembre de 1999

MANE]O INICIAL DEL TRAUMA MAXILOFACIAL
Hospital de Valdivia
Valdivia 7 y 8 de noviembre de 1997

V JORNADA DE PATOLOGIA QUIRURGICA PREVALENTE
Universidad Austral de Chile
Valdivia 5y 6 de septiembre de 1997

CURSO INTERNACIONAL TEORICO-PRACTICO RINOPLASTIA
FUNCIONAL, ESTETICA Y RECONSTRUCTIVA

Hospital Clinico Regional Valdivia X Region

Valdivia 13 y 14 de agosto de 1997

CURSO DE PATOLOGIA VENOSA
Sociedad de Cirujanos de Chile
Valdivia 20 y 21 de junio de 1997

1ra JORNADA DE TRAUMA
Hospital Zonal General de Agudos
Buenos Aires 5 y 6 de noviembre de 1996

IT JORNADA DE CAPACITACION PARA PROFESIONALES DEL AREA DE
ATENCION PRIMARIA

Hospital Magdalena V. de Martinez

Buenos Aires 3 de julio de 1996



SIMPOSIO INTERNACIONAL EN NEUROLOGIA - NEUROCIRUGIA
Asociacion Colombiana de Neurologia
Santiago de Cali mayo 24 de 1995

SEMINARIO - TALLER “REANIMACION CEREBRO-CARDIOPULMONAR”
Asociacion Colombiana de Medicina Interna
Santiago de Cali 11 de septiembre de 1993

III SIMPOSIO DE ACTUALIZACION ACMI
Asociacién Colombiana de Medicina Interna
Santiago de Cali 15 y 16 de mayo de 1992

SIMPOSIO INTERNACIONAL “HIPERTENSION, VISION ACTUAL”
Sociedad Colombiana de Nefrologia
Santiago de Cali 28 de mayo de 1991

APORTES COMUNITARIOS

MEDICATURA RURAL
Hospital de Buga e Ingenio Pichichi
1991 -1992

EXPERIENCIA LABORAL

HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL
Médico de Urgencias
1992-1996

INGENIO PICHICHI
Jefe Salud Ocupacional
1992-1995

CLINICA MARANATHA
Meédico de Urgencias
1992-1995



REFERENCIAS PERSONALES

Dr. Camilo Escobar O.
Alcalde de El Cerrito

Teléfono: 2565340-5555448
Palmira

Dr. Jesas Egidio Solis
Especialista en Cirugia
Teléfono: 27174 30-2726633
Palmira

NOTA: PARA EFECTOS LEGALES,

Dr. Aicardo Molina Abadia
Presidente

Ingenio Providencia S.A.
Teléfono: 6685064 -- 4384950
Santiago de Cali

Dr. Alvaro E. Castro
Auditor Médico

Servicio Occidental de
Salud

Teléfono: 2712257-2712254
Palmira

HAGO CONSTAR QUE LA

INFORMACION SUMINISTRADA EN ESTE DOCUMENTO ES
TOTALMENTE CIERTA Y PUEDE SER VERIFICADA A CABALIDAD.

= W ol SEEE )
) W/ /S

C/ermén Arango Bot

ero

CC. 10°254.391 de Manizales

Palmira, septiembre de 2000



19/5/2020 Correo: Luz Ayda Trullo Rueda - Outlook

DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA
SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD

CONSTANCIA DE REGISTRO E INSCRIPCICON

GERMAN ARANGO BOTERO identificado con Cédula de Cindadania No. 10254391 ¢xpedida
en Manizales - Caldas se encuentra inserito en la Secretaria Departamental de Salud de’ Valle del
(auca. anotado en el libro Ndmero 1. inscripcion No. 888 del 05 de Septiembre de 2012 como
Medico Cirujano segan Titulo otorgado por la Universidad Central del Ecuador en Quito. et 12
de Septiembre de 1991

Oue GERMAN ARANGO BOTERO presento la resolucion No 000169 del 18 de Enero de 995,
expedida por ¢f Ministerio de Salud. que le autoriza para ejercer en todo el territorio Niciopal.

Dada en Santiago de Cali, 05 de Septiembre de 201 2.

0
JOSE MARIA MATERON MUNOZ
Profesiaral Especializadn

Eiabary Tt Bormm Solr

Ciabernacion del Valle-Sceeretaria Departamental de Salud del Valle- PBX 6200000 cxtension
I 1624 semisotano
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HMINISTIRLO DU SALIID

RESOLDCION No  « ()00]89 >

FLSUBDTRECTAR DE RECHRS(S THHAMS DELSTCTOR

En Ejercicia de la delegacion conferida por eesalucion No 0870 de junia 26 de 1991 sequn Facultad atarqgada
par el Decreto 3134 de 1956, 4

C OM S T DR ANRDO

-

Qe geErMAN ARANMGO ROTERO con C.C. Ny 254,391
Mde MAMIZALES ha salicitado el veqistra de su TITULO

De DOCTOR EM MEDIGCIHMA Y CIRUGTIA

WGWUWWHLA UNTVERSIDAD CEMTRAL DEL ECUADOR
DEL ECUADOR, 12 DE SEPTIEMARE DE 1909

QUITO REPUBLICA

Que diche 111y seencuentea debidamente refrendadn en 11 ICTES SEGUN RESULUGTON M. 4216 DE NOVIEMORE 19 DE
1991
Al folia del Tihen (e

uUE CUMPLIO CON EL SERVICTIO SHCT AL OALTIGATORTO E M EL
SECRETARIA DE SALLUND NDEL VALLE NDEL CALCA

'
¢

ﬂHTICUIﬂ PRIMERO. - Aularlza a GEMRMAN ARAMGO [OTERO

para ellercer la pl‘ufe.‘ilﬂn MEDICO CTIRUDJAMOD

en el territario naclanal, previa anatacion correspondiente

CURURIGUESE PUDLIGUEST Y CUNELASE
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Firma Médico

Nombres y Apellidos

GERMAN ARANGO BOTERO
~%C 10254391 0e - HWANTZALES

Universided Cludad

CENTRAL DE ECUADOR - ECUADOR
Cadgo: 03885;" Fedha da Expedicitn Ob/ol /94
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CEDULA DE IDENTIDAD 10254391 N’ de Acta Formulario 309-A
(Pasaporte)

UNIVERSIDAD AUSTRAL DE CHILE

CERTIFICADO

Segun consta en el acta de la sesion del
Consejo Académico del 5 de Abril del 2000, la Universidad
Austral de Chile confirio el titulo de Especialista en

Cirugia, “Con Distinciéon ” a German Arango Botero.

Valdivia, 10 de abril de 2000.

@m/ %—) U_TE\

Registro Académico L styldiantil Secrc tario
JEFE



19/5/2020 Correo: Luz Ayda Trullo Rueda - Qutlook

/% GOBERNACION

. % Secretarfa de Salad

530-013-014

CONSTANCIA

Que Gemman Arango Botero identificado con la Cédula de Ciudzdania
No. 10 254.391 expedida en Manizales fue autorizado para ejercer como Lloctor
en Medicina y Cirugia segun titulo que le otorgé la Universidad Central del

o Ecuador Quito, el 12 de Septiembre de 1991, mediante Resolucion No. 169 del 18
de Enero de 1893 expedida por el Ministerio de Salud

Que German Arango Botero se encuentra inscritc en la Secretaria Departaental
de Salud del Valle del Cauca, inscripcion No. 97 del 26 de Marzo de 2014 como
Especialista en Cirugia General segun titulo que le olorgo la Universidad Austral
de Chile en Valdivia-Chile, el 05 de Abril de 2000

Que dicho titulo se encuentra reconocide y convalidado por el ICFES Educacién
Superior segdn Resolucion No. 811 del 16 de Julio de 2001 como equivaiente al
titulo de Especialista en Cirugia General.

Santiago de Cali, 26 de Marzo de 2014,

i ‘h‘\}
QTR
"-‘.._;___':'_‘_‘_.._-.-—- S SIS
" _-BBRATLILIA BECERRA

Profesional Especializada
Tarjeta No 5341

Greicy Chavarn C

Valle del Cauca

Bren Hecho!
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SUBDIRECCION DE MONITOREO Y VIGILANCIA

'ICFES

LA EDUCACION SUPERIOR

resotucionne. 0§ 008 1 L DE 20

‘ 6w 9gny

Por la cual . , . .
Se convalida un titulo obtenido en el exterior

LA SLIDOINE TORA DE MONITGREG ¥ VIGHANGIA ue
MSTIFUTO COLOMBIANG PARA £EL FOMENTG DE LA EDUCACION Stk Rit i
ICFES
En uso de sus atribuciones legales y en especial las que le confiere la ley 30 de 1992,
el decreto 2662 de 1999 y la resolucién 274 de 2000 del ICFES,

CONSIDERANDO

Que GERMAN ARANGO BOTERO, ciudadano colombiano, con cédula de ciudadania
10.254.391 de Manizales (Cds.), present6 ante este instituto el titulo de ESPECIALISTA EN
CIRUGIA, otorgado el § de abril de 2000, por la UNIVERSIDAD AUSTRAL DE CHILE.
Valdivia, Chile para su convalidaciéon, mediante solicitud radicada con el No. 17800/2000:

Que ademas presenta la resolucién No. 3230 del 19 de noviembre de 1991, por medio de la
cual le fue convalidado por el ICFES, el titulo d¢ DOCTOR EN MEDICINA Y CIRUGIA,

expedido el 12 de septiembre de 1991, por La Universidad Central del Ecuador, Quito,
Ecuador.

Que los estudios fueron evaluados por la Fundacién Universitaria de Ciencias de la Salud:
Que de conformidad con las consideraciones anteriores y después de haber estudiado la

documentacién presentada en forma legal se llega a la conclusién de que es procedente la
convalidacién solicitada;




RESOLUCION NUMERG - — oo o DE20 ——  mosane FGB Ui

Por la cual se convalida un titulo obtenido en el exterior a GERMAN ARANGO BOTERO

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO.- Convalidar y reconocer para todos los efectos académicos y
legales en Colombia, el titulo de ESPECIALISTA EN CIRUGIA, otorgado el 5 de abril de
2000, por la UNIVERSIDAD AUSTRAL DE CHILE, Valdivia, Chile. a GERMAN
ARANGO BOTERO, ciudadano colombiano, con cédula de ciudadania 10.254.39] de
Manizales (Cds.), como equivalente al titulo de ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL

que otorgan las instituciones colombianas de educacién superior, de acuerdo con la ley 30 de
1992.

ARTICULO SEGUNDO.-  La presente resolucion rige a partir de su expedicion y contra la
misma procede el recurso de reposicion interpuesto, dentro de los cinco (5) dias habiles
siguientes a su notificacion de conformidad con el Cédigo Contencioso Administrativo.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE NOTEICACION DERSONAL

Ce gt
Y

A Y L Sl [ ;
Dada en Bogota, D. C. a los 16 JU. AR B &}ﬂl (kS tor

C.C. N2 D3 cud 2 -, z’.laa:"

18 JUL. 200 |

e
S e i s
L-;L-'-.‘t:_‘..-— SR, ot SR

LILIA EUGENIA ORTIZ GARCIA
Subdirectora de Monitoreo y Vigilancia
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ICFES INSTITUTO COLOMBIANO PARA EL FOMENTO DE LA EDUCACION SUPERIOR

RESOLUCION No. G+ 2300 peqg
Q3

Porlacualze convalida un titulo cbtenido en 1 extraniero

EL DIRECTOR GENERAL del

INSTITUTO COLOMBIANO PARA EL FOMENTO DE LA EDUCACION SUPERIOR

en ueo de sus atribuciones legalee v en especizl las que
le confiere el Decreto Extraordinario 81 de 1880. wy

CONSIDERANDO:

Gue GERMAN ARANGO BOTEROD. ciudadano colombianc, con cédula de
ciudadania No.10.254.391 de Manizales. presentd ante este Instituto
el titulo de DOCTOR EN MEDICINA Y CIRUGIA, otorgado el 12 de
septiembre de 19591, por la Universidad Central del Ecuador., Quito,
Republica del Ecuador, para su convalidacidn. registro v posterior
inscripcidn:

Que para esta convalidacién =e aplica el Convenio Regional de
Convalidacién de Estudios, Titulos y Diplomas de Educacidn Superior
en América Latina y el Caribe, suscrito en México el 19 de julio de
1974 v ratificado por ley 8a. de 1977;:

Que de conformidad con las consideraciones anteriores v después de
haber estudiado la documentacidn presentada en forma legal se llega
a la conclusion de que es procedente la ceonvalidacidn solicitadas

=01
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Por la cual se convalida un titulo obtenido en el extranjero =
GERMAN ARANGO BOTERO.

RESUETLYVE:

ARTICULO PRIMERO.- Convalidar v reconccer para todos los efectos

académicos v legales en Colombia, el titulo de
DOCTOR EN MEDICINA Y CIRUGIA, ctorgado el 12 de septiembre de 1591,
pror la Universidad Central del Ecuador., @Quito. Republica del
Ecuador, a GERMAN ARANGO BOTER(O, ciudadano colombiano, con cédula
de ciudadania No.10.254.391 de Manizales, como egquivalente al
titulec de MEDICO CIRUJANO que. en la modalidad de Formacidn
Universitaria, otorgan las instituciones colombianas de educacién
superior. segun el articuleo 31 inciso tercero del Decreto Ley 8O0
de 1980 v el literal d) del articulo 3o.. del Decreto 2725 de 1980.

ARTICULO SEGUNDO.- Crdenar a la Divieidn de Evaluacidn Juridica de

este Instituto el registro de dicho titulo vy
para tal efecto preséntese el original del diploma v la copia de
esta providencia.

PARAGRAFO. - La convalidacion que se hace por el presente

acto administrativo no exime al profesional
beneficiario del cumplimiento de los requisitos exigidos por la ley
gque regula el ejercicio de la respectiva profesidn.

ARTICULO TERCERO.- Contra la presente resolucidn podra
interponerse recurso de reposicidén en la via
gubernativa.

Dada en Santafée de Bogoté,.D.C.. a los

' " . o | g &
Griginat tirmado ¥ % CRIGINA

n\ e ;,.T (o
i AN FLs 57 CAREDT Alvaro Mart "LUC : p
R BOQUE GORIALLE B8 .
ROQUE GONZALEZ GARZON ALVARD MARTI E7 ULAMDD
Director General Secretario General
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LIBERTAS CAPITUR

E

La Universidad Austral de Chile,
en conformidad con las
Leyes, Estatutos y Reglamentos vigentes,
confiere a Don

German Arango Botero

Con Distincion

el Titulo de f-specialista en Cirugiu

y por lo tanto le otorga y extiende el presente

en Valdivia y con fecha
Sde Abr_.r,'_l del 2000
:Q{I\ lwan b 4{ .

Y T pecTor
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SECRETARIO GENERAL EC o

!

R



} \J;c. N.o
Proc. N.o
Rub.

LA REPUBLICA DEL ECUADOR

Y EN SU NOMBRE Y POR AUTORIDAD DE LA LEY,

LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS DE LA UNIVERSIDAD CENTRAL,

HACE NOTORIO: que habiendo completado el sefior

g\m;g;gzwew Germuany

los cursos respectivos de MEDICINA Y CIRUGIA, segGn las dispo-
siciones l'cgales, se presenté a examen para 'rccibir la investidura
de DOCTOR, en dicha Facultad, y, en mérito de la APROBACION que
obtuvo, se le confirié el referido GRADO, el dia_12 de_Septiembre. ..
de mil povecientos__noventa _y_una .

POR TANTO, se le expide el presente TITULQ, de conformi-
dad con las prescripciones de la Ley, en Quito, Capital de la Re-

pGblica, a_12_de je;membre | de 1991
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Consorcio Aristizabal Velasquez

Abogados Ltda.

Sefores

JUZGADO PRIMERO CIVIL DEL CIRCUITO DE PALMIRA
J0lccpal@cendoj.ramajudicial.gov.co

E S D

REF. FORMULACION DE LLAMAMIENTO EN GARANTIA A
CHUBB SEGUROS COLOMBIA S.A.

PROCESO VERBAL DE RESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA
DEMANDANTE CALOS DARIO GOMEZ CEBALLOS Y OTROS

DEMANDADO CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL VALLE DEL
CAUCA - COMFANDI'Y OTROS
RADICACION 76520310300120240005400

HAROLD ARISTIZABAL MARIN, mayor de edad, identificado como aparece al pie de mi
firma, abogado en ejercicio, con Tarjeta Profesional No. 41.291 expedida por el Consejo
Superior de la Judicatura, en mi condicion de apoderado judicial de la llamada en garantia
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL VALLE DEL CAUCA COMFAMILIAR ANDI
“COMFANDI”, Corporacion de caracter privado, sin animo de lucro, con existencia legal y
domicilio en la Carrera 23 N°26 B-46 de Cali, con Nit. 890.303.208-5 y personeria juridica
reconocida por Resolucion No. 2734 del 3 de octubre de 1957, expedida por el Ministerio de
Justicia, direccion electronica para notificaciones:
notificacionesjudiciales@comfandi.com.co, dentro del presente proceso, de conformidad con
el poder debidamente conferido por su Representante Legal, a su turno, me permito
LLAMAR EN GARANTIA a CHUBB SEGUROS COLOMBIA S. A., compafiia de seguros,
identificada con el NIT N° 860026518-6, con domicilio en la Calle 64 Norte N° 5 B N-146 O
B 2 de Cali, direccion electronica  para  notificaciones personales:
notificacioneslegales.co@chubb.com representada legalmente por la sefiora Olivia Stella
Viveros Arcila, o quien haga sus veces en la ciudad de Cali, para que, de acuerdo con las
normas aplicables, se haga parte en el proceso vy, si es el caso, responda de conformidad
con las condiciones del contrato de seguro contenido en la poéliza de seguro de
Responsabilidad Civil Profesional Médica N° 67245, referencia 12006724500000 con
vigencia desde el 02 de junio de 2024 hasta el 01 de junio de 2025.

1. PRETENSIONES

PRIMERA: Se sirva declarar y reconocer, Sefiora Juez, la existencia del contrato de seguro
contenido en la péliza de seguro de Responsabilidad Civil Profesional Médica No. 67245,
referencia 12006724500000 con vigencia desde el 02 de junio de 2024 hasta el 01 de junio
de 2025, teniendo como tomador y asegurado a la Caja de Compensacion Familiar del Valle
del Cauca Comfamiliar Andi — COMFANDI y como beneficiario a los terceros afectados.

SEGUNDA. - En virtud del contrato de seguro antedicho, y con fundamento en las
condiciones estipuladas, asi como con base en el articulo 64 del Codigo General del

Carrera 3 A Oeste No. 2-43 El Pefién
PBX (+57) 602 488 0999 Tel: (+57) 602 893 3177 - 893 3231 Fax: 602 8922106
Email: conava@conava.net
Santiago de Cali - Colombia
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Consorcio Aristizabal Velasquez

Abogados Ltda.

Proceso, mi poderdante afirma tener derecho contractual a exigir de CHUBB SEGUROS
COLOMBIA S. A., la indemnizacién correspondiente en caso que se profiera sentencia
condenatoria en su contra como demandada dentro del proceso identificado en la referencia.

TERCERA. -: Con fundamento en los articulos 64 y subsiguientes del Codigo General del
Proceso, para todos los efectos legales, se vincule a este proceso, mediante la figura del
llamamiento en garantia, a CHUBB SEGUROS COLOMBIA S. A., cuyo domicilio se
encuentra en la Calle 64 Norte N° 5 B N-146 O B 2 de la ciudad de Cali.

2. HECHOS QUE LE SIRVEN DE FUNDAMENTO A LAS PRETENSIONES

HECHO PRIMERO. - Mi mandante suscribi6 con la compafiia CHUBB SEGUROS
COLOMBIA S. A., en calidad de tomador y asegurado la pdliza de seguro de
Responsabilidad Civil Profesional Médica N°67245, referencia 12006724500000 con
vigencia desde el 02 de junio de 2024 hasta el 01 de junio de 2025, para cubrir la
responsabilidad civil médica derivada del ejercicio profesional y de la actividad clinica y
hospitalaria, que se anexa y que se encontraba vigente para la época de los hechos y de la
reclamacion, de conformidad con la modalidad de cobertura “claims made”.

HECHO SEGUNDO. - Los hechos relacionados directamente con COMFANDI, que fueron
objeto de la reclamacién judicial a la EPS demandada, tuvieron lugar vale decir del 30 de
junio al 02 de julio de 2022, con posterioridad a la fecha de retroactividad (30 DE
SEPTIEMBRE DE 2006) establecida en la condicién relativa al ambito temporal (claims
made) de la poliza de seguro de Responsabilidad Civil Profesional Médica N° 67245,
referencia 12006724500000 con vigencia desde el 02 de junio de 2024 hasta el 01 de junio
de 2025.

HECHO TERCERO: En la citada demanda, la parte actora no agoto el requisito de
procedibilidad y en su defecto solicito medidas cautelares, notificando la demanda a
COMFANDI, el dia 03 de julio de 2024, lo cual corresponde a la vigencia de la pdliza de
seguro de Responsabilidad Civil Profesional Clinicas y/o Hospitales No. 67245, referencia
12006724500000 con vigencia desde el 02 de junio de 2024 hasta el 01 de junio de 2025.

HECHO CUARTO: Teniendo en cuenta lo convenido en el contrato de seguros suscrito entre
las partes y las condiciones en las que ocurrieron los hechos, que se enmarcan dentro de
los términos delimitados por la fecha de retroactividad de la pdliza, la compafiia esta obligada
a cancelar las sumas en que mi mandante resulte condenado dentro de los limites y amparos
convenidos.

HECHO QUINTO: Conforme al contrato y la ley mi representada tiene la facultad legal para
llamar en garantia al proceso a la compafia CHUBB SEGUROS COLOMBIA S. A., afin que
sufrague los costos de una eventual condena.
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Abogados Ltda.

3. FUNDAMENTOS DEL LLAMAMIENTO EN GARANTIA

La CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL VALLE DEL CAUCA COMFAMILIAR
ANDI - COMFANDI celebr6 con la compaiia CHUBB SEGUROS COLOMBIA S. A., un
contrato de seguros en la cual se amparo la responsabilidad civil en que incurra el asegurado
derivada de su actividad prestadora de salud, tal como consta en poéliza de seguro de
Responsabilidad Civil Profesional Médica N°67245, referencia 12006724500000 con
vigencia desde el 02 de junio de 2024 hasta el 01 de junio de 2025, que se anexay que se
encontraba vigente al momento de los hechos y la reclamacion.

Conforme a las condiciones de la pdéliza, la compafia aseguradora se compromete a
indemnizar los perjuicios patrimoniales que el asegurado cause con motivo de determinada
responsabilidad civil que incurra, que sea consecuencia de un hecho externo accidental,
subito e imprevisto, imputable al asegurado, ocurrido durante la vigencia de la péliza o dentro
de las vigencias anteriores contados a partir del 30 DE SEPTIEMBRE DE 2006.

Es preciso sefialar que, en virtud de la Ley 389 de 1997, el contrato de seguro fue
determinado como un contrato consensual. Luego al ser consensual y no solemne el contrato
de seguro se probara por escrito o por confesion (Articulo 1046 modificado por el art. 3 de la
Ley 389 de 1997), en consecuencia, la pdliza dejé de ser el Unico medio para probar su
existencia y basta en su defecto la confesion o un documento que lo acredite.

De conformidad con el articulo 64 del Codigo General del Proceso, quien tenga derechos
derivados de una accion contractual, para exigir de un tercero un reembolso del pago de
perjuicios que tuviere que hacer como resultado de una sentencia, podra citar al proceso a
aquél para que en el mismo proceso se resuelva sobre su relacion, circunstancia que es la
gue se presenta en este evento y que se legitima. Solicito, en consecuencia, que de ser la
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL VALLE DEL CAUCA COMFAMILIAR ANDI -
COMFANDI condenada a pagar cualquier suma de orden indemnizatorio, con ocasion de la
demanda presentada por los sefiores Carlos Dario Gémez Ceballos y otros, a través de
apoderado judicial, y en virtud de la sentencia que se llegue a dictar dentro del presente
proceso, se ordene a su vez a CHUBB SEGUROS COLOMBIA S. A., realizar dicho pago a
través de la pdliza resefada.

4. FUNDAMENTOS DE DERECHO

Cito como fundamentos de derecho los articulos 64 y siguientes del Codigo General del
Proceso y demas normas concordantes, al igual que la Ley 389 de 1997.
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5.1

5.2

6.1
6.2

6.3

Consorcio Aristizabal Velasquez
Abogados Ltda.

5. PRUEBAS DOCUMENTALES

Certificado de existencia y representacion de CHUBB SEGUROS COLOMBIA S. A.,
expedido por la Camara de Comercio de Cali.

Copia de la pdliza principal de seguro de Responsabilidad Civil Profesional
Médica N° 67245, referencia 12006724500000 con vigencia desde el 02 de junio de
2024 hasta el 01 de junio de 2025

6. ANEXOS

El Poder para actuar.

Certificado de existencia y representacion de la Caja de Compensacion Familiar del
Valle del Cauca Comfamiliar Andi “Comfandi”.

Los documentos presentados como pruebas documentales.

7. NOTIFICACIONES

La llamada en garantia CHUBB SEGUROS COLOMBIA S. A., recibe notificaciones en la
Calle 64 Norte N° 5 B N-146 O B 2 de Cali, direccion electronica para notificaciones
personales: notificacioneslegales.co@chubb.com

El suscrito abogado en la Carrera 3 A Oeste # 2-43 de Cali y personalmente en la Secretaria
de su Despacho, asi como en el correo electronico: harold.aristizabal@conava.net .;
conava@conava.net.

Sinceramente,

HAROLD ARISTIZABAL MARIN

C. C. N° 16.678.028 de Cali.

T. P.N° 41.291 C. S. de la Judicatura
RNA: Harold.aristizabal@conava.net
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ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION ACTUAL DE LA ENTIDAD
HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION

EL SECRETARIO GENERAL

En ejercicio de las facultades y, en especial, de la prevista en el articulo 11.2.1.4.59 numeral 10 del decreto
2555 de 2010, modificado por el articulo 3 del decreto 1848 de 2016.

CERTIFICA
RAZON SOCIAL: CHUBB SEGUROS COLOMBIA S.A.

NIT: 860026518-6

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

NOMBRE IDENTIFICACION CARGO

Fabio Cabral Da Silva CE - 7325379 Presidente

Fecha de inicio del cargo: 19/01/2023

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

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

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

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

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

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

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

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

Maria‘Patricia Arango Vélez CC - 43510821 Representante Legal

Fecha de inicio del cargo: 01/12/2016

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

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

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

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

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

NITAUA Geprerd e ee

NATALIA CAROLINA GUERRERO RAMIREZ
SECRETARIA GENERAL

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

DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERINT!

ENDENCIA FINANCIERA

DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERINT!

CcCHUBB Podra consultar su p6liza de Responsabilidad Chubb Seguros Colombia S.A. (57 601) 326-6200 PBX
Civil o Todo Riesgo Construccion firmada Nit 860.026.518-6 (57 601) 319-0300
digitalmente en www.chubb.com/coopcion Carrera?7 No. 71-21 Torre B Piso 7 (57 601) 319-0400
Servicios en linea. Bogota D.C. (57 601) 319-0408 Fax
Colombia www.chubb.com/co
Poéliza Ant.:
Ramo Operacion Poliza Anexo Referencia
12 RESPONSABILIDAD 02  Renovacion 67245 0 12006724500000
Sucursal Vigencia del Seguro Fecha de Emision
Afo Mes Dia Hora Afo Mes Dia Hora Afo Mes Dia
05  CALI Desde 024 06 02 00 Hasta 5455 05 o1 24 2024 07 12
Tomador CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL VALLE C.C.ONIT 8903032085
Direccion CR 23 26B 46 Ciudad CALI
Asegurado  CAJA DE COMPENSACIONFAMILIARDEL VALLE C.C. ONIT 8903032085
Direccion CR 23 26B 46 Ciudad CALI
Beneficiario TERCEROS AFECTADOS C.C.ONIT 11
Direccion KRA 2312487 OF 703 704 Ciudad BOGOTA
Intermediario
42517 ARTHUR J. GALLAGHER CORREDORES

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

RENUEVA POLI ZA NRO. 0062477

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

El presente seguro estd sujeto a exclusiones y limitaciones de cobertura que se describen y se definen detalladamente
en las condiciones generales del contrato de seguroy en las de cada uno de sus amparos adicionales.

Para mayor informacion contictenos al e-mail pagos.clientes@chubb.com

Salvo disposicion legal o contractual en contrario, el pago de la prima debera hacerse a mas tardar dentro del mes
siguiente contado a partir de la fecha de la entrega de la poliza o, si fuere el caso, de los certificados o anexos que se
expidan con fundamento en ella.

Defensor del Consumidor Financiero: Estudio Juridico Ustariz Abogados Ltda. Defensor Principal: José Federico
Ustdriz Gonzalez. Defensor Suplente: Luis Humberto Ustériz Gonzdlez. Direccion: Carrera11A # 96 - 51 Oficina 203

Edificio Oficity. Bogota D.C. Teléfono: (57 601) 6108161 Fax:(57 601) 6108164. Bogota-Colombia Correo electrénico:
defensoriachubb@ustarizabogados.com Pagina Web: http://www.ustarizabogados.com
Lamora en el pago de la prima de la péliza o de los certificados o anexos que se expidan con fundamento en

Valor Prima Gravada 715.000.000.,00 $COP
Valor Prima No Gravada 0,00 scop
Valor LV.A. 135.850.000,00 $COP
Total Prima 715.000.000.00 $COP
Gastos de Expedicion 12.000,00 $COP

L.V.A. Gastos Expedicion 2.280.00 $COP

ella, producira la terminacién automatica del contrato y dara derecho al asegurador para exigir el pago dela
prima devengaday de los gastos causados con ocasion de la expedicion del contrato.

La terminacion automadtica del presente seguro por mora en el pago de la prima, operara si a los 90 dias siguientes a la
emision del mismo, atin no se ha efectuado el pago correspondiente, entendiéndose este término como el plazo

Total Otros Pagos 14.280,00 $COP

pactado en contrario a lo dispuesto en el articulo 1066 del Codigo de Comercio. Total a Pagar 850.864.280,00 $COP
De acuerdo con lo sefialado por la Resolucion 42 de 2020, los adquirientes de los servicios deberdn suministrar una
cuenta de correo electronico para la recepcion de las correspondientes facturas electrénicas que se expidan con
ocasion del servicio prestado. El no suministro de esta informacion no exime el deber de pago en los términos
sefalados por este contrato y la Ley. Ingrese a www.chubb.com/co opcion Servicios en linea, y alli podra descargar su
factura electrénica (aplica para emisiones con fecha posterior a 01-10-2020). En todo caso, su factura electrénica
podra ser solicitada a través del siguiente correo electrénico emisionfacturacionelectronica.co@chubb.com %{w 77
CLIENTE TOMADOR Chubb Seguros Colombia S.A.
cCHUBB Referencia de Pago Cupon de Pago
12006724500000 Nit 860.026.518-6
Tomador CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL VALLE Forma de Pago
Citibank Cta Ahs. 5019884025 Bancolombia Cta Cte 04802651807 Efectivo $
Grupo Exito, Almacenes Exito, Davivienda Cta Cte 516990066 Cheque Cod Beo $
Carulla, Surtimax y Super Inter Cheque Cod Bco $
También puede realizar el pago en linea a través de nuestra pagina web www.chubb.com.co Total a pagar $

Para mayor informacion contactenosal e-mail pagos.clientes@chubb.com

4157709998000629802012006724500000390000000000009600000000

ENTIDAD BANCARIA

(415)7709998000629(8020)12006724500000(3900)0000000000(96)00000000
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cCHUBB Referencia de Pago Electrénico Cupf)n de Pago
12006724500000 Cuota de

Fecha Limite de pago: 11 de Agosto de 2024

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

Nit 860.026.518-6
| Tomador  CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL VALLE Forma de Pago
|:| Citibank Cta Ahs. 5019884025 |:| Bancolombia Cta Cte 04802651807 Efectivo $
o |:| Grupo Exito, Almacenes Exito, |:| Davivienda Cta Cte 516990066 Cheque Cod Beo $
o Carulla, Surtimax y Super Inter 3 ) Cheque Cod Bco $
ﬁ Pagos en Linea a través de
o www.chubb.com/co Total a pagar $
>
Para mayor informacion contactenosal e-mail pagos.clientes@chubb.com CLIENTE
e = e e e e = e = = = i — = —  — =
< -
E CHUBB Referencia de Pago Electrénico Cupon de Pago
: 12006724500000 Cuota de
g % Fecha Limite de pago: 11 de Agosto de 2024
E 3 Nit 860.026.518-6
(8]
Zw
“EJ a | Tomador  CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL VALLE Forma de Pago
g |:| Citibank Cta Ahs. 5019884025 |:| Bancolombia Cta Cte 04802651807 Efectivo $
n
o) |:| Grupo Exito, Almacenes Exito, |:| Davivienda Cta Cte 516990066 Cheque Cod Beo $
<D,: Carulla, Surtimax y Super Inter Cheque Cod Bco
. . $
= Pagos en Linea a través de
g www.chubb.com/co Total a pagar $

Para mayor informacion contactenosal e-mail pagos.clientes@chubb.com

0275120067245000000164280000 ENTIDAD BANCARIA




CcCHUBBR Chubb Seguros Colombia S.A. (57 601) 3266200 PBX

Nit 860.026.518-6 (57 601) 3190300
Carrera7 No.71-21 Torre BP7 (57 601) 3190408 Fax
Bogota D.C. (57 601) 3190400
Colombia www.chubb.com/co

Detalle de Vencimientos

Seccion Poliza Endoso |

12 RESPONSABILIDAD CIVIL 67.245 0

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL VALLE

ARTHUR J. GALLAGHER CORREDORES

01 11/08/2024 $ 850864280.00

Premio Total en Moneda: $ 850864280.00

Factor de Cambio: 1,0000



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

POLIZA No.
12/0067245

ANEXO No.

PAG. No.
1

Caja De Compensacion Familiar Del Valle Del Cauca — Comfandi

CONDICIONES PARTICULARES

Tomador: Caja De Compensacion Familiar Del Valle Del Cauca — Comfandi

Asegurado: Caja De Compensacion Familiar Del Valle Del Cauca - Comfandi y/o
Comfaunion y/o Como Sus Intereses Aparezcan, por los Servicio
Profesionales prestados en las siguientes IPS:

10.

11.

12.

13.

14.

15.

IPS COMFANDI ALAMEDA - Calle 5 No. 23B-03

IPS COMFANDI EL PRADO - Carrera 23 No. 26B-46

IP SCOMFANDI MORICHAL - Calle 54 No. 45-25

LABORATORIO CLINICO ESPECIALIZADO SEDE CENTRO Calle 21 #

7-15

IPS COMFANDI TORRES - Cra 1 No. 56-90

IPS ESPECIALISAS TEQUENDAMA Calle 52 # 42-15

LABORATORIO CLINICO ESPECIALIZADO COMFANDI Cll 52 # 42 A -

11

SIA CENRO COMERCIAL CALIMA Clle 70 Cra 1 CC Calima Loc 233

SIA PASOANCHO cll 13 No. 80-60 local 221 a 225

CLINICA COMFANDI CARTAGO - Calle 23 No. 4AN-35

IPS COMFANDI BUGA - Carrera 17 No. 5-18

IPS COMFANDI CARTAGO - Carrera 4 No. 9-45

IPS COMFAMDI PALMIRA - Calle 32 No. 21-74

IPS COMFANDI TULUA - Carrera 18 No.25-60

IPS COMFANDI YUMBO - Calle 15 No. 6-46

Vigencia: Junio 02 de 2024 a las 00:00 horas — Junio 01 de 2025 a las 24:00 horas
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POLIZA No. ANEXO No. PAG. No.

C H '_l B B ’ 12/0067245 2

Caja De Compensacion Familiar Del Valle Del Cauca — Comfandi

Interes: Responsabilidad Civil Profesional Médica.
Delimitacion Territorial: Colombia

Jurisdiccion: Colombia

Modalidad de Cobertura: Claims Made

Retroactividad: SEPTIEMBRE 30 DE 2006 (sujeto a confirmacion de fecha exacta de la poliza
donde conste que de manera ininterrumpida se ha tenido contratada la poliza y
en modalidad de cobertura claims made).

14 de marzo de 2019

Fecha De Antiguedad:

Condiciones Economicas

Limite de Responsabilidad Deducible por Reclamo Prima vigencia Antes de Iva
Cop $3.000.000.000 por . $715.000.000 + Gastos de emision
reclamo y en el agregado para la | Gastos Legales: 10% del valor dela | ¢15 000
vigencia perdida minimo COP $4.000.000

por reclamo

Dainos: 10% del valor de la perdida
minimo COP $30.000.000 por
reclamo

Cobertura Basica
» Cobertura de responsabilidad civil para instituciones médicas

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

LA COBERTURA SE EXTIENDE A CUBRIR LA RESPONSABILIDAD CIVIL IMPUTABLE AL
ASEGURADO POR LAS RECLAMACIONES DERIVADAS DE UN ACTO MEDICO ERRONEO DEL
PERSONAL MEDICO, PARAMEDICO, MEDICO AUXILIAR, FARMACEUTA, LABORATORISTA,
ENFERMERIA O ASIMILADOS, BAJO RELACION LABORAL CON EL ASEGURADO O AUTORIZADOS




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

POLIZA No. ANEXO No. PAG. No.
12/0067245 )
Caja De Compensacion Familiar Del Valle Del Cauca — Comfandi

POR ESTE PARA TRABAJAR EN SUS INSTALACIONES MEDIANTE CONTRATO Y/O CONVENIO
ESPECIAL, AL SERVICIO DEL MISMO

LOS ACTOS MEDICOS ERRONEOS QUE ORIGINEN UNA RECLAMACION DEBEN HABER SIDO
COMETIDOS CON POSTERIORIDAD AL INICIO DE LA FECHA DE RETROACTIVIDAD
ESPECIFICADA EN LAS CONDICIONES PARTICULARES Y CON ANTERIORIDAD A LA FINALIZACION
DEL PERIODO CONTRACTUAL.

Extensiones de Cobertura Basicas

Haciendo parte del limite agregado anual de la poliza

Cobertura para cirugias reconstructivas. 100%
Cobertura para el suministro, prescripcién o administracién de medicamento. 100%
Cobertura para la utilizacion y posesiéon de instrumentos propios de la medicina. 100%
Cobertura para dafos extrapatrimoniales. 100%

Exclusiones Adicionales

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

>

ACTOS MEDICOS RESPECTO DE CIRUGIAS BARIATRICAS.

QUEDA EXCLUIDO CUALQUIER RECLAMACION POR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS GARANTIAS
CONTEMPLADAS EN LA SECCION 25 DE LA PRESENTE POLIZA.

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

RECLAMOS PRESENTADOS POR TERCEROS RESPECTO DE ACTIVIDADES DISTINTAS A  LAS
PROFESIONALES MEDICAS, COMO SON LA GESTION Y SERVICIOS DE APOYO ADMINISTRATIVO,
AUTORIZACIONES DE CITAS MEDICAS, AUTORIZACIONES DE MEDICAMENTOS, AUTORIZACIONES
REFERENTE A ORDENES Y/O FUNCIONES EMPRESARIALES NO MEDICOS, COMPRA DE ACTIVOS COMO
EDIFICIOS, EQUIPOS Y MEDICAMENTOS ETC. CUALQUIER ACTIVIDAD RELACIONADA CON
DIRECTORES Y ADMINISTRADORES Y TODO LO RELACIONADO CON MANAGED CARE E&O.

SE MODIFICA LA EXCLUSION 3.27. CIRUGIAS ESTETICAS O PLASTICAS Y EN SU LUGAR SE
REEMPLAZA POR LA SIGUIENTE:

EL ASEGURADOR NO SERA RESPONSABLE DE PAGAR DANOS NI GASTOS LEGALES DERIVADOS DE
UNA RECLAMACION POR RESPONSABILIDAD CIVIL, CUANDO DICHOS DANOS Y GASTOS
LEGALES SEAN ORIGINADOS EN, BASADOS EN, O ATRIBUIBLES DIRECTA O INDIRECTAMENTE A:

3.27. CIRUGIAS Y/O PROCEDIMIENTOS ESTETICOS O PLASTICOS
ACTOS MEDICOS DE CIRUGIAS Y/O PROCEDIMIENTOS ESTETICOS O PLASTICOS

LOS DEMAS TERMINOS, CONDICIONES, LIMITES DE RESPONSABILIDAD Y EXCLUSIONES DE LA POLIZA
NO MODIFICADOS POR ESTE ENDOSO PERMANECEN IGUALES.
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» EXCLUSION DE SITUACIONES ESPECIFICAS:

EL ASEGURADOR NO SERA RESPONSABLE DE PAGAR DANOS NI GASTOS LEGALES DERIVADOS
DE UNA RECLAMACION POR RESPONSABILIDAD CIVIL, CUANDO DICHOS DANOS Y GASTOS
LEGALES SEAN ORIGINADOS EN, BASADOS EN, O ATRIBUIBLES DIRECTA O INDIRECTAMENTE A: LA
SINIETRALIDAD REPORTADOS POR EL ASEGURADO EN EL FORMULARIO DE SOLICITUD DE SEGURO
ENVIADO A CHUBB SEGUROS Y QUE SIRVIO DE BASE PARA LA COTIZACION DE LA VIGENCIA 2019-
2020.

Condiciones Adicionales
La pdliza opera bajo el sistema de aseguramiento base reclamacion “Claims-Made”, es decir, se cubren todas las

reclamaciones presentadas por primera vez, durante la vigencia de la poéliza, en un todo de acuerdo con lo
establecido en el articulo cuarto de la ley 389 de 1997

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

> Fecha de retroactividad: Los ACTOS MEDICOS ERRONEOS deben haber sido cometidos con posterioridad

al inicio de la FECHA DE RETROACTIVIDAD que para esta poliza serd: SEPTIEMBRE 30 DE 2006 (sujeto a
confirmacion de fecha exacta de la poliza donde conste que de manera ininterrumpida se ha tenido contratada
la poliza y en modalidad de cobertura claims made).

> Fecha de Reconocimiento de antigiiedad: 14 de marzo de 2019

PERIODO ADICIONAL PARA RECIBIR RECLAMACIONES de acuerdo a lo estipulado en la condiciéon 8
del Clausulado General: 100% de la Gltima prima anual para un periodo de 24 meses

> Las siguientes Ips tendran cobertura por actos médicos erroneos en la prestacion de sus servicios

profesionales cometidos antes de la siguiente fechas:
e CLINICA AMIGA - Calle 18 70 — 75: 01 de octubre de 2020,
e IPS COMFANDI PASOANCHO - Calle 13 No.78- 06: 30 de noviembre de 2020.,
e IPSCOMFANDI CANDELARIA - Calle 10 No. 7-56: 01 de junio de 2018,
e IPS COMFANDI PLANES - Calle 5B No. 39-38: 22 de abril de 2019

y Reclamados durante la vigencia de esa pdliza. Ningn acto médico erréneo ocurrido después de dichas
fechas estara cubierto.

> Por medio del presente endoso se incluye la siguiente condicién a la péliza

Cobertura culpa grave

Se cubre la culpa grave inicamente en los casos en que ésta no se asemeje al dolo de conformidad con la ley
colombiana.

Lo Anterior Sujeto a las condiciones generales de la péliza y sujeto a los términos, condiciones, limitaciones y
exclusiones de la poliza.

> Se cubren cauciones judiciales de conformidad con al definicion de Gastos Legales del clausulado general de la

péliza.

» Personal Médico Auxiliar: Esta cobertura incluye la responsabilidad civil imputable al ASEGURADO como

consecuencia de las acciones y omisiones profesionales, cometidos por personal médico, paramédico, médico
auxiliar, farmaceuta, laboratorista, de enfermeria o asimilados, bajo relaciéon laboral con el ASEGURADO o
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autorizados por este para trabajar en sus instalaciones mediante convenio especial, en el ejercicio de sus
actividades al servicio del mismo, de conformidad con la definicion de ASEGURADO del clausulado general y
demas términos y condiciones.

Suministro de Bebidas, Alimentos y Materiales: La responsabilidad civil profesional del ASEGURADO como
consecuencia de los dafios causados por el suministro de bebidas y/o alimentos, materiales médicos,
quirdrgicos, dentales, drogas o medicamentos, que hayan sido elaborados por el asegurado bajo su supervision
directa o por otras personas naturales o juridicas a quienes el asegurado haya delgado su elaboracién mediante
convenio especial que sean necesarios para el tratamiento y estén directamente registrados mediante autoridad
competente. La presente extension aplica exclusivamente cuando dichos errores provengan de fallas del
ASEGURADO en la elaboracién y utilizacion de formulas, especificaciones o instrucciones incluyendo el
suministro de alimentos y bebidas a los pacientes en conexién con los servicios profesionales descritos en el
formulario o caratula de la péliza. Lo anterior sin perjuicio del derecho de subrogacion consignado en el
capitulo V, cuestiones fundamentales de caracter general, de conformidad con la Cobertura para el suministro,
prescripcion o administracion de medicamento.

Estudiantes de Pre y Post Grado: La Responsabilidad Civil Profesional Médica imputable al Asegurado por los
actos médicos de estudiantes de pre o post grado que realicen sus practicas médicas dentro de las instalaciones
del Asegurado, habilitados por permiso/acuerdo previo entre el Asegurado y la instituciéon docente y que
realicen los actos médicos bajo la supervision y control de un profesional médico debidamente habilitado.
Teniendo en cuenta que en desarrollo del convenio asistencial deben indicarse claramente las etapas de
formacion del estudiante de pregrado o postgrado a fin de que pueda distinguirse cuando la supervisiéon debe
ser presencial y cuando no, de conformidad con la Extension para practicantes y aprendices siempre y cuando
se encuentren bajo supervisiéon de un médico titulado, de conformidad con las condiciones generales de la
poliza. Esta cobertura opera en exceso de la poliza de Responsabilidad civil profesional medica que tenga la
universidad a la cual este matriculado el estudiante en practica y/o aprendiz.

EXCLUSIONES ADICIONALES
EL ASEGURADOR NO SERA RESPONSABLE DE PAGAR DANOS DERIVADOS DE UNA RECLAMACION
POR RESPONSABILIDAD CIVIL, CUANDO DICHOS DANOS SEAN ORIGINADOS EN, BASADOS EN, O
ATRIBUIBLES DIRECTA O INDIRECTAMENTE A:
INTERVENCIONES QUIRURGICAS, PROCESOS INVASIVOS REALIZADOS A LOS PACIENTES POR
PARTE DE LOS ESTUDIANTES Y/O PROFESIONALES QUE NO SE ENCUENTREN ACREDITADOS Y|
DEBIDAMENTE HABILITADOS PARA REALIZAR DICHAS INTERVENCIONES.
CUALQUIER RECLAMACION RESPECTO ACTIVIDADES MEDICAS REALIZADAS SIN LA DEBIDA
SUPERVISION DEL PERSONAL AUTORIZADO DE LA INSTITUCION DE SALUD QUIENES SERAN LOS
RESPONSABLES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN|
EL DECRETO 190 DE 1996 Y DEMAS NORMAS COMPLEMENTARIAS.
CUALQUIER RECLAMACION RESPECTO DE ACTIVIDADES MEDICAS REALIZADAS EN
INSTITUCIONES DONDE LA UNIVERSIDAD NO TENGA ACTUALMENTE EL CONVENIO.
CUALQUIER RECLAMACION RESPECTO DE ACTIVIDADES MEDICAS REALIZADAS POR
ESTUDIANTES QUE NO SE ENCUENTREN MATRICULADOS EN LA UNIVERSIDAD CON LA CUAL
TIENE EL CONVENIO LA CLINICA.

Esta pdliza NO se extiende a amparar estas personas individualmente. Los Médicos deberan tener sus propias
poélizas para su proteccion en caso de verse involucrados en reclamos.

La presente poliza cubre la Responsabilidad Civil Profesional Médica directa e indirecta que eventualmente le
corresponda al Asegurado por actos profesionales médicos (médicos y cirujanos) empleados, no empleados
(adscritos), contratistas o independientes en uso de los predios, equipos y/o personal de apoyo del Asegurado.
De acuerdo a lo definido en los numerales 1y 2 del Amparo de RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL de
conformidad con las definiciones de Asegurado, Acto Médico, Acto Médico Erroneo del clausulado general y
demas terminos y condiciones de la poliza.
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Revocacion de la poliza a 9o dias.

Aviso de siniestro 30 dias.

- En el caso de pluralidad o coexistencia de seguros, los Aseguradores deberan soportar la indemnizaciéon debida
al Asegurado en proporcion a la cuantia de sus respectivos contratos, siempre que el Asegurado haya actuado de

buena fe de conformidad con lo establecido en el cddigo de comercio articulos 1092 y siguientes

GASTOS CUBIERTOS: LA COMPANIA responde ademas, aun en exceso del limite asegurado, por los costos del

proceso que el tercero damnificado o sus causahabientes promuevan contra el asegurado, con las salvedades
siguientes, y de conformidad con las costas de acuerdo a la definicién de Gastos legales del clausulado general y
demas términos y condiciones de la poéliza:

o Silaresponsabilidad proviene de dolo o esta expresamente excluida en la poliza o sus anexos.
o Siel ASEGURADO afronta el proceso de juicio contra orden expresa de LA COMPANIA.

Anexo de Cobertura de Visitas a domicilio:

Demas términos y condiciones de la Péliza permanecen sin cambio.

> El Anexo de Cobertura de Visitas a domicilio de la presente pdliza se extiende a amparar la responsabilidad civil

o Sila condena por los perjuicios ocasionados a la victima excede el limite asegurado, LA COMPANIA|
solo responde por los gastos del proceso en proporciéon a la cuota que le corresponde en la
indemnizaci6n

Mediante la contratacion de este Anexo y de aparecer como tal amparado en la Caratula de la Péliza, quedal
entendido y acordado por las partes que se cubren las Reclamaciones a consecuencia de la prestacion de
Servicios Profesionales realizados por el Asegurado en el domicilio del paciente.

Se cubren los Actos Médicos Erroneos y el tratamiento practicado inclusive en las instalaciones de terceros
quedando excluidos los danos materiales causados durante el montaje y desmontaje del local donde se|
prestaren los Servicios Profesionales.
La presente cobertura sera valida solamente en los casos en los que los Dafios Corporales hayan sido
causados por el Asegurado y/o sus dependientes laborales o las personas que estén cubiertas por la presente|
Poliza mediante prueba fehaciente de que se estaban prestando Servicios Profesionales al paciente.
Mediante el presente Endoso se elimina la exclusion 3.31.

profesional que legalmente le sea imputada al asegurado con ocasion del servicio suministrado de cuidado en
domicilio tinica y exclusivamente de pacientes del asegurado de acuerdo con las siguientes
ubicaciones:

> Clausula Compromisoria o De Arbitramento

Cuidado en Casa en Cali desde la Clinica Tequendama.

Ecopetrol K43A 5A-40 Cali

Jhonson_&_Jhonson Calle 15 #31-46 Cali

Coca-Cola 98 #16-95 Cali

Se deja constancia que para efectos de la presente cobertura se amparan tnica y exclusivamente el personal
al servicio del asegurado.

Toda controversia o diferencia relativa a esta poliza, se resolvera por Arbitraje.
Para los efectos de la presente clausula se entiende por Arbitraje un procedimiento arbitral delante de un
tribunal de arbitramento que se constituira y sujetara a lo dispuesto en el decreto 2279 de 1989, la ley 23 de|
1991, decreto 2561 de 1991, el decreto 1818 de 1998 y demas normas que las modifiquen o adicionen. El
tribunal estara integrado por tres arbitros, elegidos uno por el Asegurado, otro por la compaiiia y el tercero
de comun acuerdo entre los dos arbitros anteriores. La organizacién interna del tribunal se sujetara a las reglas
previstas para el efecto. El tribunal decidira en derecho y funcionara en Bogota.
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» Todas las alteraciones y/o modificaciones y/o extensiones deberan ser acordadas por los CHUBB SEGUROS.

» Términos, textos y condiciones segtin clausulado ELITE MEDICOS - SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
PROFESIONAL MEDICA PARA INSTITUCIONES MEDICAS 14/09/2020-1305-P-06-CLACHUBB20160043
0001 14/09/2020-1305-NT-06-P&CNTCHUBBSEGO041.

Participacion CHUBB: 100% de la anterior Suma Asegurada y prima
Términos de Pago de Prima: Clausula de pago de prima: tres cuotas a 30, 60y 9o dias.
El IVA se paga 100% en la primera cuota

Nota 1:

Chubb Seguros Colombia es una subsidiaria de una compaiiia estadounidense. Como resultado, Chubb
Seguros Colombia esta sujeto a ciertas leyes y regulaciones de los EE. UU., ademés de las restricciones de
sanciones nacionales, de la UE y de la ONU, que pueden prohibirle proporcionar cobertura o pagar
reclamaciones de siniestros a ciertas personas o entidades o asegurar ciertos tipos de actividades
relacionadas con ciertos paises como Iran, Siria, Corea del Norte, Region de Crimea y Cuba.

CHUBB SEGUROS COLOMBIA S.A.
Contacto

CHUBB SEGUROS COLOMBIA S.A.
Nit. 860.026.518-6

Carrera 7 No. 71-21, Torre B Piso 7
A.A. 29782

571 326-6200 Tels

Bogota D.C., Colombia
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Para tu facilidad y
conveniencia tienes las
siguientes alternativas
para descargar tu
factura electrénica

Es muy sencillo...

OPCION 1 A travésde nuestro portal www.chubb.com.co

Servicios [F;actumcu'm Electrénica I
en Linea I‘:‘

S

Ingresa a Facturacion s a el PDF de la factura
electrénica de r y el archiva XML

Ingresa a www.c
selecciona Servicios en Lir

OPCION 2 A través de nuestra plataforma iChubb

l l Ingresando al enlace donde hoy descargas la poliza, también
encontraras la factura electrénica.

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

El primero con el
Usuario creado en el
CEN Financiero

v

El segundo con las
instrucciones para crear
la contrasefia de acceso

Recibes 2 correos del dominio
FacturaCTSColom bia @ ce n.biz

Para mas informacién comunicate con tu Director Comercial.

Defensor del Consumidor Financiero: Estudio Juridico Ustériz Abogados Ltda. Defensor Principal: José Federico Ustdriz Gonzdlez Consumidor. Defensor Suplente: Luis Humberto Ustdriz Gonzélez.

|
Direccion: Carrera 11A # 96 - 51 Oficina 203 Edificio Oficity. Bogota D.C. Teléfono: (57)(1) 6108161 Fax:(57)(1)6108164. Bogota-Colombia Correo electronico: delensoriachubb@ustarizabogados.com Pagina
Web: http://www.ustarizabogados.com

© 2020 Chubb Group. Productos ofrecidos por una o mis de las Compaiifas del Grupo Chubh. Los productos ofrecidos no se encuentran disponibles en
todas las jurisdicciones. Los derechas sobre la marca comercial “Chubb”, su logotipo, y dem#s marcas relacionadas, son de propiedad de Chubb Limited

Chubb. Insured.




Chubb Seguros Colombia S.A. (B;ogota D (’)C" Colombia
NIT: 860.026.518-6 (+57) 601 319 0300

Carrera 7 #71-21 Torre B
Piso 7

o ELITE MEDICOS - SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL

cCHUBB PROFESIONAL MEDICA PARA INSTITUCIONES MEDICAS
14/09/2020-1305-P-06- CLACHUBB20160043-0001
14/09/2020-1305-NT-06-P&CNTCH UBBSEG041

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

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

CONDICIONES GENERALES
1. COBERTURAS

COBERTURA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PARA INSTITUCIONES
MEDICAS

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

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

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

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

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

2.1. COBERTURA PARA CIRUGIAS RECONSTRUCTIVAS

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

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

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

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

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

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

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

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

3. EXCLUSIONES

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

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

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

3.1. MALA FE O DOLO Y RETRIBUCIONES IMPROCEDENTES

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

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

3.2. MULTAS Y SANCIONES

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

3.3 RECLAMOS Y LITIGIOS ANTERIORES O PENDIENTES

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

3.4. CIRCUNSTANCIAS ANTERIORES

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

3.5. SEGUROS ANTERIORES

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

3.6. ASEGURADO CONTRA ASEGURADO

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

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

3.7.  ADMINISTRADOR O PROPIETARIO

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

3.8. PRACTICAS LABORALES

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

3.9. INCUMPLIMIENTO POR EXTRALIMITACION PROFESIONAL Y GARANTIAS PURAS

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

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

3.10. GUERRA Y TERRORISMO

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

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

3.11. CONTAMINACION

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

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

3.12. DISCRIMINACION

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

3.13. ASBESTOS

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

3.14. REACCION NUCLEAR

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

3.15. INFLUENCIA DE TOXICOS

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

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

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

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

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

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

3.19. RESIDUOS, FILTRACIONES, CONTAMINANTES PATOLOGICOS

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

14/09/2020-1305-P-06-CLA CHUBB20160043 000l
14/09/2020-1305-NT-06-P& CNTCHUBBSEG041 5



3.20. ANESTESIA GENERAL

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

3.21. MEDICAMENTOS Y/O APARATOS EN FASE EXPERIMENTAL

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

3.22. APARATOS, EQUIPOS, MEDICAMENTOS O TRATAMIENTOS

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

3.23. SECRETOS PROFESIONALES

INCUMPLIMIENTO DEL DEBER DE SECRETO PROFESIONAL POR PARTE DEL ASEGURADO.

3.24. INTERRUPCION PREMATURA Y/O FORZADA DEL EMBARAZO

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

3.25. CAMBIO DE SEXO

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

3.26. DANOS GENETICOS

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

3.27. CIRUGIAS ESTETICAS O PLASTICAS

ACTOS MEDICOS DE CIRUGIAS PLASTICAS O ESTETICAS.

3.28. RESPONSABILIDAD POR DEFECTOS DE FABRICACION

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

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

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

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

3.31. DANOS RELACIONADOS CON TRATAMIENTO DOMICILIARIO

ATENCION Y TRATAMIENTO DOMICILIARIO.

3.32. FALTA DE AUTORIZACION

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

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

3.33. PROHIBICIONES LEGALES

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

3.34. FALLOS DE TUTELA

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

3.35. EVENTO CIBERNETICO

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

3.36 DANOS NO COMPRENDE

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

B. DANOS PUNITIVOS Y EJEMPLARIZANTES.

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

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

3.37 CONDUCTA SEXUAL

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

4. LIMITE DE RESPONSABILIDAD

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

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

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

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

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

5. DEDUCIBLE

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

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

6.1 NOTIFICACION DE RECLAMACIONES POTENCIALES

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

II. Las fechas y personas involucradas;

I11. La identidad posible o anticipada de los Demandantes;

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

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

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

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

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

6.3 DEFENSA

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

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

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

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

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

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

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

6.4 NO ADMISION DE RESPONSABILIDAD

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

. DISTRIBUCION.

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

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

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

8. PERIODO ADICIONAL PARA RECIBIR RECLAMACIONES

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

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

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

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

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

0. CLAUSULA DE REVOCACION

Este contrato podra ser revocado unilateralmente por los con tratantes:

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

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

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

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

10. CONSERVACION DEL ESTADO DEL RIESGO Y NOTIFICACION DE CAMBIOS

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

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

11. SOLICITUD DE CAMBIOS EN TERMINOS Y CONDICIONES

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

12. SUBROGACION Y REPETICION

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

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

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

13. CONCURRENCIA DE SEGUROS

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

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

14. COMUNICACIONES

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

15. FORMULARIO DE SOLICITUD

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

16. CESION

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

17. PAGO DE PRIMAS

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

La mora en el pagode la prima de la poliza o de los certificados o anexos que se expidan con fundamento en
ella, producira la terminacion automatica del contrato y dara derecho al Asegurador para exigir el pago de la
prima devengada y de los gastos causados con ocasion de la expedicion del contrato.

18. PERDIDA DEL DERECHO A LA INDEMNIZACION

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

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

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

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

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

20. RENOVACION

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

21. PERDIDAS EN MONEDA EXTRANJERA

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

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

22, LEY Y JURISDICCION APLICABLES

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

23. DELIMITACION TERRITORIAL

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

24. MANEJO DE INFORMACION

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

. Permitiendo al Asegurador efectuar transacciones o consentir sentencias.

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

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

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

26. DEFINICIONES
a. Acto Médico

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

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

b. Acto Médico Erroneo

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

c. Asegurado

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

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

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

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

f. Gastos Legales

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

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

g. Daiios

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

Dafios no comprende:

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

b. Dafnos punitivos y ejemplarizantes.

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

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

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

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

i. Datos Personales

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

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

C. Un virus de Computadora

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

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

1. Periodo Contractual

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

m. Periodo Adicional para Recibir Reclamaciones

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

n. Responsabilidad Derivada de Incorrectas Practicas Laborales

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

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

incluyendo:

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

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

p. Reconocimiento de Antigiiedad

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

14/09/2020-1305-P-06-CLA CHUBB20160043 000l
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q. Servicios Profesionales

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

I. Tomador

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

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

Bogota D.C., Colombia.

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

PBX: (+57) 601 6108161 / (+57) 601 6108164

Fax: (+57) 601 6108164

e-mail: defensoriachubb@ustarizabogados.com

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

14/09/2020-1305-P-06-CLA CHUBB20160043 000l
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

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

--q_—-*

Es muy sencillo...

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

en Linea

= [ I |

Digita el No. de referencia de
la p()liza (lo encuentras en la caratula

Servicios Facturacién Electrénica -

Descarga el PDF de la factura
y el archivo XML

Ingresa a www.chubb.com.co y Ingresa a Facturacién
o delapdliza) y €l NIT del Tomador

(sin puntos y con digito de verificacién)

selecciona Servicios en Linea electrénica

OPCION 2 A través de nuestra plataforma iChubb

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

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

El primero con el

Usuario creado en el CEN Financiero Ment / Trazabilidad
CEN Financiero

N | ¥

El segundo con las
instrucciones para crear
la contrasefa de acceso

Y en la opcién del Mend,
“Trazabilidad - Comprobantes

Ingresa a
https://cenf.cen.biz/site/
y digita tu usuario y

Recibes 2 correos del dominio
FacturaCTSColombia@cen.biz

Recibidos”, encuentras los
detalles de la factura electrénica.

contrasefa

Para mas informacion comunicate con tu Director Comercial.

Defensor del Consumidor Financiero: Estudio Juridico Ustariz Abogados Ltda. Defensor Principal: José Federico Ustariz Gonzalez Consumidor. Defensor Suplente: Luis Humberto Ustariz Gonzalez.
Direccién: Carrera 11A # 96 - 51 Oficina 203 Edificio Oficity. Bogota D.C. Teléfono: (+57) 601 6108161 Fax:(+57) 601 6108164. Bogota-Colombia Correo electrénico: defensoriachubb@ustarizabogados.com
Pagina Web: http://www.ustarizabogados.com.

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

Chubb. Insured.



DECLARACION

COLOMEBELA ,
POTEMNCLA DE LA AUTOEVALUACION SERVICIOS
WiIDA DE SALUD - RESOLUCION 3100

DE 2019.

***DEFINITIVO***

El prestador de servicios de salud para esta sede como se menciona en este documento Sl
FINALIZO LA DECLARACION DE AUTOEVALUACION DE SERVICIOS.

**|NICIO DOCUMENTO DECLARACION AUTOEVALUACION DE SERVICIOS. ***

7652000037 - IPS COMFANDI PALMIRA
IDENTIFICACION DEL PRESTADOR.

Caodigo y Nombre del Prestador: |76l4700037 - CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL VALLE DEL CAUCA - COMFAMILIAR ANDI

. , Nombre o razén CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL VALLE
NI:Nit / CC:Cédula NI:890303208-5 .
social: DEL CAUCA - COMFAMILIAR ANDI
Fecha de inscripcion: |2006/11/17 Clase de prestador: [Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS

. Nivel de Atencion del
Clase de persona: JURIDICO [Naturaleza Juridica: |PRIVADA

Prestador:
Empresa Social del NO Caracter Territorial de,
Estado: la Entidad:
Direccion
Representante Legal: [JACOBO TOVAR CAICEDO o ) CL 23 # 4AN-35-GUAYACANES
administrativa:
Telefono: 923340000 |Fax: 923340000 |Email: tramitesalud@comfandi.com.co
Municipio: CARTAGO Departamento: VALLE DEL CAUCA

SEDE PRINCIPAL DEL PRESTADOR.

Codigo y Nombre Sede Principal: 761470003723 - CLINICA COMFANDI CARTAGO
Direccion: CL 23 # 4AN-35 Barrio: GUAYACANES
2093593 ) . )
Telefono: Fax: Email: elizabethvelez@comfandi.com.co
ext: 65940
Gerente: CARMEN CECILIA BANGUERO CARABALI Fecha de Apertura:  |2007/11/06
Municipio: CARTAGO Departamento: VALLE DEL CAUCA

SEDE DEL PRESTADOR DONDE SE REALIZA LA DECLARACION DE LA AUTOEVALUACION DE SERVICIOS - RESOLUCION 3100 DE 2019.

Codigo y Nombre Sede: 765200003724 - IPS COMFANDI PALMIRA
Direccion: CL32#21-74 Barrio: URIBE

602 . . )
Telefono: Fax: Email: diegoburbano@comfandi.com.co

2855177
Gerente: DIEGO FERNANDO BURBANO RODRIGUEZ |Fecha de Apertura: |2009/01/07
Municipio: PALMIRA Departamento: VALLE DEL CAUCA
Fecha de la Periodo de la
Declaracion de Declaracion de

. Jul 19 2024 3:21PM . 20240701 - 20250630

Autoevaluacion de Autoevaluacion de
Servicios de Salud: Servicios de Salud:

CONDICIONES DE CAPACIDAD TECNICO ADMINISTRATIVA; SUFICIENCIA PATRIMONIAL Y FINANCIERA; CAPACIDAD TECNOLOGICA Y CIENTIFICA, PARA LA

INFORME DE LAS DECLARACIONES DE AUTOEVALUACION SERVICIOS DE SALUD - RESOLUCION 3100 DE 2019.

Caodigo del prestador: 7614700037

Prestador: CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL VALLE DEL CAUCA - COMFAMILIAR ANDI

Péagina: 1 de 3 Sede principal del prestador: 7652000037-24 - IPS COMFANDI PALMIRA



SEDE DEL PRESTADOR

CONDICION DE CAPACIDAD CUMPLIMIENTO CONDICION DE CAPACIDAD CUMPLIMIENTO

CAPACIDAD TECNICO ADMINISTRATIVA SI CUMPLE CAPACIDAD PATRIMONIAL Y FINANCIERA SI CUMPLE

CONDICIONES CAPACIDAD TECNOLOGICA Y CIENTIFICA
SERVICIOS DE LA SEDE DEL PRESTADOR DONDE SE REALIZA LA DECLARACION DE LA AUTOEVALUACION DE SERVICIOS - RESOLUCION 3100 DE 2019.

GRUPO DEL SERVICIO COD SER NOMBRE SERVICIO CUMPLE
INTERNACION 129 HOSPITALIZACION ADULTOS Sl
INTERNACION 134 HOSPITALIZACION PACIENTE CRONICO SIN VENTILADOR Sl
QUIRURGICOS 203 CIRUGIA GENERAL SI
QUIRURGICOS 204 CIRUGIA GINECOLOGICA Sl
QUIRURGICOS 205 CIRUGIA MAXILOFACIAL Sl
QUIRURGICOS 207 CIRUGIA ORTOPEDICA s
QUIRURGICOS 209 CIRUGIA OTORRINOLARINGOLOGIA Sl
QUIRURGICOS 215 CIRUGIA UROLOGICA Sl
CONSULTA EXTERNA 301 ANESTESIA SI
CONSULTA EXTERNA 304 CIRUGIA GENERAL Sl
CONSULTA EXTERNA 311 ENDODONCIA Sl
CONSULTA EXTERNA 312 ENFERMERIA SI
CONSULTA EXTERNA 320 GINECOBSTETRICIA Sl
CONSULTA EXTERNA 325 MEDICINA FAMILIAR Sl
CONSULTA EXTERNA 328 MEDICINA GENERAL S
CONSULTA EXTERNA 329 MEDICINA INTERNA Sl
CONSULTA EXTERNA 330 NEFROLOGIA Sl
CONSULTA EXTERNA 333 NUTRICION Y DIETETICA S
CONSULTA EXTERNA 334 ODONTOLOGIA GENERAL Sl
CONSULTA EXTERNA 338 ORTODONCIA Sl
CONSULTA EXTERNA 339 ORTOPEDIA Y/O TRAUMATOLOGIA Sl
CONSULTA EXTERNA 340 OTORRINOLARINGOLOGIA Sl
CONSULTA EXTERNA 343 PERIODONCIA Sl
CONSULTA EXTERNA 344 PSICOLOGIA S
CONSULTA EXTERNA 347 REHABILITACION ORAL Sl
CONSULTA EXTERNA 355 UROLOGIA Sl
CONSULTA EXTERNA 410 CIRUGIA ORAL sl
CONSULTA EXTERNA 411 CIRUGIA MAXILOFACIAL Sl
CONSULTA EXTERNA 420 VACUNACION Sl
APOYO DIAGNOSTICO Y .

. . 706 LABORATORIO CLINICO SI
COMPLEMENTACION TERAPEUTICA
APOYO DIAGNOSTICO Y .

. . 712 TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICO Sl
COMPLEMENTACION TERAPEUTICA
APOYO DIAGNOSTICO Y .

. . 714 SERVICIO FARMACEUTICO Sl
COMPLEMENTACION TERAPEUTICA
APOYO DIAGNOSTICO Y .

. . 744 IMAGENES DIAGNOSTICAS - IONIZANTES Sl
COMPLEMENTACION TERAPEUTICA
APOYO DIAGNOSTICO Y .

. B} 745 IMAGENES DIAGNOSTICAS - NO IONIZANTES Sl
COMPLEMENTACION TERAPEUTICA
APOYO DIAGNOSTICO Y . .

. . 748 RADIOLOGIA ODONTOLOGICA S
COMPLEMENTACION TERAPEUTICA
APOYO DIAGNOSTICO Y .

. . 749 TOMA DE MUESTRAS DE CUELLO UTERINO Y GINECOLOGICAS SI
COMPLEMENTACION TERAPEUTICA

INFORME DE LAS DECLARACIONES DE AUTOEVALUACION SERVICIOS DE SALUD - RESOLUCION 3100 DE 2019.

Caodigo del prestador: 7614700037

Prestador: CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL VALLE DEL CAUCA - COMFAMILIAR ANDI

Péagina: 2 de 3 Sede principal del prestador: 7652000037-24 - IPS COMFANDI PALMIRA



Los anteriores datos tienen como fuente de informacion, el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS.
Elaborado por el usuario: 761470003723
Impreso por el usuario: 761470003723
Versién 2.0. Fecha de impresion: viernes 19 de julio de 2024 (3:24 p.m.).
**EIN DOCUMENTO DECLARACION AUTOEVALUACION DE SERVICIOS ***
7652000037 - IPS COMFANDI PALMIRA

INFORME DE LAS DECLARACIONES DE AUTOEVALUACION SERVICIOS DE SALUD - RESOLUCION 3100 DE 2019.

Caodigo del prestador: 7614700037

Prestador: CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL VALLE DEL CAUCA - COMFAMILIAR ANDI

Péagina: 3de 3 Sede principal del prestador: 7652000037-24 - IPS COMFANDI PALMIRA



DECLARACION

COLOMEBELA ,
POTEMNCLA DE LA AUTOEVALUACION SERVICIOS
WiIDA DE SALUD - RESOLUCION 3100

DE 2019.

***DEFINITIVO***

El prestador de servicios de salud para esta sede como se menciona en este documento Sl
FINALIZO LA DECLARACION DE AUTOEVALUACION DE SERVICIOS.

**|NICIO DOCUMENTO DECLARACION AUTOEVALUACION DE SERVICIOS. ***

7652000037 - IPS COMFANDI PALMIRA
IDENTIFICACION DEL PRESTADOR.

Caodigo y Nombre del Prestador: |76l4700037 - CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL VALLE DEL CAUCA - COMFAMILIAR ANDI

. , Nombre o razén CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL VALLE
NI:Nit / CC:Cédula NI:890303208-5 .
social: DEL CAUCA - COMFAMILIAR ANDI
Fecha de inscripcion: |2006/11/17 Clase de prestador: [Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS

. Nivel de Atencion del
Clase de persona: JURIDICO [Naturaleza Juridica: |PRIVADA

Prestador:
Empresa Social del NO Caracter Territorial de,
Estado: la Entidad:
Direccion
Representante Legal: [JACOBO TOVAR CAICEDO o ) CL 23 # 4AN-35-GUAYACANES
administrativa:
Telefono: 923340000 |Fax: 923340000 |Email: tramitesalud@comfandi.com.co
Municipio: CARTAGO Departamento: VALLE DEL CAUCA

SEDE PRINCIPAL DEL PRESTADOR.

Caodigo y Nombre Sede Principal: 761470003723 - CLINICA COMFANDI CARTAGO
Direccion: CL 23 # 4AN-35 Barrio: GUAYACANES
2093593 . L .
Telefono: Fax: Email: medicolidercartago@comfandi.com.co
ext: 65940
Gerente: CRISTIAN GERARDO ABADIA BETANCOUR |Fecha de Apertura:  |2007/11/06
Municipio: CARTAGO Departamento: VALLE DEL CAUCA

SEDE DEL PRESTADOR DONDE SE REALIZA LA DECLARACION DE LA AUTOEVALUACION DE SERVICIOS - RESOLUCION 3100 DE 2019.

Codigo y Nombre Sede: 765200003724 - IPS COMFANDI PALMIRA
Direccion: CL32#21-74 Barrio: URIBE

602 . . )
Telefono: Fax: Email: rodrigocamero@comfandi.com.co

2855177
Gerente: RODRIGO CAMERO GOMEZ Fecha de Apertura:  |2009/01/07
Municipio: PALMIRA Departamento: VALLE DEL CAUCA
Fecha de la Periodo de la
Declaracion de Declaracion de

. Aug 16 2023 9:49AM . 20230701 - 20240630

Autoevaluacion de Autoevaluacion de
Servicios de Salud: Servicios de Salud:

CONDICIONES DE CAPACIDAD TECNICO ADMINISTRATIVA; SUFICIENCIA PATRIMONIAL Y FINANCIERA; CAPACIDAD TECNOLOGICA Y CIENTIFICA, PARA LA

INFORME DE LAS DECLARACIONES DE AUTOEVALUACION SERVICIOS DE SALUD - RESOLUCION 3100 DE 2019.

Caodigo del prestador: 7614700037

Prestador: CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL VALLE DEL CAUCA - COMFAMILIAR ANDI

Péagina: 1 de 3 Sede principal del prestador: 7652000037-24 - IPS COMFANDI PALMIRA



SEDE DEL PRESTADOR

CONDICION DE CAPACIDAD

CUMPLIMIENTO

CONDICION DE CAPACIDAD

CUMPLIMIENTO

CAPACIDAD TECNICO ADMINISTRATIVA

SI CUMPLE

CAPACIDAD PATRIMONIAL Y FINANCIERA

SI CUMPLE

CONDICIONES CAPACIDAD TECNOLOGICA Y CIENTIFICA
SERVICIOS DE LA SEDE DEL PRESTADOR DONDE SE REALIZA LA DECLARACION DE LA AUTOEVALUACION DE SERVICIOS - RESOLUCION 3100 DE 2019.

GRUPO DEL SERVICIO COD SER NOMBRE SERVICIO CUMPLE
INTERNACION 129 HOSPITALIZACION ADULTOS Sl
INTERNACION 134 HOSPITALIZACION PACIENTE CRONICO SIN VENTILADOR Sl
QUIRURGICOS 203 CIRUGIA GENERAL SI
QUIRURGICOS 204 CIRUGIA GINECOLOGICA Sl
QUIRURGICOS 205 CIRUGIA MAXILOFACIAL Sl
QUIRURGICOS 207 CIRUGIA ORTOPEDICA s
QUIRURGICOS 209 CIRUGIA OTORRINOLARINGOLOGIA Sl
QUIRURGICOS 215 CIRUGIA UROLOGICA Sl
CONSULTA EXTERNA 301 ANESTESIA SI
CONSULTA EXTERNA 304 CIRUGIA GENERAL Sl
CONSULTA EXTERNA 308 DERMATOLOGIA Sl
CONSULTA EXTERNA 311 ENDODONCIA SI
CONSULTA EXTERNA 312 ENFERMERIA Sl
CONSULTA EXTERNA 320 GINECOBSTETRICIA Sl
CONSULTA EXTERNA 325 MEDICINA FAMILIAR S
CONSULTA EXTERNA 328 MEDICINA GENERAL Sl
CONSULTA EXTERNA 329 MEDICINA INTERNA Sl
CONSULTA EXTERNA 330 NEFROLOGIA S
CONSULTA EXTERNA 333 NUTRICION Y DIETETICA Sl
CONSULTA EXTERNA 334 ODONTOLOGIA GENERAL Sl
CONSULTA EXTERNA 338 ORTODONCIA SI
CONSULTA EXTERNA 339 ORTOPEDIA Y/O TRAUMATOLOGIA Sl
CONSULTA EXTERNA 340 OTORRINOLARINGOLOGIA Sl
CONSULTA EXTERNA 342 PEDIATRIA sl
CONSULTA EXTERNA 343 PERIODONCIA Sl
CONSULTA EXTERNA 344 PSICOLOGIA Sl
CONSULTA EXTERNA 347 REHABILITACION ORAL sl
CONSULTA EXTERNA 355 UROLOGIA Sl
CONSULTA EXTERNA 410 CIRUGIA ORAL Sl
CONSULTA EXTERNA 411 CIRUGIA MAXILOFACIAL s
CONSULTA EXTERNA 420 VACUNACION Sl
APOYO DIAGNOSTICO Y .

COMPLEMENTACION TERAPEUTICA 708 LABORATORIO CLINICO sl
APOYO DIAGNOSTICO Y .

COMPLEMENTACION TERAPEUTICA 712 TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICO Sl
APOYO DIAGNOSTICO Y .

COMPLEMENTACION TERAPEUTICA 14 SERVICIO FARMACEUTICO st
APOYO DIAGNOSTICO Y .

COMPLEMENTACION TERAPEUTICA 744 IMAGENES DIAGNOSTICAS - IONIZANTES S
APOYO DIAGNOSTICO Y .

COMPLEMENTACION TERAPEUTICA 745 IMAGENES DIAGNOSTICAS - NO IONIZANTES SI
APOYO DIAGNOSTICO Y . .

COMPLEMENTACION TERAPEUTICA 748 RADIOLOGIA ODONTOLOGICA Sl

Péagina: 2 de 3

INFORME DE LAS DECLARACIONES DE AUTOEVALUACION SERVICIOS DE SALUD - RESOLUCION 3100 DE 2019.

Caodigo del prestador: 7614700037

Prestador: CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL VALLE DEL CAUCA - COMFAMILIAR ANDI
Sede principal del prestador: 7652000037-24 - IPS COMFANDI PALMIRA



APOYO DIAGNOSTICO Y

. . 749 TOMA DE MUESTRAS DE CUELLO UTERINO Y GINECOLOGICAS Sl
COMPLEMENTACION TERAPEUTICA

Los anteriores datos tienen como fuente de informacién, el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS.
Elaborado por el usuario: 761470003723
Impreso por el usuario: 761470003723
Versién 2.0. Fecha de impresion: miércoles 16 de agosto de 2023 (9:51 a.m.).
**EIN DOCUMENTO DECLARACION AUTOEVALUACION DE SERVICIOS ***
7652000037 - IPS COMFANDI PALMIRA

INFORME DE LAS DECLARACIONES DE AUTOEVALUACION SERVICIOS DE SALUD - RESOLUCION 3100 DE 2019.

Caodigo del prestador: 7614700037

Prestador: CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL VALLE DEL CAUCA - COMFAMILIAR ANDI

Péagina: 3de 3 Sede principal del prestador: 7652000037-24 - IPS COMFANDI PALMIRA



La salud

es de todos

Minsalud

DECLARACION
AUTOEVALUACION SERVICIOS
DE SALUD - RESOLUCION 3100

DE 2019.

***DEFINITIVO***

El prestador de servicios de salud para esta sede como se menciona en este documento Sl
FINALIZO LA DECLARACION DE AUTOEVALUACION DE SERVICIOS.

IDENTIFICACION DEL PRESTADOR.

**|NICIO DOCUMENTO DECLARACION AUTOEVALUACION DE SERVICIOS. ***

7652000037 - IPS COMFANDI PALMIRA

Caédigo y Nombre del Prestador:

|7600100037 - CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL VALLE DEL CAUCA - COMFAMILIAR ANDI

NI:Nit/ CC:Cédula  |NI:890303208-5

Nombre o razén
social:

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL VALLE
DEL CAUCA - COMFAMILIAR ANDI

Fecha de inscripcion: |2006/11/17

Clase de prestador:

Instituciones - IPS

Nivel de Atencién del

Clase de persona: JURIDICO [Naturaleza Juridica: |PRIVADA
Prestador:
Empresa Social del NO Caracter Territorial de,
Estado: la Entidad:
Direccion
Representante Legal: [JACOBO TOVAR CAICEDO o . KR 23 26B-46
administrativa:
Telefono: 923340000 |Fax: 923340000 |Email: tramitesalud@comfandi.com.co
Municipio: Distrito:CALI Departamento: Distrito:CALI
SEDE PRINCIPAL DEL PRESTADOR.
Caodigo y Nombre Sede Principal: 760010003701 - IPS COMFANDI EL PRADO
Direccion: CRA 23 # 26B-46 Barrio: EL PRADO
3340000 ex . ) . .
Telefono: 055 Fax: Email: alejandragiraldo@comfandi.com.co
Gerente: LUZ ALEJANDRA GIRALDO Fecha de Apertura:  |2006/11/17
Municipio: Distrito:CALI Departamento: Distrito:CALI

SEDE DEL PRESTADOR DONDE SE REALIZA LA DECLARACION DE LA AUTOEVALUACION DE SERVICIOS - RESOLUCION 3100 DE 2019.

Codigo y Nombre Sede:

|765200003724 - IPS COMFANDI PALMIRA

Direccion: CL 32 #21-74 Barrio: URIBE

Telefono: 2818100 |Fax: Email: rodrigocamero@comfandi.com.co
Gerente: RODRIGO CAMERO GOMEZ Fecha de Apertura:  |2009/01/07

Municipio: Distrito:PALMIRA Departamento: Distrito:PALMIRA

Fecha de la Periodo de la

Declaracion de
Autoevaluacion de
Servicios de Salud:

Jul 7 2022 4:43PM

Declaracion de
Autoevaluacion de

Servicios de Salud:

20210827 - 20220831

CONDICIONES DE CAPACIDAD TECNICO ADMINISTRATIVA; SUFICIENCIA PATRIMONIAL Y FINANCIERA; CAPACIDAD TECNOLOGICA Y CIENTIFICA, PARA LA

SEDE DEL PRESTADOR

INFORME DE LAS DECLARACIONES DE AUTOEVALUACION SERVICIOS DE SALUD - RESOLUCION 3100 DE 2019.

Péagina: 1 de 3

Caodigo del prestador: 7600100037

Prestador: CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL VALLE DEL CAUCA - COMFAMILIAR ANDI
Sede principal del prestador: 7652000037-24 - IPS COMFANDI PALMIRA



CONDICION DE CAPACIDAD CUMPLIMIENTO CONDICION DE CAPACIDAD CUMPLIMIENTO

CAPACIDAD TECNICO ADMINISTRATIVA SI CUMPLE CAPACIDAD PATRIMONIAL Y FINANCIERA SI CUMPLE

CONDICIONES CAPACIDAD TECNOLOGICA Y CIENTIFICA
SERVICIOS DE LA SEDE DEL PRESTADOR DONDE SE REALIZA LA DECLARACION DE LA AUTOEVALUACION DE SERVICIOS - RESOLUCION 3100 DE 2019.

GRUPO DEL SERVICIO COD SER NOMBRE SERVICIO CUMPLE
INTERNACION 129 HOSPITALIZACION ADULTOS Sl
INTERNACION 134 HOSPITALIZACION PACIENTE CRONICO SIN VENTILADOR sl
QUIRURGICOS 203 CIRUGIA GENERAL Sl
QUIRURGICOS 204 CIRUGIA GINECOLOGICA Sl
QUIRURGICOS 205 CIRUGIA MAXILOFACIAL s
QUIRURGICOS 207 CIRUGIA ORTOPEDICA Sl
QUIRURGICOS 209 CIRUGIA OTORRINOLARINGOLOGIA Sl
QUIRURGICOS 215 CIRUGIA UROLOGICA sl
CONSULTA EXTERNA 301 ANESTESIA Sl
CONSULTA EXTERNA 302 CARDIOLOGIA Sl
CONSULTA EXTERNA 304 CIRUGIA GENERAL sl
CONSULTA EXTERNA 308 DERMATOLOGIA Sl
CONSULTA EXTERNA 311 ENDODONCIA SI
CONSULTA EXTERNA 312 ENFERMERIA Sl
CONSULTA EXTERNA 320 GINECOBSTETRICIA Sl
CONSULTA EXTERNA 328 MEDICINA GENERAL SI
CONSULTA EXTERNA 329 MEDICINA INTERNA Sl
CONSULTA EXTERNA 333 NUTRICION Y DIETETICA Sl
CONSULTA EXTERNA 334 ODONTOLOGIA GENERAL SI
CONSULTA EXTERNA 338 ORTODONCIA Sl
CONSULTA EXTERNA 339 ORTOPEDIA Y/O TRAUMATOLOGIA Sl
CONSULTA EXTERNA 340 OTORRINOLARINGOLOGIA SI
CONSULTA EXTERNA 342 PEDIATRIA Sl
CONSULTA EXTERNA 343 PERIODONCIA Sl
CONSULTA EXTERNA 344 PSICOLOGIA SI
CONSULTA EXTERNA 347 REHABILITACION ORAL Sl
CONSULTA EXTERNA 355 UROLOGIA Sl
CONSULTA EXTERNA 410 CIRUGIA ORAL S
CONSULTA EXTERNA 411 CIRUGIA MAXILOFACIAL Sl
CONSULTA EXTERNA 420 VACUNACION Sl
APOYO DIAGNOSTICO Y .

. . 706 LABORATORIO CLINICO Sl
COMPLEMENTACION TERAPEUTICA
APOYO DIAGNOSTICO Y .

. . 712 TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICO Sl
COMPLEMENTACION TERAPEUTICA
APOYO DIAGNOSTICO Y .

. . 714 SERVICIO FARMACEUTICO Sl
COMPLEMENTACION TERAPEUTICA
APOYO DIAGNOSTICO Y .

. . 742 DIAGNOSTICO VASCULAR Sl
COMPLEMENTACION TERAPEUTICA
APOYO DIAGNOSTICO Y .

. . 744 IMAGENES DIAGNOSTICAS - IONIZANTES S
COMPLEMENTACION TERAPEUTICA
APOYO DIAGNOSTICO Y .

. . 745 IMAGENES DIAGNOSTICAS - NO IONIZANTES SI
COMPLEMENTACION TERAPEUTICA
APOYO DIAGNOSTICO Y .

. . 749 TOMA DE MUESTRAS DE CUELLO UTERINO Y GINECOLOGICAS Sl
COMPLEMENTACION TERAPEUTICA

INFORME DE LAS DECLARACIONES DE AUTOEVALUACION SERVICIOS DE SALUD - RESOLUCION 3100 DE 2019.

Caodigo del prestador: 7600100037

Prestador: CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL VALLE DEL CAUCA - COMFAMILIAR ANDI

Péagina: 2 de 3 Sede principal del prestador: 7652000037-24 - IPS COMFANDI PALMIRA



Los anteriores datos tienen como fuente de informacion, el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS.
Elaborado por el usuario: 760010003701
Impreso por el usuario: 760010003701
Versién 2.0. Fecha de impresién: jueves 07 de julio de 2022 (4:44 p.m.).
**EIN DOCUMENTO DECLARACION AUTOEVALUACION DE SERVICIOS ***
7652000037 - IPS COMFANDI PALMIRA
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ENDENCIA FINANCIERA

DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERINT!

C H U B B Chubb Seguros Colombia S.A. (571) 326-6200 PBX
Nit 860.026.518-6 (571) 319-0300
Carrera?7 No.71-21 TorreBPiso7  (571) 319-0400
Bogota D.C. (571) 319-0408 Fax
Colombia www.chubb.com/co
Péliza Ant.:
Ramo Operacion Poliza Anexo Referencia
12 RESPONSABILIDAD 02 Renovacion 50714 0 12005071400000
Sucursal Vigencia del Seguro Fecha de Emision
Ano Mes Dia Hora Ano Mes Dia Hora Afo Mes Dia
05  CALI Desde 7021 06 16 00 Hasta 54009 06 15 24 2021 07 07
Tomador COMFANDI C.C.ONIT 8903032085
Direccion CR 23 26B 46 Ciudad CALI
Asegurado  VER ASEGURADOS CONDICIONES PARTICULARES C.C.ONIT 30
Direccion Ciudad
Beneficiario TERCEROS AFECTADOS C.C.ONIT 11
Direccion ND Ciudad -
Intermediario
45110 WILLIS TOWERS WATSON COLOMBIA

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

RENUEVA POLI ZA NRO. 0045310

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

El presente seguro estd sujeto a exclusiones y limitaciones de cobertura que se describen y se definen detalladamente
en las condiciones generales del contrato de seguroy en las de cada uno de sus amparos adicionales.

Para mayor informacion contactenos al e-mail pagos.clientes@chubb.com

Salvo disposicion legal o contractual en contrario, el pago de la prima debera hacerse a mds tardar dentro del mes
siguiente contado a partir de la fecha de la entrega de la péliza o, si fuere el caso, de los certificados o anexos que se
expidan con fundamento en ella.

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

Lamora en el pago de la prima de la péliza o de los certificados o anexos que se expidan con fundamento en
ella, producira la terminacion automadtica del contrato y dara derecho al asegurador para exigir el pago dela
prima devengaday de los gastos causados con ocasion de la expedicién del contrato.

La terminacion automdtica del presente seguro por mora en el pago de la prima, operara si a los 90 dias siguientes a la

emision del mismo, atin no se ha efectuado el pago correspondiente, entendiéndose este término como el plazo
pactado en contrario a lo dispuesto en el articulo 1066 del Cdigo de Comercio.

Valor Prima 498.000.000,00 $COP
Gastos Exped. 0,00 $CopP
LVA. 94.620.000,00 $COP
Total a Pagar 592.620.000,00 $COP

De acuerdo con lo sefialado por la Resolucion 42 de 2020, los adquirentes de
los servicios deberan suministrar una cuenta de correo electronico para la
recepcion de las correspondientes facturas electrénicas que se expidan con
ocasion del servicio prestado. El no suministro de esta informacion no exime
el deber de pago en los términos sefialados por este contrato y la Ley. Ingrese
a www.chubb.com/co opcién Servicios en linea, y alli podra descargar su
factura electrénica(aplica paraemisiones con fecha posterior a 01-10-2020). En todo
caso, su factura electronica podra ser solicitada a través del siguiente correo
electrénico emisionfacturacionelectronicaco@chubb;_com

5

CLIENTE TOMADOR Chubb Seguros Colombia S.A.
cCHUBB Referencia de Pago Cupon de Pago
1200507400000 Nit 860.026.518-6
Tomador COMFANDI Forma de Pago

Citibank Cta Ahs. 5019884025 Bancolombia Cta Cte 04802651807 Efectivo $

Grupo Exito, Almacenes Exito, Davivienda Cta Cte 516990066 Cheque Cod Beo $

Carulla, Surtimax y Super Inter Cheque Cod Bco $
También puede realizar el pago en linea a través de nuestra pagina web www.chubb.com.co Total a pagar $

Para mayor informacion contactenosal e-mail pagos.clientes@chubb.com

4157709998000629802012005071400000390000000000009600000000

ENTIDAD BANCARIA

(415)7709998000629(8020)12005071400000(3900)0000000000(96)00000000

ROBCO10



cCHUBB Referencia de Pago Electrénico Cupf)n de Pago
12005071400000 Cuota de

Fecha Limite de pago: 06 de Agosto de 2021

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

Nit 860.026.518-6
| Tomador VER ASEGURADOS CONDICIONES PARTICULARES Forma de Pago
|:| Citibank Cta Ahs. 5019884025 |:| Bancolombia Cta Cte 04802651807 Efectivo $
o |:| Grupo Exito, Almacenes Exito, |:| Davivienda Cta Cte 516990066 Cheque Cod Beo $
o Carulla, Surtimax y Super Inter 3 ) Cheque Cod Bco $
ﬁ Pagos en Linea a través de
o www.chubb.com/co Total a pagar $
>
Para mayor informacion contactenosal e-mail pagos.clientes@chubb.com CLIENTE
e = e e e e = e = = = i — = —  — =
< -
E CHUBB Referencia de Pago Electrénico Cupon de Pago
: 12005071400000 Cuota de
g % Fecha Limite de pago: 06 de Agosto de 2021
E 3 Nit 860.026.518-6
(8]
E 8 | Tomador VER ASEGURADOS CONDICIONES PARTICULARES Forma de Pago
g |:| Citibank Cta Ahs. 5019884025 |:| Bancolombia Cta Cte 04802651807 Efectivo $
n
o) |:| Grupo Exito, Almacenes Exito, |:| Davivienda Cta Cte 516990066 Cheque Cod Beo $
<D,: Carulla, Surtimax y Super Inter Cheque Cod Bco
. . $
= Pagos en Linea a través de
g www.chubb.com/co Total a pagar $

Para mayor informacion contactenosal e-mail pagos.clientes@chubb.com

0275120050714000000120000001 ENTIDAD BANCARIA




CcCHUBBR Chubb Seguros Colombia S.A. 5713266200 PBX

Nit 860.026.518-6 5713190300
Carrera7 No.71-21 Torre B P7 5713190408 Fax
Bogota D.C. 5713190400
Colombia www.chubb.com/co

Detalle de Vencimientos

Seccion Poliza Endoso |

12 RESPONSABILIDAD CIVIL 50.714 0

VER ASEGURADOS CONDICIONES PARTICULARES

WILLIS TOWERS WATSON COLOMBIA

01 06/08/2021 $ 592620000.00

Premio Total en Moneda: $ 592620000.00

Factor de Cambio: 1,0000



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

POLIZA No.
12/0050714

ANEXO No.
(0]

PAG. No.
1

Caja De Compensacion Familiar Del Valle Del Cauca — Comfandi

CONDICIONES PARTICULARES

Elite - Médica

Tomador: Caja De Compensacion Familiar Del Valle Del Cauca — Comfandi

Asegurado: Caja De Compensacion Familiar Del Valle Del Cauca - Comfandi Y/O
Comfaunion Y/O Como Sus Intereses Aparezcan, por los Servicio
Profesionales prestados en las siguientes IPS:

NIVEL III

CLINICA AMIGA - Carrera 70 No. 18-75 *

NIVELII

IPS COMFANDI BUGA - Carrera 17 No. 5-19
CLINICA COMFANDI PALMIRA - Calle 32 No. 21-74 *
CENTRO DE ESPECIALISTAS CLINICA AMIGA - Calle 5 No. 42-15

IPS CLINICA COMFANDI CARTAGO - Calle 23 No. 4AN-35

NIVELI

IPS COMFANDI ALAMEDA - Calle 5 No. 23B-03
IPS COMFANDI EL PRADO - Carrera 23 No. 26B-26
IPS COMFANDI PASOANCHO - Calle 13 No.78- 06 *

IPS CANDELARIA* - Calle 10 No. 7-56

IP SCOMFANDI MORICHAL - Calle 54 No. 42B-21
IPS COMFANDI TORRES - Cra 1 No. 56-90
IPS COMFANDI YUMBO - Calle 15 No. 6-46
IPS ODONTOLOGICA COMFANDI SANTA ROSA - Calle 8 No. 8-13

IPS PLANES - Calle 5B No. 39-38 *

IPS COMFANDI CARTAGO - Carrera 4 No. 9-45
IPS COMFANDI TULUA - Carrera 18 No.25-60 IPS PALMIRA - Calle 32

No. 21-74

LABORATORIO CLINICO ESPECIALIZADO COMFANDI

CLINICA ODONTOLOGICA COMFANDI PALMIRA
SALUD INTEGRAL AMIGA(ODONTOLOGICA

SALUD INTEGRAL AMIGA NORTE

SALUD INTEGRAL AMIGA SUR

IPS SAN NICOLAS CALLE 21 # 7 15

* Las Ips marcadas tendran cobertura por actos médicos erréneos en la prestaciéon de sus servicios profesionales

cometidos antes de la siguiente fechas:
Clinica amiga - Calle 18 70 — 75: 01 de octubre de 2020.

IPS COMFANDI PASOANCHO - Calle 13 No.78- 06: 30 de noviembre de 2020.

IPS COMFANDI CANDELARIA - Calle 10 No. 7-56: 01 de junio de 2018
IPS COMFANDI PLANES - Calle 5B No. 39-38: 22 de abril de 2019

y Reclamados durante la vigencia de esta pdliza. Ningtin acto médico erréneo ocurrido después de dichas fechas

estar4 cubierto.”

Vigencia: Desde Junio 16 de 2021 a las 00:00 hasta Junio 15 de 2022 a las 24:00.
Interes: Responsabilidad Civil Profesional Médica.

Delimitacion Territorial: Colombia

Jurisdiccion: Colombia

Modalidad de Cobertura: Claims Made

Retroactividad: SEPTIEMBRE 30 DE 2006 (sujeto a confirmacion de fecha exacta de la

poliza donde conste que de manera ininterrumpida se ha tenido contratada
la poliza y en modalidad de cobertura claims made)
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Fecha De Antiguedad: 14 de marzo de 2019

Condiciones Econémicas

Cop $3.000.000.000 Gastos de Defensa COP $498.000.000
10% minimo COP$4,000,000 de todos y

cada uno de los reclamos

Dafios
10% minimo COP $30.000.000 de todos
y cada uno de los reclamos

Cobertura Basica

Cobertura de responsabilidad civil para instituciones médicas

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

La cobertura se extiende a cubrir la responsabilidad civil imputable al asegurado por las reclamaciones derivadas de
un acto médico erréneo del personal médico, paramédico, médico auxiliar, farmaceuta, laboratorista, enfermeria o
asimilados, bajo relacién laboral con el asegurado o autorizados por este para trabajar en sus instalaciones mediante
contrato y/o convenio especial, al servicio del mismo.

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

Extensiones de Cobertura Basicas

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

Exclusiones Adicionales

El asegurador no ser4 responsable de pagar dafos ni gastos legales derivados de una reclamacién por
responsabilidad civil, cuando dichos dafios y gastos legales sean originados en, basados en, o atribuibles directa o
indirectamente a:
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Actos médicos respecto de cirugias bariatricas.

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

Exclusién OFAC: este seguro no se aplica en la medida en que las sanciones econ6micas o comerciales u otras leyes o
regulaciones nos prohiban proporcionar el seguro, incluido, entre otros, el pago de reclamaciones. Todos los demas
términos y condiciones de la pdliza no se modifican.

Exclusion de Conducta Sexual

EL ASEGURADOR NO SERA RESPONSABLE DE PAGAR DANOS NI GASTOS LEGALES DERIVADOS DE UNA
RECLAMACION POR RESPONSABILIDAD CIVIL, CUANDO DICHOS DANOS Y GASTOS LEGALES SEAN
ORIGINADOS EN, BASADOS EN, O ATRIBUIBLES DIRECTA O INDIRECTAMENTE A: CONDUCTA SEXUAL
ATRIBUIBLE AL ASEGURADO.

CONDUCTA SEXUAL significa cualquier acto verbal o no verbal, comunicacién, contacto u otra conducta que
involucre abuso sexual, intimidacion sexual, acoso sexual o discriminacion.

RECLAMOS PRESENTADOS POR TERCEROS RESPECTO DE ACTIVIDADES DISTINTAS A LAS
PROFESIONALES MEDICAS, COMO SON LA GESTION Y SERVICIOS DE APOYO ADMINISTRATIVO,
AUTORIZACIONES DE CITAS MEDICAS, AUTORIZACIONES DE MEDICAMENTOS, AUTORIZACIONES
REFERENTE A ORDENES Y/O FUNCIONES EMPRESARIALES NO MEDICOS, COMPRA DE ACTIVOS COMO
EDIFICIOS, EQUIPOS Y MEDICAMENTOS ETC. CUALQUIER ACTIVIDAD RELACIONADA CON DIRECTORES Y
ADMINISTRADORES Y TODO LO RELACIONADO CON MANAGED CARE E&O.

EXCLUSION DE CIRUGIAS Y/O PROCEDIMIENTOS PLASTICOS O ESTETICOS

EL ASEGURADOR NO SERA RESPONSABLE DE PAGAR DANOS NI GASTOS LEGALES DERIVADOS DE UNA
RECLAMACION POR RESPONSABILIDAD CIVIL, CUANDO DICHOS DANOS Y GASTOS LEGALES SEAN
ORIGINADOS EN, BASADOS EN, O ATRIBUIBLES DIRECTA O INDIRECTAMENTE A ACTOS MEDICOS DE
CIRUGIAS Y/O PROCEDIMIENTOS PLASTICOS O ESTETICOS.

EXCLUSION DE SITUACIONES ESPECIFICAS: POR CUALQUIER DANOS Y/O GASTOS LEGALES A CARGO DEL
ASEGURADO, PROVENIENTES DE UNA RECLAMACIONDERIVADA RESPECTO DE LA SINIETRALIDAD
REPORTADOS POR EL ASEGURADO EN EL FORMULARIO DE SOLICITUD DE SEGURO ENVIADO A CHUBB
SEGUROS Y QUE SIRVIO DE BASE PARA ESTA NOTA DE COBERTURA.

Condiciones Adicionales

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

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

Fecha de retroactividad: Los ACTOS MEDICOS ERRONEOS deben haber sido cometidos con posterioridad al inicio
de la FECHA DE RETROACTIVIDAD que para esta poéliza sera: SEPTIEMBRE 30 DE 2006 (sujeto a confirmacion
de fecha exacta de la poliza donde conste que de manera ininterrumpida se ha tenido contratada la poliza y en
modalidad de cobertura claims made)

Fecha de Reconocimiento de antiguedad: 14 de marzo de 2019
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PERIODO ADICIONAL para RECIBIR RECLAMACIONES: 100% de la dltima prima anual para un periodo de 24
meses.

Las siguientes Ips tendran cobertura por actos médicos erroneos en la prestacion de sus servicios profesionales
cometidos antes de la siguiente fechas:

Clinica amiga - Calle 18 70 — 75: 01 de octubre de 2020.

IPS COMFANDI PASOANCHO - Calle 13 No.78- 06: 30 de noviembre de 2020.

IPS COMFANDI CANDELARIA - Calle 10 No. 7-56: 01 de junio de 2018

IPS COMFANDI PLANES - Calle 5B No. 39-38: 22 de abril de 2019y Reclamados durante la vigencia de esa pdliza.
Ningtn acto médicos erréneo ocurrido después de dichas fechas estara cubierto.”

Se incluye la culpa grave de conformidad a lo establecido en el articulo 1127 del Cédigo de Comercio y siempre y
cuando no se asemeje al dolo.

Se cubren cauciones judiciales de conformidad con al definicion de Gastos Legales del clausulado general de la
poliza.

Personal Médico Auxiliar: Esta cobertura incluye la responsabilidad civil imputable al ASEGURADO como
consecuencia de las acciones y omisiones profesionales, cometidos por personal médico, paramédico, médico
auxiliar, farmaceuta, laboratorista, de enfermeria o asimilados, bajo relaciéon laboral con el ASEGURADO o
autorizados por este para trabajar en sus instalaciones mediante convenio especial, en el ejercicio de sus actividades
al servicio del mismo, de conformidad con la defincion de ASEGURADO del clausulado general y demas terminos y
condiciones.

Aparatos y Equipos: La responsabilidad civil derivada de la posesién y el uso de aparatos y tratamientos médicos con
fines de diagnoéstico o de terapéutica, en cuanto dichos aparatos y tratamientos estén reconocidos por la ciencia
médica, de conformidad con la Cobertura para la utilizaciéon y posesion de instrumentos propios de la medicina.

Suministro de Bebidas, Alimentos y Materiales: La responsabilidad civil profesional del ASEGURADO como
consecuencia de los dafios causados por el suministro de bebidas y/o alimentos, materiales médicos, quirargicos,
dentales, drogas o medicamentos, que hayan sido elaborados por el asegurado bajo su supervisién directa o por otras
personas naturales o juridicas a quienes el asegurado haya delgado su elaboracién mediante convenio especial que
sean necesarios para el tratamiento y estén directamente registrados mediante autoridad competente. La presente
extension aplica exclusivamente cuando dichos errores provengan de fallas del ASEGURADO en la elaboracion y
utilizacion de féormulas, especificaciones o instrucciones incluyendo el suministro de alimentos y bebidas a los
pacientes en conexién con los servicios profesionales descritos en el formulario o caratula de la poliza. Lo anterior sin
perjuicio del derecho de subrogacion consignado en el capitulo V, cuestiones fundamentales de caracter general, de
confirmidad con la Cobertura para el suministro, prescripcion o administraciéon de medicamento.

Estudiantes de Pre y Post Grado: La Responsabilidad Civil Profesional Médica imputable al Asegurado por los actos
médicos de estudiantes de pre o post grado que realicen sus practicas médicas dentro de las instalaciones del
Asegurado, habilitados por permiso/acuerdo previo entre el Asegurado y la instituciéon docente y que realicen los
actos médicos bajo la supervision y control de un profesional médico debidamente habilitado. Teniendo en cuenta
que en desarrollo del convenio asistencial deben indicarse claramente las etapas de formacién del estudiante de
pregrado o postgrado a fin de que pueda distinguirse cuando la supervisiéon debe ser presencial y cuando no, de
conformidad con la Extension para practicantes y aprendices siempre y cuando se encuentren bajo supervisiéon de un
médico titulado, de conformidad con las condiciones generales de la péliza . Esta cobertura opera en exceso de la
poliza de Responsabilidad civil profesionmal medica que tenga la universidad a la cual este matriculado el
estudiante en practica y/o aprendiz.

EXCLUSIONES ADICIONALES
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EL ASEGURADOR NO SERA RESPONSABLE DE PAGAR DANOS DERIVADOS DE UNA RECLAMACION POR
RESPONSABILIDAD CIVIL, CUANDO DICHOS DANOS SEAN ORIGINADOS EN, BASADOS EN, O ATRIBUIBLES
DIRECTA O INDIRECTAMENTE A:

INTERVENCIONES QUIRURGICAS, PROCESOS INVASIVOS REALIZADOS A LOS PACIENTES POR PARTE DE
LOS ESTUDIANTES Y/O PROFESIONALES QUE NO SE ENCUENTREN ACREDITADOS Y DEBIDAMENTE
HABILITADOS PARA REALIZAR DICHAS INTERVENCIONES.

CUALQUIER RECLAMACION RESPECTO ACTIVIDADES MEDICAS REALIZADAS SIN LA DEBIDA
SUPERVISION DEL PERSONAL AUTORIZADO DE LA INSTITUCION DE SALUD QUIENES SERAN LOS
RESPONSABLES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL
DECRETO 190 DE 1996 Y DEMAS NORMAS COMPLEMENTARIAS.

CUALQUIER RECLAMACION RESPECTO DE ACTIVIDADES MEDICAS REALIZADAS EN INSTITUCIONES
DONDE LA UNIVERSIDAD DEL ROSARIO NO TENGA ACTUALMENTE EL CONVENIO.

CUALQUIER RECLAMACION RESPECTO DE ACTIVIDADES MEDICAS REALIZADAS POR ESTUDIANTES QUE
NO SE ENCUENTREN MATRICULADOS EN LA UNIVERSIDAD CON LA CUAL TIENE EL CONVENIO LA
CLINICA.

Esta poliza NO se extiende a amparar estas personas individualmente. Los Médicos deberan tener sus propias polizas
para su proteccion en caso de verse involucrados en reclamos.

La presente poliza cubre la Responsabilidad Civil Profesional Médica directa e indirecta que eventualmente le
corresponda al Asegurado por actos profesionales médicos (médicos y cirujanos) empleados, no empleados
(adscritos), contratistas o independientes en uso de los predios, equipos y/o personal de apoyo del Asegurado. De
acuerdo a lo definido en los numerales 1y 2 del Amparo de RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL de
conformidad con las definiciones de Asegurado, Acto Médico, Acto Médico Erroneo del clausulado general y demas
terminos y condiciones de la poliza.

Revocacion de la pdliza a 9o dias.
Aviso de siniestro 30 dias.

En el caso de pluralidad o coexistencia de seguros, los Aseguradores deberan soportar la indemnizacion debida al
Asegurado en proporcion a la cuantia de sus respectivos contratos, siempre que el Asegurado haya actuado de buena
fe de conformidad con lo establecido en el codigo de comercio articulos 1092 y siguientes

GASTOS CUBIERTOS: LA COMPANIA responde ademas, aun en exceso del limite asegurado, por los costos del
proceso que el tercero damnificado o sus causahabientes promuevan contra el asegurado, con las salvedades
siguientes, y de conformidad con las costas de acuerdo a la definicion de Gastos legales del clausulado general y
demas terminos y condiciones de la poliza:

o Si la responsabilidad proviene de dolo o esta expresamente excluida en la poliza o sus anexos.
o Si el ASEGURADO afronta el proceso de juicio contra orden expresa de LA COMPANIA. B
o Si la condena por los perjuicios ocasionados a la victima excede el limite asegurado, LA COMPANIA solo

responde por los gastos del proceso en proporcién a la cuota que le corresponde en la indemnizacion
Anexo de Cobertura de Visitas a domicilio:

Mediante la contratacién de este Anexo y de aparecer como tal amparado en la Caratula de la Péliza, queda
entendido y acordado por las partes que se cubren las Reclamaciones a consecuencia de la prestaciéon de Servicios
Profesionales realizados por el Asegurado en el domicilio del paciente.

Se cubren los Actos Médicos Erroneos y el tratamiento practicado inclusive en las instalaciones de terceros quedando
excluidos los danos materiales causados durante el montaje y desmontaje del local donde se prestaren los Servicios
Profesionales.
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La presente poliza sera valida solamente en los casos en los que los Dafios Corporales hayan sido causados por el
Asegurado y/o sus dependientes laborales o las personas que estén cubiertas por la presente Pdliza mediante prueba
fehaciente de que se estaban prestando Servicios Profesionales al paciente.

Mediante el presente Endoso se elimina la exclusion 3.31.

Demas términos y condiciones de la Pdliza permanecen sin cambio.

El Anexo de Cobertura de Visitas a domicilio de la presente pdliza se extiende a amparar la responsabilidad civil
profesional que legalmente le sea imputada al asegurado con ocasion del servicio suministrado de cuidado en
domicilio tinica y exclusivamente de pacientes del asegurado de acuerdo con las siguientes ubicaciones:
Cuidado en Casa en Cali desde la Clinica Tequendama.

Ecopetrol K43A 5A-40 Cali

Jhonson_&_Jhonson Calle 15 #31-46 Cali

Coca-Cola 98 #16-95 Cali

Se deja constancia que para efectos de la presente cobertura se amparan tnica y exclusivamente el personal al
servicio del asegurado.

Clausula Compromisoria o De Arbitramento

Toda controversia o diferencia relativa a esta poéliza, se resolvera por Arbitraje.

Para los efectos de la presente clausula se entiende por Arbitraje un procedimiento arbitral delante de un tribunal de
arbitramento que se constituira y sujetara a lo dispuesto en el decreto 2279 de 1989, la ley 23 de 1991, decreto 2561
de 1991, el decreto 1818 de 1998 y demas normas que las modifiquen o adicionen. El tribunal estar4 integrado por
tres arbitros, elegidos uno por el Asegurado, otro por la compaiiia y el tercero de comin acuerdo entre los dos
arbitros anteriores. La organizacion interna del tribunal se sujetari a las reglas previstas para el efecto. El tribunal
decidira en derecho y funcionara en Bogota.

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

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

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

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

CHUBB SEGUROS COLOMBIA S.A.
Contacto

CHUBB SEGUROS COLOMBIA S.A.
Nit. 860.026.518-6

Carrera 7 No. 71-21, Torre B Piso 7
A.A. 29782

571 326-6200 Tels
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ELITE MEDICOS -,SEGURO DE RESPONSABILIDA]? CIVIL

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

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

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

CONDICIONES GENERALES
1. COBERTURAS

COBERTURA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PARA INSTITUCIONES
MEDICAS

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

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

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

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

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

2.1. COBERTURA PARA CIRUGIAS RECONSTRUCTIVAS

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

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

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

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

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

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

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

2.4. COBERTURA DE LOS DANOS EXTRAPATRIMONIALES
LA COBERTURA SE EXTIENDE A CUBRIR HASTA EL SUBLIMITE DE RESPONSABILIDAD INDICADO EN
LA CARTATULA DE LA POLIZA IMPUTABLE DEL ASEGURADO DERIVADA DE LOS DANOS Y/O

14/09/2020-1305-P-06-CLA CHUBB20160043 000l
14/09/2020-1305-NT-06-P& CNTCHUBBSEG041 2



GASTOS LEGALES CORRESPONDIENTES A LAS RECLAMACIONES AL ASEGURADO DERIVADA DE
LOS DANOS EXTRAPATRIMONIALES CAUSADOS POR EL ASEGURADO.

3. EXCLUSIONES

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

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

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

3.1. MALA FE O DOLO Y RETRIBUCIONES IMPROCEDENTES

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

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

3.2. MULTAS Y SANCIONES

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

3.3 RECLAMOS Y LITIGIOS ANTERIORES O PENDIENTES

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

3.4. CIRCUNSTANCIAS ANTERIORES

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

3.5. SEGUROS ANTERIORES

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

3.6. ASEGURADO CONTRA ASEGURADO

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

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

3.7.  ADMINISTRADOR O PROPIETARIO

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

3.8. PRACTICAS LABORALES

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

3.9. INCUMPLIMIENTO POR EXTRALIMITACION PROFESIONAL Y GARANTIAS PURAS

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

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

3.10. GUERRA Y TERRORISMO

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

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

3.11. CONTAMINACION

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

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

3.12. DISCRIMINACION

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

3.13. ASBESTOS

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

3.14. REACCION NUCLEAR

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

3.15. INFLUENCIA DE TOXICOS

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

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

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

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

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

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

3.19. RESIDUOS, FILTRACIONES, CONTAMINANTES PATOLOGICOS

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

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

3.21. MEDICAMENTOS Y/O APARATOS EN FASE EXPERIMENTAL

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

3.22. APARATOS, EQUIPOS, MEDICAMENTOS O TRATAMIENTOS

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

3.23. SECRETOS PROFESIONALES

INCUMPLIMIENTO DEL DEBER DE SECRETO PROFESIONAL POR PARTE DEL ASEGURADO.

3.24. INTERRUPCION PREMATURA Y/O FORZADA DEL EMBARAZO

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

3.25. CAMBIO DE SEXO

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

3.26. DANOS GENETICOS

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

3.27. CIRUGIAS ESTETICAS O PLASTICAS

ACTOS MEDICOS DE CIRUGIAS PLASTICAS O ESTETICAS.

3.28. RESPONSABILIDAD POR DEFECTOS DE FABRICACION

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

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

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

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

3.31. DANOS RELACIONADOS CON TRATAMIENTO DOMICILIARIO

ATENCION Y TRATAMIENTO DOMICILIARIO.

3.32. FALTA DE AUTORIZACION

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

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

3.33. PROHIBICIONES LEGALES

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

3.34. FALLOS DE TUTELA

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

3.35. EVENTO CIBERNETICO

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

3.36 DANOS NO COMPRENDE

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

B. DANOS PUNITIVOS Y EJEMPLARIZANTES.

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

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

3.37 CONDUCTA SEXUAL

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

4. LIMITE DE RESPONSABILIDAD

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

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

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

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

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

5. DEDUCIBLE

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

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

6.1 NOTIFICACION DE RECLAMACIONES POTENCIALES

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

14/09/2020-1305-P-06-CLA CHUBB20160043 000l
14/09/2020-1305-NT-06-P& CNTCHUBBSEG041 8



L. El Acto Médico Erréneo alegado.

II. Las fechas y personas involucradas;

I11. La identidad posible o anticipada de los Demandantes;

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

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

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

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

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

6.3 DEFENSA

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

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

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

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

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

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

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

6.4 NO ADMISION DE RESPONSABILIDAD

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

. DISTRIBUCION.

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

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

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

8. PERIODO ADICIONAL PARA RECIBIR RECLAMACIONES

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

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

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

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

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

0. CLAUSULA DE REVOCACION

Este contrato podra ser revocado unilateralmente por los con tratantes:

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

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

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

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

10. CONSERVACION DEL ESTADO DEL RIESGO Y NOTIFICACION DE CAMBIOS

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

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

11. SOLICITUD DE CAMBIOS EN TERMINOS Y CONDICIONES

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

12. SUBROGACION Y REPETICION

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

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

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

13. CONCURRENCIA DE SEGUROS

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

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

14. COMUNICACIONES

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

15. FORMULARIO DE SOLICITUD

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

16. CESION

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

17. PAGO DE PRIMAS

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

La mora en el pagode la prima de la poliza o de los certificados o anexos que se expidan con fundamento en
ella, producira la terminacion automatica del contrato y dara derecho al Asegurador para exigir el pago de la
prima devengada y de los gastos causados con ocasion de la expedicion del contrato.

18. PERDIDA DEL DERECHO A LA INDEMNIZACION

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

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

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

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

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

20. RENOVACION

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

21. PERDIDAS EN MONEDA EXTRANJERA

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

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

22, LEY Y JURISDICCION APLICABLES

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

23. DELIMITACION TERRITORIAL

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

24. MANEJO DE INFORMACION

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

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

seguros y que resulte de todas las operaciones que directa o indirectamente se deriven del contrato de seguros,
asi como sobre novedades, referencias y manejo de la poliza y demas informaciéon que surja del presente

14/09/2020-1305-P-06-CLA CHUBB20160043 000l
14/09/2020-1305-NT-06-P& CNTCHUBBSEG041 13



contrato el cual, el Tomador y el Asegurado declaran conocer y aceptar en todas sus partes.
25. GARANTIAS

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

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

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

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

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

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

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

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

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

. Cooperando en la investigacion, mediacion, acuerdo extra judicial o defensa de todo reclamo o litigio.

14/09/2020-1305-P-06-CLA CHUBB20160043 000l
14/09/2020-1305-NT-06-P& CNTCHUBBSEG041 14



. Comprometiéndose a abonar, en caso de corresponder, los importes correspondientes a su participacion
(deducible) dentro de las 48 horas de haber recibido el requerimiento.

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

. Permitiendo al Asegurador efectuar transacciones o consentir sentencias.

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

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

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

26. DEFINICIONES
a. Acto Médico

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

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

b. Acto Médico Erroneo

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

c. Asegurado

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

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

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

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

f. Gastos Legales

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

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

g. Daiios

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

Dafios no comprende:

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

b. Dafnos punitivos y ejemplarizantes.

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

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

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

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

i. Datos Personales

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

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

C. Un virus de Computadora

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

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

1. Periodo Contractual

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

m. Periodo Adicional para Recibir Reclamaciones

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

n. Responsabilidad Derivada de Incorrectas Practicas Laborales

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

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

incluyendo:

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

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

p. Reconocimiento de Antigiiedad

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

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

I. Tomador

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

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

Bogota D.C., Colombia.

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

PBX: (571) 6108161 / (571) 6108164

Fax: (571) 6108164

e-mail: defensoriachubb@ustarizabogados.com

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

VIGILADO

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

--q_—-*

Es muy sencillo...

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

en Linea

Servicios Facturacion Electrénica -

5 @ o

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

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

OPCION 2 A través de nuestra plataforma iChubb

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

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

El primero con el
Usuario creado en el
CEN Financiero

CEN Financiero Menu / Trazabilidad

o "

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

El segundo con las
instrucciones para crear
la contrasefa de acceso

Recibes 2 correos del dominio

HacatisGolbmbialceenthiz contrasefia detalles de la factura electrénica.

Para mas informacion comunicate con tu Director Comercial.

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

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

Chubb. Insured.



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

cCcCHUBB Podra consultar su pdliza de Responsabilidad

Chubb Seguros ColombiaS.A. (57 601) 326-6200 PBX

Civil o Todo Riesgo Construccion firmada Nit 860.026.518-6 (57 601) 319-0300
digitalmente en www.chubb.com/coopcion Carrera7 No. 71-21 Torre B Piso 7 (57 601) 319-0400
Servicios en linea. Bogota D.C. (57 601) 319-0408 Fax
Colombia www.chubb.com/co
Poéliza Ant.:

Ramo Operacion Poliza Anexo Referencia

12 RESPONSABILIDAD 02  Renovacion 55693 0 12005569300000

Sucursal Vigenciadel Seguro Fecha de Emision

Afo Mes Dia Hora Afo Mes Dia  Hora Afo Mes Dia
05 CALI Desde 2022 06 16 00 Hasta 5053 06 15 24 2022 06 21

Tomador CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL VALLE
Direccién CR 23 26B 46

Asegurado  VER ASEGURADOS CONDICIONES PARTICULARES
Direccién

Beneficiario TERCEROS AFECTADOS

Direccion 1 22
Intermediario
45110 WILLIS TOWERS WATSON COLOMBIA 15,00

C.C. ONIT 8903032085
Ciudad CALI
C.C.ONIT 30
Ciudad

C.C.ONIT 1
Ciudad -

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

RENUEVA PQOLI ZA NRO. 0050714

SE RENUEVA LA PRESENTE POLI ZA PCR SOLI Cl TUD DEL ASEGURADO Y PCR COMUNI CACI ON DEL BROKER.

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

detalladarrélente er} las condiciones generales del contrato de seguro y en las de cada uno de sus Valor Prima Gravada 587.000.000,00 $COP
amparos adicionales. »

Para mayor informacién contactenos al e-mail pagos.clientes@chubb.com Valor PrimaNo Gravada 0,00 $CoP
Salvo disposicion legal o contractual en contrario, el pago de la prima debera hacerse a mas tardar Valor LV.A. 111.530.000.00 $COP
dentro del mes siguiente contado a partir de la fecha de la entrega de la p6liza o, si fuere el caso, de los . ’
certificados o0 anexos que se expidan con fundamento en ella. Total Prima 587.000.000,00 $COP
Defensor del Consumidor Financiero: Estudio Juridico Ustariz Abogados Ltda. Defensor Principal: José

Federico Ustariz Gonzalez. Defensor Suplente: Luis Humberto Ustariz Gonzdlez. Direccion: Carrera 11A # Gastos de Expedicion 0.00 $COP
96 - 51 Oficina 203 Edificio Oficity. Bogota D.C. Teléfono: (57 601) 6108161 Fax:(57 601) 6108164. ’
Bogota-Colombia Correo electrénico: defensoriachubb@ustarizabogados.com Pagina Web: LV.A. Gastos Expedicion 0,00 $COP
http://www.ustarizabogados.com

Lamora en el pago de la prima de la pédliza o de los certificados o anexos que se expidan con Total otros Pagos 0.00 $COP
fundamento en ella, producirala terminacién automatica del contrato y dara derecho al ’
asegurador para exigir el pago de la prima devengaday de los gastos causados con ocasion de la

expedicion del contrato. Total a Pagar

La terminacién automatica del presente seguro por mora en el pago de la prima, operara si a los 90 dias 8 698.530.000,00 $corP

siguientes a la emision del mismo, atin no se ha efectuado el pago correspondiente, entendiéndose este
término como el plazo pactado en contrario a lo dispuesto en el articulo 1066 del Codigo de Comercio.

De acuerdo con lo sefialado por la Resolucion 42 de 2020, los adquirientes de los servicios deberan
suministrar una cuenta de correo electrénico para la recepcion de las correspondientes facturas
electrénicas que se expidan con ocasion del servicio prestado. El no suministro de esta informacién no
exime el deber de pago en los términos sefialados por este contratoy la Ley. Ingrese a
www.chubb.com/co opcion Servicios en linea, y alli podra descargar su factura electrénica (aplica para
emisiones con fecha posterior a 01-10-2020). En todo caso, su factura electrénica podra ser solicitada a
través del siguiente correo electrénico emisionfacturacionelectronica.co@chubb.com

e

Tomador Chubb Seguros Colombia S.A.

ARCHIVO



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

POLIZA No. ANEXO No. PAG. No.

CHUBB 12/0055693 0 1

Caja De Compensacion Familiar Del Valle Del Cauca — Comfandi

CONDICIONES PARTICULARES
Elite - Médica

Tomador: Caja De Compensacion Familiar Del Valle Del Cauca — Comfandi

Asegurado: Caja De Compensacion Familiar Del Valle Del Cauca - Comfandi Y/O Comfaunion
Y/O Como Sus Intereses Aparezcan, por los Servicio Profesionales prestados en las
siguientes IPS:

IPS ESPECIALISAS TEQUENDAMA Calle 52 # 42-15

TIPS COMFANDI BUGA - Carrera 17 No. 5-18

CLINICA COMFANDI CARTAGO - Calle 23 No. 4AN-35

IPS COMFANDI ALAMEDA - Calle 5 No. 23B-03

IPS COMFANDI EL PRADO - Carrera 23 No. 26B-46

IP SCOMFANDI MORICHAL - Calle 54 No. 45-25

IPS COMFANDI TORRES - Cra 1 No. 56-90

IPS COMFANDI YUMBO - Calle 15 No. 6-46

IPS ODONTOLOGICA SANTA ROSA - Calle 8 No. 8-13

IPS COMFANDI CARTAGO - Carrera 4 No. 9-45

IPS COMFANDI TULUA - Carrera 18 No.25-60

IPS COMFAMDI PALMIRA - Calle 32 No. 21-74

LABORATORIO CLINICO ESPECIALIZADO COMFANDI Cll 52 # 42 A - 11
SIA PASOANCHO cll 13 No. 80-60 local 221 a 228

SIA CENRO COMERCIAL CALIMA Clle 70 Cra 1 CC Calima Loc 233
IPS COMFANDI SAN NICOLAS CALLE 21 # 7 15

Vigencia: Desde Junio 16 de 2022 a las 00:00 hasta Junio 15 de 2023 a las 24:00.

Interes: Responsabilidad Civil Profesional Médica.

Delimitacion Territorial: Colombia

Jurisdiccion: Colombia

Modalidad de Cobertura: Claims Made

Retroactividad: SEPTIEMBRE 30 DE 2006 (sujeto a confirmacion de fecha exacta de la poliza donde

conste que de manera ininterrumpida se ha tenido contratada la poliza y en
modalidad de cobertura claims made)
Fecha De Antiguedad: 14 de marzo de 2019

Condiciones Econémicas

Limite de Responsabilidad Deducible por Reclamo Prima Anual Antes de Iva
Cop $3.000.000.000 por reclamo y COP $587.000.000
en el agregado anual 10% minimo COP $50.000.000 por
reclamo

Cobertura Basica

Cobertura de responsabilidad civil para instituciones médicas

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

LA COBERTURA SE EXTIENDE A CUBRIR LA RESPONSABILIDAD CIVIL IMPUTABLE AL ASEGURADO POR
LAS RECLAMACIONES DERIVADAS DE UN ACTO MEDICO ERRONEO DEL PERSONAL MEDICO,
PARAMEDICO, MEDICO AUXILIAR, FARMACEUTA, LABORATORISTA, ENFERMERIA O ASIMILADOS, BAJO
RELACION LABORAL CON EL ASEGURADO O AUTORIZADOS POR ESTE PARA TRABAJAR EN SUS
INSTALACIONES MEDIANTE CONTRATO Y/O CONVENIO ESPECIAL, AL SERVICIO DEL MISMO

LOS ACTOS MEDICOS ERRONEOS QUE ORIGINEN UNA RECLAMACION DEBEN HABER SIDO COMETIDOS
CON POSTERIORIDAD AL INICI O DE LA FECHA DE RETROACTIVIDAD ESPECIFICADA EN LAS
CONDICIONES PARTICULARES Y CON ANTERIORIDAD A LA FINALIZACION DEL PERIODO CONTRACTUAL.

Extensiones de Cobertura Basicas

Haciendo parte del limite agregado anual de la poliza Sublimite

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

Exclusiones Adicionales

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

ACTOS MEDICOS RESPECTO DE CIRUGIAS BARIATRICAS.

QUEDA EXCLUIDO CUALQUIER RECLAMACION POR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS GARANTIAS
CONTEMPLADAS EN LA SECCION 25 DE LA PRESENTE POLIZA.

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

RECLAMOS PRESENTADOS POR TERCEROS RESPECTO DE ACTIVIDADES DISTINTAS A LAS
PROFESIONALES MEDICAS, COMO SON LA GESTION Y SERVICIOS DE APOYO ADMINISTRATIVO,
AUTORIZACIONES DE CITAS MEDICAS, AUTORIZACIONES DE MEDICAMENTOS, AUTORIZACIONES
REFERENTE A ORDENES Y/O FUNCIONES EMPRESARIALES NO MEDICOS, COMPRA DE ACTIVOS COMO
EDIFICIOS, EQUIPOS Y MEDICAMENTOS ETC. CUALQUIER ACTIVIDAD RELACIONADA CON DIRECTORES Y
ADMINISTRADORES Y TODO LO RELACIONADO CON MANAGED CARE E&O.

SE MODIFICA LA EXCLUSION 3.27. CIRUGIAS ESTETICAS O PLASTICAS Y EN SU LUGAR SE REEMPLAZA
POR LA SIGUIENTE:

EL ASEGURADOR NO SERA RESPONSABLE DE PAGAR DANOS NI GASTOS LEGALES DERIVADOS DE UNA
RECLAMACION POR RESPONSABILIDAD CIVIL, CUANDO DICHOS DANOS Y GASTOS LEGALES SEAN
ORIGINADOS EN, BASADOS EN, O ATRIBUIBLES DIRECTA O INDIRECTAMENTE A:

3.27. CIRUGIAS Y/O PROCEDIMIENTOS ESTETICOS O PLASTICOS
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ACTOS MF;DIcps DE CIRUGIAS Y/O PROCEDIMIENTOS ESTETICOS O PLASTICOS )
LOS DEMAS TERMINOS, CONDICIONES, LIMITES DE RESPONSABILIDAD Y EXCLUSIONES DE LA POLIZA
NO MODIFICADOS POR ESTE ENDOSO PERMANECEN IGUALES.

EXCLUSION DE SITUACIONES ESPECIFICAS:

EL ASEGURADOR NO SERA RESPONSABLE DE PAGAR DANOS NI GASTOS LEGALES DERIVADOS DE UNA
RECLAMACION POR RESPONSABILIDAD CIVIL, CUANDO DICHOS DANOS Y GASTOS LEGALES SEAN
ORIGINADOS EN, BASADOS EN, O ATRIBUIBLES DIRECTA O INDIRECTAMENTE A: LA SINIETRALIDAD
REPORTADOS POR EL ASEGURADO EN EL FORMULARIO DE SOLICITUD DE SEGURO ENVIADO A CHUBB
SEGUROS Y QUE SIRVIO DE BASE PARA LA COTIZACION DE LA VIGENCIA 2019-2020.

Condiciones Adicionales

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

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

Fecha de retroactividad: Los ACTOS MEDICOS ERRONEOS deben haber sido cometidos con posterioridad al inicio
de la FECHA DE RETROACTIVIDAD que para esta poéliza sera: SEPTIEMBRE 30 DE 2006 (sujeto a confirmacion
de fecha exacta de la poliza donde conste que de manera ininterrumpida se ha tenido contratada la poliza y en
modalidad de cobertura claims made)

Fecha de Reconocimiento de antiguedad: 14 de marzo de 2019

PERIODO ADICIONAL PARA RECIBIR RECLAMACIONES de acuerdo a lo estipulado en la condicion 8 del
Clausulado General: 100% de la dltima prima anual para un periodo de 24 meses

Las siguientes Ips tendran cobertura por actos médicos erroneos en la prestacion de sus servicios profesionales
cometidos antes de la siguiente fechas:

. CLINICA AMIGA - Calle 18 70 — 75: 01 de octubre de 2020,

. IPS COMFANDI PASOANCHO - Calle 13 No.78- 06: 30 de noviembre de 2020.,
. IPS COMFANDI CANDELARIA - Calle 10 No. 7-56: 01 de junio de 2018,

. IPS COMFANDI PLANES - Calle 5B No. 39-38: 22 de abril de 2019

y Reclamados durante la vigencia de esa p6liza. Ningin acto médico erréneo ocurrido después de dichas fechas
estara cubierto.

Se incluye la culpa grave de conformidad a lo establecido en el articulo 1127 del Cédigo de Comercio y siempre y
cuando no se asemeje al dolo.

Se cubren cauciones judiciales de conformidad con al definicion de Gastos Legales del clausulado general de la
poliza.

Personal Médico Auxiliar: Esta cobertura incluye la responsabilidad civil imputable al ASEGURADO como
consecuencia de las acciones y omisiones profesionales, cometidos por personal médico, paramédico, médico
auxiliar, farmaceuta, laboratorista, de enfermeria o asimilados, bajo relaciéon laboral con el ASEGURADO o
autorizados por este para trabajar en sus instalaciones mediante convenio especial, en el ejercicio de sus actividades
al servicio del mismo, de conformidad con la defincion de ASEGURADO del clausulado general y demas terminos y
condiciones.

Suministro de Bebidas, Alimentos y Materiales: La responsabilidad civil profesional del ASEGURADO como
consecuencia de los dafos causados por el suministro de bebidas y/o alimentos, materiales médicos, quirargicos,
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dentales, drogas o medicamentos, que hayan sido elaborados por el asegurado bajo su supervision directa o por otras
personas naturales o juridicas a quienes el asegurado haya delgado su elaboracién mediante convenio especial que
sean necesarios para el tratamiento y estén directamente registrados mediante autoridad competente. La presente
extension aplica exclusivamente cuando dichos errores provengan de fallas del ASEGURADO en la elaboracién y
utilizacion de formulas, especificaciones o instrucciones incluyendo el suministro de alimentos y bebidas a los
pacientes en conexion con los servicios profesionales descritos en el formulario o caratula de la péliza. Lo anterior sin
perjuicio del derecho de subrogacién consignado en el capitulo V, cuestiones fundamentales de caracter general, de
confirmidad con la Cobertura para el suministro, prescripciéon o administracion de medicamento.

Estudiantes de Pre y Post Grado: La Responsabilidad Civil Profesional Médica imputable al Asegurado por los actos
médicos de estudiantes de pre o post grado que realicen sus practicas médicas dentro de las instalaciones del
Asegurado, habilitados por permiso/acuerdo previo entre el Asegurado y la institucion docente y que realicen los
actos médicos bajo la supervisiéon y control de un profesional médico debidamente habilitado. Teniendo en cuenta
que en desarrollo del convenio asistencial deben indicarse claramente las etapas de formacion del estudiante de
pregrado o postgrado a fin de que pueda distinguirse cuando la supervision debe ser presencial y cuando no, de
conformidad con la Extension para practicantes y aprendices siempre y cuando se encuentren bajo supervisiéon de un
médico titulado, de conformidad con las condiciones generales de la poliza . Esta cobertura opera en exceso de la
poliza de Responsabilidad civil profesionmal medica que tenga la universidad a la cual este matriculado el
estudiante en practica y/o aprendiz.

EXCLUSIONES ADICIONALES

EL ASEGURADOR NO SERA RESPONSABLE DE PAGAR DANOS DERIVADOS DE UNA RECLAMACION POR
RESPONSABILIDAD CIVIL, CUANDO DICHOS DANOS SEAN ORIGINADOS EN, BASADOS EN, O ATRIBUIBLES
DIRECTA O INDIRECTAMENTE A:

INTERVENCIONES QUIRURGICAS, PROCESOS INVASIVOS REALIZADOS A LOS PACIENTES POR PARTE DE
LOS ESTUDIANTES Y/O PROFESIONALES QUE NO SE ENCUENTREN ACREDITADOS Y DEBIDAMENTE
HABILITADOS PARA REALIZAR DICHAS INTERVENCIONES.

CUALQUIER RECLAMACION RESPECTO ACTIVIDADES MEDICAS REALIZADAS SIN LA DEBIDA
SUPERVISION DEL PERSONAL AUTORIZADO DE LA INSTITUCION DE SALUD QUIENES SERAN LOS
RESPONSABLES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL
DECRETO 190 DE 1996 Y DEMAS NORMAS COMPLEMENTARIAS.

CUALQUIER RECLAMACION RESPECTO DE ACTIVIDADES MEDICAS REALIZADAS EN INSTITUCIONES
DONDE LA UNIVERSIDAD DEL ROSARIO NO TENGA ACTUALMENTE EL CONVENIO.

CUALQUIER RECLAMACION RESPECTO DE ACTIVIDADES MEDICAS REALIZADAS POR ESTUDIANTES QUE
NO SE ENCUENTREN MATRICULADOS EN LA UNIVERSIDAD CON LA CUAL TIENE EL CONVENIO LA
CLINICA.

Esta péliza NO se extiende a amparar estas personas individualmente. Los Médicos deberan tener sus propias pélizas
para su proteccion en caso de verse involucrados en reclamos.

La presente poliza cubre la Responsabilidad Civil Profesional Médica directa e indirecta que eventualmente le
corresponda al Asegurado por actos profesionales médicos (médicos y cirujanos) empleados, no empleados
(adscritos), contratistas o independientes en uso de los predios, equipos y/o personal de apoyo del Asegurado. De
acuerdo a lo definido en los numerales 1y 2 del Amparo de RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL de
conformidad con las definiciones de Asegurado, Acto Médico, Acto Médico Erroneo del clausulado general y demas
terminos y condiciones de la poliza.

Revocacion de la péliza a 9o dias.

Aviso de siniestro 30 dias.

En el caso de pluralidad o coexistencia de seguros, los Aseguradores deberan soportar la indemnizacién
debida al Asegurado en proporcion a la cuantia de sus respectivos contratos, siempre que el Asegurado haya actuado
de buena fe de conformidad con lo establecido en el c6digo de comercio articulos 1092 y siguientes
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GASTOS CUBIERTOS: LA COMPANIA responde ademas, aun en exceso del limite asegurado, por los costos del
proceso que el tercero damnificado o sus causahabientes promuevan contra el asegurado, con las salvedades
siguientes, y de conformidad con las costas de acuerdo a la definicion de Gastos legales del clausulado general y
demas terminos y condiciones de la poliza:

o Si la responsabilidad proviene de dolo o esta expresamente excluida en la poliza o sus anexos.
o Si el ASEGURADO afronta el proceso de juicio contra orden expresa de LA COMPANIA. B
0 Si la condena por los perjuicios ocasionados a la victima excede el limite asegurado, LA COMPANIA solo

responde por los gastos del proceso en proporcion a la cuota que le corresponde en la indemnizacion

Anexo de Cobertura de Visitas a domicilio:

Mediante la contratacién de este Anexo y de aparecer como tal amparado en la Caratula de la Péliza, queda
entendido y acordado por las partes que se cubren las Reclamaciones a consecuencia de la prestacion de Servicios
Profesionales realizados por el Asegurado en el domicilio del paciente.

Se cubren los Actos Médicos Erroneos y el tratamiento practicado inclusive en las instalaciones de terceros quedando
excluidos los dafnos materiales causados durante el montaje y desmontaje del local donde se prestaren los Servicios
Profesionales.

La presente cobertura sera valida solamente en los casos en los que los Dafios Corporales hayan sido causados por el
Asegurado y/o sus dependientes laborales o las personas que estén cubiertas por la presente Péliza mediante prueba
fehaciente de que se estaban prestando Servicios Profesionales al paciente.

Mediante el presente Endoso se elimina la exclusion 3.31.
Demas términos y condiciones de la Pdliza permanecen sin cambio.

El Anexo de Cobertura de Visitas a domicilio de la presente poliza se extiende a amparar la responsabilidad civil
profesional que legalmente le sea imputada al asegurado con ocasion del servicio suministrado de cuidado en
domicilio tinica y exclusivamente de pacientes del asegurado de acuerdo con las siguientes ubicaciones:

Cuidado en Casa en Cali desde la Clinica Tequendama.

Ecopetrol K43A 5A-40 Cali

Jhonson_&_ Jhonson Calle 15 #31-46 Cali

Coca-Cola 98 #16-95 Cali

Se deja constancia que para efectos de la presente cobertura se amparan tinica y exclusivamente el personal al
servicio del asegurado.

Clausula Compromisoria o De Arbitramento

Toda controversia o diferencia relativa a esta pdliza, se resolvera por Arbitraje.

Para los efectos de la presente clausula se entiende por Arbitraje un procedimiento arbitral delante de un tribunal de
arbitramento que se constituira y sujetara a lo dispuesto en el decreto 2279 de 1989, la ley 23 de 1991, decreto 2561
de 1991, el decreto 1818 de 1998 y deméas normas que las modifiquen o adicionen. El tribunal estara integrado por
tres arbitros, elegidos uno por el Asegurado, otro por la compaiiia y el tercero de comtn acuerdo entre los dos
arbitros anteriores. La organizacion interna del tribunal se sujetara a las reglas previstas para el efecto. El tribunal
decidira en derecho y funcionara en Bogota.

Todas las alteraciones y/o modificaciones y/o extensiones deberan ser acordadas por los CHUBB SEGUROS.
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Términos, textos y condiciones segun clausulado ELITE MEDICOS - SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
PROFESIONAL MEDICA PARA INSTITUCIONES MEDICAS 14/09/2020-1305-P-06-CLACHUBB20160043 0001
14/09/2020-1305-NT-06-P&CNTCHUBBSEGO041.

Participacion CHUBB: 100% de la anterior Suma Asegurada y prima
Términos de Pago de Prima: Clausula de pago de prima 30 dias calendario.
Nota 1:

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

CHUBB SEGUROS COLOMBIA S.A.
Contacto

CHUBB SEGUROS COLOMBIA S.A.
Nit. 860.026.518-6

Carrera 7 No. 71-21, Torre B Piso 7

A.A. 29782

571 326-6200 Tels

Bogot4 D.C., Colombia




Chubb Seguros Colombia S.A. (B;ogota D (’)C" Colombia
NIT: 860.026.518-6 (+57) 601 319 0300

Carrera 7 #71-21 Torre B
Piso 7

o ELITE MEDICOS - SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL

cCHUBB PROFESIONAL MEDICA PARA INSTITUCIONES MEDICAS
14/09/2020-1305-P-06- CLACHUBB20160043-0001
14/09/2020-1305-NT-06-P&CNTCH UBBSEG041

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

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

CONDICIONES GENERALES
1. COBERTURAS

COBERTURA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PARA INSTITUCIONES
MEDICAS

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

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

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

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

2.1. COBERTURA PARA CIRUGIAS RECONSTRUCTIVAS

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

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

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

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

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

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

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

2.4. COBERTURA DE LOS DANOS EXTRAPATRIMONIALES
LA COBERTURA SE EXTIENDE A CUBRIR HASTA EL SUBLIMITE DE RESPONSABILIDAD INDICADO EN
LA CARTATULA DE LA POLIZA IMPUTABLE DEL ASEGURADO DERIVADA DE LOS DANOS Y/O

14/09/2020-1305-P-06-CLA CHUBB20160043 000l
14/09/2020-1305-NT-06-P& CNTCHUBBSEG041 2



GASTOS LEGALES CORRESPONDIENTES A LAS RECLAMACIONES AL ASEGURADO DERIVADA DE
LOS DANOS EXTRAPATRIMONIALES CAUSADOS POR EL ASEGURADO.

3. EXCLUSIONES

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

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

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

3.1. MALA FE O DOLO Y RETRIBUCIONES IMPROCEDENTES

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

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

3.2. MULTAS Y SANCIONES

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

3.3 RECLAMOS Y LITIGIOS ANTERIORES O PENDIENTES

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

3.4. CIRCUNSTANCIAS ANTERIORES

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

3.5. SEGUROS ANTERIORES

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

3.6. ASEGURADO CONTRA ASEGURADO

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

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

3.7.  ADMINISTRADOR O PROPIETARIO

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

3.8. PRACTICAS LABORALES

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

3.9. INCUMPLIMIENTO POR EXTRALIMITACION PROFESIONAL Y GARANTIAS PURAS

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

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

3.10. GUERRA Y TERRORISMO

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

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

3.11. CONTAMINACION

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

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

3.12. DISCRIMINACION

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

3.13. ASBESTOS

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

3.14. REACCION NUCLEAR

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

3.15. INFLUENCIA DE TOXICOS

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

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

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

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

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

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

3.19. RESIDUOS, FILTRACIONES, CONTAMINANTES PATOLOGICOS

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

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

3.21. MEDICAMENTOS Y/O APARATOS EN FASE EXPERIMENTAL

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

3.22. APARATOS, EQUIPOS, MEDICAMENTOS O TRATAMIENTOS

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

3.23. SECRETOS PROFESIONALES

INCUMPLIMIENTO DEL DEBER DE SECRETO PROFESIONAL POR PARTE DEL ASEGURADO.

3.24. INTERRUPCION PREMATURA Y/O FORZADA DEL EMBARAZO

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

3.25. CAMBIO DE SEXO

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

3.26. DANOS GENETICOS

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

3.27. CIRUGIAS ESTETICAS O PLASTICAS

ACTOS MEDICOS DE CIRUGIAS PLASTICAS O ESTETICAS.

3.28. RESPONSABILIDAD POR DEFECTOS DE FABRICACION

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

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

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

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

3.31. DANOS RELACIONADOS CON TRATAMIENTO DOMICILIARIO

ATENCION Y TRATAMIENTO DOMICILIARIO.

3.32. FALTA DE AUTORIZACION

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

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

3.33. PROHIBICIONES LEGALES

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

3.34. FALLOS DE TUTELA

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

3.35. EVENTO CIBERNETICO

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

3.36 DANOS NO COMPRENDE

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

B. DANOS PUNITIVOS Y EJEMPLARIZANTES.

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

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

3.37 CONDUCTA SEXUAL

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

4. LIMITE DE RESPONSABILIDAD

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

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

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

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

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

5. DEDUCIBLE

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

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

6.1 NOTIFICACION DE RECLAMACIONES POTENCIALES

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

II. Las fechas y personas involucradas;

I11. La identidad posible o anticipada de los Demandantes;

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

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

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

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

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

6.3 DEFENSA

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

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

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

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

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

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

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

6.4 NO ADMISION DE RESPONSABILIDAD

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

. DISTRIBUCION.

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

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

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

8. PERIODO ADICIONAL PARA RECIBIR RECLAMACIONES

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

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

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

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

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

0. CLAUSULA DE REVOCACION

Este contrato podra ser revocado unilateralmente por los con tratantes:

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

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

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

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

10. CONSERVACION DEL ESTADO DEL RIESGO Y NOTIFICACION DE CAMBIOS

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

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

11. SOLICITUD DE CAMBIOS EN TERMINOS Y CONDICIONES

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

12. SUBROGACION Y REPETICION

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

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

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

13. CONCURRENCIA DE SEGUROS

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

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

14. COMUNICACIONES

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

15. FORMULARIO DE SOLICITUD

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

16. CESION

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

17. PAGO DE PRIMAS

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

La mora en el pagode la prima de la poliza o de los certificados o anexos que se expidan con fundamento en
ella, producira la terminacion automatica del contrato y dara derecho al Asegurador para exigir el pago de la
prima devengada y de los gastos causados con ocasion de la expedicion del contrato.

18. PERDIDA DEL DERECHO A LA INDEMNIZACION

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

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

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

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

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

20. RENOVACION

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

21. PERDIDAS EN MONEDA EXTRANJERA

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

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

22, LEY Y JURISDICCION APLICABLES

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

23. DELIMITACION TERRITORIAL

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

24. MANEJO DE INFORMACION

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

. Permitiendo al Asegurador efectuar transacciones o consentir sentencias.

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

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

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

26. DEFINICIONES
a. Acto Médico

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

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

b. Acto Médico Erroneo

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

c. Asegurado

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

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

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

Significan cualquier contaminante o irritante sélido, liquido, gaseoso o térmico, incluyendo sin estar limitado a,

14/09/2020-1305-P-06-CLA CHUBB20160043 000l
14/09/2020-1305-NT-06-P& CNTCHUBBSEG041 15



humo, vapor, hollin, emanaciones, acidos, élcalis, quimicos, y desechos. Los desechos incluyen los materiales
para ser reciclados, reacondicionados o reclamados.

f. Gastos Legales

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

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

g. Daiios

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

Dafios no comprende:

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

b. Dafnos punitivos y ejemplarizantes.

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

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

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

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

i. Datos Personales

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

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

C. Un virus de Computadora

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

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

1. Periodo Contractual

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

m. Periodo Adicional para Recibir Reclamaciones

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

n. Responsabilidad Derivada de Incorrectas Practicas Laborales

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

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

incluyendo:

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

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

p. Reconocimiento de Antigiiedad

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

14/09/2020-1305-P-06-CLA CHUBB20160043 000l
14/09/2020-1305-NT-06-P& CNTCHUBBSEG041 17



q. Servicios Profesionales

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

I. Tomador

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

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

Bogota D.C., Colombia.

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

PBX: (+57) 601 6108161 / (+57) 601 6108164

Fax: (+57) 601 6108164

e-mail: defensoriachubb@ustarizabogados.com

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

14/09/2020-1305-P-06-CLA CHUBB20160043 000l
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

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

--q_—-*

Es muy sencillo...

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

en Linea

= [ I |

Digita el No. de referencia de
la p()liza (lo encuentras en la caratula

Servicios Facturacién Electrénica -

Descarga el PDF de la factura
y el archivo XML

Ingresa a www.chubb.com.co y Ingresa a Facturacién
o delapdliza) y €l NIT del Tomador

(sin puntos y con digito de verificacién)

selecciona Servicios en Linea electrénica

OPCION 2 A través de nuestra plataforma iChubb

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

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

El primero con el

Usuario creado en el CEN Financiero Ment / Trazabilidad
CEN Financiero

N | ¥

El segundo con las
instrucciones para crear
la contrasefa de acceso

Y en la opcién del Mend,
“Trazabilidad - Comprobantes

Ingresa a
https://cenf.cen.biz/site/
y digita tu usuario y

Recibes 2 correos del dominio
FacturaCTSColombia@cen.biz

Recibidos”, encuentras los
detalles de la factura electrénica.

contrasefa

Para mas informacion comunicate con tu Director Comercial.

Defensor del Consumidor Financiero: Estudio Juridico Ustariz Abogados Ltda. Defensor Principal: José Federico Ustariz Gonzalez Consumidor. Defensor Suplente: Luis Humberto Ustariz Gonzalez.
Direccién: Carrera 11A # 96 - 51 Oficina 203 Edificio Oficity. Bogota D.C. Teléfono: (+57) 601 6108161 Fax:(+57) 601 6108164. Bogota-Colombia Correo electrénico: defensoriachubb@ustarizabogados.com
Pagina Web: http://www.ustarizabogados.com.

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

Chubb. Insured.



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

cCcCHUBB Podra consultar su poliza de Responsabilidad Chubb Seguros ColombiaS.A. (57 601) 326-6200 PBX

Civil o Todo Riesgo Construccion firmada Nit 860.026.518-6 (57 601) 319-0300
digitalmente en www.chubb.com/coopcion Carrera7 No. 71-21 Torre B Piso 7 (57 601) 319-0400
Servicios en linea. Bogota D.C. (57 601) 319-0408 Fax
Colombia www.chubb.com/co
Péliza Ant.:
Ramo Operacion Poliza Anexo Referencia
12 RESPONSABILIDAD 22 Aum con mov p 55693 1 12005569300001
Sucursal Vigenciadel Seguro Fecha de Emision
Afo Mes Dia Hora Afio Mes Dia Hora Afo Mes Dia
05 CALI Desde 2023 06 16 00 Hasta 5053 03 14 24 2023 05 30
Tomador  CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL VALLE C.C.ONIT 8903032085
Direccion CR 2326B 46 Ciudad CALI
Asegurado  VER ASEGURADOS CONDICIONES PARTICULARES C.C.ONIT 30
Direccion . Ciudad
Beneficiario TERCEROS AFECTADOS C.C. ONIT 11
Direccion NA Ciudad -
Intermediario
45110 WILLIS TOWERS WATSON COLOMBIA 15,00

Informacion del Riesgo: La informacion del riesgo asegurado y la periodicidad de la prima se encuentran detallados en

POR VEDI O DEL PRESENTE ENDOSO SE OTORGA PRORROGA A PARTIR DEL 16 DE JUNI O DE 2023 A LAS

las condiciones particulares de la poliza.

00: 00

HORAS HASTA 14 DE AGOSTO DE 2023 A LAS 24:00 HORAS DE ACUERDO A LOS TERM NOS Y CONDI Cl ONES DE LA

VI GENCI A QUE TERM NA, EXCEPTO LA PRI MA QUE SE | NCREMENTA E

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

detalladarrélente er} las condiciones generales del contrato de seguro y en las de cada uno de sus Valor Prima Gravada 104.212.603,00 $COP
amparos adicionales. »

Para mayor informacién contactenos al e-mail pagos.clientes@chubb.com Valor PrimaNo Gravada 0,00 $CoP
Salvo disposicion legal o contractual en contrario, el pago de la prima debera hacerse a mas tardar Valor LV.A. 19.800.395.00 $COP
dentro del mes siguiente contado a partir de la fecha de la entrega de la p6liza o, si fuere el caso, de los . ’
certificados 0 anexos que se expidan con fundamento en ella. Total Prima 104.212.603,00 $COP
Defensor del Consumidor Financiero: Estudio Juridico Ustariz Abogados Ltda. Defensor Principal: José

Federico Ustariz Gonzalez. Defensor Suplente: Luis Humberto Ustariz Gonzdlez. Direccion: Carrera 11A # Gastos de Expedicion 0.00 $COP
96 - 51 Oficina 203 Edificio Oficity. Bogota D.C. Teléfono: (57 601) 6108161 Fax:(57 601) 6108164. ’
Bogota-Colombia Correo electrénico: defensoriachubb@ustarizabogados.com Pagina Web: LV.A. Gastos Expedicion 0,00 $COP
http://www.ustarizabogados.com

Lamora en el pago de la prima de la pédliza o de los certificados o anexos que se expidan con Total otros Pagos 0.00 $COP

fundamento en ella, producirala terminacién automatica del contrato y dara derecho al
asegurador para exigir el pago de la prima devengaday de los gastos causados con ocasion de la
expedicion del contrato.

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

Total a Pagar

De acuerdo con lo sefialado por la Resolucion 42 de 2020, los adquirientes de los servicios deberan
suministrar una cuenta de correo electrénico para la recepcion de las correspondientes facturas
electrénicas que se expidan con ocasion del servicio prestado. El no suministro de esta informacién no
exime el deber de pago en los términos sefialados por este contratoy la Ley. Ingrese a
www.chubb.com/co opcion Servicios en linea, y alli podra descargar su factura electrénica (aplica para
emisiones con fecha posterior a 01-10-2020). En todo caso, su factura electrénica podra ser solicitada a
través del siguiente correo electrénico emisionfacturacionelectronica.co@chubb.com

e

Tomador Chubb Seguros Colombia S.A.

AGENTE

124.012.998,00 $COP



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

POLIZA No. ANEXO No. PAG. No.
12/ 55693 0001 1
0
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL VALLE

ANEXO

Por medio del presente endoso se otorga prorroga a partir del 16 _de Junio de 2023 a las 00:00
horas hasta 14 de Agosto de 2023 a las 24:00 horas de acuerdo a los términos y condiciones de la

vigencia que termina, excepto la prima que se incrementa en un 8% para el periodo de prorroga.

El presente endoso se encuentra sujeto a los siguientes puntos:

» Confirmacion escrita por parte del Asegurado de No conocimiento de hechos o circunstancias
que puedan afectar la cobertura de la pdliza, diferentes a los notificados a Chubb.

» No incremento del limite agregado anual de responsabilidad.

» Prima antes de IVA $104.212.603 + Gastos de emisiéon $12.000

Los demés términos no se modifican




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

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

Es muy sencillo...

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

Servicios
en Linea

Ingresa a www.chubb.com.co y Ingresa a Facturacion Digita el No. de referencia de la

selecciona Servicios en Linea electrénica POliza (lo encuentras en la carétula de la Descarga el PDF de la factura
poliza) y el NIT del Tomador sin
puntos v con disito de verificacié

OPRCION 2 A través de nuestra plataforma iChubb

Ingresando al enlace donde hoy descargas la pdliza, también
encontraras la factura electrdnica.

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

-
A N El primero con el
S Z Usuario creado en el
} 4 CEN Financiero

El segundo con las
instrucciones para crear
la contrasefia de acceso

Menu / fyazabilidad

CEN Fﬁ' anciero

Ingresa a
https://cenf.cen.biz/site/ y

Y en la opcion del Menu,
“Trazabilidad - Comprobantes

Recibes 2 correos del dominio

Recibidos”, encuentras los
detalles de la factura electrdnica.

digita tu usuario y
contrasefia

Para mas informacion comunicate con tu Director Comercial.

Defensor del Consumidor Financiero: Estudio Juridico Ustariz Abogados Ltda. Defensor Principal: José Federico Ustariz Gonzalez Consumidor. Defensor Suplente: Luis Humberto Ustariz Gonzalez.

Direccion: Carrera 11A # 96 - 51 Oficina 203 Edificio Oficity. Bogota D.C. Teléfono: (57)(1) 6108161 Fax:(57)(1)6108164. Bogota-Colombia Correo electrénico: defensoriachubb@ustarizabogados.com Pagina
Web: http://www.ustarizabogados.com.

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

Chubb. Insured.



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

cCcCHUBB Podra consultar su poliza de Responsabilidad Chubb Seguros ColombiaS.A. (57 601) 326-6200 PBX

Civil o Todo Riesgo Construccion firmada Nit 860.026.518-6 (57 601) 319-0300
digitalmente en www.chubb.com/coopcion Carrera7 No. 71-21 Torre B Piso 7 (57 601) 319-0400
Servicios en linea. Bogota D.C. (57 601) 319-0408 Fax
Colombia www.chubb.com/co
Péliza Ant.:
Ramo Operacion Poliza Anexo Referencia
12 RESPONSABILIDAD 22 Aum con mov p 55693 2 12005569300002
Sucursal Vigenciadel Seguro Fecha de Emision
Afo Mes Dia Hora Afio Mes Dia Hora Afo Mes Dia
05 CALI Desde 7023 08 15 00 Hasta 5053 09 o1 24 2023 07 26
Tomador  CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL VALLE C.C.ONIT 8903032085
Direccion CR 2326B 46 Ciudad CALI
Asegurado  VER ASEGURADOS CONDICIONES PARTICULARES C.C.ONIT 30
Direccion . Ciudad
Beneficiario TERCEROS AFECTADOS C.C. ONIT 11
Direccion NA Ciudad -
Intermediario
45110 WILLIS TOWERS WATSON COLOMBIA 15,00

Informacion del Riesgo: La informacion del riesgo asegurado y la periodicidad de la prima se encuentran detallados en

las condiciones particulares de la poliza.

POR VEDI O DEL PRESENTE ENDOSO SE PRORROGA VI GENCI A A PARTIR DEL 15 DE AGOSTO DE 2023 A LAS 00: 00
HORAS HASTA EL 01 DE SEPTI EMBRE DE 2023 A LAS 24: 00 HORAS DE ACUERDO CON LOS TERM NOS Y CONDI Cl ONES

DE LA VI GENCI A QUE TERM NA

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

31.263.781,00 $COP
0,00 $COP
5.940.118,00 $COP
31.263.781,00 $COP

12.000,00 $COP
2.280,00 $COP

detalladamente en las condiciones generales del contrato de seguro y en las de cada uno de sus Valor Prima Gravada
amparos adicionales. Valor Prima No Gravada
Para mayor informacién contactenos al e-mail pagos.clientes@chubb.com

Salvo disposicion legal o contractual en contrario, el pago de la prima debera hacerse a mas tardar Valor LV.A.

dentro del mes siguiente contado a partir de la fecha de la entrega de la p6liza o, si fuere el caso, de los .

certificados o0 anexos que se expidan con fundamento en ella. Total Prima
Defensor del Consumidor Financiero: Estudio Juridico Ustdriz Abogados Ltda. Defensor Principal: José

Federico Ustariz Gonzalez. Defensor Suplente: Luis Humberto Ustariz Gonzdlez. Direccion: Carrera 11A # Gastos de Expedicion
96 - 51 Oficina 203 Edificio Oficity. Bogotd D.C. Teléfono: (57 601) 6108161 Fax:(57 601) 6108164.

Bogota-Colombia Correo electrénico: defensoriachubb@ustarizabogados.com Pagina Web: LV.A. Gastos Expedicion
http://www.ustarizabogados.com

Lamora en el pago de la prima de la pédliza o de los certificados o anexos que se expidan con Total otros Pagos

fundamento en ella, producirala terminacién automatica del contrato y dara derecho al
asegurador para exigir el pago de la prima devengaday de los gastos causados con ocasion de la
expedicion del contrato.

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

Total a Pagar

De acuerdo con lo sefialado por la Resolucion 42 de 2020, los adquirientes de los servicios deberan
suministrar una cuenta de correo electrénico para la recepcion de las correspondientes facturas
electrénicas que se expidan con ocasion del servicio prestado. El no suministro de esta informacién no
exime el deber de pago en los términos sefialados por este contratoy la Ley. Ingrese a
www.chubb.com/co opcion Servicios en linea, y alli podra descargar su factura electrénica (aplica para
emisiones con fecha posterior a 01-10-2020). En todo caso, su factura electrénica podra ser solicitada a
través del siguiente correo electrénico emisionfacturacionelectronica.co@chubb.com

e

Tomador Chubb Seguros Colombia S.A.

AGENTE

14.280,00 $COP

37.218.179,00 $COP



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

POLIZA No.

12/55693

ANEXO No.

PAG. No.

COMFANDI

POR MEDIO DEL PRESENTE ENDOSO SE PRORROGA VIGENCIA A PARTIR DEL 15 DE AGOSTO DE 2023 A
LAS 00:00 HORAS HASTA EL o1 DE SEPTIEMBRE DE 2023 A LAS 24:00 HORAS DE ACUERDO CON
LOS TERMINOS Y CONDICIONES DE LA VIGENCIA QUE TERMINA,

El presente endoso se encuentra sujeto a los siguientes puntos:

» Confirmacién escrita por parte del Asegurado de No conocimiento de hechos o circunstancias que puedan
afectar la cobertura de la poliza, diferentes a los notificados a Chubb.

» No incremento del limite agregado anual de responsabilidad.

Los demas términos no se modifican




POLIZA No. ANEXO No. PAG. No.
12/55693 2

COMFANDI

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

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

Es muy sencillo...

OPCION 1 A travésde nuestro portal www.chubb.com.co

Servicios
en Linea

—

Ingresa a www.chubb.com.co y Ingresa a Facturacién ntras enlacarditula e PDF de la factura
1 T

electrénica de la pal lor 3 rchivo XML

selecciona Servicios en Linea

OPCION 2 A través de nuestra plataforma iChubb

l l Ingresando al enlace donde hoy descargas la pdliza, también
encontraras la factura electronica.

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

El primero con el
Usuario creado en el CEN Financiero
CEN Financiero

Y

El segundo con las

g & Ingresa : n del Menu,
iU sai s Boes ceak https: / /cen i bi omprobantes

ecibes 2 correos del dominio

la contrasefia de acceso =
“TSColom bia @ce n.biz y digita tu usua

contrasena

i

E

Eg

P is inf id i Di C ial

22 ara mas informacion comunicate con tu Director Comercial.

E o

3 Defensor del Consumidor Financiero: Estudio Juridico Ustariz Abogados Ltda. Defensor Principal: José Federico Ustdriz Gonzdlez Consumidor. Defensor Suplente: Luis Humberto Ustidriz Gonzalez.
Direccion: Carrera 11A # 96 - 51 Oficina 203 Edificio Oficity. Bogotd D.C. Teléfono: (57)(1) 6108161 Fax:(57)(1)6108164. Bogota-Colombia Correo electronico: defensoriach ar los.com Pégina

S Web: http://www.ustarizabogados.com

5 ® 2020 Chubb Group. Productos ofrecidos por una o mds de las Compafias del Grupo Chubb. Los productos ofrecidos no se encuentran disponibles en

=] todas las jurisdicciones. Los derechos sobre la marca comercial “Chubh”, su logotipo, ¥ demas marcas relacionadas, son de propiedad de Chubb Limited. ~ -

2 Chubb. Insured.




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

cCcCHUBB Podra consultar su pdliza de Responsabilidad

Chubb Seguros ColombiaS.A. (57 601) 326-6200 PBX

Civil o Todo Riesgo Construccion firmada Nit 860.026.518-6 (57 601) 319-0300
digitalmente en www.chubb.com/coopcion Carrera7 No. 71-21 Torre B Piso 7 (57 601) 319-0400
Servicios en linea. Bogota D.C. (57 601) 319-0408 Fax
Colombia www.chubb.com/co
Poéliza Ant.:

Ramo Operacion Poliza Anexo Referencia

12 RESPONSABILIDAD 02 Renovacion 62477 0 12006247700000

Sucursal Vigenciadel Seguro Fecha de Emision

Afo Mes Dia Hora Afo Mes Dia  Hora Afo Mes Dia
05 CALI Desde 2023 09 02 00 Hasta 5054 06 o1 24 2023 09 05

Tomador CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL VALLE
Direccion CR 23 26B 46
Asegurado CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL VALLE
Direccion CR 23 26B 46

Beneficiario TERCEROS AFECTADOS

Direccion NA
Intermediario
45110 WILLIS TOWERS WATSON COLOMBIA 15,00

C.C. ONIT 8903032085
Ciudad CALI
C.C.ONIT 8903032085
Ciudad  CALI
C.C.ONIT 1
Ciudad -

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

RENUEVA PQOLI ZA NRO. 0055693

SE RENUEVA LA PRESENTE POLI ZA PCR SOLI Cl TUD DEL ASEGURADO Y PCR COMUNI CACI ON DEL BROKER.

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

detalladarrélente er} las condiciones generales del contrato de seguro y en las de cada uno de sus Valor Prima Gravada 499.580.822,00 $COP
amparos adicionales. »

Para mayor informacién contactenos al e-mail pagos.clientes@chubb.com Valor PrimaNo Gravada 0,00 $CoP
Salvo disposicion legal o contractual en contrario, el pago de la prima debera hacerse a mas tardar Valor LV.A. 94.920.356.00 $COP
dentro del mes siguiente contado a partir de la fecha de la entrega de la p6liza o, si fuere el caso, de los . ’
certificados o anexos que se expidan con fundamento en ella. Total Prima 499.580.822,00 $COP
Defensor del Consumidor Financiero: Estudio Juridico Ustariz Abogados Ltda. Defensor Principal: José

Federico Ustariz Gonzalez. Defensor Suplente: Luis Humberto Ustariz Gonzdlez. Direccion: Carrera 11A # Gastos de Expedicion 12.000.00 $COP
96 - 51 Oficina 203 Edificio Oficity. Bogota D.C. Teléfono: (57 601) 6108161 Fax:(57 601) 6108164. ' ’
Bogota-Colombia Correo electronico: defensoriachubb@ustarizabogados.com Pagina Web: LV.A. Gastos Expedicion 2.280,00 $COP
http://www.ustarizabogados.com

Lamora en el pago de la prima de la pédliza o de los certificados o anexos que se expidan con Total otros Pagos 14.280,00 $COP
fundamento en ella, producirala terminacién automatica del contrato y dara derecho al - 4
asegurador para exigir el pago de la prima devengaday de los gastos causados con ocasion de la

expedicion del contrato. Total a Pagar

La terminacion automatica del presente seguro por mora en el pago de la prima, operara si a los 90 dias 8 594.515.458,00 $COP

siguientes a la emision del mismo, atin no se ha efectuado el pago correspondiente, entendiéndose este
término como el plazo pactado en contrario a lo dispuesto en el articulo 1066 del Codigo de Comercio.

De acuerdo con lo sefialado por la Resolucion 42 de 2020, los adquirientes de los servicios deberan
suministrar una cuenta de correo electrénico para la recepcion de las correspondientes facturas
electrénicas que se expidan con ocasion del servicio prestado. El no suministro de esta informacién no
exime el deber de pago en los términos sefialados por este contratoy la Ley. Ingrese a
www.chubb.com/co opcion Servicios en linea, y alli podra descargar su factura electrénica (aplica para
emisiones con fecha posterior a 01-10-2020). En todo caso, su factura electrénica podra ser solicitada a
través del siguiente correo electrénico emisionfacturacionelectronica.co@chubb.com

e

Tomador Chubb Seguros Colombia S.A.

AGENTE
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL VALLE DEL

CAUCA - COMFANDI

Fecha: Septiembre 01 de 2023

Tomador: Caja De Compensacion Familiar Del Valle Del Cauca —
Comfandi

Asegurado: Caja De Compensacion Familiar Del Valle Del Cauca -

Comfandi y/o Comfaunion y/o Como Sus Intereses
Aparezcan, por los Servicio Profesionales prestados
en las siguientes IPS:

Y

YV V V V

>

IPS COMFANDI ALAMEDA - Calle 5 No. 23B-03

IPS COMFANDI EL PRADO - Carrera 23 No.
26B-46

IP SCOMFANDI MORICHAL - Calle 54 No. 45-25
IPS COMFANDI SAN NICOLAS
IPS COMFANDI TORRES - Cra 1 No. 56-90

IPS ESPECIALISAS TEQUENDAMA Calle 52 #
42-15

LABORATORIO CLINICO ESPECIALIZADO
COMFANDICll 52 # 42 A-11

SIA CENRO COMERCIAL CALIMA Clle 70 Cra 1
CC Calima Loc 233

SIA PASOANCHO cll 13 No. 80-60 local 221 a
228

CLINICA COMFANDI CARTAGO - Calle 23 No.
4AN-35

IPS COMFANDI BUGA - Carrera 17 No. 5-18
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Interes:

Delimitacion
Territorial:

Jurisdiccion:

Modalidad de
Cobertura:

Retroactividad:

Fecha De
Antiguedad:

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA
SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO
VIGILADO

POLIZA No. ANEXO No. PAG. No.
12

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL VALLE DEL
CAUCA - COMFANDI

> IPS COMFANDI CARTAGO - Carrera 4 No. 9-45
> IPS COMFAMDI PALMIRA - Calle 32 No. 21-74
> IPS COMFANDI TULUA - Carrera 18 No.25-60
>

IPS COMFANDI YUMBO - Calle 15 No. 6-46

Septiembre 02 2023 a las 00:00 horas — Junio 01 de
2024 a las 24:00 horas

Responsabilidad Civil Profesional Médica.

Colombia

Colombia

Claims Made

SEPTIEMBRE 30 DE 2006 (sujeto a confirmacion de
fecha exacta de la poliza donde conste que de manera

ininterrumpida se ha tenido contratada la poliza y en
modalidad de cobertura claims made)

14 de marzo de 2019
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CHUBB 12

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL VALLE DEL
CAUCA - COMFANDI

Condiciones Economicas

Limite de Responsabilidad Deducible por Reclamo Prima vigencia Antes de Iva
Cop $3.000.000.000 por o s $499.580.822 + Gastos de emision
reclamo y en el agregado para |10% minimo COP $50.000.000 por | $15 000

la vigencia reclamo

Prima Anual antes de IVA $665.500.000

Cobertura Basica

» Cobertura de responsabilidad civil para instituciones médicas

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

LA COBERTURA SE EXTIENDE A CUBRIR LA RESPONSABILIDAD CIVIL IMPUTABLE AL
ASEGURADO POR LAS RECLAMACIONES DERIVADAS DE UN ACTO MEDICO ERRONEO DEL
PERSONAL MEDICO, PARAMEDICO, MEDICO AUXILIAR, FARMACEUTA, LABORATORISTA,
ENFERMERIA O ASIMILADOS, BAJO RELACION LABORAL CON EL ASEGURADO O AUTORIZADOS
POR ESTE PARA TRABAJAR EN SUS INSTALACIONES MEDIANTE CONTRATO Y/O CONVENIO
ESPECIAL, AL SERVICIO DEL MISMO

LOS ACTOS MEDICOS ERRONEOS QUE ORIGINEN UNA RECLAMACION DEBEN HABER SIDO
COMETIDOS CON POSTERIORIDAD AL INICIO DE LA FECHA DE RETROACTIVIDAD
ESPECIFICADA EN LAS CONDICIONES PARTICULARES Y CON ANTERIORIDAD A LA
FINALIZACION DEL PERIODO CONTRACTUAL.

Extensiones de Cobertura Basicas

Haciendo parte del limite agregado anual de la poliza Sublimite
Cobertura para cirugias reconstructivas. 100%
Cobertura para el suministro, prescripcién o administracion de medicamento. 100%
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Cobertura para la utilizacion y posesion de instrumentos propios de la medicina. 100%

Cobertura para danos extrapatrimoniales. 100%

Exclusiones Adicionales

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

r

V4

ACTOS MEDICOS RESPECTO DE CIRUGIAS BARIATRICAS.

QUEDA EXCLUIDO CUALQUIER RECLAMACION POR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS GARANTIAS
CONTEMPLADAS EN LA SECCION 25 DE LA PRESENTE POLIZA.

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

RECLAMOS PRESENTADOS POR TERCEROS RESPECTO DE ACTIVIDADES DISTINTAS A LAS
PROFESIONALES MEDICAS, COMO SON LA GESTION Y SERVICIOS DE APOYO ADMINISTRATIVO,
AUTORIZACIONES DE CITAS MEDICAS, AUTORIZACIONES DE MEDICAMENTOS, AUTORIZACIONES
REFERENTE A ORDENES Y/O FUNCIONES EMPRESARIALES NO MEDICOS, COMPRA DE ACTIVOS
COMO EDIFICIOS, EQUIPOS Y MEDICAMENTOS ETC. CUALQUIER ACTIVIDAD RELACIONADA CON
DIRECTORES Y ADMINISTRADORES Y TODO LO RELACIONADO CON MANAGED CARE E&O.

SE MODIFICA LA EXCLUSION 3.27. CIRUGIAS ESTETICAS O PLASTICAS Y EN SU LUGAR SE
REEMPLAZA POR LA SIGUIENTE:

EL ASEGURADOR NO SERA RESPONSABLE DE PAGAR DANOS NI GASTOS LEGALES DERIVADOS DE
UNA RECLAMACION POR RESPONSABILIDAD CIVIL, CUANDO DICHOS DANOS Y GASTOS LEGALES
SEAN ORIGINADOS EN, BASADOS EN, O ATRIBUIBLES DIRECTA O INDIRECTAMENTE A:

3.27. CIRUGIAS Y/O PROCEDIMIENTOS ESTETICOS O PLASTICOS
ACTOS MEDICOS DE CIRUGIAS Y/O PROCEDIMIENTOS ESTETICOS O PLASTICOS

LOS DEMAS TERMINOS, CONDICIONES, LIMITES DE RESPONSABILIDAD Y EXCLUSIONES DE LA POLIZA
NO MODIFICADOS POR ESTE ENDOSO PERMANECEN IGUALES.

EXCLUSION DE SITUACIONES ESPECIFICAS:

EL ASEGURADOR NO SERA RESPONSABLE DE PAGAR DANOS NI GASTOS LEGALES DERIVADOS
DE UNA RECLAMACION POR RESPONSABILIDAD CIVIL, CUANDO DICHOS DANOS Y GASTOS
LEGALES SEAN ORIGINADOS EN, BASADOS EN, O ATRIBUIBLES DIRECTA O INDIRECTAMENTE A:
LA SINIETRALIDAD REPORTADOS POR EL ASEGURADO EN EL FORMULARIO DE SOLICITUD DE
SEGURO ENVIADO A CHUBB SEGUROS Y QUE SIRVIO DE BASE PARA LA COTIZACION DE LA
VIGENCIA 2019-2020.

Defensor del Consumidor Financiero: Estudio Juridico Ustériz Abogados Ltda. Defensor Principal: José Federico Ustériz Gonzélez. Defensor
Suplente: Luis Humberto Ustariz Gonzélez. Direccion: Carrera 11A # 96-51, Oficina 203, Edificio Oficity. Teléfono: +57 (601) 6108161. Bogot4,
Colombia. Email: defensoriachubb@ustarizabogados.com, sitio web: http://www.ustarizabogados.com.




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

POLIZA No. ANEXO No. PAG. No.
12

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL VALLE DEL
CAUCA - COMFANDI

Condiciones Adicionales

» La poliza opera bajo el sistema de aseguramiento base reclamacion “Claims-Made”, es decir, se cubren
todas las reclamaciones presentadas por primera vez, durante la vigencia de la p6liza, en un todo de
acuerdo con lo establecido en el articulo cuarto de la ley 389 de 1997

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

> Fecha de retroactividad: Los ACTOS MEDICOS ERRONEOS deben haber sido cometidos con
posterioridad al inicio de la FECHA DE RETROACTIVIDAD que para esta poliza sera: SEPTIEMBRE 30
DE 2006 (sujeto a confirmacion de fecha exacta de la poliza donde conste que de manera ininterrumpida
se ha tenido contratada la poliza y en modalidad de cobertura claims made)

» Fecha de Reconocimiento de antiguedad: 14 de marzo de 2019
» PERIODO ADICIONAL PARA RECIBIR RECLAMACIONES de acuerdo a lo estipulado en la

condicion 8 del Clausulado General: 100% de la tltima prima anual para un periodo de 24 meses

» Las siguientes Ips tendran cobertura por actos médicos erroneos en la prestacion de sus servicios
profesionales cometidos antes de la siguiente fechas:

e CLINICA AMIGA - Calle 18 70 — 75: 01 de octubre de 2020,

e IPS COMFANDI PASOANCHO - Calle 13 No.78- 06: 30 de noviembre de 2020.,
e IPS COMFANDI CANDELARIA - Calle 10 No. 7-56: 01 de junio de 2018,

e IPS COMFANDI PLANES - Calle 5B No. 39-38: 22 de abril de 2019

y Reclamados durante la vigencia de esa p6liza. Ningtin acto médico erroneo ocurrido después de dichas
fechas estara cubierto.

» Por medio del presente endoso se incluye la siguiente condicion a la poliza
Cobertura culpa grave

Se cubre la culpa grave inicamente en los casos en que ésta no se asemeje al dolo de conformidad con la
ley colombiana.

Lo Anterior Sujeto a las condiciones generales de la poliza y sujeto a los términos, condiciones,
limitaciones y exclusiones de la pdliza.

» Se cubren cauciones judiciales de conformidad con al definicion de Gastos Legales del clausulado general
de la poliza.

» Personal Médico Auxiliar: Esta cobertura incluye la responsabilidad civil imputable al ASEGURADO
como consecuencia de las acciones y omisiones profesionales, cometidos por personal médico,
paramédico, médico auxiliar, farmaceuta, laboratorista, de enfermeria o asimilados, bajo relaci6n laboral
con el ASEGURADO o autorizados por este para trabajar en sus instalaciones mediante convenio especial,
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en el gjercicio de sus actividades al servicio del mismo, de conformidad con la defincion de ASEGURADO
del clausulado general y demas terminos y condiciones.

Suministro de Bebidas, Alimentos y Materiales: La responsabilidad civil profesional del ASEGURADO
como consecuencia de los dafios causados por el suministro de bebidas y/o alimentos, materiales médicos,
quirargicos, dentales, drogas o medicamentos, que hayan sido elaborados por el asegurado bajo su
supervision directa o por otras personas naturales o juridicas a quienes el asegurado haya delgado su
elaboracion mediante convenio especial que sean necesarios para el tratamiento y estén directamente
registrados mediante autoridad competente. La presente extension aplica exclusivamente cuando dichos
errores provengan de fallas del ASEGURADO en la elaboracion y utilizacion de formulas, especificaciones
o instrucciones incluyendo el suministro de alimentos y bebidas a los pacientes en conexién con los
servicios profesionales descritos en el formulario o caratula de la p6liza. Lo anterior sin perjuicio del
derecho de subrogacion consignado en el capitulo V, cuestiones fundamentales de caracter general, de
confirmidad con la Cobertura para el suministro, prescripcién o administraciéon de medicamento.

Estudiantes de Pre y Post Grado: La Responsabilidad Civil Profesional Médica imputable al Asegurado por
los actos médicos de estudiantes de pre o post grado que realicen sus practicas médicas dentro de las
instalaciones del Asegurado, habilitados por permiso/acuerdo previo entre el Asegurado y la institucion
docente y que realicen los actos médicos bajo la supervision y control de un profesional médico
debidamente habilitado. Teniendo en cuenta que en desarrollo del convenio asistencial deben indicarse
claramente las etapas de formacion del estudiante de pregrado o postgrado a fin de que pueda distinguirse
cuando la supervision debe ser presencial y cuando no, de conformidad con la Extension para practicantes
y aprendices siempre y cuando se encuentren bajo supervision de un médico titulado, de conformidad con
las condiciones generales de la po6liza . Esta cobertura opera en exceso de la poliza de Responsabilidad civil
profesionmal medica que tenga la universidad a la cual este matriculado el estudiante en practica y/o
aprendiz.

EXCLUSIONES ADICIONALES

EL ASEGURADOR NO SERA RESPONSABLE DE PAGAR DANOS DERIVADOS DE UNA
RECLAMACION POR RESPONSABILIDAD CIVIL, CUANDO DICHOS DANOS SEAN ORIGINADOS
EN, BASADOS EN, O ATRIBUIBLES DIRECTA O INDIRECTAMENTE A:

INTERVENCIONES QUIRURGICAS, PROCESOS INVASIVOS REALIZADOS A LOS PACIENTES POR
PARTE DE LOS ESTUDIANTES Y/O PROFESIONALES QUE NO SE ENCUENTREN ACREDITADOS
Y DEBIDAMENTE HABILITADOS PARA REALIZAR DICHAS INTERVENCIONES.

CUALQUIER RECLAMACION RESPECTO ACTIVIDADES MEDICAS REALIZADAS SIN LA DEBIDA
SUPERVISION DEL PERSONAL AUTORIZADO DE LA INSTITUCION DE SALUD QUIENES SERAN
LOS RESPONSABLES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL DECRETO 190 DE 1996 Y DEMAS NORMAS COMPLEMENTARIAS.

CUALQUIER RECLAMACION RESPECTO DE ACTIVIDADES MEDICAS REALIZADAS EN
INSTITUCIONES DONDE LA UNIVERSIDAD DEL ROSARIO NO TENGA ACTUALMENTE EL
CONVENIO.

CUALQUIER RECLAMACION RESPECTO DE ACTIVIDADES MEDICAS REALIZADAS POR
ESTUDIANTES QUE NO SE ENCUENTREN MATRICULADOS EN LA UNIVERSIDAD CON LA CUAL
TIENE EL CONVENIO LA CLINICA.
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» Esta pdliza NO se extiende a amparar estas personas individualmente. Los Médicos deberan tener sus
propias polizas para su proteccidon en caso de verse involucrados en reclamos.

» La presente poliza cubre la Responsabilidad Civil Profesional Médica directa e indirecta que
eventualmente le corresponda al Asegurado por actos profesionales médicos (médicos y cirujanos)
empleados, no empleados (adscritos), contratistas o independientes en uso de los predios, equipos y/o
personal de apoyo del Asegurado. De acuerdo a lo definido en los numerales 1y 2 del Amparo de
RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL de conformidad con las definiciones de Asegurado, Acto
Médico, Acto Médico Erroneo del clausulado general y demas terminos y condiciones de la poliza.

» Revocacion de la péliza a 9o dias.
> Aviso de siniestro 30 dias.

» En el caso de pluralidad o coexistencia de seguros, los Aseguradores deberan soportar la indemnizaciéon
debida al Asegurado en proporcidn a la cuantia de sus respectivos contratos, siempre que el Asegurado
haya actuado de buena fe de conformidad con lo establecido en el cddigo de comercio articulos 1092 y
siguientes

» GASTOS CUBIERTOS: LA COMPANIA responde ademés, aun en exceso del limite asegurado, por los
costos del proceso que el tercero damnificado o sus causahabientes promuevan contra el asegurado, con
las salvedades siguientes, y de conformidad con las costas de acuerdo a la definicion de Gastos legales del
clausulado general y demas terminos y condiciones de la poliza:

o Silaresponsabilidad proviene de dolo o esta expresamente excluida en la p6liza o sus anexos.

o Siel ASEGURADO afronta el proceso de juicio contra orden expresa de LA COMPANIA.

o Si la condena por los perjuicios ocasionados a la victima excede el limite asegurado, LA
COMPANIA solo responde por los gastos del proceso en proporcion a la cuota que le corresponde
en la indemnizacion

> Anexo de Cobertura de Visitas a domicilio:

Mediante la contratacion de este Anexo y de aparecer como tal amparado en la Caratula de la Poéliza,
queda entendido y acordado por las partes que se cubren las Reclamaciones a consecuencia de la
prestacion de Servicios Profesionales realizados por el Asegurado en el domicilio del paciente.

Se cubren los Actos Médicos Erroneos y el tratamiento practicado inclusive en las instalaciones de
terceros quedando excluidos los dafios materiales causados durante el montaje y desmontaje del local
donde se prestaren los Servicios Profesionales.

La presente cobertura sera valida solamente en los casos en los que los Daifios Corporales hayan sido
causados por el Asegurado y/o sus dependientes laborales o las personas que estén cubiertas por la
presente Poliza mediante prueba fehaciente de que se estaban prestando Servicios Profesionales al
paciente.

Mediante el presente Endoso se elimina la exclusion 3.31.

Demaés términos y condiciones de la Péliza permanecen sin cambio.

» El Anexo de Cobertura de Visitas a domicilio de la presente poliza se extiende a amparar la
responsabilidad civil profesional que legalmente le sea imputada al asegurado con ocasion del servicio
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suministrado de cuidado en domicilio tinica y exclusivamente de pacientes del asegurado de acuerdo con
las siguientes ubicaciones:

Cuidado en Casa en Cali desde la Clinica Tequendama.

Ecopetrol K43A 5A-40 Cali

Jhonson_&_Jhonson Calle 15 #31-46 Cali

Coca-Cola 98 #16-95 Cali

Se deja constancia que para efectos de la presente cobertura se amparan tinica y exclusivamente el
personal al servicio del asegurado.

» Clausula Compromisoria o De Arbitramento

Toda controversia o diferencia relativa a esta pdliza, se resolvera por Arbitraje.

Para los efectos de la presente clausula se entiende por Arbitraje un procedimiento arbitral delante de
un tribunal de arbitramento que se constituira y sujetara a lo dispuesto en el decreto 2279 de 1989, la ley
23 de 1991, decreto 2561 de 1991, el decreto 1818 de 1998 y demas normas que las modifiquen o
adicionen. El tribunal estara integrado por tres arbitros, elegidos uno por el Asegurado, otro por la
compaiia y el tercero de comtin acuerdo entre los dos arbitros anteriores. La organizacion interna del
tribunal se sujetara a las reglas previstas para el efecto. El tribunal decidira en derecho y funcionara en
Bogota.

» Todas las alteraciones y/o modificaciones y/o extensiones deberan ser acordadas por los CHUBB
SEGUROS.

» Términos, textos y condiciones segun clausulado ELITE MEDICOS - SEGURO DE RESPONSABILIDAD
CIVIL PROFESIONAL MEDICA PARA INSTITUCIONES MEDICAS 14/09/2020-1305-P-06-
CLACHUBB20160043 0001 14/09/2020-1305-NT-06-P&CNTCHUBBSEGO041.

Participacion CHUBB: 100% de la anterior Suma Asegurada y prima
Términos de Pago de Prima: Clausula de pago de prima 60 dias calendario en un solo
pago.

Nota 1:

Chubb Seguros Colombia es una subsidiaria de una compainia estadounidense. Como resultado, Chubb
Seguros Colombia esta sujeto a ciertas leyes y regulaciones de los EE. UU., ademas de las restricciones
de sanciones nacionales, de la UE y de la ONU, que pueden prohibirle proporcionar cobertura o pagar
reclamaciones de siniestros a ciertas personas o entidades o asegurar ciertos tipos de actividades
relacionadas con ciertos paises como Iran, Siria, Corea del Norte, Region de Crimea y Cuba.

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO
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o ELITE MEDICOS - SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL

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

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

CONDICIONES GENERALES
1. COBERTURAS

COBERTURA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PARA INSTITUCIONES
MEDICAS

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

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

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

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

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

2.1. COBERTURA PARA CIRUGIAS RECONSTRUCTIVAS

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

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

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

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

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

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

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

2.4. COBERTURA DE LOS DANOS EXTRAPATRIMONIALES
LA COBERTURA SE EXTIENDE A CUBRIR HASTA EL SUBLIMITE DE RESPONSABILIDAD INDICADO EN
LA CARTATULA DE LA POLIZA IMPUTABLE DEL ASEGURADO DERIVADA DE LOS DANOS Y/O

14/09/2020-1305-P-06-CLA CHUBB20160043 000l
14/09/2020-1305-NT-06-P& CNTCHUBBSEG041 2



GASTOS LEGALES CORRESPONDIENTES A LAS RECLAMACIONES AL ASEGURADO DERIVADA DE
LOS DANOS EXTRAPATRIMONIALES CAUSADOS POR EL ASEGURADO.

3. EXCLUSIONES

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

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

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

3.1. MALA FE O DOLO Y RETRIBUCIONES IMPROCEDENTES

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

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

3.2. MULTAS Y SANCIONES

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

3.3 RECLAMOS Y LITIGIOS ANTERIORES O PENDIENTES

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

3.4. CIRCUNSTANCIAS ANTERIORES

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

3.5. SEGUROS ANTERIORES

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

3.6. ASEGURADO CONTRA ASEGURADO

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

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

3.7.  ADMINISTRADOR O PROPIETARIO

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

3.8. PRACTICAS LABORALES

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

3.9. INCUMPLIMIENTO POR EXTRALIMITACION PROFESIONAL Y GARANTIAS PURAS

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

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

3.10. GUERRA Y TERRORISMO

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

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

3.11. CONTAMINACION

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

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

3.12. DISCRIMINACION

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

3.13. ASBESTOS

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

3.14. REACCION NUCLEAR

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

3.15. INFLUENCIA DE TOXICOS

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

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

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

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

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

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

3.19. RESIDUOS, FILTRACIONES, CONTAMINANTES PATOLOGICOS

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

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

3.21. MEDICAMENTOS Y/O APARATOS EN FASE EXPERIMENTAL

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

3.22. APARATOS, EQUIPOS, MEDICAMENTOS O TRATAMIENTOS

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

3.23. SECRETOS PROFESIONALES

INCUMPLIMIENTO DEL DEBER DE SECRETO PROFESIONAL POR PARTE DEL ASEGURADO.

3.24. INTERRUPCION PREMATURA Y/O FORZADA DEL EMBARAZO

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

3.25. CAMBIO DE SEXO

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

3.26. DANOS GENETICOS

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

3.27. CIRUGIAS ESTETICAS O PLASTICAS

ACTOS MEDICOS DE CIRUGIAS PLASTICAS O ESTETICAS.

3.28. RESPONSABILIDAD POR DEFECTOS DE FABRICACION

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

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

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

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

3.31. DANOS RELACIONADOS CON TRATAMIENTO DOMICILIARIO

ATENCION Y TRATAMIENTO DOMICILIARIO.

3.32. FALTA DE AUTORIZACION

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

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

3.33. PROHIBICIONES LEGALES

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

3.34. FALLOS DE TUTELA

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

3.35. EVENTO CIBERNETICO

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

3.36 DANOS NO COMPRENDE

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

B. DANOS PUNITIVOS Y EJEMPLARIZANTES.

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

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

3.37 CONDUCTA SEXUAL

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

4. LIMITE DE RESPONSABILIDAD

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

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

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

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

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

5. DEDUCIBLE

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

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

6.1 NOTIFICACION DE RECLAMACIONES POTENCIALES

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

II. Las fechas y personas involucradas;

I11. La identidad posible o anticipada de los Demandantes;

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

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

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

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

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

6.3 DEFENSA

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

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

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

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

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

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

Si debido al incumplimiento de este deber se perjudicaran o disminuyeran las posibilidades de defensa de la

14/09/2020-1305-P-06-CLA CHUBB20160043 000l
14/09/2020-1305-NT-06-P& CNTCHUBBSEG041 9



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

6.4 NO ADMISION DE RESPONSABILIDAD

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

. DISTRIBUCION.

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

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

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

8. PERIODO ADICIONAL PARA RECIBIR RECLAMACIONES

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

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

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

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

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

0. CLAUSULA DE REVOCACION

Este contrato podra ser revocado unilateralmente por los con tratantes:

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

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

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

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

10. CONSERVACION DEL ESTADO DEL RIESGO Y NOTIFICACION DE CAMBIOS

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

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

11. SOLICITUD DE CAMBIOS EN TERMINOS Y CONDICIONES

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

12. SUBROGACION Y REPETICION

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

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

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

13. CONCURRENCIA DE SEGUROS

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

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

14. COMUNICACIONES

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

15. FORMULARIO DE SOLICITUD

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

16. CESION

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

17. PAGO DE PRIMAS

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

La mora en el pagode la prima de la poliza o de los certificados o anexos que se expidan con fundamento en
ella, producira la terminacion automatica del contrato y dara derecho al Asegurador para exigir el pago de la
prima devengada y de los gastos causados con ocasion de la expedicion del contrato.

18. PERDIDA DEL DERECHO A LA INDEMNIZACION

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

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

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

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

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

20. RENOVACION

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

21. PERDIDAS EN MONEDA EXTRANJERA

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

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

22, LEY Y JURISDICCION APLICABLES

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

23. DELIMITACION TERRITORIAL

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

24. MANEJO DE INFORMACION

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

. Cooperando en la investigacion, mediacion, acuerdo extra judicial o defensa de todo reclamo o litigio.

14/09/2020-1305-P-06-CLA CHUBB20160043 000l
14/09/2020-1305-NT-06-P& CNTCHUBBSEG041 14



. Comprometiéndose a abonar, en caso de corresponder, los importes correspondientes a su participacion
(deducible) dentro de las 48 horas de haber recibido el requerimiento.

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

. Permitiendo al Asegurador efectuar transacciones o consentir sentencias.

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

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

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

26. DEFINICIONES
a. Acto Médico

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

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

b. Acto Médico Erroneo

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

c. Asegurado

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

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

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

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

f. Gastos Legales

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

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

g. Daiios

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

Dafios no comprende:

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

b. Dafnos punitivos y ejemplarizantes.

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

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

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

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

i. Datos Personales

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

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

C. Un virus de Computadora

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

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

1. Periodo Contractual

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

m. Periodo Adicional para Recibir Reclamaciones

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

n. Responsabilidad Derivada de Incorrectas Practicas Laborales

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

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

incluyendo:

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

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

p. Reconocimiento de Antigiiedad

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

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

I. Tomador

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

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

Bogota D.C., Colombia.

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

PBX: (+57) 601 6108161 / (+57) 601 6108164

Fax: (+57) 601 6108164

e-mail: defensoriachubb@ustarizabogados.com

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

VIGILADO

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

--q_—-*

Es muy sencillo...

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

en Linea

= [ I |

Digita el No. de referencia de
la p()liza (lo encuentras en la caratula

Servicios Facturacién Electrénica -

Descarga el PDF de la factura
y el archivo XML

Ingresa a www.chubb.com.co y Ingresa a Facturacién
o delapdliza) y €l NIT del Tomador

(sin puntos y con digito de verificacién)

selecciona Servicios en Linea electrénica

OPCION 2 A través de nuestra plataforma iChubb

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

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

El primero con el

Usuario creado en el CEN Financiero Ment / Trazabilidad
CEN Financiero

N | ¥

El segundo con las
instrucciones para crear
la contrasefa de acceso

Y en la opcién del Mend,
“Trazabilidad - Comprobantes

Ingresa a
https://cenf.cen.biz/site/
y digita tu usuario y

Recibes 2 correos del dominio
FacturaCTSColombia@cen.biz

Recibidos”, encuentras los
detalles de la factura electrénica.

contrasefa

Para mas informacion comunicate con tu Director Comercial.

Defensor del Consumidor Financiero: Estudio Juridico Ustariz Abogados Ltda. Defensor Principal: José Federico Ustariz Gonzalez Consumidor. Defensor Suplente: Luis Humberto Ustariz Gonzalez.
Direccién: Carrera 11A # 96 - 51 Oficina 203 Edificio Oficity. Bogota D.C. Teléfono: (+57) 601 6108161 Fax:(+57) 601 6108164. Bogota-Colombia Correo electrénico: defensoriachubb@ustarizabogados.com
Pagina Web: http://www.ustarizabogados.com.

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

Chubb. Insured.



Consorcio Aristizabal Velasquez

Abogados Ltda.

Senora Juez:

Dra. Carmen Cecilia Lopez Garcia

JUZGADO PRIMERO (1) CIVIL DEL CIRCUITO DE PALMIRA
E S D

REF: PROCESO VERBAL DE RESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA
DEMANDANTE CALOS DARIO GOMEZ CEBALLOS Y OTROS
DEMANDADO CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL VALLE DEL
CAUCA - COMFANDI Y OTROS
RADICACION 765203103001-2024-00054-00
CONTESTACION DE LA DEMANDA

CONTESTACION DEMANDA

HAROLD ARISTIZABAL MARIN mayor de edad, vecino de Cali, identificado como
aparece al pie de mi firma, abogado en ejercicio, con Tarjeta Profesional No. 41.291
del Ministerio de Justicia, actuando conforme al poder otorgado por el representante
legal de CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL VALLE DEL CAUCA
COMFAMILIAR ANDI COMFANDI Entidad juridica que ha sido demandada dentro del
proceso de la referencia por CARLOS DARIO GOMEZ y O. Mediante el presente
escrito contesto dicha Accién. Siguiendo el orden propuesto por la Demanda,
procedo a contestar de la siguiente forma:

Carrera 3 A Oeste No. 2-43 El Pefion
PBX (57) (092) 488 0999 Tel: (57) (092) 893 3177 - 893 3231 Fax: 8922106
Email RNA :harold.aristizabal@conava.net
Email: conava@conava.net
Email: ham.conava@gmail.com

Santiago de Cali - Colombia
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Consorcio Aristizabal Velasquez
Abogados Ltda.

RESPUESTA A LOS HECHOS DE LA DEMANDA

1. La sefiora ROSA EMILDA GOMEZ CEBALLOS, fallecié el dia 02 de julio del
2022, de acuerdo a lo manifestado en el registro civil de defuncion bajo
indicativo serial N°® 09465115. Al momento de su fallecimiento ella tenia 67

anos de edad.
R/ AL #1: Es correcto de acuerdo con la documentacién acreditada con la demanda.

2. La difunta hacia parte del régimen contributivo en la calidad de beneficiaria
del SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD SOS EPS.

R/AL #2: Es correcto de acuerdo con la documentacién acreditada con la demanda.

3. El dia 30 de junio del 2022, siendo las 08:20 a.m. la sefiora ROSA EMILDA es
intervenida para colecistectomia en la IPS Comfandi Palmira, por

programacion meédica por posible inflamacion de la vesicula.

R/AL #3: Es cierto que la paciente Rosa Emilda Gomez Ceballos (Q.E.P.D.) fue
intervenida mediante cirugia programada el 30 de junio de 2022, por antecedente de
episodios de dolor tipo célico en hemiabdomen superior, con intolerancia alimentaria
y estudio de ecografia hepatobiliar que reportaba presencia de célculos en vesicula
biliar, estando indicada en consecuencia la colecistectomia, para lo cual la paciente
suscribié con antelacién sendos consentimientos informados (anestesiologia vy
quirdrgico) luego de que le fueran explicados los riesgos, entender y aceptar.

4. Inicialmente el diagndstico de la sefiora ROSA EMILDA CEBALLOS, al
momento del egreso a la IPS Comfandi Palmira, fue el de calculo de la vesicula

biliar sin colecistitis.
R/AL #4: Es cierto, el diagnostico prequiridrgico, postquirdrgico y al egreso fue de
célculo de la vesicula biliar sin colecistitis.
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Abogados Ltda.

5. Enla nota quirdrgica del procedimiento que le realizaron a la sefiora Ceballos,
el cual es mencionado en el hecho anterior, el médico tratante encuentra
adherencias severas que llevaron a que el procedimiento mencionado no se
realizara y se procediera en su momento a brindar egreso a la sefiora Rosa
Emilda para que esta fuera valorara en nivel de mayor complejidad, sin
embargo, se pudieron ver algunas incoherencias en las notas médicas,

descritas de la siguiente manera:
A. En la descripcion quirdrgica indica que se inicid la cirugia a las 8:20 a.m.,

la cual durd 0:55 y termind a las 9:15, cuando en la nota operatoria se
indica que se aplico anestesia a las 11:05 a.m. por el galeno José Antonio
Valencia.

B. A las 12:46 de medio dia, el mismo anestesidlogo aplicéd una dosis de 1
ampolleta de 2 mg de Remifentanilo, es cual es un analgésico para ser
utilizado durante la induccion y/o mantenimiento de la anestesia general,
y solo hasta las 2:37 p.m. se le suministra diclofenaco, no hay una hora
de término de la cirugia.

C. Segun lo anterior, la sefiora Rosa Emilda estuvo de 11:00 y pasada las 2

p.m., alrededor de 3 horas en cirugia, no 55 minutos como se indico.

R/AL 5: Es cierto, la descripcién quirdrgica de la colecistectomia laparoscépica’ esta
indicando que inicialmente realizada la asepsia y antisepsia y colocados campos

L En la colecistectomia laparoscopica se realizan pequefias incisiones, menos dolor para el paciente, mejor
aspecto estético, aumento de la visualizacion, recuperacion del paciente mas rapido, ingreso mas rapido a
la actividad laboral, disminuye los tiempos de hospitalizacion y menor riesgo de infeccion. Es de precisar,
que la colelitiasis es una patologia que se procura resolver definitivamente mediante la intervencion
quirurgica, puesto que en su evolucién natural puede conducir a la migracién de célculos a los conductos
biliares con obstruccion de los mismos, fendomenos inflamatorios, colecistitis aguda, colangitis, pancreatitis
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operatorios, infiltracion e incision de puertos quirdrgicos procede a hacer la
exploracién via laparoscépica observando adherencias abdominales severas’ por o
cual el Cirujano General German Arango Botero decide como conducta terapéutica
valida no proseguir en ese momento la cirugia y procede al cierre de heridas sin
advertir ni sangrado ni complicacion alguna. Y la paciente se pasa a recuperacion
habiendo transcurrido la misma sin ninguna novedad, luego de lo cual resulta valida
el alta de la paciente ese mismo dia. Para que posteriormente sea reprogramada con
el concurso de la paciente en un mayor nivel de complejidad (lll) que cuente
necesariamente con UCI. Es de conocimiento médico que la Gold estdndar o
procedimiento de eleccion para el manejo de la vesicula biliar enferma es la
colecistectomia por laparoscopia. Y los riesgos de lesion intestinal estdn siempre
presentes en ambas técnicas, tanto la laparoscépica como la abierta (laparotomia)
siendo equivalente el riesgo de lesién por lo que en todo caso el abordaje por via
abierta o laparotomia no esta exenta de lesién intestinal, pero si estd demostrado que
los beneficios de la colecistectomia laparoscépica son inmensamente mayores,
porque implican menos dolor, menos cicatrices, tiempo de hospitalizacién menor,
menos cambios hemodindmicos en el paciente y por esta razén es que el
procedimiento de eleccién recomendado siempre es esté no el de la técnica abierta.
No existe ninguna incoherencia por parte del equipo galénico liderado por el Cirujano
General Arango Botero en la nota operatoria con relacién al tiempo transcurrido en
curso de la cirugia que se suspendiera por las razones ya expuestas, en esa mafana
del 30 de junio de 2022. La descripcién quirdrgica se establece como fecha de la
cirugia el 30/06/2022 con hora de inicio 8:20 y hora final 9:15 am. Luego, no es

sepsis e incluso muerte. Por lo que en todo caso existe la recomendacion e indicacion quirdrgica clara,
precoz y necesaria.

2 En este caso en el intraquirurgico se aumento la complejidad al encontrar un sindrome adherencial severo
el cual es una patologia consistente en la creacion de bandas fibrosas entre los drganos después de
cualquier cirugia intrabdominal y que son inherentes al proceso de cicatrizacién de cada persona no siendo
prevenible ni previsible. El sindrome adherencial hace que se pierdan las relaciones anatdmicas existentes
y aumenta aln mas la dificultad quirdrgica. Dado que dicha presencia de adherencias conlleva inflamacion
de los tejidos, friabilidad de los mismos y distorsion de los planos anatdmicos, lo cual favorece la posibilidad
de complicaciones como la /esion de via bifiar o lesion de 6rganos vecinos como intestino o colon, para
asegurar la diseccion que se requeria.
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cierto que exista una irregularidad en los registros contenidos en la historia clinica que
permitan concluir necesariamente que la paciente estuvo mas del tiempo registrado
en sala de cirugia. Como consta la primera nota de recuperacién se registra a las 9:25
am Por lo demas deberd probarlo con validez cientifica.

f."\m. C'omfandi Registro de Recuperacion Post anestesica Enfermeria
ﬁwﬂm@d Paciente : ROSA EMILDA GOMEZ CEBALLOS Fec Nac. :18.05.1955
Identificacion : CC-29699419 Edad/Sexo :67alF
Especialidad :U.M. Qx Cirugia General Fecha Adm. :30.06.2022
Ubicacion : Comfandi-Palmira Camal/Epis. T2KAPQO1 /32211531
Fec. Registro :30.06.2022 Hora Reg. :09:25:47
Aseguradora : SOS-PGP RECUPERACION ESPEC CONTRIBU
Paciente : ROSA EMILDA GOMEZ CEBALLOS Identificacion :CC-29699419

Registro de Recuperacion Post anestesica Enfermeria

EVOLUCION :INGRESA A SALA DE RECUPERACION INICIAL, PACIENTE DE67 ANOS TRAIDA EN CAMILLA POR CIRCULANTE MARIA
NEYCI ,PACIENTE QUE EL DOCTOR ARANGO NO LE PUDO REALIZAR LA COLECISTECTOMIA POR QUE LA PACIENTE TIENE MUCHAS
ADHERNCIAS NO SE PUDO VISUALISAR LA VESICULA EL DOCTOR ARANGO SUSPENDE LA CIRUGIA DICE QUE SE DEBE INTERVENIR
EN UN 3 NIVEL POR LAPARATOMIA PACIENTE BAJO ANESTESIA GENERAL POR EL DOCTOR , VALENCIA AL EXAMEN FISICO SE
OBSERVA PACIENTE DESPIERTA, CONCIENTE, ORIENTADA EN TIEMPO LUGAR Y PERSONA, CON LIQUIDOS ENDOVENOSOS
PERMEABLES, SE LE OBSERVA HERIDA QUIRRGICA LIMPIA SECA NO SIGNOS DE INFECCION SE MONITORIZA PACIENTE, SIGNOS
VITALES ESTABLES. SE COLOCA OXIGENO POR MASCARA A 6LX" + TAPABOCAS, SE MANEJA PROTOCOLO DE BIOSEGURIDAD POR
CONTINGENCIA DEL COVID 19. PENDIENTE INICIAR LA VIA ORAL, ELIMINARY SALIDA

Fecha Dat :30.06.2022 Hora Dat :15:30 Paciente Obstétrico : No

EVOLUCION : SE TRASLADA PACIENTE A SALA DE RECUPERACION FINAL PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES
ALERTA CONCIENTE Y ORIENTADA EN TIEMPO LUGAR Y PERSONA,CON LIQUIDOS ENDOVENQSOS EN COMPARIA DE AUXILIAR SIN
EFECTOS DE ANESTESIA GENERAL COMPLETAMENTE RECUPERADA MOVILIZA SUS CUATRO EXTREMIDADES CON LIQUIDOS
ENDOVENOSOS PERMEABLES, SIN SANGRADO, AFEBRIL PACIENTE PREOGRAMADA PARA COLECISTECTOMIA POR LAPAROSCOPIA
PERC EL DOCTOR ARANGO CONSIDERA QUE LA PACIENTE DEBE SER INTERVENIDA QUIRURGICAMENTE EN UN NIVEL SUPERIOR
HACE ORDENES PARA EL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO VALORACION POR ANESTESIOLOGIA PARACLINICOSPARA ENTREGAR A
EL FAMILIAR DEL PACIENTEPACIENTE EN EL QUE DURANTE SU TIEMPO EN RECUPERACION PASA CON SIGNOS VITALES
ESTABLES SIGNOS SIN SOPORTE DE OXIGENO TIENE UNA SATURACION DE 90 TIENE PENDIENTE INICIAR VIA ORAL ELIMINACION
EN BANO QUEDA EN COMPANIA DE LA AUXILIAR DE ENFEMERIA SANDRA LEDESMA Y CON EL FAMILIAR DEL PACIENTE. PACIENTE
CON GLUCOMETRIA DE170MGDL.

Paciente : ROSA EMILDA GOMEZ CEBALLOS Identificacién :CC-29699419

Registro de Recuperacion Post anestesica Enfermeria

EVOLUCION : 15:30 RECIBO PACIENTE EN SALA DE RECUPERACION FINAL EN CAMILLA CONSCIENTE ORIENTADA EN TIEMPO
LUGARY PERSONA PACIENTE PROGRAMADA PARA COLELAFP LA CUAL NO SE PUDO REALIZAR POR ADHERENCIAS NO SE VISUALIZO
LA VESICULA SE CONVITIO EN LAPAROSCOPIA EXPLORATORIA DOCTOR ARANGO DECIDE QUE PROCEDIMEIENTO SE DEBE REALIZAR
EN NIVEL 3 POSQUIRURGICA REALIZADA POR EL DR ARANGO BAJO ANESTESIA GENERAL, SIN COMPLICACION, CON LIQUIDOS
ENOVENOSOS PERMEABLES, SE HACE ENTREGA DE DOCUMENTACION, PENDIENTE TOLERAR VIA ORAL, ELIMINAR ESPONTANEOQ Y
SALIDA.  16:45 EGRESA PACIENTE EN SILLA DE RUEDAS EN COMPANIA DEL FAMILIAR Y EN BUENASCONDICIONES GENERALES,
CON HERIDA QUIRURGICA LIMPIA SECA CUBIERTA CON GASA Y MICROPORE,SE LE ENTREGAN PARACLINICOS,FACIENTE TOLERA
VIA ORAL, ELIMINA ESPONTANEO, SE LE DA RECOMENDACIONES Y CUIDADOS EN CASA SOBRE LA ALIMENCION, ACTIVIDAD FISICA
QUE PUEDE REALIZAR, LA IMPORTANCIA DE TOMAR LOS MEDICAMENTOS ORDENADOS, DIETA, HIGIENE CORPORAL, CUIDADOS EN
LA ALIMENTACION EVITAR ALIMENTOS CON CONDIMENTOS GRASAS EMBUTIDOS LACTEOS POR OCHO DIAS AUMENTAR LA
INGESTA DE AGUA, GELATINA EN CASO DE FIEBRE MAYOR A 38.5 GRADOS, ERITEMA, CALOR LOCAL ALREDEDOR DE LA HERIDA
QUIRURGICA, CONSULTARPOR URGENCIAS.REALIZAR AUTORIZACIONES EN TERCER NIVEL .
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6. El dia 01 de julio del 2022 siendo las 08:35 p.m., especificamente 36 horas
después de la primera intervencion quirdrgica de la sefiora Ceballos, es
trasladada por su familia a la CLINICA PALMIRA por estar en un deterioro
fisico, fiebre, descompensacion total, donde su ingreso se da por sus propios
medios en compaiiia de su hija, donde inicialmente se refiere a un dolor en

su abdomen que no aguantaba.

R/AL 6: No nos consta, por tratarse de atencion medica en institucion de salud ajena
a mi representada, sin embargo, del examen de historia clinica se observa que al
consultar en la noche del dia siguiente a la Clinica Palmira, la paciente indica que “tiene
un dolor que no se lo aguanta”. Y al examen presenta decaimiento, temblor distal y
dolor abdominal en incremento, y que a la valoracion médica presenta impresion
Bloomberg a la palpaciéon abdominal con distensién, se inicia analgesia y reanimacion
y se solicita valoracién con cirujano de turno al identificar en ese momento abdomen
agudo, ordenandose paraclinicos.

7. Su hija, acompafante al momento del ingreso en la  CLINICA PALMIRA,
menciona que el dia anterior la sefiora ROSA EMILDA GOMEZ fue intervenida
para un COLEPAP el dia 30 junio del 2022, pero en este procedimiento no fue
posible realizar la extraccion de la vesicula por lo cual le dieron egreso de la

IPS Comfandi Palmira y le indicaron que debia ser programado nuevamente
el procedimiento, asi mismo, indican que el médico cirujano les manifestd

complicaciones graves en la cirugia.
R/AL #7: Es parcialmente cierto en cuanto se expone conforme consta en registro de
nota quirurgica de la colecistectomia que se frustrara, que inicialmente al proceder
con el abordaje quirurgico en exploracion laparoscopica y ante la evidencia de
adherencia abdominales severas se decide prudentemente suspender el
procedimiento dada la mayor dificultad que implicaba en ese momento adelantar la
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cirugia con la distorsion anatomica que representaba el hallazgo en la mayor dificultad
para identificar la vesicula y los conductos biliares y el riesgo de iatrogenia. Por otra
parte, lo que no resulta cierto y coherente con lo expuesto y registrado es que el
cirujano general que adopto tal conducta prudente y valida le haya afirmado a la
familiar (hija) que se presentaron complicaciones graves en la cirugia. Debera probarlo
idoneamente.

8. Es importante manifestar, que antes de brindarse el ingreso a la IPS
Comfandi Palmira de la sefiora ROSA EMILDA CEBALLOS, anteriormente le
realizaron ecografia de higado vy vias biliares especificamente el dia 10 de
marzo del 2022 donde se evidencio lo siguiente “vesicula distendida, de
paredes normales, con multiples imagenes hiperecoicas en su interior gue

proyectan sombra acustica, sin signos inflamatorios”
Al momento de brindarse el ingreso de la sefiora Rosa Emilda Ceballos, esta fue

dirigida directamente a sala de reanimacion, donde se posiciona en Trendelemburg,
le inician reanimacion hidrica por presion arterial de 68/35 75/47. En el examen fisico
realizado el medico de consulta en su momento dado evidencia lo siguiente
“impresiona Bloomberg en cualguier punto a la palpacion abdominal ademas aqueja
distension abdominal, se indica analgesia y se comenta paciente via telefonica con
el doctor Penilla cirujano de turno por abdomen agudo pendiente valoracion formal,

se solicitan paraciinicos de ingreso y se solicita priorizar.”

R/AL #8: No nos consta por tratarse de otra entidad de salud ajena a mi representada.
debera probarlo idoneamente con base en la historia clinica.
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9. El mismo dia que se brinda el ingreso de la sefiora ROSA EMILDA CEBALLOS
a la CLINICA PALMA REAL, siendo las 21:26 p.m., es revalorada por medicina
general donde el medico que realiza valoracion indica que el dolor de la
sefiora Gomez persiste y evidencia hipotension y taquicardia pese al manejo

medico que ya se le habia brindado.

R/AL #9: No nos consta por tratarse de otra entidad de salud ajena a mi representada.
debera probarlo idoneamente con base en la historia clinica. se desconoce en todo
caso si efectivamente fue tratada en algun momento en la Clinica Palma Real de
Palmira.

10. Ante lo anterior |la sefiora ROSA EMILDA, fue valorada por el cirujano de turno
el Dr. PENILLA. Al momento de la valoracion el Dr. Penilla nota en la sefiora
CEBALLOS abdomen agudo v solicito traslado hacia quiréfano como urgencia

vital.
R/AL #10: No nos consta por tratarse de otra entidad de salud ajena a mi
representada. debera probarlo idoneamente con base en la historia clinica.

11.El mismo 01 julio del 2022, tiene evolucion por parte de cirugia general donde
medicas tratantes sospechan peritonitis aguda y debido a los diferentes
multiples antecedentes quirdrgicos abdominales, el médico tratante ordena

exploracion por laparotomia.
R/AL #11: No nos consta por tratarse de otra entidad de salud ajena a mi
representada. deberd probarlo idoneamente con base en la historia clinica.

12.Es importante manifestar, que de la realizacion de la laparotomia no se

evidencia en la historia clinica nota quirirgica de la misma. No obstante, la
sefiora Rosa Emilda en postoperatorio fue ingresada a cuidado intensivos

debido a abdomen agudo debido a choque séptico de origen abdominal.
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R/AL #12: No nos consta por tratarse de otra entidad de salud ajena a mi
representada. debera probarlo idoneamente con base en la historia clinica.

13.La sefiora Rosa Emilda al momento de ingresar a la unidad de cuidado
intensivos ingresa bajo entubacion endotraqueal, hipotensa y taquicardia con
necesidad de soporte vasoactivos para mantencion de estabilidad
hemodinamica. De la misma manera, para mas claridad de este hecho se cita

a letra la nota de ingreso a UCI de la senora Ceballos:
" Adulta mayor con multiples comorbilidades, antecedente de multiples cirugias

abdominales quien ingresa el dia de hoy en contexto de abdomen agudo ( guien
estaba programa para colelap en I nivel de atencion segun he y suspendieron
procedimiento por necesidad de institucion de mayor complejidad) llevada
a laparotomia de urgencias hoy, pendiente descripcion de hallazgos
intraoperatorios, ingresa a UCI bajo TOT, hipotensa, taguicardica, con necesidad
de soporte vasoactivo con sepsis en curso no se descarta proceso de choque
séptico foco abdominal, se da continuidad a terapia antimicrobiana establecida
por €l servicio de cirugia general se ajusta ordenes médicas ss lab de control. su

pronostico es muy reservado.

Carrera 3 A Oeste No. 2-43 El Pefion
PBX (57) (092) 488 0999 Tel: (57) (092) 893 3177 - 893 3231 Fax: 8922106
Email RNA :harold.aristizabal@conava.net
Email: conava@conava.net
Email: ham.conava@gmail.com

Santiago de Cali - Colombia


mailto:conava@conava.net
mailto:ham.conava@gmail.com

Consorcio Aristizabal Velasquez
Abogados Ltda.

Ingresa paciente a uci del servicio de cirugia, con dx médico de pop laparotomia
exploratoria- abdomen agudo sepsis de foco abdominal chogue séptico hta por hc
dm tipo 2 por hc, con soporte vasoactivo, ingresa intubada contot *7.0 fijo a 22 cms
comisura labial, se conecta a ventilacion mecanica modo acv vt 350 ( 7.5hg) peep 6
fr 16 fio250% a la auscultacion mv presente sin ruidos sobreagregados, signos
vitales de ingreso ta 144/70 con fc 120 por min sat 02 98% se realiza
permeabilizacion de la via aerea obteniendo secreciones mucoides por tot y

orofaringe paciente tolerando manejo se deja bajo observacion.

Adulta mayor HTA- DM tjpo 2 ingresada uci en pop de laparotomia exploratoria por
abdomen agudo, con hallazgos de severo sd adherencial con peritonitis intestinal y
membranas adherentes con perforacion en asa de ileon terminal a unos 15cm de /a
valvula fleocecal que requirio rafia en dos planos se lavado cavidad se deja bolsa
viaflex y cierre piel a definir nueva revision en 3-4 dias segun concepto de cirugia
general, en el momento paciente con signos de inestabilidad, taquicardia, hipotensa,
con hiperiactatemia y soporte vasoactivo considero chogue séptico en evolucion, se

decide ampliar cubrimiento atb a carbapenem para mejorar perfil antimicrobiano y
acorde protocolo uci, continua reanimacion con cristaloides, seguimiento de pvc,

manejo conjunto con cirugia general, su pronostico muy reservado.”

R/AL #13: No nos consta por tratarse de otra entidad de salud ajena a mi
representada. Deberd probarlo idoneamente con base en la historia clinica. De
acuerdo con el registro de historia clinica de Clinica Palmira S.A. el hallazgo
intraoperatorio corresponde a lesion intestinal (perforacion en asa de ileon terminal a

unos 15 cm de la valvula ileocecal) corresponde a riesgo inherente descrito en

consentimiento informado?® y reportado como complicacion quirurgica en la literatura

3 Si bien la jurisprudencia destaca la necesidad de informar, sobre la naturaleza del procedimiento, y sobre
riesgos y consecuencias, aun sin proponerse un estandar para la determinacién del quantum informativo
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medica sin que constituya mala practica medica, evento que puede resultar

| ﬂ‘rComfandl

ANV

inadvertido en el transoperatorio que hubiera acontecido.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo ROSA EMILDA GOMEZ CEBALLOS, identificado con el documento de identidad N° 29699419
manifiesto que el (la) Doctor(a) ARANGO BOTERO, GERMAN de la IPS me ha informado que
presento: K802 CALCULO DE LA VESICULA BILIAR SIN COLECI STITIS; y en un lenguaje claro, sencillo

y comprensible para mi, me ha expllcado suficiente y adecuadamente en qué consiste dicha
alteracion.

Para explicarme vy facilitar mi comprension utilizé EXPLICACION HABLADA y se me dio la
oportunidad de hacer preguntas y despejar todas mis dudas.

Igualmente declaro que he recibido de parte del (la) profesional suficiente y adecuada informacion.
en términos sencillos y claros acerca de o los procedimiento(s) aconsejable(s) que me propone
denominado(s):colecistectomia ; me ha indicado cual es |a naturaleza y objetivo del procedimiento
que me propone y también me ha advertido acerca de los riesgos generales propios del
procedimiento a realizar.

Entre los riesgos individuales correspondientes a mi caso especifico menciond:infeccion , sangrado ,

perforaacion intestinal o biliar , sepsis

(cantidad y calidad de la informacion que se ha de proporcionar al paciente para que este emita su
consentimiento informado), y conscientes que el juramento hipocratico concibe el principio de beneficencia
gue se traduce en una doble exigencia: no hacer dafio y maximizar los beneficios y minimizar los dafios
posibles que implica la exposicion a ciertos riesgos, debemos precisar que la Corte en sentencia
(SC4786/2020), precisa “no se exige que la divulgacion recaiga sobre todas las posibles situaciones
adversas, por gquiméricas que sean, sino que debe recaer sobre las normales o previsibles, con el fin de
qgue el paciente asienta con su sometimiento. Bien se ha dicho que: este deber se extiende a los riesgos
previsibles, pero no a los resultados anomalos que lindan con el caso fortuito, y que no cobran relevancia
segun el id plerunquem accidit.” Y agrega luego la Corporacion: “no puede llegarse al extremo de exigir
que se consignen en el consentimiento informado situaciones extraordinarias que, a pesar de ser previsibles
tengan un margen de probabilidad que ocurrarn’.

Carrera 3 A Oeste No. 2-43 El Pefion
PBX (57) (092) 488 0999 Tel: (57) (092) 893 3177 - 893 3231 Fax: 8922106
Email RNA :harold.aristizabal@conava.net
Email: conava@conava.net
Email: ham.conava@gmail.com

Santiago de Cali - Colombia


mailto:conava@conava.net
mailto:ham.conava@gmail.com

Consorcio Aristizabal Velasquez
Abogados Ltda.

14.Durante la estadia en Uci de la sefiora Rosa Emilda Ceballos, la evolucion se
tornd en decadencia, es decir, tuvo una mala evolucion clinica que llevo a que
la sefiora Gomez presentara malas condiciones generales con inestabilidad
hemodinamica pese a que los médicos tratantes dieron manejo con soporte

vasoactivos, con prondstico reservado.
R/AL #14: No nos consta por tratarse de otra entidad de salud ajena a mi
representada. debera probarlo idoneamente con base en la historia clinica.

15.Es por ello que el dia 02 de julio del 2022, |a sefiora ROSA EMILDA CEBALLOS,
fue valorada nuevamente por cirugia general donde solicitan sus médicos

tratantes en ese momento, una nueva intervencion quirdrgica para revision

de cavidad abdominal y lavado.
R/AL #15: No nos consta por tratarse de otra entidad de salud ajena a mi

representada. debera probarlo idoneamente con base en la historia clinica

16. Dentro de esta ultima cirugia, lamentablemente siendo las 9:05 p.m. la sefiora
Rosa Emilda fallece por choque séptico severo. No obstante, dentro de esta

ultima cirugia se dieron las siguientes notas operatorias:
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"Paciente de 67 arios de edad (ap de DMZ2) internada en uci en primer dia de pop
de laparotomia, drenaje de peritonitis, lisis de adherencias y lavado peritoneal,
evento quirdrgico previo extramural para colelap frustrada por sindrome
adherencial, tiene bolsas de adherencia viaflex y recomendacion de nueva

revision cavitaria y lavado en 2 dias. Posible sistema vac en dicho procedimiento.

En el dia de hoy paciente en mala condicion general, critica, profundamente
sedada, con vm. Ss vs: ta 97/66 pam 76 sat 92 fc 148.

Examen cp sin alteraciones, abdomen cubierto, hemograma leucos 4760 hb 12.7
hto 37.4 pit 224.000 neut 53% lactato 42.2 bun 15.8 cl 106 creatinina 0.76 k 4.1
na 137. Antibioticoterapia con meropenem iv. Continuo manejo en uci: soporte

ventilatorio, vasoactivo y ab. Reintervencion por cirugia general en 48h.

Paciente quien lamentablemente fallece por asistolia por choque séptico severo.”

R/AL #16: No nos consta por tratarse de otra entidad de salud ajena a mi
representada. debera probarlo idoneamente con base en la historia clinica.

RELATIVOS AL HECHO DANOSO:

R/ No es un hecho (circunstancias de tiempo, modo y lugar) sino una argumentacién

subjetiva que ademas evidencia falta de técnica juridica, ya que no se puede concebir
un concepto u opinién con sesgo de juicio de valor al punto de formular conclusiones
con las que pretende edificar errores con caracter de mala practica, de alguien que no
cuenta la competencia y experticia necesaria para el caso, que ademas no
corresponde a la realidad y que resulta absolutamente temerarias frente a la practica
de la cirugia general en particular en tratdndose de colecistectomia que contempla el
riesgo inherente de lesién intestinal descrita amplia y reiteradamente por la literatura
cientifica especializada. Pretendiendo desconocer que independiente de la técnica
quirdrgica el riesgo de lesion intestinal esta siempre presente. Ademas resulta
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temerario afirmar que la paciente fue dada de alta a sabiendas de que se habia
producido una lesiéon de érgano hueco (intestino), cuando se conoce de acuerdo con
la literatura especializada que el 80% de las lesiones intestinales suelen pasar
inadvertidas sin que ello implique necesariamente una mala practica.

HECHOS RELATIVOS A LOS DEMANDANTES

R/ No nos constan las relaciones familiares de los demandantes, ni sus vinculos de
afecto, colaboracion, deberan ser probados de manera idénea.

HECHOS RELATIVOS A LOS DEMANDADOS

R/ No es un hecho corresponde a la identificacién del objeto social de las entidades
juridicas de las demandadas, por lo demas debera ser probados idéneamente.

EXCEPCIONES DE FONDO

ILAUSENCIA DE CULPA Y AUSENCIA DE NEXO CAUSAL.

EL RESULTADO ADVERSO QUE SOBREVINO A LA COLECISTECTOMIA
LAPAROSCOPICA FRUSTRADA LUEGO DEL ABORDAJE INICIAL EN EL QUE
EVIDENCIARA ADHERENCIAS SEVERAS, CON POSTERIOR COMPLICACION A
SABER, LESION EN UN SEGMENTO DEL INTESTINO, FUE LA CONSECUENCIA DE
UNO DE LOS RIESGOS INHERENTES QUE COMPORTA ESE TIPO DE
PROCEDIMIENTO. MAXIME CONSIDERANDO SUS ANTECEDEDENTES
QUIRURGICOS.

Acerca de los denominados RIESGOS QUE SON INHERENTES A TODO
PROCEDIMIENTO MEDICO, en reciente sentencia (SC-3272 de 2020) la Corte

"

Suprema de Justicia reiteré su linea jurisprudencial en torno a que ”“...resulta
cuestionable que haya lugar a responsabilidad civil derivada del acto médico cuando

se materializa un riesgo que es propio, natural o inherente al procedimiento
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ofrecido. En estos casos, el daiio causado no tiene el caracter de indemnizable, al
no estar precedido de un comportamiento culposo.

Frecuentemente el médico se encuentra con los riesgos inherentes al acto médico, sea
de ejecucién o de planeamiento, los cuales son inseparables de la actividad
médica, por cuanto no puede predicarse que la medicina sea una ciencia exacta
y acabada, sino en constante dinamica y evolucién.

Al respecto, la literatura sobre responsabilidad médica, como la reiterada
jurisprudencia de esta Sala, es pacifica en sostenery reconocer que la Medicina es una
ciencia en construccién, y por tanto, apareja la existencia de ciertos riesgos
inherentes a la realizacién de procedimientos médicos, los cuales hacen que el
daio derivado del acto médico no configure ninguna modalidad de culpa.

La expresién riesgo inherente, se compone de dos términos. El primero arriba definido
y el segundo, también segiun el RAE, es entendido como aquello: «Que por su
naturaleza esta de tal manera unido a algo, que no se puede separar de ello»*. Por
esto, dentro del marco de la responsabilidad médica, debe juzgarse que los riesgos
inherentes son las complicaciones, contingencias o peligros que se pueden
presentar en la ejecucion de un acto médico e intimamente ligados con éste, sea
por causa de las condiciones especiales del paciente, de la naturaleza del
procedimiento, la técnicas o instrumentos utilizados en su realizacién, del medio
o de las circunstancias externas, que eventualmente pueden generar daios
somaticos o a la persona, no provenientes propiamente de la ineptitud, negligencia,
descuido o de la violacién de los deberes legales o reglamentarios tocantes con la lex

artis.

De tal manera, probable es que el médico en la ejecucién de su labor lesione o afecte
al paciente; no obstante, no puede creerse que al desarrollar su actividad curativa y al
acaecer menoscabos lesivos, pretenda ejecutar un dafio al enfermo o, incursionar, por

4 RAE. Diccionario esencial de la lengua espafola. 22 edicion, Madrid: Espasa, 2006, p. 824.
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ejemplo, en las lesiones personales al tener que lacerar, alterar, modificar los tejidos,
la composicién o las estructuras del cuerpo humano.

De ninglin modo; el delito o el dafo a la humanidad del doliente es la excepcién; no
es regla general, por cuanto la profesidn galénica por esencia, es una actividad ligada
con el principio de beneficencia, segun el cual, es deber del médico, contribuir al
bienestar y mejoria de su paciente. Al mismo tiempo la profesion se liga
profundamente con una obligacidn ética y juridica de abstenerse de causarle dafo,
como desarrollo del juramento hipocratico, fundamento de la lex artis, que impone
actuar con la diligencia debida para luchar por el bienestar del paciente y de la

n

humanidad, evitando el dolor y el sufrimiento...” (Sala de casacién Civil, sentencia del
07-09-2020. Magistrado ponente Dr. LUIS ARMANDO TOLOSA VILLABONA).

B.2. Como se ha explicado, la Colecistectomia es un procedimiento que usualmente
se realiza ambulatoriamente. En el caso de la paciente Rosa E. Gomez C. el riesgo no
derivaba propiamente del procedimiento via laparoscdpica (ya se ha dicho que éste
es minimamente invasivo), sino de la presencia de adherencias por las anteriores
cirugias que se le habian practicado. En ese contexto, es decir, por las “...condiciones
especiales del paciente...” [a |las que alude la Corte en el fallo antes transcrito] lo
indicado era intentar acceder a la vesicula biliar con el Laparoscopio, dado que el
diagnéstico objetivo del nivel del compromiso adherencial se verifica IN SITU, es
decir, al momento del abordaje quirirgico, pues las ayudas imagenoldgicas no son
efectivas para diagnosticar adherencias peritoneales, dado que las asas no
necesariamente cambian su morfologia y disposicion al adherirse entre ellas.

Y al evidenciarse intraoperatoriamente que no era posible acceder a la vesicula biliar
con el laparoscopio, lo indicado conforme la discrecionalidad cientifica del galeno a
cargo era considerar la necesidad de diferir el procedimiento para un segundo tiempo
quirdrgico. Vale resaltar que a pesar de su idoneidad, y ser el procedimiento del
campo propio de la especialidad del doctor Arango Botero, por su formacién
especializada con actitud previsiva, para continuar el procedimiento, decidié
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posponer la cirugia a efecto de minimizar el riesgo y para el manejo de posibles
complicaciones de otros 6rganos abdominales, si era del caso con servicio de UCI.
Por lo que correspondié a una conducta terapéutica no solo valida sino prudente
ante el hallazgo in situ de sindrome adherencial severo, de tal magnitud que no
permitian acceder al sitio operatorio cuyo objetivo era extirpar la vesicula biliar,
por lo que al no contar con mayor visibilidad necesaria, se tomé la decision de
suspender la manipulacién, ya que continuar intentando acceder a la cavidad
conllevaria un riesgo mayor para la paciente.

B.3. Es claro, entonces, que esa involuntaria lesién quirdrgica en un segmento del
intestino delgado de la paciente era un RIESGO INHERENTE a la colecistectomia,
riesgo presente independiente de la técnica quirdrgica que se procurara el cual, como
se ha dicho, devino no tanto del procedimiento quirdrgico -minimamente invasivo, se
insiste- sino de la presencia de adherencias por las anteriores cirugias que a ella se
habian practicado, sindrome adherencia cuya severidad -como también se ha dicho-
era imposible detectar con ayudas imagenoldgicas, dado que éstas no son efectivas
para diagnosticar adherencias peritoneales, dado que las asas no necesariamente
cambian su morfologia y disposicion al adherirse entre ellas.

B.4. Ariesgo de redundar se recalca, finalmente, que para la paciente las adherencias
derivadas de cirugias anteriores representaban un RIESGO INHERENTE para la
practica de la colecistectomia porque limitan el movimiento de las asas o de los
organos y por la labilidad de las paredes de los intestinos (que es muy delgada),
dificultando asi la manipulacién en una cirugia posterior, asi sea minimamente
invasiva. Ello, empero, no contraindica el procedimiento; es decir, si éste esta

indicado por razones médicas o personales del paciente, debe realizarse con el
consentimiento informado de éste. Pero aun con el sumo cuidado del galeno, la
complicacion mas frecuente es la perforacion de alguna viscera y/o vaso
sanguineo, la cual puede incluso, como en el caso presente, no evidenciarse
durante el procedimiento mismo.
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Vi

...no tiene el

”

Dafo éste que, parafraseando a la Corte en el fallo antes transcrito,
caracter de indemnizable, al no estar precedido de un comportamiento culposo...
(SC-3272 de 2020).

Finalmente, en la misma linea de criterio, la Corte Suprema de Justicia Sala Civil, con
ponencia del M. José F. Ramirez Gémez, el 30 de enero de 2001 #5507, se pronuncié
en materia especifica, en la que fuera exonerado de responsabilidad el medico
demandado y hace una importante referencia con relacién al evento de riesgo que se
presenta en el caso de iatrogenia inculpable. En efecto, la Corte recalca que el
dictamen pericial determiné que la ruptura del timpano podia tener como causa
probable la perforacién durante el procedimiento quirdrgico, pero que debia
entenderse como un riesgo inherente a la operacion, en razén a que la técnica misma
que en estos casos debe emplearse imposibilita una adecuada visualizacion por la
estrechez del campo operatorio.

Sobre la misma materia, el Consejo de Estado, Seccién 37, en abril 1997 #946, precisd
igualmente: este caso constituye un tipico evento de ocurrencia de riesgo médico. En
el hecho, el Consejo de Estado sefialé que, como no se habia podido determinar la
causa cientifica generadora del dafo, y como al mismo tiempo se habia establecido la
ausencia de falla del servicio (diligencia), ello implicaba deducir que los riesgos
propios de la intervencidén médica se habian presentado y eran los causantes del dafio.
Se considerd que la ruptura de la “duramadre” era un “riesgo connatural” a ese tipo
de intervencionesy de ocurrencia frecuente, por lo tanto, un riesgo que debia soportar
el paciente por cuanto ningdn comportamiento irregular podia imputarse ni al médico
ni a la entidad hospitalaria. En consecuencia, la responsabilidad no fue declarada.

Por otra parte, se entiende por “riesgo” a la posibilidad de que un efecto nocivo o
deletéreo se presente, ya sea durante la evolucidon de una enfermedad en el curso de
un tratamiento. Cuando aludimos al riesgo quirirgico lo hacemos para referirnos a los
accidentes operatorios no imputables a los cirujanos y que obedecen a la presencia
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de factores ajenos al acto quirdrgico, ejercicio de una influencia negativa sobre su
resultado.®

Ahondando en el examen del acto médico propiamente dicho, se trata de toda
aquella actividad mediante la cual el galeno se compromete a emplear su habilidad y
sapiencia con miras, esto es, a procurar curar al enfermo; para tal efecto, debe
desarrollar un conjunto de labores encaminadas al diagnédstico, pronostico y
tratamiento de aquel y, de ser el caso, a intervenirlo quirdrgicamente.

Empero, no puede desconocerse que no son pocas las circunstancias en que ciertos
eventos escapan al control del médico, pues a pesar de la prudencia y diligencia con
las que actle en su ejercicio profesional, no puede prevenir o evitar algunas
consecuencias dafosas. Asi acontece, verbigratia, en aquellas situaciones en las que
obran limitaciones o aleas propias de la ciencia médica, o aquellas que se derivan del
estado del paciente o que provengan de sus reacciones organicas imprevisibles o de
patologias iatrogénicas o las causadas por el riesgo anestésico, entre otras las cuales
podrian calificarse en algunas hipdtesis como verdaderos casos fortuitos con la
entidad suficiente para exonerarlo del deber resarcitorio.

No puede soslayarse que el quehacer médico, pese a estar ajustado a los métodos
cientificos, ocasionen un dafio en el cuerpo o en la salud del enfermo, el cual no podria
atribuirse al profesional de la medicina, en la medida en que no hubiere ocurrido
culposamente en su produccidn o agravamiento. De ahi que la doctrina suela concluir
que la llamada "iatrogenia inculpable”, nocién que también involucra el médico
terapéutico y los diagndsticos cefidos a la ciencia médica, no comprometa su
responsabilidad.

Y en el &mbito quirurgico, el riesgo corresponde a un concepto clinico -pronostico-,
fundado en la apreciacién de la morbilidad, resistencia individual y operacion,
evaluacion a la que es sometido el paciente antes de la intervencién, a efecto de

> Cita de URRUTIA A.R. Responsabilidad médico-legal de los obstetra. La Rocca. Buenos aires, 2004
pag.236. en el texto Tratado de Responsabilidad Medica. Marcelo J. Lopez Mesa. Legis. 2007. Pag. 582.
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establecer su predisposicion a sufrir afecciones en la intervencion quirdrgica o en el
posoperatorio, para evitar o minimizar tales consecuencias.

En fin, el riesgo puede estimarse “como la posibilidad de ocurrencia de determinados
accidentes médico-quirdrgicos que, por su etiologia, frecuencia y caracteristicas,
resultan imprevisibles e inevitables”. Desde esa perspectiva, en linea de principio,
tanto el riesgo quirdrgico como el anestésico no son reprochables al galeno, por su
imprevisibilidad e inevitabilidad y, por ende, no suelen generar obligacién reparatoria
a cargo de este.

IILINEXISTENCIA DE RESPONSABILIDAD DE ACUERDO CON LA LEY.

La excepcidn propuesta se fundamenta en el articulo 13 del Decreto 3380 de 1981
cuyo contenido es el siguiente:

“Teniendo en cuenta que el tratamiento o procedimiento médico puede
comportar efectos adversos o de caracter imprevisible, el médico no serd
responsable por riesgos, reacciones o resultados desfavorables, inmediatos o
tardios de imposible o dificil previsién dentro del campo de la practica médica
al prescribir o efectuar un tratamiento o procedimiento médico.”

Los procedimientos realizados por el equipo médico, no fueron la causa de la
evolucion que presentd el paciente. En ese sentido anota el Consejero de Estado Alier
Hernandez “los médicos actian sobre personas que presentan alteraciones de la salud,
lo que implica el desarrollo de diversos procesos en sus organismos, que tienen una
evolucién propia y, sin duda en mayor o menor grado, inciden por si mismos en la
modificacién o agravacién de su estado, al margen de la intervencién de aquellos.” Y
la Sala toma para si los razonamientos que en igual sentido formula el autor Alberto
Bueres : “creemos que el mero contacto fisico o material entre el actuar profesional y el
resultado, no siempre ha de ser decisivo para tener por configurada la relacién causal,
pues en la actividad medica el dano no es de suyo, en todos los casos, revelador de
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culpa o de causalidad juridica (adecuada). En rigor, a partir de la evidencia de que el
enfermo acude al médico porlo comin con su salud desmejorada, a veces resulta dificil
afirmar que existe un dafio, y en otras oportunidades, los tropiezos se localizan en el
establecer si ciertamente el dafio (existente) obedece al actuar médico o si deriva de la
evolucién natural propia del enfermo™

El evento objeto de estudio constituye en ultimas un fenémeno de dificil prevision
dentro del campo de la practica médica, los profesionales médicos que suministraran
en su oportunidad la atencién al paciente son profesionales de reconocida idoneidad
y amplia experiencia para quien tales efectos dafiosos son igualmente imprevisibles,
maxime si se adoptaran medidas terapéuticas para que ello en lo posible no acaeciera.

Los riesgos materializados en el paciente corresponden a lo que la doctrina denomina
alea terapéutica. El alea en el campo medico es sindnimo de riesgo que corresponde
definir como “la parte de incertidumbre inherente a toda intervencién quirdrgica o a
todo acto médico cualquiera que sea su naturaleza, debida a las reacciones
imprevisibles del paciente o a circunstancias imparables al origen de un dafo que no
tiene relacién ni con el estado inicial que ha justificado el procedimiento médico, ni con
la técnica empleada, nila competencia de los profesionales que prestan la asistencia.””

Alea terapéutica también definido como “la parte del riesgo que comporta
inevitablemente un tratamiento médico o farmacéutico legitimo y correctamente
llevado a cabo y cuya realizacién entrafia la no cura o efectos indeseables, o como “la
constatacion de la impotencia de la intervencion médica de cara a un riesgo no
controlable en el estado actual de la ciencia a la época de la asistencia. Se trata incluso
de un cierto modo, del sobrevenir de un caso fortuito que normalmente exonera de
responsabilidad.”®

6 Ataz Lopez, Los médicos y la responsabilidad civil, Ob. citada. Pag 340

’Monica Lucia Fernandez, La Responsabilidad Medica. Problemas actuales. Ibafnez 2008. Pag 380. La
definicion corresponde a aquella adoptada en Francia por la Sociedad Hospitalaria.

8 Esta definicion como fruto de la manifestacion que hiciera la Casacion en el fallo Tourneur del 8 de
noviembre de 2000, en el cual propuso anadir el alea terapéutica como causa exoneratoria de la
responsabilidad. Esta alea presenta casi los aspectos de la fuerza mayor (imprevisibilidad en su ocurrencia,
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El legislador francés hace remision expresa a los términos accidente médico, afeccion
iatrogénica e infeccién nosocomial. Basta concluir que cuando se habla de riesgo
médico o alea terapéutica si se quiere, se hace referencia a “todo acontecimiento
danoso ocurrido al paciente sin que una torpeza y mas generalmente una culpa pueda
ser imputada al médico y sin que ese dafo tenga relacién con el estado inicial del
paciente o con su evolucién previsible”. El alea es también definido como “ligado a un
peligro, medible en general estadisticamente pero no previsible de manera individual,
de un acto médico o paramédico susceptible de causar un dafio independientemente
de todo estado patolégico individual.” Los que en todo caso deben ser soportados por
el paciente.’

l1l. IATROGENIA INCULPABLE POR RIESGO INHERENTE

La patologia presente o la agravacion del estado de salud como complicacién
, constituye un resultado desafortunado, entendido como dafio anatémico
médicamente hablando y este puede ser la muerte del paciente., sin embargo como
bien lo sefala en consideracién que hace el connotado profesor E. RAUL ZAFFARONI
en razonamiento aplicable al caso en estudio: “Cuando se requiere una intervencion
quirdrgica terapéutica se presupone que hay un dafio en el cuerpo o en la salud, o por
lo menos una inminente amenaza de dafo que la intervencién tiende a neutralizar. Si
se logra efectivamente dicha neutralizacién aunque no se obtenga un restablecimiento
total de la salud o de la integridad fisica, pero se obtenga su conservaciéon o mejoria
puede considerarse que se trata de un resultado positivo. Igualmente cuando se hace
necesario mutilar un érgano o miembro es porque se halla dafado y no es la
intervencién quirdrgica la que dafa sino la que circunscribe el mal por el Unico
procedimiento técnico que resta. Lo mismo cuando debe quitarse un érgano para que
otro funcione adecuadamente, el dano en el cuerpo o la perturbacién de la salud ya

irresistibilidad en sus efectos, pero al contrario de ella, no es exterior al demandado) ahora bien, la fuerza
mayor constituye un caso de exoneracion en materia de responsabilidad sin culpa.

% Cita de derecho comparado que trae el texto de Monica Lucia Fernandez, La Responsabilidad Medica.
Problemas actuales. Ibariez 2008. Pag 383.
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existen y la intervencion persigue el fin de evitar su mayores consecuencias dafosas.”°
Y agrega mas adelante: “si el medico ha obrado conforme a las obras del arte
médico, aunque la intervencién haya tenido resultado negativo, su conducta sera
atipica. De alli que para la interpretacién de la culpa tipica en la lesion quirdrgica sea

necesario referirse al concepto de reglas del arte medico cuya violacién implica
inobservancia del deber de cuidado, pero en modo alguno esa violacién es suficiente
para configurar la tipicidad culposa de la conducta médica.” Y concluye “la afirmacidén
de la obligacién asumida por el médico en la atencién al enfermo es de medios y no
de resultados, reiterada en nuestra jurisprudencia es certera, pero la mera desatencién
de los “medios ” no es suficiente para configurar una conducta tipica culposa al no
mediar un “resultado negativo” del que la conducta haya sido determinante”.

“El médico no puede prometer, asegurar ni garantizar la cura del enfermo la
recuperacion de su salud o un resultado deseado por el paciente. Por lo tanto, el dnico
resultado que puede ofrecer es que pondréd todo el empeno, diligencia, pericia,
conocimiento, prudencia y cuidado para una correcta ejecucion. Si el objeto del acto
médico es una simple “alea”, si su existencia no depende de la voluntad y accidn
directa del deudor, sino que, en todo o en parte estd condicionada por el azar, nos
encontramos frente a lo que los Romanos llamaban ya la “emptio spei” (compra de la
esperanza), como ocurre cuando el sujeto acude al consultorio del médico con la
esperanza de obtener su curacién.

En el caso sub judice el equipo médico procedid a calcular el riesgo, esto es se
tomaron todas las previsiones para que los eventos que afecten la salud no tengan
ocurrencia, ni los efectos secundarios que pueda conllevar el tratamiento o los riesgos
que lleguen a sobrevenir como propios se logren superar de manera satisfactoria. Sin
que por ello se traduzca en culpa médica, como lo sustenta la prueba en el caso sub
judice. En ese mismo sentido los estudios y conceptos periciales o de pares
académicos, al sopesar todos y cada uno de los aspectos puestos en consideracion,

10 Teoria del Delito. Eugenio Raul Zaffaroni pag. 413, 414.
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permitirdn determinar que el actuar del equipo médico estuvo enmarcada dentro del
concepto de lex artis.

Los procedimientos terapéuticos implementados se cumplieron por parte del
equipo médico dentro de las normas o canones de atencidn es decir de forma
adecuada, en la oportunidad posible y ajustada a los postulados de la lex artis.

Es necesario reconocer entonces que en la actividad medica todo tratamiento
o terapéutica en mayor o menor grado de incidencia implica riesgo, y tal riesgo podra
ser de gran entidad como lesidén o muerte o de minima entidad. De alli que se pueda
catalogar de actividad de riesgo-beneficio, calificacion absolutamente distinta de
actividades peligrosas.

Destaquemos para el objeto de estudio que son las interacciones las riesgosas
y no los resultados, con lo que se constata es la falta de situacién tipica, se tiene es la
intencidén de un menor riesgo; no tiene sentido discutir el problema del resultado. De
lo que se trata es de determinar si se esta en el ambito del riesgo permitido; de ser asi
no hay situacion tipica, y por consiguiente no tiene sentido entrar en la cuestion del
resultado, son atipicos. Su actividad es permitida antes que se haya causado cualquier
resultado independientemente de su causacién y aqui se hace necesario destacar una
sentencia de 12 de Noviembre de 1999, donde se advierte que el juicio de valor de la
conducta se debe dar ex ante y no ex post. Igualmente una decisién del Consejo de
Estado con relacién a una demanda por falla del servicio médico donde se reconoce
como situacion de fuerza mayor la complicacién sobreviniente.™

IV. LA CALIFICACION DE LAS OBLIGACIONES DE LOS PROFESIONALES DE
LA SALUD COMO OBLIGACIONES DE MEDIO Y NO DE RESULTADO ES
UN CRITERIO DETERMINANTE PARA PRECISAR EL ALCANCE DE LA
PRESTACION A QUE ESTABA OBLIGADO EL EQUIPO MEDICO DE
COMFANDI

l1Sentencia de agosto 24 de 1998 M.P. JesUs Maria Carrillo. Jurisprudencia y Doctrina pag 1618-19.
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Es criterio definido tanto por la doctrina, la jurisprudencia como la ley que las
obligaciones de la actividad medica son obligaciones de medio. La ley 1438 del 19 de
enero 2011, en su articulo 104, modjificatorio del articulo 26 de la ley 1164 de 2007,
consagra que la relacién de asistencia en salud entre el profesional de la salud y el
usuario genera una obligacién de medio.

Por su parte, la Sala de Casacién Civil de la Corte Suprema de Justicia ha sido
reiterativa en reconocer la obligacién médica como de medio.'?

En tal virtud, el Despacho debe tener en consideracion que al indicarse que las
obligaciones asumidas por el equipo de salud son obligaciones de medio y no de
resultado, determinan, por un lado, el alcance de la prestacion a que estaba obligada,
al tiempo que, por otro lado, condicionan la carga de la prueba en cabeza de la parte
actora.

Al Equipo médico le correspondid la atencidn de la paciente, lo hizo cumpliendo con
los deberes profesionales que la ciencia médica en particular les exigia, siéndole
propio el de abstenerse de prometer un resultado en razén precisamente de las
caracteristicas propias de la ciencia médica y en atenciéon al reconocimiento de los
factores de orden enddgeno y exdgeno que conlleva todo tratamiento médico, esté
plagado de riesgos considerables, factores de riesgo que pueden ser endégenos o
biolégicos, propios de individuo y exdgenos o del medio ambiente, un ejemplo de
dicho factor lo constituye la patologia de base que registraba el paciente, y en el que
los galenos actuaran en procura de evitar el desenlace fatal. Evento que hace parte
incluso de la evolucién natural de la enfermedad y en algunos eventos sin que sea
posible su interrupcién producto de las complicaciones de la patologia, con capacidad
de llevar a un resultado insatisfactorio catastréfico que pese a los medios
implementados se presenta constituyendo asi un evento irresistible de sortear.

12 CORTE SUPREMA DE JUSTICIA. Sala de Casacion Civil. Sentencia del 30 de enero de 2001. M. P.: Dr.
José Fernando Ramirez.
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Y es que el médico contrae frente al paciente una obligacion de medio y no de
resultado consistente en la aplicacion de su sabery de su proceder, a favor de la salud
del paciente, ya que esté obligado al practicar, una conducta diligente que normal y
ordinariamente pueda alcanzar la curacién, sin que ello signifique que el fracaso del
tratamiento 6 la ausencia de éxito se traduzca en incumplimiento. Para el momento
que fue tratado el paciente por el equipo médico se procuraba por este precisamente
implementar unos medios que le permitieran sortear la enfermedad que se
manifestara en ese momento, requiriendo para enfrentarla el practicar los respectivos
procedimientos indicados dentro de las expectativas de conducta profesional.
Béstenos traer a colacién la cita jurisprudencial que sirve de soporte juridico a nuestro
planteamiento técnico:
"... Considerar que la obligacién médica es una obligacién de resultado,
desconociendo su naturaleza, seria tanto como aplicar la responsabilidad objetiva en
éste campo, lo cual no es de recibo, pues resulta claro que en ésta materia el riesgo
que representa el tratamiento lo asume el paciente y es él quien debe soportar sus
consecuencias, cuando ellas no puedan imputarse a un comportamiento irreqgular de
la entidad" (Sentencia de agosto 24 de 1998. Expediente 1.833 Consejero Ponente Dr.
Jesus Maria Carrillo Ballesteros)

En igual sentido, la Corte Constitucional sefialé que el Derecho a la salud no
implica una obligacién de resultado™.

V. CRITERIO JURIDICO APLICABLE DE CULPA PROBADA Y CARGA DE LA
PRUEBA A CARGO DEL ACTOR

No puede atribuirsele al acto médico la especial y restrictiva condicién de riesgosa,
con el pretexto de mejorar la posiciéon del paciente, inconcreto, en lo atinente a la
carga de la prueba’, ya que se alteraria, desarticulando en grado sumo el concepto

13CORTE CONSTITUCIONAL. Sentencia T-645 del 26 de noviembre de 1996. M. P.: Dr. Alejandro Martinez
Caballero.

14 Carga de la prueba en la Responsabilidad Medica: Mario Fernando Parra Guzman. Ed. doctrina y ley.
2004 “es importante establecer que el efecto relevante de las obligaciones de medio y de resultado, esta
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pristino de la actividad galénica, muy distante, de aquellas que ejecutan personas que
desarrollan prototipicas actividades peligrosas, en potencias lesivas de caros intereses
juridicos y extrajuridicos. Los médicos de la CLINICA como en este caso por
antonomasia procuraron preservary salvar la salud de su paciente, (medicina curativa)
y no menoscabar su integridad fisica y mental, para el que se implementé como
terapéutica que estaba indicada y cuyo propdsito no era otro que el de beneficiar al
paciente.

Si bien es cierto, la prueba de la culpa médica es uno de los aspectos que pueden
generar mas polémica en materia de la responsabilidad médica, ello lo es sobre todo,
por cuanto su determinacidn encierra aspectos relacionados con el caracter cientifico
de la profesién. En este sentido el examen de la culpa reviste particular importancia,
por cuanto en el ejercicio medico existen numerosos imponderables, que a veces
involucran el deceso del paciente como una reacciéon adversa al tratamiento o un
desenlace inesperado que no pudo evitar el médico, a pesar de la diligencia y
prudencia en su actuar. Pues bien lo sefalo la Corte’ que “el medico no sera
responsable de la culpa o falta que se le imputan, sino cuando estas hayan sido
determinantes del perjuicio causado”.

El onus probandi permanece inmodificable, es decir la carga, recae fundamentalmente
en el demandante, por cuanto su pretension se apoya en una norma de derecho
sustancial objeto de protecciéon. Es la tendencia normal de los procesos, y los de
responsabilidad medica no son la excepcién, corresponde entonces al demandante
probar la culpa del galeno; y como elemento relevante de gran complejidad, el nexo
de causalidad con el dafio sobreviniente. Luego presunciones judiciales que antafo
llegaron a catalogar el ejercicio de la medicina como actividad peligrosa, como se

referido, sobre todo, al problema de la carga de la prueba: en las obligaciones de medio le corresponderd
al acreedor (de la atencion medica) en este caso, al paciente, demostrar la negligencia del profesional de
la medicina y de la institucion hospitalaria, y de acuerdo con ello, al profesional y a la institucion les
correspondera probar que fueron lo suficientemente cuidadosos y prudentes para trata de lograr el
resultado, pero que por circunstancias ajenas a su voluntad.” pag. 45.

15 Sentencia de Casacion exped. 5507 Dr. José Fernando Ramirez Gomez.
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llegd a afirmar a mediados del siglo pasado’®se caen de su peso. Los nuevos
lineamientos jurisprudenciales permiten reconocer que la medicina no configura una
actividad riesgosa, ejercida con fundamento en los canones sefalados por la lex artis,
maxime que la pretension del médico es atender el padecimiento del enfermo, es
decir, configura un motivo noble, muy distinto a ejercer la actividad de la conduccién
de un vehiculo, o la de disparar un arma de fuego, ello si se pretende enmarcar dentro
del marco de la responsabilidad extracontractual, pues dentro del marco contractual,
la Corte mantiene la distinciéon entre obligaciones de medio y obligaciones de
resultado, indicando que en general son de medio, y excepcionalmente como en caso
de cirugia estética, se identifican como de resultado. Y es en este dltimo evento que
se traslada la carga de la prueba para explicar y justificar la no obtencién del resultado
acordado previamente.

En ese sentido el tratadista y exmagistrado de la Corte Javier Tamayo Jaramillo
expreso “tradicionalmente la doctrina y la jurisprudencia aceptan que tanto en la
responsabilidad civil como en la del Estado, la culpa debe ser probada en caso de
demandas por los dafos derivados de la prestacion de un servicio de salud. Se dice,
generalmente, que la obligacién del médico es de medios, poco importa que el acto
médico sea en si mismo peligroso o riesgoso. Se dice que el aleas de la intervencidn
médica impide imponerle al médico una obligaciéon de resultado”."”” En esta materia
béastenos sefialar que en materia judicial los procesos de responsabilidad civil en
general, propugna la proteccidn de la victima, pero esta proteccidon no puede ir mas
alla de los limites legales, para no forzar la aplicacién de la normatividad en detrimento
del demandado o del deudor en su orden.

Las ciencias sean naturales o sociales, no son del dominio de seres perfectos; la
imperfeccién es un dato distintivo y necesario en el ser humano, y esto no lo pueden

16 Sentencia de 5 de marzo de 1940 y pregonada luego por la Corte en 1942 y 1959. Dista mucho de
reconocer hoy la actividad medica como actividad peligrosa, asi lo advierte la sentencia de la Corte de
enero 30 de 2001 exp. 5507 Jose Fernando Ramirez Gémez. Pag. 25.

17 Javier Tamayo Jaramillo. La responsabilidad del Estado, el dafio antijuridico, el riesgo excepcional y las
actividades peligrosas. Ed. Temis 1997. Pag. 154.
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olvidar los tribunales en sus fallos. El juzgador so pretexto de aligerar la prueba de
nexo de causalidad no puede cargar la ignorancia de la causa al médico o, por el
contrario, no razonar en relacién con las varias posibles causas que pudieron concurrir,
debe ser razonable en grado sumo para no convertir al médico en receptor
inadecuado de la causalidad, y aplicar las consecuencias presuntivas de ella en su
contra. Podemos afirmar que las presunciones de culpa o las facilitaciones de prueba
de nexo de causalidad, a la postre, como lo pudo evidenciar el propio Consejo de
Estado, y de ahi los cambios jurisprudenciales, son aplicacién de responsabilidad
objetiva. Decir que la carga de la prueba se debe ajustar a la realidad del caso, es
romper moldes prefijados de prueba, para permitir la 4gil y consciente hermenéutica
del fallador; porque el juez no es un aplicador silente de la norma, es creador de
valores sociales, de reglas de convivencia y garante de derechos.

VI. INEXISTENCIA DE DANO ANTIJURIDICO Y EN CONSONANCIA CON ELLO
CARECE DE FUNDAMENTO LAS PETICIONES ECONOMICAS, LAS
DECLARACIONES Y CONDENAS.

Nos oponemos rotundamente a todas y cada una de las pretensiones, declaracionesy
condenas solicitadas por la parte actora dentro de la demanda de responsabilidad
civil, como quiera que las mismas carecen de fundamentos facticos y juridicos que
establezcan la existencia de un dafio antijuridico soportado por el demandante, que
encuentre su fuente en la supuesta culpa que se imputa a COMFANDI.

Valga indicar precedentemente al abordaje particular de cada uno de los perjuicios
aludidos, que la jurisprudencia Colombiana invocando el tenor literal del Art. 167
C.G.P., ha sido directa en afirmar que “el legislador tiene establecido que incumbe a
las partes probar el supuesto de hecho de las normas que consagran el efecto juridico
que ellas persiguen”, cual reflejo de lo acontecido en el Derecho Francés, de tal suerte
que la accién de responsabilidad no prospera cuando no se cumple con la carga que
impone dicho articulo.
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De tal suerte que sea cual sea la naturaleza de los perjuicios reclamados, estos deberéan
ser acreditados a su Sefioria dentro del proceso, mediante los medios probatorios que
se recauden a través de la actuacién, a propdsito de lo cual debe sefalar el suscrito
apoderado, que brilla por su ausencia dentro del sumario, evidencia alguna que
compruebe que la parte actora haya sufrido los perjuicios cuya condena solicita, en la
extension comprendida por sus aspiraciones econémicas.

Vi. LAINNOMINADA

Me refiero con ello a cualquier hecho o derecho en favor de mi mandante que resultare
probado dentro del proceso y al cual tendré oportunidad de referirme en los Alegatos
de Conclusion.

PRUEBAS

Solicito al Sefior Juez que sean decretadas y tenidas como tales y/o practicadas las
siguientes pruebas:

I DOCUMENTALES

1.El Poder para actuar (ya obra en el proceso)
2. Certificado de existenciay representacién legal de COMFANDI (ya obra en proceso)

3.Historia clinica atencién brindada en COMFANDI, que se allega al proceso con esta
contestacion, ademas de la historia clinica que obra ya en el proceso.

4.Consentimiento informado para colecistectomia laparoscépica (quirdrgico vy
anestésico)

5.Certificaciones de Capacidad técnica y cientifica de los servicios homologados y
habilitados en que consta que la IPS COMFANDI Palmira NO cuenta con UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS (UCI) en 2022 hasta la fecha.

6. Documentos de idoneidad profesional de cirujano general German Arango Botero
7. Informe Pericial rendido por Cirujano General JAIRO RAMIREZ PALACIO
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8. Hoja de vida y diplomas que acreditan idoneidad del perito JAIRO RAMIREZ
PALACIO.

Il. INTERROGATORIO DE PARTE

A efecto de controvertir los hechos de la demanda y de contestaciéon, y para que
declaren acerca de lo que les conste acerca de los mismos, e igualmente ilustren al
Despacho acerca del tema objeto de prueba, solicito se sirva citar a: Los
demandantes y los codemandados.

Objeto de la Prueba: interrogatorio de caracter técnico para que en su condicién de
tal y con fundamento en sus conocimientos, experiencia y experticia en la especialidad
médica de cada uno y con base en las pruebas allegadas al expediente, depongan
sobre lo que conozcan acerca de los hechos de la demanda y los de la contestacién
de la misma, e informen e ilustren al Despacho sobre la materia cientifica objeto de
estudio en el presente caso, todo lo cual es tema de prueba necesaria; testigos
técnicos que cuentan con la experticia del caso.

IIL.TESTIMONIALES TECNICOS

A efecto de controvertir los hechos de la demanda y de contestacion, y para que
declaren acerca de lo que les conste acerca de los mismos, e igualmente ilustren al
Despacho acerca del tema objeto de prueba, Solicito se sirva citar a:

1. Dr. German Arango Botero (Cirujano general) Médico tratante. Se localiza a
través del drea de recursos humanos de Comfandi.

2. Dr. Justy Romero Ortiz (Cirujano general) Médico tratante. Se localiza a través
del &rea de recursos humanos de Clinica Palmira.

3. Permitase interrogar en curso de Juicio Oral a los testigos técnicos que hayan
sido citados por los demas sujetos procesales.
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Objeto de la Prueba: interrogatorio de caracter técnico para que en su condiciéon de
tal y con fundamento en sus conocimientos, experiencia y experticia en la especialidad
médica de cada uno y con base en las pruebas allegadas al expediente, depongan
sobre lo que conozcan acerca de los hechos de la demanda y los de la contestacién
de la misma, e informen e ilustren al Despacho sobre la materia cientifica objeto de
estudio en el presente caso, todo lo cual es tema de prueba necesaria; testigos
técnicos que cuentan con la experticia del caso.

IV.DICTAMEN PERICIAL DE PARTE DE PAR EN CIRUGIA GENERAL. Y COMO
DICTAMEN DE CONTRADICCION.

En ejercicio del derecho de contradiccién del dictamen presentado por la parte
demandante. Presentamos Dictamen de Parte rendido por el perito JAIRO RAMIREZ
PALACIO Cirujano General quien respondiera cuestionario luego del examen de la
historia clinica integra de la paciente, y demanda. Quien rindiera informe con el cual
se estard ejerciendo también la Contradiccion del dictamen que presentara la parte
actora dentro del proceso, conforme lo faculta el articulo 228 C.G.P. Perito que se
hallaré en la disposiciéon de ratificar su Informe en audiencia.

Dictamen pericial - estudio especializado que serd rendido por par médico
especialista en Cirugia General.

Objeto de la Prueba: sustentar la teoria del caso de la parte que represento y
controvertir la teoria del caso y dictamen de parte de los demandantes que obran
en el proceso. Verificar los hechos que interesan al proceso y que requieren
especiales conocimientos técnico-cientificos. para que en su condiciéon de perito
experto en Cirugia General y con fundamento en sus conocimientos, experiencia y
experticia en la especialidad médica y con base en las pruebas allegadas al
expediente, deponga sobre de los hechos objeto de investigacién, e informe e ilustren
al Despacho sobre la materia cientifica objeto de estudio en el presente caso
sustentando la teoria del caso que defiende esta parte, asi mismo para desvirtuar la
opinidn pericial que si es del caso presente la parte actora en oportunidad legal.
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PETICIONES

Respetuosa solicito a la sefiora juez, acceder a las siguientes peticiones:

PRIMERA. Tenga por contestada, dentro del término legal, la demanda en nombre de
COMFANDI

SEGUNDA. Acceda al decreto de las pruebas requeridas.

TERCERA. Declare probadas las excepciones DE MERITO presentadas.

CUARTA. Conforme a Derecho, con soporte en las pruebasy con la declaratoria de las
excepciones motivadas, y en consecuencia a ellas profiera sentencia de fondo,
inobjetable en su sentido de justicia, en la que se denieguen las pretensiones
presentadas por la demandante.

NOTIFICACIONES

El  suscrito  puede ser notificado en  correo  electrénico  RNA
harold.aristizabal@conava.net
Del senor Juez, sinceramente.,

o

HAROLD ARISTIZABAL MARIN

C.C. 16.678.028 de Cali

T.P.41.291 C.S.J.

RNA: harold.aristizabal@conava.net
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