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Senores | : X
JUZGADO VEINTIUNO CONTENCIOSO ADMINISTRATlVO ORAL DEL CIRCUITO

JUDICIAL DE CALI
E. S. - D

'MEDIO DE CONTROL:  REPARACION DIRECTA - ) |
DEMANDANTE: MANUEL JOSE CHAVERRA MUROZ Y OTROS
DEMANDADOS: E.S.E HOSPITAL SAN JOSE DE RESTREPO, E.S.E.

7 R  -HOSPITAL .SAN RAFAEL DE CERRITO Y LA
| "~ FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA
RAD: - 76001-33-33-021-2020-00017-00

GLORIA PATRICIA HURTADO GARCIA persona mayor de edad, | vecina de
Guadalajara de Buga (V) |dent|f|cada con la Cédula de Cludadanla No. 66.972.412

" de Santiago de Cali (V), abogada en ejercicio y portadora de la Tarjeta Profesional

No. 110.530 del Consejo Superior de la Judicatura, correo electronico:

juridico@fhsib.org, obrando en calidad de apoderada judicial de la_FUNDACION ‘
HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA, en virtud del poder conferido allegado con la
contestacién  de ‘la demanda, estando dentro de término legal formulo
LLAMAMIENTO EN GARANTIA a la Aseguradora MAPFRE SEGUROS

‘GENERALES DE COLOMBIA S.A., identificada con -el NIT No. 891.700/.037-9,
Representada Legalmente por el sefior JOSE MANUEL MERINERO MARTIN,
correo electrénico; njudiciales@mapfre.com.co identificado con la cédula de

- extranjeria No. 674.464, mayor de edad y vecino de Bogota o por quien haga sus

veces al momento de la notlflcacmn del gresente llamamiento con base en los
- siguientes: ‘ ' '

PRETENSIONES

-Con fundamento en los hechos que se exporien a continuacién muy comedidamente

solicito al sefior Juez se condene a la Aseguradora MAPFRE SEGUROS

GENERALES DE COLOMBIA S.A., al pago de la indemnizacién del perjuicio que

. llegare a sufrir o al reembolso total ¢ parcial del pago que tuviere que hacer la

'FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA como resultado de la sentencia
que se dicte dentro del PROCESO DE REPARACION DIRECTA propuesto por los
sefiores MANUEL JOSE CHAVERRA MUNOZ Y OTROS en contra, de la
FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA Y OTROS por los dafios y
per1u10|os extrapatnmomales que. en su sentir le fueron generados como
consecuencia de la muerte intrauterina del bebé MATIAS CHAVERRA SOTO el dia
26 de noviembre de 2018 y de la incapacidad permanente con que nacié el menor
EMMANUEL CHAVERRA SOTO el dia 28 de noviembre de 2018.

HECHOS

PRIMERO: Dentro del Prbceso de Reparacién 'Directa radicado bajo el nimero

'7‘6001—33-3‘3-0'21—2020—00017—00 se persigue que se declare solidaria y
administrativamente responsable a la FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE
BUGA, entre otras entidades, por los dafios y perjuicios extrapatrlmonlales que en
sentir de' los demandantes le fueron generados como consecuencia de la muerte

intrauterina del bebé MATIAS CHAVERRA SOTO el dia 26 de noviembre de 2018 y |
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de Ia incapacidad permanente con que: nac1o eI menor, EMMANUEL CHAVERRA
SOTO el dia 28 de noviembre de 2018. »

SEGUN'DO: La FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA, para para fecha en
que acaecieron los hechos materia de demanda esto es el dfa 26 de noviembre de
- 2018 habia tomado con la Aseguradora MAPFRE SEGUROS GENERALES DE
COLOMBIA S.A., y se encontraba vigente la Pdliza No. 1501217003568, cuya
vigencia es-del 31 de agosto de 2018 al 30 de agosto de 2019, la cual ampara '
los riesgos entre otros de Responsabilidad Civil. Profesmnal Médica y
Responsabilidad Civil Extracontractual la cual me permlto aportar como. prueba
para el presente llamamiento. :

TERCERO: En razoén a los hechos en que se fundamenta la derhan'da y la
mencionada péliza, asiste a mi representada FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE
DE BUGA, derecho legal .y contractual de exigir a la Aseguradora MAPFRE
SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A., el pago de la indemnizacién que se
“establezca en el presente proceso a cargo de mi representada toda vez que en la
demanda se endilga responsabilidad administrativa_y patrimonial a la FUNDACION
"HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA por la atencion medica brindada a la sefiora
'ERICA YULIETH SOTO BUSTAMANTE y a los bebés qué llevaba en su vientre, el
dia 26 de noviembre de 2018 y que en sentir de los demandantes le generaron los
perjuicios reclamados, por lo que en razdn de la existencia de la citada pdliza esta
llamada a responder la Aseguradora MAPFRE SEGUROS 'GENERALES DE
COLOMBIA S.A,, por los perjuicios que llegare a sufrir. nuestra institucion por una
eventual sentenCIa que se dicte en nuestra contra "

CUARTO: Tenlendo en cuenta que la Péliza No. 1501217003568 tomada por la
FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA a la Aseguradora MAPFRE
SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A., amparaba los riesgos derivados de
la Responsabilidad Médica y lo reclamado en la demanda de Reparacion Directa
promovida por los sefiores MANUEL JOSE CHAVERRA MUNOZ Y OTROS busca
que se declare administrativa y - patrlmonlalmente responsable a la FUNDACION
HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA por los perjuicios extrapatrlmonlales generados
como consecuencia de la muerte intrauterina del bebé MATIAS CHAVERRA SOTO
el dia 26 de noviembre de 2018 y de la incapacidad permanente con que nacio el
menor EMMANUEL CHAVERRA SOTO el dia 28 de noviembre de 2018, esta
llamada a responder la. Aseguradora ante una eventual sentencia que se dicte en
- nuestra contra.

PRUEBAS

De manera respetuosa solicito sefior Juez tener como pruebas los S|gwentes
documentos, los cuales se aportan asi:
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1. PRUEBA DOCUMENTAL:

1:' Certificado de Existéncia‘ y Represehtacién Legal: de la 'Aseguradora
MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A, emltldo “por la-
Camara de Comercio de Bogota D.C.

2. .Copla auténtica de la Pohza No. 1501217003568

3. La demanda presentada por los sefiores MANUEL JOSE CHAVERRAV
MUNOZ Y OTROS donde se refleren a los servicios médicos prestados a la
sefiora ERICA YULIETH SOTO BUSTAMANTE y a los bebés que llevaba en_‘
su vientre en la FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA.

4. Historia CIinica de la ‘seﬁora ERICA YULIETH SOTO BUSTAMANTE.
aportada con la contestacion a la demanda de la FUNDACION HOSPITAL
SAN JOSE DE BUGA donde se refleja la actuacion surtida por la
FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA en la atencién médica
dispensada a la paciente y sus bebés y la fecha en la cyal fue notlflcada de

~ la Demanda de Reparacién Directa, nuestra lnStltUClon

2. INTERROGATORIO DE PARTE:

‘Sirvase sefior Juez, hacer comparecer a su Despacho al Representante Legal de la
Aseguradora MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A., para que en ’
Audiencia Publica (presencial o virtual), absuelvan bajo la gravedad del juramento,
el interrogatorio de parte que en forma escrita o verbal he de formularle, sobre los
hechos -del - presénte llamamiento en garantia, la existencia de la Pdliza ‘No.
1501217003568, su vigencia, cobertura, exclusnones y demas aspectos relatlvos al
amparo los riesgos de responsabilidad civil |nst|tu0|onal ‘

" Igualmente solicito al despacho tener'como pruebas para el presente llamamiento
" en garantia.las que allegue con mi escrito de contestacnon de demanda y las que se
: recauden en el transcurso del proceso., T

FUNDAMENTOS DE DERECHO

Fundamento el presente Ilamamlento en Garantia en el precepto Iegal establecndo
enel articulo 64 del Codlgo General del Proceso, el cual establece:

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

ANEXOS
~De igual manera, acompafio.con el presente los siguientes documentos:
3

Guadalajara de Buga (V) Carrera 8 N*17-52 @ 2361000 Ext 183 Email 1ur|d|co@fhslb orq
Mas informacion y Contactos Web5|te www.fhsjb. org




FUNDACION

5anwm/ =

Amable y Segura

1. Los enunciados en el acépitede pruebas.
. 2. Copias de Ia'presente contestacion y sus anexos en formato pdf.
NOTIFICACIONES -

La compafia Aseguradora MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA:
'S.A., MAPFRE SEGUROS recibira notificaciones, a través del sefior JOSE
MANUEL MERINERO MARTIN, identificado con la cédula de extranjeria No.

674.464, qu1en es el Representante Legal o0 quien haga sus veces, en la Calle 14
No. 9634 en la ciudad de Bogota D.C, cormeo - electronlco ,
njudiciales@mapfre.com.co

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

Atentamente

LORIA PATRICIA HURTADO @RCIA ,

.C. No. 66.972.412 de Cali
.P. No. 110.530 del C.S.J.
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Certificado Genérado con el Pin No: 27654161 87383462

- Generado el 04 de julio de 2024 a las 13:47:55

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 1@@‘decreto

' -2555 de 2010, modificado por el articulo 3 del decreto 1848 de 2016. B ‘ Q
_ _ 'CERTIFICA - ‘ Q,C,
RAZON SOCIAL: MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A. QY
Sigla: MAPFRE SEGUROS : , . va
Lo | | &
NIT: 891700037-9 €

. \'s
NATURALEZA JURIDICA: Sociedad Comercial Anénima De Carécte§.Privado. Entidad -sometida al control y
vigilancia por parte de la Superintendencia Financiera de Colombia.g;:} . s :

- CONSTITUCI()N Y R_EFORMAS: Escrituré Pdablica No 428 :&_2 de junio de 1960 de la Notaria 2 de SANTA
MARTA (MAGDALENA). Bajo la denominacién de C@’ PANIA BANANERA DE SEGUROS S.A. , con
domicilio en la ciudad de Santa Marta. & M CL , ‘ . .
Escritura Publica No 3024 del 17 de julio de 1969 dg;ré»Notaria 9 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Cambié su
razén social por la'de SEGUROS CARIBE S.A. y tggstado6 su domicilio principal a la ciudad de Bogota D.E. o
Escritura Publica No 6138 del 10 de noviembfade 1995 de la Notaria 4 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA).
Cambi6 su razén social por la de MAPFRE SEGYROS GENERALES DE COLOMBIA S.A.

Escritura Publica No 2411 del 09, de noyiémbre de 1999 de la Notaria 35 de BOGOTA D.C..(COLOMBIA).
Cambi6 su razoén social por la de "MA%;RE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A.", podra utilizar la
sigla "MAPFRE SEGUROS". : , . ‘

Escritura’Pablica No- 2971 del 02 d& octubre de 2006 de la Notaria 35 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). La
sociedad tendra su centro principalide operaciones en la ciudad de Bogota Distrito Capital ,

| < | |
_ . £ | ' o .
AUTORIZACION DE FUNEIONAMIENTO: Resolucion S.B. 5148 del 31 de diciembre de 1991

REPRESENTACiéENLEGAL: La Compaiiia tendra un Presidente Ejecutivo due- serd la maxima autoridad

‘ la Sociedad y sera representante legal. Ademas, debera asistir a la Asamblea de Accionistas,
e€s- miembr: plenc - derecho de la Comisién Directiva .y podra ser miembro de la Junta. Directiva.

"~ FUNCIONES: Seran funciones del Presidente Ejecutivo: A) Dirigir la administracion, servicios y negocios de la
Sociedad*&on sujecion a los presentes Estatutos y a las decisiones de la Asamblea General. B) Ejercer la
repr iomtacion de la Sociedad en todos los actos, contratos y negocios- respetando los limites que pudiere
“h rg%stablecido‘ la Junta Directiva. Esta facultad con idénticas limitaciones sera igualmente ejercida por los
As Representantes Legales. C) Presidir la  Comisién Directiva cuando haya sido designado como
Presidente de la- misma por_la Junta Directiva. D) Presentar e! informe de gestién ante la Asamblea de
Accionistas para su aprobacioén. E) Suscribir pélizas de seguros en la cuantia que sea y delegar la. suscripcion
de las mismas a otras personas. F) Delegar en la persona que considere conveniente, las funciones que le
sean atribuidas por los Estatutos. G) Nombrar a las personas que deban desempefiar los cargos cuya provision
" le haya atribuido la Junta Directiva o el Presidente de la Junta. H) Suspender por mala conducta, improbidad o
quebrando de los Estatutos y Reglamentos de la Sociedad, aun a las personas que desemperfien cargos cuya
provision se haya-reservado para si‘la Junta Directiva, siendo entendido que en tales casos el nombramiento

‘Calle 7 No. 4 - 49 BogotD.C.
Conmutador: (571) 594 02 00 594 020 ! S
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Certlflcado Generado con el Pin No 2765416187383462 )

Generado el 04 de julio de 2024 a Ias 13: 47 55

 ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION ACTUAL DE LA ENTIDAD
HASTA LA FECHA'Y HORA DE SU EXPEDICION
de los respectivos reemplazos quedara en las manos de la mencionada Junta. Dentro de las funciones de la
Junta Directiva se encuentra la de designar el Presidénte Ejecutivo y a los Representantes Legdlps que
considere conveniente. Asi mismo, la Junta Directiva podra designar una o varias personas q even la .
representacion legal de la Companla para los solos efectos de la atencién de asuntos judiciales, e %?ajudlmales »
o administrativos, ante todo tipo de autoridades u organismos oficiales, judiciales, administrati dsio de policia.
Para estos efectos el o los Representantes quedaran investidos de las facultades ne@? arias para el -
. cumplimiento de su encargo. (Escritura Publica 2001 del 12 de septiembre de 2012 Notaria 35 te Bogota D.C.)

Que figuran posesionados y en consecuencna ejercen la representacion legal de Ia Hdad, 'las siguientes .
personas: o :

NOMBRE = ’ v lDENTlFICACION CARGO - ‘
Rafael Prado Gonzalez . PASAPORTE - : Presndel@:t;é» Jecutlvo
‘Fecha de inicio del cargo: 13/07/2023°  PAM900558
Brenda Romina Cuevas CE - 6730576 : Rep’fg entante Legal
Fecha de inicio del cargo: 05/05/2022 _ S ({
Luis David Arcila Hoyos - CC-71779447 %;?Representante Legal
Fecha de inicio del cargo: 06/1 0/2022 : {@gﬁ
Lina Victoria Fuentes Rivera CcC- 53122021 Q’f Representante Legal
Fecha de inicio del cargo: 25/11/2021 ,g,
José Mauricio Malagén Acosta CC 7956@!5@ Representante Legal (Sin
Fecha de’inicio del cargo: 31/01/2019 ' N - perjuicio de lo dispuesto en el
, Qm . ) articulo 164 del Cédigo de
: ‘%« R ‘ Comercio, con informacion
«.::? , S .. radicada con el nimero -
5 S : 2023105976-000 del dia 2 de
e . ‘ octubre de 2023 -que con
N : documento del 29 de agosto de
B 4%* : 2023 renuncid.al cargo de
QQ, Representante Legal y fue
O : . aceptada por la Junta Directiva
8T ~ Acta No. 566 del 7 de septiembre
aﬁ;\ ‘ o de 2023. Lo anteriorde
@\ N : ‘ "~ - conformidad con los efectos
< S _establecidos por la Sentencia C-
Q S , o ‘ 621 de julio 29 de 2003 de la
' ‘ ‘ : Constitucional).
: Ethel Marga ?@ubldes Hurtado ' CC - 32787204 Representante Legal
‘Fecha de inigid del cargo: 12/01/2017 . S : ,
Pablo @elta Gutiérrez " 'CE~-T7797379 : Representante Legal
" Fech ‘inicio del cargo: 26/01/2024 ‘ .
{{"x
A
gé%'

<
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NOMBRE
Enrique Laurens Ru da

‘Generado el 04 de julio de 2024 alas 13 47:55

ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION ACTUAL DE LA ENTIDAD
- HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION '

Fecha de inicio del cargo: 08/09/2011

", Maryivi Salazar Pastrana

Fecha de inicio del cargo: 09/06/2005

Mar a%abel Goémez Galvis

‘ & ‘
@%v
e

" Calle 7 No. 4 -49 BogotD.C.
Conmutador: (571) 594 02 00 5 94 02 01

- www.superfinanciera.gov.co -

Fqélﬂé’ dei 1n|c10 del cargo: 09/11/2023 ¢

" IDENTIFICACION

CC - 80064332

;@:"
&
cc- 5513399?

CC - 1104706038

Pagina 3 de 6

- CARGO

" Representante Legal para \
Asuntos Judiciales Extraj q%gﬁ?es

W
y Administrativos (Sin pe de
lo dispuesto en el articyiQ,164 del
Cédigo de Comerci ,m;on :
informacion radic ggsmon el

nimero 2023105 -000 del dia
2 de octubre % 23 que con
9

‘ documento de agosto de
2023 rens al cargo de
Repre énte Legal para -

*Judiciales Extrajudiciales
mnistrativos y fue aceptada
pgr» a Junta Directiva- Acta No.

6 del 7 de septiembre de 2023.
Lo anterior de conformidad con
los efectos establecidos por la’
Sentencia C-621 de julio 29 de
2003 de la Constitucional). -

Representante legal para -
Asuntos Judiciales,
Extrajudiciales y Admlnlstratlvos

Asu

- (Sin perjuicio de lo dispuesto-en

el articulo 164 del Cédigo de
Comercio, con informacion
radicada con el nimero
2024037531-000 del dia 15 de
marzo de 2024 que con .
documento del 17 de diciembre
de 2023 renuncio al cargo de
Representante Legal para
Asuntos Judiciales,
Extrajudiciales y Administrativos
y fue aceptada por la Junta
Directiva Acta No. 571 del 31 de
enero de 2024. Lo anterior de
conformidad con los efectos
establecidos por la Sentencia C- - :
621 de julio 29 de 2003 de la
Constitucional).

Representante Legal para - :
Asuntos Judiciales, ;
Extrajudiciales y Administrativos
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« HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION
IDENTIFICACION .

CC - 1020740327

. NOMBRE

Luisa Fernanda Paz Delgado
Fecha de inicio del cargo: 05/08/2021

CARGO

Representante Legal para \?’ ‘
Asuntos Judiciales, . %
Extrajudiciales y Administ Siivos
(Sin perjuicio de lo.dis| oen
el articulo 164 del Codeo de
Comercio, con inforrhdcion
radicada con el fero
2024051024-GQ0*0el dia 12 de
abril de 2024xque con-documento
del 31 de.éféroc de 2023 renuncio
al car Representante Legal
para %&ntos Judiciales,
o ‘ Extrajudiciales y Administrativos
. - . : , y:fie aceptada por la Junta

a : o irectiva Acta No. 572 del 29 de -

N R febrero de 2024. Lo anterior de
, conformidad con los efectos

establecidos por la Sentencia C-
621 de julio 29 de 2003 de Ia

Alexandra Rivera Crgz
Fecha de inicio del cargo: 27/11/2003

’ Silvio'Rodrigo Hidalgo Espaiia
Fecha de inicio del cargo: 08/10/2009

Marco Tulio Torres Clavijo %»
Fecha de inicio del cargo 29/06@

' Leonary Sanchez Rodrigu
Fecha de inicio del cargq{féL 03/2022

Andres Absalon Pena%za Gutiérrez
Fecha de inicio dqﬁt?érgo 17/03/2022

Calle 7 No. 4 - 49 BogotD.C.
Conmutador: (571) 5 94 02 00 5 94 02 01
www.superfinanciera.gov.co
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C‘ﬁ 12996;99
CC - 1018439676
CC - 52580484

CC - 1030625493
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Constitucional)..

Representante Legal para '

Asuntos Judiciales,
Extrajudiciales o Administrativos

‘Representante Legal para

Asuntos Judiciales,
Extrajudiciales y Administrativos

Representante Legal para
Asuntos Judiciales,
Extrajudiciales y Administrativos

Representante Legal para
Asuntos Judiciales;
Extrajudiciales y Administrativos

Representante Legal para
Asuntos Judiciales,
Extrajudlcuales y Admlnlstratlvos
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Certificado Generado coﬁ el Pin No: 276541 61 87383462
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' ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION ACTUAL DE LA ENTIDAD
’ . HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION :
NOMBRE : : IDENTIFICACION ' CARGO

Omar Leonardo Franco Romero cC- 80771487 " Representante Legal para : ‘b\?“
Fecha de inicio del cargo: 15/09/2016 o - Asuntos Judiciales, .
' Co , . - Extrajudiciales yAdmrnls 0S
(Sin perjuicio de lo dis| oen

el articulo 164 del Cgdido de
Comercio, con infgrmacion
radicada con el g%iero :
2023105982-0Q0%del dia 2 de
octubre de que con
document | 29 de agosto de -
: 2023 repyncioé al cargo de
pr tante Legal para :
s Judiciales Extrajudiciales
mmlstratlvos y fue aceptada
r la Junta Directiva Acta No. .
66 del 7 de septiembre de 2023."

@,‘:} Lo anterior de conformidad con
Q{(’ los efectos establecidos por la

‘é, Sentencia C-621 de julio 29 de
; - : &@ 2003 de la Constitucional).
Ethel Margarita Cubides Hurtado '~~~ CC- 322;%1204 Representante Legal para
Fecha de inicio del cargo: 16/06/2016 Q.. Asuntos Judiciales,
' : % ‘ -+ Extrajudiciales y Administrativos
Johanna Milena Aya Rodriguez %@- 53114347 Representante Legal para
Fecha de inicio del cargo: 06/07/2023 ' Asuntos Judiciales,

i ‘ . W o Extrajudiciales y Administrativos

cumpllmlento incendio, lucro cegahte, manejo, montaje y rotura de maquinaria, multlrrresgo comercial,
seguro contra la roya, riesgos de minas y petrdleos, semovientes (con
circular externa 008 del 21 d ril de 2015 se elimina el ramo de seguro de semoviente y pasa a formar parte .
del ramo de seguro Agropeﬁbano Este dltimo ramo, estara conformado por los ramos Agricola, semovientes,

asi como otros relacionag 98/Con recursos naturales, vegetales y animales), sustraccién, terremoto, todo riesgo

‘RAMOS: Resolucion S.B. No‘%i%?%el 31 de diciembre de 1991 Automéviles, aviacién, corriente débil,

" para contratistas, trangpgrtes, vidrios, accidentes personales ‘colectivo v1da exequias, ‘salud y vida grupo

Resolucion S.B. N 59 3-' 12 de enero de 1993 grupo educativo.

- Resolucién S.B. Ng*1526 del 06 de julio de 1995 Seguro Obllgatorlo de accidentes de transito. (Cancelado por

Resolucion _ Nro. 456 del 21/03/2000) ,

Resolucién §.B. No 1394 del 07 de septiembre de 1999 la Superintendencia Bancarla autoriza a la COMPANIA
MAPFRESEFGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A., la cesion de la totalidad de |a cartera de los ramos de
Accidegtes Personales, Colectivo Vida, Exequias, Salud y Vida Grupo a la COMPANIA MAPFRE COLOMBIA
VIDA'SEGUROS S.A., de conformidad con lo previsto en los articulos 68 numeral 3,inciso 2y 71 numeral 6 del
Estatiito Organico del Slstema Financiero.

I‘-fesolucron S.B. No 0551 del 01 de junio de 2001 agricola.(con Circular Externa 008 del 21 de abril de 2015 se
incorpora este ramo, en el ramo de Seguro Agropecuario. Asi las cosas, el ramo de seguro Agropecuario
estara conformado por los ramos Agricola, semovientes, asi como otros: relacronados coh recursos naturales,
vegetales y animales)

Circular Externa No 052 del 20 de diciembre de 2002 a) El ramo de multlrrlesgo comermal se debe explotar .
segun el ramo al cual corresponda cada amparo. b) El ramo de roya se debe explotar bajo el ramo Agricola. c)
El ramo de nesgos de mmas y petroleos se denominara en adelante ramo de minas y petréleos

Calle 7 No. 4 - 49 BogotD C.
Conmutador: (571) 5 94 02 00 5 94 02 01 :
www. supert“nanc|era gov.co Pagina 5 de 6




Superintendencia
Financiera de Colombia

La validez de esle documento puede verificarse en la pagina www.superfinanciera.gov.co con el nimmero de PIN

Certlflcado Generado con el Pin No 2765416187383462

"Generado ei 04 de julio de 2024 a las 13:47:55

ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION ACTUAL DE LA ENTIDAD |

HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION
Resolucidn S.F.C. No 0548 del 16 de abril de 2012 La Superintendencia Financiera de Colombla autoriza a
Mapfre Seguros Generales de Colombia S.A., para operar el ramo de seguros de dafios corporales cauados a
las personas en accidentes de transito. SOAT .- Resolucion 1178 del 10 de agosto de 2023 se E“yOCA la
~autorizacion concedida a Mapfre Seguros Generales de.Colombia S.A. para operar el ra dé - Seguro
obligatorio de accidentes de transito (SOAT).

* Resolucion S.F.C. No 1590 del 23 de diciembre de 2016 autoriza para operar el rir}ﬁa de seguro de

desempleo
| <

W@m%’@% . | oy

NATALIA CAROLINA GUERRERO RAMIREZ v ' ’4@’ o

SECRETARIA GENERAL ) @ :

"De conformldad con eI artlculo 12 del Decreto 2150 de 1995, la flrmaﬁ]%%camca que aparece en este fexto
tiene plena validez para todos los efectos legales.” , 'xt”ﬁ“ , .

Calle 7 No. 4 - 49 BogotD.C. -
Conmutador: (571) 5 94 02 00 594 02 01 ) v
www.superfinanciera.gov.co - Pagina 6 de 6
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. - .
S MEDICAS' ;> RENOVACION
RC PROFESI'ONAL INSTITUCIONE ; :r ORIGINAL
e , 12
- == , ~“INFORMACION GENERAL "~ X - ——
R e AEZIE 1ON 5
i A MAPFRE 7 “/DIREGCION %7
g ERTIFICADO. | FACTURA OFICIN > "T Clons™ &
§3) RAMO / PRODUCTO f ;';':‘QSGB cERTH 3 . CORREDORES CAL! cARRER&ED¥ it s CcAL!
2] 272 737 - 1501217 g ~ e 5913800541
Eg TOMADOR . FUND.HOSPITALARIA SAN JOSE CIUDAD AUGA " TELEFONO 2361000 :
5| DIRECCiON KR 817 52 — T NTICE. 8913600541
*3 [RsEGURADD - FUND.HOSPITALARIA SAN JOSE " GIUBAD BUGA TELEFONG 2361000
DIRECGION . KR 817 52 ! v a : NIT /C.C. N.D.
ASEGURADO N.D. TELEFONO :
: NE . ND, .
DIRECCION N.D. T TTe CIUDAD . —ree —5
g EFICIARIO CUALQUIER TERC! : . - i . ND.. .
3 (gﬁ!NECCION ... ND. e _CIUDAD. . ND. . o o . TELEEONO
i P R S " INFORMACION DE LA POLIZA ‘ BRI ‘ I
= FECHADE EXPEDIGION  |__ T VIGENCIA POLIZA T VIGENGIA QER"F";:;O T TS
pia | MES ARO 7" HORA DIA MES ARO No. DIAS HORA DIA i .
INICIACION 00:00 31 g 2018 w55 | INICIACION 00:00 3 g 2018 205
3 8 |~ 2018 | 7ermnacioN [ zan0 30 8 2019 TERMINACION _[™ 24100 30 8 2019
( ‘ i - PARTICIPACION DE INTERMEDIARIOS ]
R NOMBRE DEL PRODUCTOR CLASE CLAVE TELEFONO % PARTICIPACION
GARCES LLOREDAY CIAS A CORREDOR 1403 6650390 . 100,00
. : COBERTURAS ‘ VALOR ASEGURADO DEDUCIBLE
- R.C. aclo medico - Clinlcas $ 2.000.000.000,00 3 2,000.000.000,00 10% PERD Min 30000000 (PESO COLOMBIAND)
Gastos de defensa $ 800.000.000,00 ] 800.000,000,00 _ ‘ W%PERD - -
Responaabllidad Clvil acto m. aux o dspsndiente s " 2.000.000.000,00 ] 2.000.000.000,00 10% PERD Min 30000000 (PESO COLQMB!ANO)
- ‘Asidunda medica amargancia s 2.000.000,000,00 L3 2.000.000.000,00 . , 10% PERD Min 30000000 (PESO COLOMBIANO)
“TOTAL PRIMA NETA i G_—_C__TASTOS DE EXPEDICION SUBTOTAL EN ~VALOR IMPUESTO A LAS VENTAS TOTAL A PAGAR
PESOS COLOMBIANOS . PESOS COLOMBIANOS PESOS COLOMBIANOS - PESOS COLOMBIANOS EN PESOS COLOMBIANOS
$ 135.000.000,00 $ 10,000,00 $ 135.010.000,00 $ 25.651.900,00 $ 160.661.900,00
- T
. R L INFORMACION GENERAL 5 -
RAMO [ PRODUCTO  POLIZA OPERACION OFICINA MAPFRE DIRECCION CIUDAD
- 737" 1501217003568 816-8 60"CORREDORES CALI CARRERA 80 # 8-71 CALI
.

MODALIDAD DE

'CLAUSULA BASE

DE RECLAMOS HECHOS

Asegurado ocurridos durante la vigencia de la poliza,)
extrajudicial, durante la vigencia de la péliza.

. {ASEGURADO: FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA -

VIGENCIA: Desde las 00:00 horas del 31 de Agosto de 2018 Hasta las 00:06 horas del 31 de Agosto de 2019

COBERTURA: . Claims-Made (Retroactividad al 31/07/2017)

(CLAIMS MADE):

LIMITE VALOR ASEGURADO:  § 2.000.000.000 Evento / Agregado Anual.

ANEXOS

NOTA DE COBERTURA RC PROFESIONALCLINICAS Y HOSPITALES )

’

IaN

’i| Notaric Segundo del Sireulo 42 Buga )
TESTIFICA: Que esta fotocoplg fuetomada |
_del original que tuve & Mivista.

UAN MAMUEL PUENTES GALVIS

TARIO SEGUNDG DELGIRCM
SN SFJUPRE LA 1. S EEAE » Sr) o
©
Q\\,'\' L~k

LS
N
o= .
s S, JUAN MANUEL
=, opuENTZg ra
a“_o = PUEMTEZS GALVIS
@

KCTARID

e CER

N 3
,\o(.\\/ o

o de cuslg . - SO
Sin perjuicio de cualquier cosa en contrario estipulada en este Contrato, quedaentendido y acordado que se tendran como amparadas las raclamacionesiﬁqr@“ hdftin‘wu@)lés al
, ¥ cuyas consecuencias sean reclamadas al Asegurado o a la Aseguradora, de manera fehacié‘ﬁ’t&y@é‘[_:\_’ﬂaﬁ-juaicial o

ESTE DOCUMENTO EQUIVALE AUNA FACTURADE CONFORMIDAD CONEL.

T. 5§ DECRETO 116596

REGIMEN COMUNSOMOS GRANDEB CONTRIBUYENTES, RESOLUCION 2509 DE DICIEMBRE 3/93, AGENTE RETENEDOR DEL_l\iA S%OSAUTORRET’ENEDORES SEGUN RESOLUCION 8098 DE JUNIO 21 DE 2013.

0

MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA :

\\.\_M - |

TOMADOR

Cédiga Ceratuts

NIT 891.700.037-8 Cra. 14 No. 96 - 34 - PBX: 8503300 fax: 6503400 www.mapfre.com.co E-mall: maph

SMMLV: SALARIOS MINMOS LEGALES VIGENTES

N.D.; NO DECLARADO

cllents, bm los

V.AR.: VALOR ASEGURADQ DEL ARTICULO

PERD.: VALOR PERDIDA

m@maph.com.co A_A: 20525 Bogotd, D.C., Colombla
VAP: VALOR ASEGURABLE DEL PREDIO AFECTADO

V.AA. : VALOR ASEGURABLE ARTICULO POLIZA

¥y una amplin

sobre p

y serviclos pueds consultar Ia pigins web www.mapfre.com.co.
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POLIZA ,
RC PROFESIONAL INSTITUCIONES MEDICAS . :

Hoja 2 de 3

" RENOVACION
" ORIGINAL

AMPAROS

-R. C como consecuencia de cualguier eacto médicoe derivado de la preslac:én de servicios profesionales de atencnén en salud de las personas.
-R.C. que provenga de acciones u omisiones de sus ernpleados y/o de los profesuonales ylo auxlllares lntervmientes con relacién al eacto médico

-R.C. consecuencla de aslstencla médica de emergencia a persona o persanas, en cumplimlento de una obllgacién lggal ylo un deber de humanidad generalmente aceptado.:

'COBERTURAS ADICIONALES

-R.C. dafios morales sublimitado al 50% del valor asegurado, por evento / vigenciai. Este valor esta incluido en el limite asegurado bésico y no en exceso de este.
-Gastos judiciales sublimitado al 40% del limite asegurado basico, evento / vigericia. Este valor se encuentra inciuido en el lfmite asegurado contratado y no en exceso de éste
-Gastos Médlcos sublimitado a $ 5.000.000 evento/ $20.000. 000 vigencia. Este valor esta incluido en el llmlte asegurado bésico y noen exceso de este

-PLO (Predios, Labores y Operaciones) en exceso de la RC Extracontractual subllmltado al 20% de| valor asegurado por evenlo / VIQencla Este valor esta incluido en el limite
asegurado bésico y no en exceso de este. C ; . B

PRIMA ANUAL: Alternativa 2 $135.QQO.QQQ (més LVAy gast_os de Expedicion) .

DEDUCIBLES: 10% del valor de Ia‘ pérdld;a, minimo $ 30.000.000

10% del valor dg la pérdida, mfnimo $ 20.000.000 para le responsabilidad civil ‘oc.aslonada por médicos que no tengan contrato de trabajo ni péliza de seguro In&ividual {personal).
No oper‘én para Gastos Médicos ’ l .
Para las coberturas de Gastos Judiciales y Dafios Morales: 10%
NO SE OfORGA

R.C. Ctuzada

|R.C. Extracontractual - , ' o ‘ ' ‘

Bienes Bajo Culdado tenencia y control —~
. (Ei Notario Segundo del Circulo de Buga

Restablecimiento automatico de valor asegurado. - o : TESTIFICA: Que esta fOtOCOPla fue tomada
i . del original que tuve a iz vista.

Errores e inexactitudes diferentes a la prestacion del servicio de salud. : i

Renovacién Automatica ‘
R C N . .. - ) B o
.C. profesional del drea o actividades netamente administrativas i : - AN MANUEL PUE! \{&"‘EQ’:%ALW\S” ¢
| \ : ) S : UTARIO SEGUNDO Dsmemu
- ‘ . . i - NS
NOTAS OBLIGATORIAS: . v v {5
. . ' ) ‘ o
SE EXCLUYE LA PRESTACION DE SERVICIOS DOMICILIARIOS DE URGENCIA: 3 i% —TCE

‘/
TODO ACTO MEDICO O PROGEDIMIENTO REALIZADO CON FINES ESTETICOS O CIRUGIA PLASTICA ESTA EXCLU‘DO SALVO QUE SEE'FRATE DE\ UNNCIRU@#\’

RECONSTRUCTNA POR MALFORMACIONES CONGENITAS O EN CASO DE ACCIDENTE “:o G J/ ' Q,%
» "h ._,-‘ ~ \'.\

SE EXCLUYE COBERTURA PARA RECLAMACIONES RELACIONADAS DIRECTA O INDIRECTA ENTE CO D. |
INFECTOCONTAGIOSA, M N SIDA, ViIH Y/Q HEPATITIS Y 10 CUALQ

lsg SZESENTE POLIZA AMP(-\RA PROFESIONALES Y TECN[COS AUXILIAF\’ES DE LA SALUD, SEGUN RELACION ADJUNTA, LA CUAL. HACE PARTE INTEGRAL DE LA

GARANTIA DE PAGO DE PRIMAS: 30 dias, inicio vigencia.

COTIZACION SUJETAA:

REGIMEN GOMUN SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES, RESOLUCION 2509 OE OICIEMBRE 83, AGENTE RETENEDOR DE% SOMOS AUTORRETENEDORES SEGUN RESOLUCION 5088 DE JUNIO 21 DE 013, *
ART, 6 DECRETO 116596

zg(/(, ESTE. QOCUMENTO EQUIVALE A UNAFACTURA DE CONFORMIDAD

MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA ’ TOMADOR
Cédigo Carstuln NIT 891.700.037-9 Cra. 14 No. 96 - 34 PBX: 8503300 fax: 6503400 ‘www. mnpfm com.co E-mall: mag frl@mlplre.cor;l.co AA; 18625 Bogoté, D.C., Colombla
SMMLY: SALARIOS MINMOS LEGALES VIGENTES V.AR.: VALOR ASEGURADQ DEL ARTICULO VAP: VALOR ASEGURABLE DEL PREDIO AFECTADO
N.D.; NO DECLARADO ' PERD.: VALOR PERDIDA '

. V.A.A. ; VALOR ASEGURABLE ARTICULO POLIZA
Estimado cllents, para los dic) 4 del p y unaamplia sobre pr y los puede la pigina web www.mapfre.com.co.
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POLIZA

Hoja 3 de 3

RC PROFESlONAL INSTITUCIONES MEDIL’:AS.

‘ RENOVACION
i . ORIGINAL
ef. de Fago:

EL'ORIGINAL DEL FORMULARIO DEBIDAMENTE DILIGENCIADO FECHADO Y FIRMADO POR EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA ENT!DAD

INCIDENTE O CIRCUNSTANCIAALGUNA QUE PUEDA COMPROMETER SU RESPONSABILIDAD O CONFIGURAR UNA SINIESTRO A FUTURO.

. [MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A : _
' - FIN DE LA SECCION -

CERTIFICACION A LA FECHA EXPEDIDA POR EL ASEGURADO FIRMADA POR SU REPRESENTANTE LEGAL DE NG CONOCIMIENTO. DE NINGUNA RECLAMACION

] | . : o (e Notario Segundo dei Circulo de Buga
) N | . * ESTIFICA: Que esta fotocopia fus Lcma%a'
‘ dei original que tuve & a vista,

) UAN MANUEL PUENTES GALVIS |7
_ OTARIO SEGUNDO DEL CIRCUMD BsglJG*\ .

REGIMEN COMUN BOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES, RESOLUCION 2508 DE DICIEMBRE 383, AGENTE RETENEDOR DEL VA, 50{108 N\JTORRETENEDORES SEGUN RESOLUCION 8098 DE JUNIO 21 DE 2013.
A ESTE DUCUMENTD EQUIVALE AUNAFACTURADE CONFORMIDAD GON EL . . 5 DACRETO 1165/96

FC:LU\M\)\ \\ SNy

- MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMRIA P TOMADOR

! ‘
NIT 891.700.037-5 Cra. 14 No. 98 - 34 PBX: 6503300 fax: 6503400 wwwmnpfn com.co E-mall: ma)

SMMLV: SALARIOS MINMOS LEGALES VIGENTES V.AR.: VALOR ASEGURADO DEL ARTICULO
N.D.; NO DECLARADO . PERD.: VALOR PERDIDA

Cédigo Caratula ptre@mapfre.com.co AA.: 20625 Bogots, D.C., Calombia
VAP: VALOR ASEGURABLE DEL PREDIO AFECTARO

V.AA. : VALOR ASEGURABLE ARTICULO POLIZA
Yy une lmplll Informacién sobrs nuestros, productos y sarviclos pueds consultar 1a pigina web www.i rnlplrn com.co.

-Estimado cliente, para los del







OLOMBIA ' POLIZA

’ LA 4 . Hoia1§e3 ,
COLOMBIAC PROFESIONAL INSTITUCIONES MEDICAS negggﬁqiow

. de Pago: 31160587154

" INFORMACION GENERAL

<[ : . o . . -
£ = : e . CIUDAD
52 RAMO/ PRODUCTO POLIZA CERTIFICADO FACTURA OFICINA-MAPFRE N plnszcmu cCALl ’
83| o272 737 1501217003568 i 1 CORREDORES CAL! CARRERA 80 # 6- )
- 1 1
§§ TOMADOR - - - .FUND.HOSPITALARIA SAN JOSE : ) NIT/C.C. 89 3:33(?54 ’
£2| pReccion KR8 17 52 L . CIUDAD BUGA TELEFONO - 236
a 1
Z [ASEGURADO - “FUND.HOSPITALARIA SAN JOSE ‘ N7/ C.C. 8913800541
DIRECCION KR 8 17 52 CIUDAD BUGA TELEFONO - 2361000
ASEGURADO N.D. ’ ~ : . . NIT/C.C. ~OND. |
‘IpIRECCION N.D. : ; : ) CIUDAD N.D.- / ‘ TELEFONO
8 | {BENEFICIARIO - CUALQUIER TERCERO AFECTADO . . NIT/C.C. N.D. : }
g [ lDIRECCION N.D. ' . CIUDAD N.D. TELEFONO - N.D,
s O
(S . ’ ' INFORMACION DE LA POLIZA : )
FECHA DE EXPEDICION . . VIGENCIA POLIZA j . VIGENCIA CERTIFICADO .
DIA MES ANO HORA DIA MES ANO No. DIAS HORA DIA  MES ANO No. DIAS
' INICIACION . 00:00 31 B . 2018 INICIACION * - 00:00 31 g - 2018 265
3 ? 2018 TERMINACION - 24:00 30 | -8 2019 365 TERMINACION 24:00 30 8 2019 g
( - ] PARTICIPACION DE INTERMEDIARIOS R ; ] }
NOMBRE DEL PRODUCTOR CLASE ) CLAVE - TELEFONO % PARTICIPACION
GARCES LLOREDA Y CIAS A S CORREDOR ©1403 6650390 100.00
{ . COBERTURAS VALOR ASEGURADO - DEDUCIBLE . DR
R.C. aclo medico - Clinicas ) & 2.000.000.009‘00 $ 2.000.000.000,00 . 10% PERD Min 30000000 (PESO COLOMBIANO) ]
Gas!us de defensa . . i s 8d0.000.000,00 3 800.000.000.00 10 % PERD .
Responsabilidad Civil aclo m. aux o dependiente 5 2,000.000.000,00 § ’ " 2.000.000.000,00 . - B 10% PERD Min 30000000 (PESO COLOMBIANO) .
Asislancia medica emergéncia 3 2.000.000.000,00 $ . . 2.000.000.000,00 . 10% PERD Min 30000000 (PES‘O (ZOLOMBI_ANO) .
TOTAL PRIMA NETA GASTOS DE EXPEDICION SUBTOTALEN VALOR IMPUESTO A LAS VENTAS . ~ TOTAL A PAGAR
PESOS COLOMBIANOS PESOS COLOMBIANOS PESOS COLOMBIANOS PESQS COLOMBIANOS EN PESOS COLOMBIANOS
$ 135.000.000.00 $ 10.000,00 $135.010.000,00 $ 25.651.900,00° 4 160.661.900.00 ]
L ' — INFORMACION GENERAL | ~ : K )
RAMO / PRODUCTO . POLIZA . OPERACION OFICINA MAPFRE . DIRECCION . CIUDAD -
737 . 1501217003568 - 816-8 " B0*CORREDORES CAL! ~ CARRERA 80 # 6-71 L CALI
ANEXOS

-

. | '
NOTA DE COBERTURA RC PROFESIONALCLINICAS Y HOSPITALES

Netario Segundo de Cire
N o del Circulo de Bugs }
STIFICA: Que esta fotocopia fue ’ioma?lﬁg :

ASEGURADO:- FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA ' . ! o TE
- de." original que tuve alz vista, _

"|VIGENG1A: Desde las 00:00 horas del 31 de Agosto de 2018 Hasta fas 00:00 horas del 31 de Agosto de 2019 - ' / “ RERIEH
- - : S . v ‘ aREIR NS
MODALDAD DE o < - | 'UAN MAMUEL PUENTES GALVIS
/ . . ‘ o : . ETARJO SEGUNDO DEL clrcuLo DE-

COBERTURA: Claims Made (Retroactividad al 31/07/2017)

CLAUSULA BASE.DE RECLAMOS HECHOS (CLAIMS MADE): ‘ ‘ o ) )

in perjyicio de qualquier cosa en gontre_lrio estipulada en este Contrato, queda entendido y acordado que se tendran como amparadas las reclamacione& p
segyrgdp ocurridos du{antg ‘]a vigencia de la pdliza,), y cuyas consecuencias sean reclamadas al Asegurado o a la Aseguradora, de manera fehag
extrajudicial, durante la vigehtia de'la péliza. - . . k

S
A
. : /

L‘IMITE VALOR ASEGURADO:  $2.000.000.000 Evento / AgreQado'AnUa‘l. :

REGIMEN COMUN SOMOS GRANDES COWR’BWENTES RESOLUCION 2508 DE DICIEMBRE 393, AGENTE RETENEI [ \ 1
! 3 3 DOR DEL VA SOMOS AUTORRETENEDORES SEGUM RESOLUCT
ESTE DOCUMENTO EQUIVALE A UNA FACTURA DE CONFORMIDAD CON EL ART. & DECRETQ 118566 UOHON 7R D€ U0 21 DF 2013

v

MAPFRE SEGUROS GENEhALES DE COLOMBIA . - TOMADOR

" Cétyn Crmiuts i s . . ) . Lo
- .. NIT B91.700.037-9 Cra. 14 No. 96 - 34 PBX: 6503300 fax: 6503400 www.mapire.com.co E-mail: mapfre @mapfre.com.co A.A.: 28525 Bogot4, D.C., Colombia

. . SMMLV: SALARIOS MINMOS LEGALES VIGENTES V.AR. ! VALOR ASEGURA/
. AR. DO DELARTICULO ' VAP: VALOR ASEGURABLE DEL PREDIO AFEGT,
. N.D.: NO DECLARADO PERD.! VALOR PERDIDA Aree ADC{

' s L . . V.A.:A. +VALOR ASEGURABLE ARTICULO POLIZA
Estimado-cliente, para ?onqcer los condiclonados del prodl_Jclo contratado y. una ar'rgp!ia intormacién sobre nuestros producios y servicios puede consultar la péagina web www.maptre.ci







"’”@lWﬂ E L,]MBM\ - " POLIZA Hoja2 de 3
@MARF COLOMBIAC PROFESIONAL INSTITUCIONES MEDICAS “REROVACION

Rel. de Pago: 31160587154

| AMPAROS

-R.C como consecuencia de cuanUIer eacto médicoe derivado de la prestacién de servicios profesionales de atencion en salud de las personas N

-R. C que provenga de acciones U omustones de sus empleados y/o de los profesionales y/o auxnllares mlervsmentes con relacion al eacto médico

-R.C. consecuenma de.asistencia médica de emergencia a persona o personas en cumplimiento de una obligacién legal y/o un deber de humanidad generalmenle aceptado.
COBERTURAS ADICIONALES ) |
-R.C. danos morales sublimitado al 50% del valor asegurado, por evento/ vigencia: Este valor ssta mclwdo enel Ilmlte asegurado basicoy no én exceso de este. .
-Gaslos jugliciales sublimitado al 40% del I:mne asegurado basico, evento / vigencia. Este valor se encuentra incluido en el I|m|te asegurado contratado y no en exceso de éste
-Gaslos Médicos sublimitado a $ 5.000.000 evento/ $20.000.000 vigencia. Este valor esta mclundo en el limite asegurado basico y né en exceso de este. ‘

-F’LO (Predios, Labores v Operacuones) en exceso de la RC Extracontractual. subhmltado al 20% del valor asegurado por evenlo / vigencia. Este valor esta incluido en el Iumte
asegurado basico y no en exceso de este.

PRIMA ANUAL: Allernanva 2 $1 35.000.000 (Ima's I.V.A. y.g'astos de Expedicidn)
DEDUCIBLES' 10% del valor dela perdlda minimo $ 30.000.000 ‘ ' ] )
10% del valor de la pérdida, mlnlmo $ 20.000. OOO parala responsablhdad civil ocaSIonada por méditos que no tengan contrato de trabajo ni péliza de seguro Individual (personal).
No operan para Gastos Méc{ncos

Para las coberturas de Gastos Judiclales y Daﬁbs'Mbrales:‘ 10%

NO SE OTORGA .

R.C. Cruzada s . - -

R.C. Extracontractual ‘ . o . .

| Ei Notarip Se

Bienes Baj‘o Cuidado tenencia y'cohtrol ) TESTIFICA: qundo ?:‘t' Cireulo e Suga }
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“[Errores e |nexacmudes cnferentes ala prestac:bn del servicio de salud. . / ;; S

Renovacron Automahca x . i UAI\' M h
R.C. profeslonal del érea o actividades netamente administrativas LA » JTARIO SEGUNDO gELiEJIRZLt}:LS ALV’S
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NOTAS OBLIGATORIAS, : -

SE EXCLUYE LA PHESTACION DE SERVICIOS DOMICILIARIOS DE URGENCIA.
¥o

TODO ACTO MEDICO O F’ROCEDIMIENTO REALIZADO CON FINES ESTETICOS O CIRUGIA PLASTICA ESTA EXCLUIDO, SALVO QUE‘flE

RECONSTRUCTIVA POR MALFORMACIONES CONGENITAS O EN CASO DE ACCIDENTE. §

SE EXCLUYE COBERTURA PARA RECLAMACIONES - RELACIONADAS DIHECTA (o] INDIRECTAMENTE CON SIDA, VIH-Y/O HEPATITIS Y /O
INFECTOCONTAGIOSA

" s v :
;gE;ESENTE POLIZA AMPARA PROFESIONALES Y TECNICOS' AUXILlAHES DE LA SALUD, SEGUN HELACION ADJUNTA. LA CUAL HACE PAR T"E:mfN‘F' F(AL DE LA
- . ) C BN

’ .

GARANTIA DE PAGO. DE PRIMAS: 30 dias, inicio vigencia.

[ COTIZACION SUJETA A;

REGIMEN COMUN SOMOS GRAMDES CONTHIBUVENTES RESOLUCION 2508 OE DlClEMERE 3'?3 AGENTE RETENEDOR DEL IVA, SOMO!
S AUTORRETENEDORES SEGUN RESOLUCION 3088 DE JUNII 1 0
\ l N E5TE DOCUMENTO EQUIVALE A UNA FACTURA DE CONFORMIDAD CON ELART S DECRETO 11656 £ JUNIO 21 O 2072 !
' v ( - - 1
A v o . !
\J

MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA . ' ! . TOMADOR

Cinlpe Caratula
! -" NIT 891.700.037-9 Cra 14 No.96-34 PBX 6503300 fax: 6503400. www.mapfre.com.co E-mail: mapfre@mapfre.com.co- A.A: 28525 Bogots, D.C.. Colombia
SMMLV: SALARIOS MINMOS LEGALES VIGENTES V.AR. - VALOR ASEGURAD/I) DELARTICULO . VAP VALOR ASEGURABLE DEL PREDIO AFECTADO

N.D.; NO DECLARADO PERD VALOR F’ERD!DA
. V.A. A VALOH ASEGURABLE AR’TICULO POLIZA

i
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Fel. de Pago: 31160597154
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ENERALES DE COLOMBIAS.A . .
MAPFRE SEGUROS G v e DE La SECGION.-
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AGENTE RETENEDOR DEL IVA SOMOS AUTORRETENEDORES SEGUN RESOLUCION 5088 OE JUMIO 21 DE 2013

- REGIMEN GOMUN SOMOS GRANDES CONYF!IBUVEN'\’ES RESOLUCION 2509 DE DICIEMBHE 393,
. STE DDCUMENTO EQUIVALE A LINA FACTUHA OE CONFORMINAD CON EL ARY. 5 DECRETO 116595
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MAPFRE SEGUROS GENERALES DE coLomBlA o TOMADOR

NIT '891.700.037-9 Cra 14.No. 96 - 34 PEX: 6503300 fax: 6503400 www. maplre com.co E-mall: mapfre@maplre.com.co A.A.: 25525 Bogols, D.C., Colombva
SMMLV: SALARIOS MINMOS LEGALES VIGENTES V.A.R.: VALOR ASEGURADO DEL ARTICULO VAP: VALOR ASEGURABLE DEL PREDIO AFECTADO
N.D.: NO DECLARADO . . PERD.: VALOR PERDIDA
[ c N V.A.A. I VALORASEGURABLE ARTICULO POLIZA
inf sobre p y servicios puede consullar la pagina web www.mapfr
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/ p{fr\?l';:?og%eﬁl_mm SAN JOSE Referencia de Pago : 31160597154 J
1,00 ' %(415)7707289180029(8020)031 150597154(3900}0150651900(96)20131001*
[Perlodo Facturado: 31/08/2018 - 31/08/2019 IFecha limite de Pago . 01/10/2018 TVanr aPagar: § ‘160.661..900 ]
1 cion De Cheaues
BANCOS ‘Puntos de’ Pago Forma de Pago Relacio
‘ Cod. Banco. Chegue N2 Valor
Davivienda Efectivo :
BBVA -
Banco de Occidente Cheques- P i
Bancolombia .. -
Total Pago $ 160.661.900 |I- Total a Pagar - J
IMPORTANTE:

la Compafia.

- TRM del dia de pago.

No se reciben pagos mixtos ni cheques de olras plazas. Cancele dentro de la fecha limile de
pago. pasada ésta. el banco no podra recibir su pago y su péliza sera revocada por volumad de

Si su pdliza es un producto en moneda ex(ran]era debe cancalarse en pesos colombianos a Ia

CONTACTENOS:

Si desea informacion adicional de su cartera, contactenos en nuestro Centro de’
Conservacién de Cartera.
Linea nacional 01 8000 519 991 o en Bogota al 3077024, opc:on 2 de lunes a wprnes

de 7:00 a.m. a 7:00 p.m., y los sabados de 8:00 a.m. a 1. OOpm
Email: ccc@ mapfre com.co

LA

I RECUERDE: El no recibir su (aclura a tiempo. no lo exime de cancelar sus obligaciohes.. ’

| MAPFRE | COLOMBIA

]Echa de impresién: 31/08/2018
= Nstario Segundo de P"cu!o de Buga |
Cliente ;TEoTlFI"‘A Que esta fotocopia fue toma%a
] } ‘ del ongsnal que +uw= ala vista,
e , ' O S L

UAN MAMUEL PUENTES GALV

- -TARIO SEGUNDO DEL CIRCULO DE BUG
Comprobante de-Pago—-- 5 w"ZC ]

/g 23 %08

Aprecbiado‘Clien'te :
- FUND.HOSPITALARIA SAN JOSE

2.

St

YT R e

7154~m-J

P

Referencia de Pago 3116

TN

e u.‘x

sl

I

, *(415)7707289180029(8020)031160597154(3900)0160661900(9 Eélsmmv"
l Periodo Facturado: 31 /03/2018 - 31/08/2019 Fecha limite de Pago: 01/10/2018 Valor a Pagar:  § 160.661 .900]
p . N\ R ) . s . R
BANGOS untos de Pago - f Forma de Pago [ Relacién De Cheaues
Davivienda Cod. Banco. Cheque N® Valor
. BBVA - Efectivo
Banco de Occidente Cheques R
Bancolombia -
Total Pa‘go‘ 160.661 .900 Total a Pagar ]
IMPORTANTE: CONTACTENOS:
No se reciben pagos mixtos ni cheques de otras piazas. Cancele denlro de la lecha Iimite de

la Compariia.

TRM del dia de pago

pago, pasada ésta, el banco no

podra recibir su pago y su pélrza serd revocada por voluntad de

Sisu poliza es un producto en rhoneda extranjera, debe cancelarse en pesos colombianos ala

Si desea informacién adicional de su cartera, contactenos en nuestro Centro de
Conservacién de Cartera.
Linea nacional 01 8000 519 991 o en Bogota al 3077024, opcidn 2 de lunns a viernes

de 7:00 a.m. a.7:00 p.m., ylossabadosdeBOOam a 1 .00 p.m.
Email: ccc@mapfre.com. co

LRECUERDE El no I’eCIbII' su factura a llempo no-fo exime de cancelar sus oblugacnones

]tcha de impresién:

31/08/2018

. Entldad Bancaria
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"7 POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL CLINICAS Y HOSPITALES© "

CONDICIONES GENERALES v _

La compafiia de seguros, que €n lo sucesivo se denominara el'asegprador, en consideracjpp a
que el tomador ha presentado una solicitud de seguro, la cual forma,parte}r’!tvegrante de e’sta .pollza,
ampara la responsabilidad civil profesional del asegurado,- con sujecion a los términos y

condiciones generales y particulares previstos a continuacion:

CONDICION PRIMERA: AMPAROS Y EXCLUSIONES

_ Amparos - -

;-

1. Amparos cubiertos
Esta poliza otorgé cbbertu’ra pof ja responsabilidad civil p‘rofpié de clinicas,. sgnatofio's, hosp.itales
y/u otro tipo de establecimientos o instifucionés médicas, bajo las limitaciones y exclusmne‘s
descritas a continuacion: o : '
1.1, Responsabilidad civil profesional médica: .~~~

A) El asegurador se obliga a indemnizar al asegurado por cualquier suma de dinero que este deba
pagar a un tercero en razoén a la responsabilidad civil en que incurra, exclusivamente como

_consecuencia de cualquier "acto médico" dérivado de la prestacion de servicios profesionales de .

atencion en'la salud de las personas, de eventos.ocurridos durante la vigencia de la pdliza

" reclamados hasta dentro de un periodo de dos afios después de finalizada la.-vigencia de la
presente poliza. : '

: s . ‘ B n . - .y .. ! ) ! X :
-B)"El‘asegurador se obliga a“cubrir la respohsabilidad civil  del asegurado, ~que provenga de
‘acciones u omisiones de sus empleados y/o de ios profesionales y/c auxiliares, intervinientes, con
refacion al "acto médico", en relacion de dependencia ono con el asegurado, legalmente

habilitados, cuando tales. acciones U‘omisiones resulten en un siniestro que de acuerdo con las

“condiciones generales de la pdliza, produzca para el asegurado una obligacién de indemnizar,

Sy

segln se describe en el punto a) anterior.

En este caso el asegurador se reserva el derecho de repeticion contra los empleados y/o

profesionales .y/o " auxiliares intervinientes causantes: del dafio, estén o no en: relacién de
dependencia con el asegurado. ! S ‘ .

'C) Asi mismo el ‘asegurador se obliga a dar ia cobertura anteriormente descrita al asegurado en el

evento en que el reclamo se produzca como consecuencia de asistencia medica de emergencia a
persona- o personas, en cumplimento de una obligacién legal ' y/o un deber de -humanidad
generalmente aceptado. - ' : : '
A los efectos de este seguro, no se considera como terceros a:

1) las personas en relacion de dependencia laboral con el asegurado;

('Ei Notaric Segundo del Circuto de Suga )
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2) Los socios, directores. Miembros de Junta dlrecf'va 'smdlcos _accionistas y administradores del
asegurado, si este fuera persona juridica, mlentras esten desempenando Ias funcnones inherentes

a sy cargo o con ocaSIOn de este

3) Los cqntratistas v/o subcontratistas y sus depefhdientes;

4)Las personas vinculadas con el asegurado por un contrato de aprendlzaje y/o prestacion de
servicios. -

Sin embargo, se deja constancna que Ias personas mencionadas en los incisos. 1), 2) 3)y 4) seran
considerados como terceros cuando, reciban servncno o atencion medlca como. pacnentes“ del

- asegurado

1.2. El asegurador sera responsable por todo concepto de costas _gastos, mtereses caumones o]
fianzas y honorarios por cualquier demanda infundada o no, que \se proponga en"contra del
asegurado o - el asegurador por razén de errores y omisiones del asegurado hasta la suma
especificada en el item de limite agregado anual de la cobertura de las condiciones particulares de
la poliza por todos los acontécimientos ocurridos-durante la.vigencia de la péliza y rectamados por
primera vez hasta dentro de un periodo de dos afos despues de finalizada' la vngencna de la
presente pollza |

1.3. La indemnizacion originada por dafios morales derivados de alguna. reclamacion se cubrird

~ hasta el sublimte del 15% de la suma asegurada, establecido en la caratula de la pdliza, el cual -

aplicara dentro de la suma asegurada y no podra, ser superlor a'$ 150.000.000 por vigeneia.

1.4. Este seguro cubre la responsabllidad civil del asegurade por el "acto médico" o, que diera
-origen. a las “lesiones corporales” alegados snempre y cuando se cumplan las siguientes

condlc:lones
) Que dicho acto medlco haya ocurndo durante la wgenma de esta poliza.

B) Que el tercero O sus causahablentes formulen su reclamo y Io notifiquen fehacientemente, por

' escrlto hasta dentro de un periodo de dos arios despues de flnallzada la vigencia de la presente

poli iza.

.

C) Si el asegurado da aviso segun se estipula en la condicién séptima "obligaciones del asegurado

en caso de un acontecimiento adverso”, cualquier reclamacion subsiguiente que se haga en contra
del asegurado relacionado con el mismo evento se considerara cémo hecha dentro delperlodo de -

- dos aios estableCIdo enla pohza
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W) “Exclusiones

B
A

- El asegurador no cubrira bajo ninguna crrcunstancra reclamacrones y/o "mdernmzacrones,__que eI
- asegurado tenga que pagar por "Iesrones corporales" gue sean consecuenma directa o mdrrecta
_de:: :

1. Exclusrones absolutas

1. 1 La responsablhdad para con |a |nst|tu010n asegurada propla de las personas con funcrones de
direccion o administracion, tales: como' directores éjecutivos, mrembros de junta dlrectlva
sindicos, gerentes y admlnrstradores . .

1.2, La responsabllrdad civil profesronal lndrvrdual propra ‘de meédicos’ y/u odontologos o de’
cualquier profesronal de Ia salud - ‘

1.3. Actos médicos prohlbldos por leyes especnflcas o) por regulacnones “emanadas. de
- autoridades sanitarias u otras autoridades competentes, o no autorizados por las autoridades

competentes cuando ‘tal autorizacion fuese necesaria, o no permitidos de. acuerdo con los
criterios profesionales .aceptados para la practica de la prestamon de servicios profesionales
de atencron en la salud de las personas r

1.4. Actos medlcos reallzados con aparatos equrpos o tratamlentos no reconocrdos por Ias .
instituciones cientificas legalmente * reconocidas, salvo aquellos de caracter cientifico
experimental autorizados por escrito por el asegurador en las condiciones particulares, la
utitizacion ‘de los cuales representarla el uIt|mo remedio para el ”pacrente" a raiz de su ‘
condicién. : :

1.5. Actos médicos realizados por el asegurado, o bajo su direccion, supervisién o aprobacién, o
realizados.en los predios y/o conlos equipos del asegurado, cuando su habilitacion legal y/o
“licencia para practrcar la'medicina y proveer servicios y/o tratamientos médicos no exista ya
séa que haya sido suspendlda o revocada, o haya expirado, o no haya sido renovada por las
'autorldades sanitarias y/u- otras autorrdades competentes

_1.6. El rncumplrmlento al deber del secreto profesronal por parte del asegurado

1.7. Actos medrcos que se efecttien con el objeto de Iograr modlflcacsones y/o cambios de sexo y/o-
sus caracterrstrcas distintivas, aunque sea‘con el. consentrmrento del "pacrente

1.8.De la ineficiencia de cualqwer tratamlento medico | cuyo ObjetIVO sea el impedimento o la
provocacion de un embarazo o de Una procreaciéon. =
!
‘ ‘1 9. EI |ncumpllmrento de algun convemo ‘sea verbal o escrito, propaganda sugerencia o promesa
de exrto que garantrce eI resultado de cualquier tipo de acto medlco

1.1 Danos genetrcos en’ el caso QUe se determrne que ellos hayan SIdO causados por un factor
ratrogenrco y/o heredado, descubierto en el momento o un tiempo después del nacimiento y
que hayan podldo ocurnr desde Ia cOncepcron hasta antes del nacrmlento incluyendo el parto

'1.11. ' La provocacron intencional del dano (dolo) y/o culpa grave en el gjercicio de la prestacron
de Ios servicios de salud

:‘l Mcotaric Segundo dei J'culo de Buga\ o~
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1.12. Transmutacuones nucleares que no provengan deI uso terapeutlco de Ia energia nuclear y

en general toda responsabilidad, cualquiera que sea su causa y/u.origen, relacionada con
materiales de-armas, combustibles o desechos nucleares ‘

1.13..  Actos médicos que impliquen dafios por contaminacion de sangre cuando el asegurado ylo
‘sus empleados, con o sin relacién de dependenC|a no hubiese cumplido con-todos los -
requisitos y normas nacnonales € internacionales exigibles a un profesional médico en el
ejercicio de su profesion, incluyendo pero-no limitandose a la aceptacion, prescripcién, control,

_ almacenamiento, conservacion y transfusion de sangre, sus componentes-y/u homodenvados'y

- ala asepsia de areas, lnstrumentos y equos donde y con Ios cuales se lleven a cabo dlChOS :

actos medlcos

1.14. Flltramones Contaminantes o resnduos patolégicos, incluyendo Ios gastos y costos. de
leyes especificas o normas administrativas para limpiar, dlsponer tratar, remover o neutrallzar
tales contaminantes o. residuos patologlcos ,

1.15.. “Sanciones punmvas o ejemplares, es. decnr cuanUIer multa o penahdad lmpuesta por un
Juez civil o penal 0 sancnones de caracter admlnlstratlvas

- 1.16. - Actnvndades u operaciones de guerra declarada 0 no, hostllldades invasién de enem:go
' extranjero, guerra civil, revolucién, insurreccién, - huelga, motin, conmocién civil, vandalismo,
terrorismo,- actos mal intencionados de terceros,” conspiraciones, poder militar o usurpado,

mumcnpal,,dlsturbms pOIltICOS y sabotajes con explosivos.

i

1.17. . Contagio, mfeccnon irradiacion. Exposmon a rayos x, o cualquler otro medlo ocurrldos o
-contraidos durante la v19enc1a de un contrato de servicio. o aprendizaje de cualquier tercero con
el asegurado

1.18. ~ Ofensa sexual, cualqunera sea su causa y/u orlgen ya sea catalogada como tal bajo el
derecho penal ono. . o

1.19. La transmision de enfermedades del asegurado a sus pamentes durante la prestacnon de
servicios y/o tratamientos cuando el asegurado sabe o deberia saber que- es portador de una
enfermedad que por su contagiosidad o transmisibilidad, habria impedido a un  profesional de la
_salud razonablemente capacitado.y prudente en el gjercicio de su profesion, prestar servicios

" ylo tratamientos a “pacientes" en ’general 0 un servicio y/o tratamiento en particular.

"1.20.  "reclamos" por relntegro de honorarios profeSIonales o sumas abonadas al asegurado oa
su_representante por el "paciente” y/u otra persona natural o juridica a nombre del "paciente", y
con relacién a la prestacién de servicios y/o tratamientos a dicho ‘"paciente" por parte del
asegurado, excepto aquellos ongmados por un reclamo debidamente amparado por las
condlaones generales dela pollza ‘ » : C .

\

: 1>.21. La falta o el lncumpllmlento completo 0 parCIal del summlstro de semcnos publlcos tales
como electricidad, agua; gasy telefono .

1.22. Toda responsabllldad c1wl y/o penal como consecuencia de abandono ylo negatlva de
atencnon al pacnente ‘

T i o 4de22

" requisicién y destruccién de bienes por orden de cualquier autoridad nacional, departamental o




'1 23. El mcumplumlento Jparcial o total, tardlo o} defectuoso de pactos o} conv’e" jos que ayan
% :mas alla del alcance de la responsabilidad civil del asegurado, o medlante Ios cuales el
~ ‘asegurado asuma o preterida asumir la responsablhdad de otros. ,

- 1.24. Hom|c1d|o [o] Iesmnes voluntanas excepto el caso de latrogenla

1.25. Darfos causados por Ia aphcaaon de aneste3|a general o] que se presenten mientras el
paciente se encuéntre bajo anestesia general, si tal procedimiento no fuese realizado por un

profesional médico 'debidamente hablhtado y capacitado para realizarlo, y llevado a cabo

dentro de una lnstltu0|on debldamente equada y acred|tada para talfin.

1.26. Perdldas patrlmomales puras mcluyendo pero no hmltadas a pétrdida de utilidades, perdlda

de rentas o lucrg cesante, que no sean ‘consecuencia dlrecta de una lesron corporal amparado

~por esta pollza

1.27. - "Actos medlcos ocurridos fuera de Ia repubhca de Colombla o reclamos sometldos a-

cualquier ]UI‘ISdlCCIOI’\ extranjera

1.28. Para el caso de CIrugla plastlca o estética. Solamente se otorga cobertura para la cirugia
reconstructlva posterlor aun accndente y ia cwugua correctlva de anormahdades congenitas.

1.29. Toda responsablhdad ClVI| diferente a Ia prevnsta en esta poliza, cualquuera que esta fuere
1.30. Con respecto a productos y equupos para el diagndstico o la terapéutica no se cubre la
' responsabilidad civil de los fabrlcantes sumlnlstradores o personal eéxterno responsable del

mantenlmlento de los mismos.

1.31. Actos medlcos ocurrldos fuera del penodo de la cobertura de la pdliza.

1:32.
K Ileguen a conocimiento del asegurado después del periodo de dos arios, otorgado por la péliza,
aunque dichas notificaciones, reclamos o] demandas se derlven de, actos médicos pract(cados
~durante la vngencna de Ia pohza -

1.33. . ReclamaCIones relauonadas dlrecta o) lndlrectamente con:

- Elvirus de lnmunodef|c1enC|a adqumda VIH
- - El Sindrome de Inmunodeﬂcnencua Adqumda SIDA
=, Hepatitis; cualquiera que sea su causa
= CuanUIer VIrusr‘ compIeJo o smdrome relaCIOnado con Ios anteriores

CONDlCION SEGUNDA GARANTIAS DEL ASEGURADO

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
profesmnal’ que las regulan y cuyo lncumpllmlento tornarla ulegal Ia actIVIdad

g rado garantizara, so pena de Ias sanciones contempladas en el artuculo 1061 del codlgo
de comerCIo lo 5|gu1ente : o ‘ \

1. Que exigira a todos, los profesmnales de la'medicina, a su personal y/o a los. profesmnales en

: relacuon de dependencua ylo aprendlzaje sean o0 no de dicho' personal, que incluye a los
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motivo que fuere, trabajen con el asegurado:

.

d)

A) Aplicar las normas que rigen el manejo de la historia clinica, previstas en la resolucion
no. 1995 de 1999 del ministerio de salud y demés normas pertinentes, especialmente que,
contengan las caracteristicas' basicas. de integralidad, ‘secuencialidad, racionalidad
‘cientifica, disponibilidad y oportunidad, con la obligacidén 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 permitan
demostrar: la existencia de la prestacion del servicio y del cuidado de la salud brindado al
- paciente, ' : ;

identificar la historia clinica con numeracidon consecutiva y el ndmero 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 quirtrgicas (consentimiento informado),
procedimientos, autorizacién para necropsia, declaracioh de retiro voluntario y demas
-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 en forma concisa, legible {si las anotaciones son manuscritas),
veraz, ordenada y prolija, toda su actuacion medica y/o auxiliar relacionada con la atencion
del paciente, asi como todos los datos obtenidos acerca del paciente y su estado clinico,
realizando, en todos los casos, anamnesis, evolucion, diagndsticos, indicaciones, epicrisis
y cierre de la historia clinica. o ' ‘ ' o

Verificar, controlar y ésegurar 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 intervencién quirdrgica o tratamiento programado del
paciente, excepto lo:que se refiere a los tratamientos por receta, que permita demostrar
que el paciente y/o quien corresponda entendid lo explicado por el médico tratante, el que
debera estar suscrito también por elllos profesional(es) interviniente(s).

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 ta prestacion 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 €l archivo
general de la nacién en los acuerdos 07 de 1994, 11 de 1996 y 05 de 1997, o-a las normas

que lo deroguen, modifiquen o adicionen (articulo 17.de Ia resolucién' 1995 de 1999 -

minsalud). ;
Conservar en perfectas condiciones de mantenimiento, conforme a lo estipulado por los

" . i P , . . n - '
fabricantes, todos los -equipos usados para el diagnostico y/o tratamiento de _pacngntes,
elaborando en forma prolija un registro de su mantenimiento, el cual debera incluir, por
ejemplo, la fecha y ia descripcion de reparaciones ‘efectuadas a los mismos, fechas de

~ calibracion, etc. o

CONDICION TERCERA- SUMA ASEGURADA R

La suma aségurada indicada en la(s) condicion(es) particular(es) representa Ig suma maxima por la
cual el asegurador serd responsable por todo concepto dé “indemnizacién’, “costas, gastos,
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' y descntos a contmuamon o ‘ -

. intereses y honorarios” conforme  a. los limites de cobértura mdlcados en dicha condicion p

a) Limite de cobertura por_acto medlco el asegurador sera responsable por el pago de los
" reclamos o sentencia judicialés relacionados con reclamos cubiertos bajo este seguro,
hasta la suma indicada en las, condiciones partuculares como limite de cobertura por acto
médico. Dicho limite comprende la responsabilidad maxima del asegurador en concepto de
indemnizaciones, costas, gastos, intereses y honorarios por uno o mas reclamos derivados

de un solo acto médico y/o evento.

b) Pluralidad da reclamos: en caso que de un mismo acto meédico resulten varios reclamos
de terceros, el limite de cobertura por acto médicor indicado en las condiciones particulares
no sufrird incremento alguno, es decir que-dicho limite representa la suma.maxima que el
asegurador reconocera en concepto de indemnizaciones, costas, gastos irtereses vy
honorarios por el total de todos los reclamos provenlentes de un. solo “acto medlco y/o
evento sin perjwcro de: '

= EI humero de individuos y/o orgamzauones aseguradas :
=  El numero de "reclamos” y/6 demandas reportadas
~ = El ndmero de personas y/u orgamzacmnes presentando reclamos ylo demandas

c) Limite agregado anual de cobertura: si durante la vigencia de la pc’)liza se produjeran
hechos que. dieran base a reclamos de terceros a consecuencia de distintos actos
médicos, el asegurador respondera por'todo concepto de indemnizaciones, costas, gastos;
intereses y honorarios hasta la suma especificada en el item “limite agregado anual de
cobertura” de lascondiciones particulares, por todos los acontecimientos ocurridos durante
la vigencia de la poliza y reclamados y/o notificados hasta dentro de un périodo-de dos.
afos. contados a partlr de la fecha de fmahzacuon de la vigencia de Ia presente pollza

‘No acumulacmn de sumas asequradas ‘con el propOSIto de determmar la responsablhdad
del asegurador, sera considerado como un solo. “acto médico” y no sera procedente la
-acumulacién de sumas aseguradas cuando se efectuaren una o varias prestaciones a una

-0 mMas personas vivas o por nacer,: derlvadas de una sola.intervencion o tratamiento, o de
la exposicion continua o repetida provemente del mismo orlgen la misma o idéntica causa,
oal tratamlento de la mlsma enfermedad o IeSIon

CONDICION CUARTA — DEDUCIBLE
El asegurado se compromete a asumir a su cargo el monto por deducible indicado. en las
condiciones particulares con respecto a cada reclamo que sea lndemnlzable bajo esta poéliza por
el/los dano(s) a tercero(s) - g

El asegurador respondera en- cuanto al pago de la |ndemn|zaCIon de dIChO ‘reclamo neto del
deducible pactado a cargo del asegurado : :

CONDICION QUINTA - PERSONAS ASEGURADAS

a) : Se considerara como, "asegurado eI establecumlento medlco asnstem:lal sea persona de
i derecho pubhco o] peradO declarado expresamente en el cuestionario y/o en la solicitud de
seguro y: designado ‘como tal'en la- caratula de la pdliza, .con ‘sujecion de los termlnos
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condiciones 'y exclusiones aqui expresados, y respecto a los antecedentes, ‘practicas tipo
de organizacion, instalaciones, equ1pam|ento y personal declarado en el formulario de
sollcntud de seguro.

Esta pollza de seguro otorga al asegurado todos los derechos cargas y obhgauones.
estipulados bajo la misma. . .
b) También se considera como asegurado las siguientes personas: ‘
»  Los oficiales, administradores, directores médicos, jefes de departamento (incluyendo
el jefe del cuerpo médico) o miembros dei c‘uerpo meédico que desarrollen . labores
medico-administrativas no a5|stenC|aIes para la'institucion, pero Unica y exclusivamente
dentro.del marco'y a causa de sus funcnones netamente medico- admlnlstratlvas para la -
institucién asegurada. .
‘e las personas que sean mlembros 0 que presten servicios para Juntas o comités
establecidos por.la institucién asegurada; por ejemplo juntas o comités creados para la
evaluacién de las credenciales o el desempefio clinico de los profesionales médicos, o
para promover o mantener la calidad de los servicios médicos prestados por la
institucion - asegurada, pero Unica y exclusivamente cuando estas personas
desemperien las funciones requeridas o solicitadas por taIeSJuntas o comltes
e los empleados y trabajadores voluntarios. .
No se considerara como “asegurado" a ningun profesional de la salud ya sea interno, externo,
residente, voluntario, temporario, empleado contratado, en relacién de dependencia o no; por
ningun “acto médico” prestado o dejado de’ prestar a ningun “paciente” dentro o fuera de la
institucion asegurada ‘ '

La presente poéliza se podra extender a cubrir ta responsabilidad civil profesional propia de los
‘profesionales de la salud empleados bajo ‘la - relacién laborar por el - asegurado, previo
consentimiento y aprobacion del asegurador, el cual emitira.un endoso especial, siempre y cuando
se declare y aparezca el nombre y especialidad . del profesnonal en una relacién que se adhiere a
esta poliza formando parte |n’tegral de la mlsma y prevno pago de la prima correspondlente

Cuando esta pdliza se extlende a cubrir la responsabllldad civil profesmnal de Ios profeSIonaIes de.
la salud bajo las condiciones arriba descritas, quedara entendido y convenido que dicha extension.
operara unica y exclusivamente para el ejercicio de la profesién medica. y/u odontolégica dentro de
los predios de la mstltumon asegurada por esta pollza : : .

»CONDICION SEXTA PRIMA

La prima en concepto de esta pollza sera calculada con base anual o la fraCCIon correspondlente al
plazo de cobertura solncntada S~ :

CONDICION SEPTIMA - OBLIGACIONES DEL ASEGURADO EN CASO DE UN
ACONTECIMIENTO ADVERSO

El asegurado debera notlflcar al asegurador 0 a su representante nombrado en las- condICIOnes
particulares, cualquier acontecimiento adverso que, seglin su conocimiento, pudiera derivar en un
reclamo, incluyendo el hurto, extravio o perdida de historias clinicas. Dicha notificacion debera
hacerse dentro de las setenta y dos horas (72) luego' de haber recibidd noticia u obtenido
conocimiento de dicho acontecimiento adverso y ¢ debera incluir Ia siguiente informacion:

'

1) Lugar, fe’cha y hora en que ocurrio el ‘acto médico;
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Descripcion de las circunstancias que dieron o pudieron dar origen al reclamo;. -

‘

La naturaleza de las lesiones y sus posibles secuelfas‘;—
Nombre, edad, sexo, domicilio'y ocupacion del paciente;
Nombre y domicilio de cualquier testigo, si hubiere;

- Nombre y domicilio de los intervinientes en el acto médico, ademés del asegurado.

’

_ Permitir al asegurador efect

Ad‘icio'nalmenfe el asegurado se obliga a: - . o ~

Entregar al asegurador, o al representante nombrado .por el asegurador, todq regist[p,
informacién, documento, declaracion jurada o testimonial que estos puedan solicitar con el
fin de determinar, reducir y/o eliminar la posible responsabilidad del asegurado.

_ Colaborar con el asegurador, 0 al_repre'sentahte nombrado por el asegurador, con todas

las posibilidades a su alcance, y en caso de ser necésario, autorizar a estos para procurar

13 obtencidn de registros y cualguier otro documento o informacion cuando estos no estén -

en posesion del asegurado.

. Cooperar con el asegurador, o con el representante nombrado por el asegurador,-en ia
.investigacién, mediacion, acuerdo extra judicial o defensa de todo “reclamo” o litigio.

. Prestar al asegurador, o al representante nombrado por el asegurador, toda la asistencia

razonable y las autorizaciones que éste pueda requerir, comprometiéndose a abonar, en

. caso de corresponder, los importes cotrespondientes a su participacion (deducible). dentro .

de las 48 horas de haber recibido el reguerimiento. © '

. Colaborar con el asegurador, o con el representante nombrado por el asegurador, para

hacer valer contra terceras personas, naturales o juridicas, cualquier derecho que el
asegurador encuentre y estime. necesario, y de ser solicitado, transmitir todo derecho de
repeticién al primer requerimiento de éste. ‘

v

‘r‘fr‘ansacci_ones o consentir sentencias.

ua

- No efectuar-ninguna confesion, aceptacion da hechos - conla unica excepcién de aquellos

efectuados en la interrogacion judicial = oferta, promesa, pago o “indemnizacion” sien el
previo consentimiento por escrito del asegurador. : L :

Todo lo anterior sujeto a las hormas de preseripcion 'cj:'on“tgr‘hpladas en el codigo de comercio.

CONDICION OCTAVA — DENUNCIA DE “‘RECL:‘AMOS’; '

‘El'asegurado se obliga 4 notificar al asegurador, por escrito, cualquier reclamo de un tercero que

IIQQU’e‘a‘ su conocimiento. Dicha notificacion debera hacerse dentro de‘los tres (3) dias habiles
a partir dél momento en que-el asegurado haya sido informado de tal reclamo. -

La notificacion escrita para ‘el ‘asegurador debera contener los elementos requeridos en la

condicion séptima, si tal informacién,no hubiese sido ya comunicada por el asegurado.

’

CONDICION NOVENA — DEFENSA EN JUICIO CIVIL
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En, pas‘q_f:‘de‘ demanda judicial civil contra yelfa‘s'e‘gur'ado, el mismo débera dar aviso fehaciente al
.’aseggrador de'la qsmanda promovida, a"mé‘s tardar el dia habil siguiente al de haber recibido la
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notificacién, 'y estara obllgado a remitir S|mult

- documentos que pertenezcan a dicha notificacion.

El asegurado esta obhgado a summlstrar sin dernora, todos los antecedentes y elementos de
prueba que disponga y a otorgar en favor de los profesnonales designados el poder para el ejercicio
de la representacion judicial, entregando el respectivo documento antes del vencimiento del plazo

“para contestar la demanda, y a cumplir con los actos procesales que lai impongan.

En-el evento en que el asegurado sea directamente demandado por el tercer afectado el
asegurado debera asumir la defensa y suministrarle al’ asegurador, a su requerimiento,  las

‘informaciones referentes a las actuamones producndas en el jUICIO y proceder a'su situacién en

garantia.

El asegurado no podra realizar acuerdos conciliatorios con los terceros sin el consentlmlento

escrito del asegurador. En virtud ‘de lo dispuesto por el articulo 11056 y 1074 del codigo de

comercio, en especial la obligacién del asegurado’de evitar la extension y propagacion del siniestro .
.y proveer al salvamento, -en caso de que el asegurado rehusara a consentir el acuerdo propuesto

- por el asegurador y aceptado por el tercero afectado, y optara por la <ontinuacion de la accion
.judicial o cualquier otro procedimiento legal relacionado con- el reclamo, debera dejarse por

escrito entre el aseguradory el asegurado que la responsablhdad total del asegurador por dicho
siniestro no podra exceder el monto por el cual el reclamo hubiese sido conciliado, lincluyendo los

gastos, costos e'intereses incurridos hasta la fecha de la no aceptacion del acuerdo por parte del
asegurado. La dlferenma sera a cargo excluswo del asegurado.

a) Medidas Precautelatlvas Si se dispusiesen medldas precautelativas sobre blenes del
asegurado este no podra exnglr que el asegurador las sustltuya ‘

b) Costas, Gastos Intereses y Honorarlos E1 asegurador asume a su cargo, el pago de las

- costas judiciales, intereses en causa civil, -y de los gastos extra judiciales en que se incurra

para oponerse a las pretensiones del tercero, en demandas infundadas o no, sin embargo,

cualquiera que fuese el resuitado del litigio, el monto de dicho concepto no podra superar

el 100% de la suma asegurada o del subllmlte el excedente quedara a. cargo del ’

i asegurado

r

cy Opcic’)n del Asegurador: En cualquier momento, el asegurador, a su eleccion y discrecion
y sin que ello implique la aceptacion de la-responsabilidad por parte del asegurador en
perjuicio del asegurado, podra hacer pago o deposito jUdlCIal de la suma asegurada,
dejando al asegurado la direccion exclusiva de la causa, hecho mediante el cual . el
asegurador quedara liberado de los gastos y costas que devenguen posteriormente al igual

que de toda otra responsabilidad bajo la péliza en relacién con la pretension del(de los) ‘

tercero(s): damnlflcados ylo. con el hecho que genero la responsabilidad’ del asegurado

CONDICION DECIMA PROCESO PENAL

' Sl se promov1ese proceso penal el asegurado debera dar.aviso de lnmedlato al a$egurador El

asegurado debera designar al profesional o profesionales que lo defenderan, e informarie al

asegurador el nompre del abogado defensor que designe y de todas las actuaaones surtidas en.el .

proceso.

. Si en el proceso penal se constltuye parte cnv1| el asegurado debera mantener permanentemente..'.

informado al asegurador sobre el desarrollo de tal accion.
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Dy El aségurédor podra colaborar proporcionando.al asegurado, a su requerimie‘nto,‘ asesoramiento” i ‘

‘.jurl’dico o de peritos o delegados técnicos. El asesoramiento efectuado por el a’seg‘urador_ no

2. Lmplica la aceptacion de responsabilidad frente- al asegurado o terceros en los terminos de la

- _-.._presente poliza. Tampoco existira aceptacion de responsabilidad_cuando el asegurado designase a
" sucuentay riesgo a profesionales vinculados con la aseguradora. . -

Queda claramente establecido. que el asegurado tiene desde el inicio'y en todo momenito, ‘la plena

“direccion del proceso penal,"y con tales potestades, aceptar 0 no los soportes técnicos del
asegurador, sin que ello afecte en ‘absoluto sus derechos como asegurado ‘emanados de este
contrato. T ‘ S C ’ oo

CONDICION DECIMA PRIMERA- TERMINACION Y REVOCACION DE LA POLIZA

E! presente seguro terminara por extincion del periodo por el cual se contrato, si no se efectuase |a
renovacién correspondiente, por desaparicion del riesgo, o agotamiento del limite asegurado, caso
en el cual el asegurado tiene derecho a devengar la totalidad de la prima correspondiente a la
vigencia contratada. T —— ‘ L o : /

El contrato de seguro podra ser revocado. unilateralmente por los contratantes. Por el asegurador,
mediante noticia escrita al asegurado, enviada a su dltima direccion conocida, con no menos de R
diez dias-de antelacion, contados a partir'de la fecha del envio. Por el asegurado, en cualquier '
momento, mediante aviso escrito al asegurador. En todo caso las partes sujeta a lo establecido en

el articulo 1071 del cédigo de comercio. o - :

CONDICION DECIMA SEGUNDA — PERDIDA DEL DERECHO DE INDEMNIZACION

El asegurado y/o:los beneficiarios perderan en ‘forma total los derechos que se deriven de esta
- pdliza.en los siguientes casos: . ‘ '

-a)“Cuando se presenten. o:realicen reclamaciones fraudulentas, basada en documentos ©
~“declaraciones falsas, o se’utilicen mecanismos engafiosos. = R
- b)  Por el incumplimiento de las garantias:exigidas al asegurado en esta poliza.

¢) Cuando se renuncie a los derechos contia quien sea responsable del siniestro.
CONDICION DECIMA TERCERA — CLAUSULA COMPROMISORIA

Las controversias que eventualmente puedan surgir entre el'asegurador y el asegurado por razon
de la celebracion, ejecucién, terminacion del contrato de seguro, seran sometidas a la decision de
‘un -tribunal de -‘arbitramento gue serd nombrado y actuarad de‘acuerdo con lo estable‘cidB en el
~decreto'1818 de 1998 y demas normas vigentes que rigen la materia, el domicilio sera Bogota.

© CONDICION DECIMA CUARTAZ VERIFICACION DEL SINIESTRO |

‘

El asegurador podra designar uno;0-mas expertos para verificar el. siniestro y la extension de la
prestacion a su cargo, examinar la‘prueba instrumental y realizar las'indagaciones necesarias a
tales fines. o " - : .

El _iqformeidel o de los éxpertos‘_nd;cbmpromét‘eré al asegurador a qUe acepte sus condiciones,
opiniones 0. recomendaciones,: p‘u.es'r el:mismo servird tnicamente, como elemento. de juicio para
que el asegurador pueda prohunciarse acerca del derecho del asegurado..
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EJ aseggrado puede ‘hacerse re»pr.esentarf"‘“‘é““éf)gosta, en el procedimiento de verificacién y
liquidacién del dafio. - ‘ T : s : L «

CONDICION DECIMA QUINTA~— SUBROGﬁACIéN
En caso de reclamo, bajo esta poliza; el aseguradbr se subfogaré en todos los derechos y éécibnes

en qo_ntra del tercero causante del dafio que correspondan al asegurado, y este ejecutara vy
suministrara al asegurador todos los documentos necesarios para garantizar tales derechos.

A p'.etici.é.n del_‘aseg'urador, €l asegurado debera hacer todo lo que esté a su alcance para permitirle
el gjercicio de los derechos. derivados de la subrogacion. . - S R '

 CONDICION DECIMA SEXTA — RETICENCIA

La reticencia o la inexactitud sobre hechos o circunstancias que, conocidos por el asegurador, lo
hubieren retraido de celebrar el contrato, o inducido a estipular condiciones mas onerosas,
producen la nulidad relativa def seguro, en los términos previstos en el articulo 1058 del cédigo de
comercio. : : ‘ s . :

CONDICION DECIMA SEPTIMA — INVESTIGACION Y DEFENSA EN GENERAL. ACUERDO

- EXTRAJUDICIAL DE RECLAMOS

" Sin perjuicio de cualquiera de las disposiciones contenidas en la presente pdliza, la comparia se
- compromete -a - investigar las. cuestiones . inherentes ala responsabilidad 'y a pagar toda
indemnizacién por dafios que el asegurado tenga la obligacion legal de pagar vy, asi mismo
defender todo reclamo que corresponda bajo-las condiciones de la presente pdliza.

En. caso de reclamo contra un asegurado- ya sea judicial o extrajudicial —. si un acuerdo

transaccional -propuesto por-la compafia a un reclamante, y-que este Gltimo estd dispuesto a

"aceptar, no pudiere concretarse: por-la oposicion del asegurado, en el supuesto de- dictarse a
posteriori sentencia condenatoria por una suma superior a la del acuerdo frustrado, 'sera exclusivo

cargo del asegurado la diferencia entre el monto de ésta y aquel -asi como los intereses’y las

costas que se devenguen con posterioridad a la fecha de la oposicion.,

CONDICION DECIMA OCTAVA — - EXTINCION DE RESPONSABILIDAD POR PARTE DE LA

COMPANIA. ‘ v v o ,

En relacién con cualquier reclamo que se pueda realizar en virtud de la presente ‘péliz_a, la
compafiia podra en cualquier momento pagar la suma asegurada o, en su caso, el remanente de la
suma ‘asegurada aplicable o' cualquier monto inferior- por el cual se pueda acordar
extrajudicialmente el tipo de responsabilidad con referencia a los' mismos. ‘

'CONDICION DECIMA NOVENA— AUDITORIA E INSPECCION

. vEl ésegurédoé tendra el derecho de inspeccionar la prb'piedad 'y operaciones -del asegurado

incluyendo la revision de manuales de procedimiento y. mantenimiento, politicas -y. protocolos. .

operacionales, etc., En c_u‘alquier\‘momento durante la vigencia de esta pdliza, a fin de sugerir
que este mantenga un nivel adecuado de supervision de riesgo y prevencion de siniestros. -

e De ig-ual'man,era, el asegurador tendra el derecho de practicar auditorias médico- legales de la
documentacion clinica'y demas documentacion relacionada con la atencion del paciente y de las
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practlcas medlcas institucionales, asi como de la apllcamon utnhzacuon y documentacnon del~
. proceso de consentlmlento informado. ‘ :

e También, el asegurador podra examinar y auditar los libros y expedientes del asegurado en
' 'cuaquIer momento durante la vigencia de esta poliza y dentro de. un perfodo de tres afios
despues del venCImlento de la misma, en todo cuanto se relacione con este seguro.

' . . ,
i . '

'CONDICION VIGESIMA -OTROS SEGUROS

En caso que el asegurado contara con otra podliza o pdlizas de seguro de responsabilidad civil
profesional médica, los aseguradores deberan’ soportar la indemnizacién debida al asegurado en
proporcién-a la cuantia de sus respectivos contratos, siempre que el asegurado haya actuado de
. buena fe La mala fe en la contratacion de éstos produce nulidad. -~

El asegurado debera lnformar por escrrto al asegurador los seguros de igual naturaleza que
contrate sobre el mismo interés, dentro de los diez dias a partir de'8u celebracion. La inobservancia
; . de esta obligacion produciré la terminacion del contrato.

CONDICION VIGESIMA PRIMERA— CESlON DE DERECHOS

El asegurado no podra ceder a terceros los derechos y/o beneficios que le son otorgados por la
presente pollza

-CONDICI()N VIG\ESIMA SEGUNDA - MODIFICACIONES A LA POLIZA
Todas: Ias modlflcamones ylo desustlmlentos y/o Tenuncias a los derechos y/o beneficios de la
‘presente pohza seran efectuados’ solamente por medio de anexo emitido, debidamente firmado por

Un representante autorizado por el : egurador EI anexo asi emltldo formara parte lntegrante de la
presente poliza. s

CONDICION VIGESIMA TERCERA DEFINICIONES

—Asegurado Bajo el término asegurado se entlendeh R ‘ :
a) Las personas juridicas que flguran c0mo asegurado en la poliza y ademas de
~ esta, todos los funcionarios a su- serwmo cuando se encuentren en el
mdesempeno de las!labores propias de su cargo pero unicamente con respecto
asu responsabllldad como tales. ‘
j_j;;La persona natural que figura como asegurado en la poliza y ademas de este,
s conyuge o companero (a) permanente e huosmenores que habitan bajo el
‘ mismo teécho.:.
-Smlestro. Es todo hecho, que haya producudo un dafio que pueda dar origen a una reclamacion
- de responsabilidad civil extracontractual contra el asegurado o la companla Y que este amparado
por la’ pollza ‘ : -
Constltuye ‘un solo siniestro el aconteCImlento o serie de aconteCImlentos danosos debidos a una
misma causa originaria, con, lndependenCIa del niimero de reclamantes, reclamacnones formuladas
o personas legalmente responsables ‘ :
. -Deducnble ‘Es la suma o el porcentaje que se deduce del monto’ de ‘cada indemnizacion por
smlestro y que srempre queda a cargo del asegurado g
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-VlgenCIa Es el periodo comprendldo entre las fechas dewliﬁl y terminacién de la protecmon
que brinda el seguro, las cuales aparecen senaladas en la caratula de la péliza.
- -Empleado: Se entiende por "empleado” la persona natural que presta sus servicios al asegurado
dentro del territorio nacional, vinculada a este mediante contrato de trabajoy que ocupa uno de los R
cargos sehalados en la pdliza. S
-Coaseguro Mecanismo de distribucién por el cual dos o' mas aseguradoras asumen un m|smo ' E '
riesgo. Definicion extractada del Articulo 1095 del Cddigo de Comercio.. '
-Subrogacién: Mecanismo por medio del cual el asegurador sustituye al tomador en el ejercicio de
las acciones legales y judiciales que este tendria contra los terceros causantes del siniestro con el
- fin de poder recuperar los montos de dinero reconocndos al asegurado. Definicién extractada del
Articulo 1096 del €édigo de Comiercio.
-Transmisién de! Interés Asegurado: Cuando haya transfere_nma de la cosa- asegurada elv
asegurado debera dar aviso a la aseguradora dentro de los diez (10) dias. siguientes a la
, transmision y en este sentido si el asegurado continda, con algin interés, el contrato podra.
K continuar en esa misma proporcion. De lo contrario el contrato se extmgulra Deﬁmcnon extractada
del Articulo 1106y 1107 del Codigo de Comercio.
-Revocacion unilateral: Articulo 1071 del Cédigo de Comercio, “El contrato de seguros podra ser
revocado unilateralmente por los contratantes: por el asegurador, mediante noticia escrita al
asegurado; enviada.a su ultima direccion conocida, con no menos de diez dias de antelacién,
contados a partir de la fecha del envio; por el asegurado en cualquner momento mediante avnso
escrito al asegurador. ‘ .
En el primer caso, la revocatoria da derecho al asegurado a recuperar la pnma no devengada o]
sea, la que corresponde al lapso comprendido entre la fecha en que comienza a surtir efectos la
revocaciéon y la de vencimiento del contrato: La ‘devolucién se computara de |gual modo, si la
revocacion resulta del mutuo acuerdo de las partes..”
En el segundo caso, el importe de la prima devengada y el de la devolucnon se calcularan tomando
en cuenta la tarifa de seguros a corto plazo.” ‘
-Consecuencias del sobreseguro: Articulo 1091 del Codigo de Comercio, “.El exceso del seguro
sobre el valor real del interés asegurado producnra la nulidad del contrato, con retencién de la prima
“a tituio de pena, cuando de parte del asegurado haya habido intencién manifiesta de defraudar al
asegurador. En los demas casos ‘podra promoverse su reduccion por cualquiera de las partes
" contratantes, mediante la devolucion o rebaja de |a prlma correspondlente al |mporte del exceso y ‘
al periodo no transcurrido del seguro. :
La reduccidn no podra efectuarse después de ocurrido un siniestro-total”.
-Disminucién del riesgo: Articulo 1065 del Cddigo de Comercio, “En caso de dlsmlnumon del
riesgo, el asegurador deberd reducir la prima estlpulada segun la tarifa correspondlente por el
" tiempo no corrido del seguro, exento en los seguros a que se refiere el articulo 1060, inciso final”.
-Declaracién del tomador sobre el estado del riesgo: Articulo 1058 del Cédigo de Comercio,."El
tomador esta obligado a declarar sinceramente 'los hechos o circunstancias que determinan el
estado del riesgo, segun el cuestionario que le sea propuesto por el asegurador La reticencia o la
inexactitud sobre hechos o circunstancias que, conocidos por el asegurador lo hubieren retraido
de celebrar el contrato, o inducido. a estlpular condlcmnes méas onerosas, producen la nulldad
relativa del seguro.
Si la declaracioh no se hace con su1ecnon a un cuestlonarlo determmado la retucencna o) la
inexactitud producen igual efecto si el tomador ha encubierto por culpa, hechos o cwcunstancnas
. que impliquen agravacion objetiva del estado delriesgo. .-
- Si la inexactitud. o la reticencia provienen de error inculpable del tomador el contrato no sera nulo
pero el asegurador -solo estara obligado, en caso de siniestro, a pagar un porcentaje de la
prestacién asegurada equivalente al que la tarifa o la prlma estipulada en el contrato represente
_respecto de la tarifa o la prima adecuada al verdadero ‘estado del riesgo, excepto lo prewsto en el

artlculo 1160. ‘ ‘ \
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Las sanciones consagradas en este articulo no se aplican si el asegurador, antes de"'celebrarse el
) , contrato, ha conocido o debido conocer los hechos o circunstancias sobre que versan los vicios de
R la declaracién, ¢ si, ya celebrado el contrato, sé allana a.subsanarlps o los acepta expresa o
tacitamente”. o : B o . . -
-Conservacion del estado del riesgo y notificacion de cambios: Articulo 1060 del -Cédigo de .
Comercio. "El asegurado o el tomador, segun el caso, estan obligados a mantener el estado del
riesgo. En tal virtud, uno u otro- déberan notificar por escrito al vasegL‘J‘rad_or los hechos ©

_circunstancias no previsibles que sobrevengan con ‘posterioridad a la celebracion del con.t'rato y
que, conforme al criterio consignado en el inciso lo del articulo 1058, signifiquen agravacion del
riesgo o variacién de su identidad local. S o _

La notificacién se hara con antelacién no menor de diez'dias a la fecha de la modificacion del
riesgo, si ésta depende del arbitrio del asegurado o del tomador. SiJe es extrafia, dentro de los diez
dias siguientes .a aquel en que tengan conocimiento de ella, conocimiento que_se presume
transcurridos treinta dias desde el momento de la modificacion. : o :
Notificada ‘la modificacién. del riesgo en los términos consignados- en el kinciso anterior, el
asegurador podra revocar el contrato o exigir el reajuste a que haya lugar en el valor de la prima.
La falta de notificacion oportuna produce la tefminacion del contrato. Pero sélo la mala fe del
asegurado o del tomador daréa derecho al asegurador a retener la prima no devengada.

Esta sancion no seré aplicable a'los seguros de vida, excepto en cuanto a los amparos accesorios,
a menos de convencidn en contrario; ni cuando el asegurador haya conocido oportunamente la

-modificacion y consentido en‘ella”. o ‘ o _

" Terminacién para el pago de la prima: Articulo 1066 del Codigo de Comercio, “Modificado.. Ley
45, Art. 81. Término para el pago de la prima. El tomador del seguro esta obligado al pago de la
prima, Salvo disposicion legal o contractual en contrario, debera hacerlo a mas tardar dentro-del
mes siguiente a-la fecha de entrega de'la pdliza o, si fuere el caso de los certificadds o anexos que.
se expidan con fundamento en ella”. : ' T
-Mora en el pago de la prima: Articulo 1068 del Cédigo de Comercio, “Modificado. Ley 45 de
1990, Art. 82: Terminacién automatica del contrato de seguro. La mora en el pago de la prima dela
poliza o' de los  certificados: 0~ anexos que se' expidan con fundamento eri 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.

- Lo dispuesto en el inciso anterior deberé.consignarse por parte del asegurador en la caratula de la

- pdliza, en caracteres destacados. TP '
Lo dispuesto en este articulo no podra ser madificado por las partes. ‘

:Evento: cualquier accion realizada por el asegurado que sea cuestionada por un tercero en razén
de que produzca lesiones corporales a dichos tercéros, a causa de haber obrado con negligencia, .
impericia, imprudencia, y/o inobservancia de los'deberes a su cargo a los efectos de este seguro
se considerard como un solo y mismo evento la exposicion repentina, continua o repetida a
condiciones perjudiciales o dafiinas a terceros que causen dafios y/o lesiones imprevistos e

'ihesperados por el asegurado. S . o ,
*;Lesipnes’i_;,Cor‘pdralbe‘s':' cualquier dafio corporal’ o 'menoscabo de la salud, asi como también
cualquier-merma de laintegridad fisica, incluyendo la muerte.. ' ‘
-Costas, ‘Gastos, Intereses 'Y Honorarios: I0s intereses y. las‘costas, gastos y honorarios
incurridos por el asegurador para:la asistencia legal y para realizar las investigaciones, la
liquidacion,’ la defensa o la transaccion’ extrajudicial de cualquier reclamo que pudiese surgir bajo
esta pél‘i‘z‘a:_. También se ‘incluye“‘b‘éj,o este  rubro todos los intereses y las costas, gastos y
honorarios incurridos por el asegurado como el caso de ser condenado a pagar juicio.
-lndemyniza’cién:-c‘ompensacic’m al ‘asegurado, segun lo estipulado en la péliza de seguro, en
concepto de dafios y/o perjuicios: incurridos como consecuencia de un acto médico, y la cual no
puede superara al importe de la suma asegurada (limite de cobertura).indicado en_las condicignes

particylares.. =i Moraric Sequndo dej Circulo 42 Buga l- .
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-Paciente: cualquner persona que reciba o haya recnbldo la prestacnon de servncnos y/o tratamlentos
meédico, quirtrgicos y/u odontolégicos con el proposnto de. efectuar procedlmlentos dlagnostlcos
profllactlcos curativos.o paliativos. ‘

-Reclamo cualquler notificacién o demanda por escrlto por via JudlCIal o] extrajudICIal hecha por un
tercero, y recibida por el asegurado o su asegurador solicitando compensacion en forma: monetaria
y/o de servicios por dafos y/o perjuicios ocasionados por un “actos médico” y/o “evento”.

. -Acto. Médico: cualquier accion que lmpllque un error,: omision o incumplimiento del deber,

cometido por un profesional de la salud el cual cause danos y/o perjulcms ala salud del paciente,
iincluyendo la muerte. .

-Notificaciones-domicilio: toda comunicacion a que haya lugar entre las partes | con motlvo de la
. ejecucion de las condiciones estipuladas en esta pdliza, se-hace por éscrito y es prueba suficiente
de la notificacion, la constancia de envio escrito por correo recomendado o certificado a la Gltima
direccion conocida de las partes.

Se exceptua la obligacion.de comunicacion escrlta Ia que se reflere al aviso de siniestro al
asegurador por parte del ‘asegurado, en.virtud de lo. dlspuesto en el artlculo 1075 del codlgo de
comercno : : :

INTERPRETACION DE LAS EXCLUSIONES A LA COBERTURA CONTENIDA EN LAS
CONDICIONES GENERALES

Se dejan expresamente convemdas las- sngulentes reglas de mterpretac:on a5|gnandose a los
. vocablos utilizados los significados y equivalencias que.se consignan:

-Hechos de guerra internacional: se entiende por tales los hechos dafosos onglnados en un
‘estado de guerra (declarado o no) con otro u otros paises, con la intervencién de las fuerzas
organizadas militarmente (regulares o irregulares,; participen o no civiles). ;

-Hechos de guerra civil: se entienden por tales los hechos dafiosos originados en un estado de
-lucha armada entre los habitantes del pais, o entre ellos y-fuerzas regulares, caracterizado por la
organizacion: militar de los contendientes (participen o no civiles), cualquiera fuese su extension

geogréfica, intensidad o duracion, y que tienda a dernbar los poderes constltundos u obtener la - -

-sucesion de una parte del térritorio de la nacién. v

-Hechos de rebelién: se entiende por tales los. hechos danosos orlglnados en un alzamlento
armado que pretenda derrocar el gobierno nac10nal o] supnmlr o] modlflcar el reglmen constutucnonal
o legal vigente. )

Se entienden equ1valentes a los de rebellon otros hechos que encuentren en Ios caracteres
descritos, tales como revolucion, sublevaCIOn usurpacion del poder, insurreccion, msubordmacnon

_y conspiracion.
-Hechos de sedicion y motm se entiende por tales los hechos dafiosos mediante eI empleo de

las ramas que pretendan impedlr transitoriamente el libre funC|onam|ento del reglmen constitucional

o legal vigentes. !
Se entienden equlvalentes a los de sed|c10n otros hechos que encuadren en Ios caracteres

descritos, tales como asonada y conmocion civil.
:Asonada: sé entienden por tales los hechos danosos reallzados en forma tumultuarla para exigir

violentamente de la auteridad la ejecucion u omisién de algtin acto propio de sus funciones.

Se entienden equnvalentes .a asonada otros hechos que encuadren en los caracteres descritos, |
tales como alboroto alteraCIOn del orden publico, desordenes disturbios, revueltas Y. conmocnon

civil..
-Hechos de vandahsmo o conmocnon popular se entnenden por tales los hechos danqsos

orlgmados por el accionar destructivo de turbas que actian irracional y desordenadamente,
~ -Hechos de guerrilla: se \entiende -por tales los hechos dafiosos originados a rafz de las acciones
de hostlgamlento o] agresmn de grupos armados irregulares (civiles o militarizados), contra
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cualquier autoridad o fuerza publica o sectores de |a' poblacion. Se entienden equivalentes a los
hechos de guerrilla los hechos de subversion. ) _ ; TN
-Hechos de terrorismo: se entienden por tales los actos que provoquen 0 mantengan en es’gado
de zozobra o terror a la poblacién o a un sector de ella, que pongan en peligro la vida, la integridad

fisica o la libertad de las personas o las: edificaciones o medios de comunicacion, transporte,
procesamiento o conduccion de fluidos o fuerzas motrices vahendose‘ de medios para causar-
- estragos. ‘ ) ‘ -

No se consideran como hechos de. terrorismo. aquellos hechos aislados y esporadicos de

delincuencia comun.”™ el ST . \ _ S
-Hechos de huelga: se entienden por tales los hechos dafosos originados a raiz de la abstencion
concertada de concurrir al lugar de trabajo o de trabajar, _dispuesta por entidades gremiales de
trabajadores (reconocidas o no oficialmente), o por grupos de trabajadores al margen de aquellas.

No se tomara en cuenta la finalidad gremial o extragremial que motivo la huelga asi como su

calificacion de legal o ilegal.

a. El cierre de establecimientos de trabajo dispuestos por uno o mas empleadores o
. por entidad grerhial que los agrupa (reconocida o no oficialmente).
b. . El despido simultaneo de-una multiplicidad ‘de trabajadores que paralice total o

-Hechos de lock out: se entienden por talés los hechos dafiosos oi’iginados por:

parciaimente la explotacién de'un establecimiento. No se tomara en cuenta la’

finalidad. gremial o extragremial que motivé. el lock out, asi como tampoco su

: calificacion de legal o ilegal. ‘ ' o
-Otros hechos (1): atentado, depredacion, devastacion, intimidacion, sabotaje, saqueo u otrog,
hechos similares, en tanto encuadre en los respectivos hechos descritos bajo esta clausula, se
consideran hechos de guerra civit o internacional, de. rebelion, de sedicion o motin, de tumulto
popular, de vandalismo o malevolencia popular, de guerrilla, de terrorismo, de huelga o de lock out.

_-Otros hechos (2): los hechos dafiosos originados en la prevencion o represion por la autoridad o
" fuerza publica  dé los: hechos descritos, segui

ran su tratamiento en cuanto a su cobertura. o

exclusién del seguro.

- CONDICION VIGESIMA CUARTA — ADVERTENCIAS AL ASEGURADO

e« - Agravaciéon delriesgo ol e o ' . s o

. El asegurado o el tomador, seguin el caso, estan obligados a mantener el estado del riesgo.
- En tal virtud, uno u otro, deberan notificar por escrito al asegurador .los hechos o
circunstancias no previsibles que sobrevengan con' posterioridad a la celebracion del.
contrato y que, conforme al criterio consignado. en el inciso primero del articulo 1058

~ (reticencia del asegurado) signifigue agravacion de_'l riesgo o variacion de su identidad local.

La notificacién se hara con antelacién no menor de diez dias a'la fecha de la modificacion .
“del riesgo, si‘esta depende del arbitriol del asegurado- o del tomador. Si le es extrafia,
“dentro- de los diez: siguientes dias a aquél enque tengan “éonocimiento . de ella,
‘coniocimiénto’ que sé presume transcurridos treinta (30) dias desde el momento de la
modificacion. W RN , R K ’ :

~“Notificada la modificacion ‘del-riesgo y los términos consignados' en el inciso anterior, el
“ _asegurador- podra revocar el-contrato o'exigir el reajuste a que haya lugar en el valor de la
""‘:'vp‘r,jfrna. La falta de notificacién':o;)orturia produce la terminacion. del contrato. ‘Pero solo la
~ - mala fe del asegurado o del tomador dara derecho al asegurador a retener la prima no
devengada. Esta sancién. no" serd’ aplicable cuando’ el “asegurador haya ¢onocido

. -oportunamente la. modificacion'y. consentido con ella, en los términos establecidos en el
60 de'COdlgO/de Come!’CiQ., : : . . - ’ O <
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DERECHOS DEL CONSUMIDOR FINANCIERO PRACTICAS DE PROTECCION PROPIA DEL
CONSUMIDOR FINANCIERO Y OBLIGACIONES DE MAPFRE. :

La Ley 1328 de 2009 consagré un régimen espemal de proteccnon a los consumldores flnanCIeros

" que tiene:como proposnos generales:(i) fortalecer la normatividad existente sobre |a. materia, (ii)

buscar el equilibrio contractual entre las partes y (iii) evitar la-asimetria enla informacién. Para el

cumplimignto de estos propositos, .las entidades vigiladas por la Superintendencia FlnanCIera‘_

deben lmplementar un Slstema de Atencnon alos Consumldores FlnanCIeros (SAC).

. El SAC propende porque ‘
* ' Se consolide al interior de cada entldad una cultura de atencion, respeto y servicio a los
~ consumidores financieros.
¢ Se adopten sistemas para summlstrarles mformacxon adecuada alos. cllentes
.. Se fortalezcan los procedimientos para‘la atencién de sus quejas, peticiones y reclamos.

¢« Se propicie la proteccién delos derechos del consumidor fmancnero asi como la educacion
financiera de estos _ . . ; .

ObjethO del SAC en MAPFRE e

Consolidar al interior de MAPFRE COLOMBIA una cultura de.atencion, respeto y servicioa

los Consumidores Financieros-a través de planes de capacitacion a todos aquellos que
intervienen en la cadena de ofrecimiento, asesoria y prestacion de nuestros productos y

servicios. Asi: mismo, implementar SIStemas para ‘suministrar informacion ‘adecuada y -
educacion financiera; se fortalecer.el ciclo de quejas, peticiones'y reclamos propICIando ta

proteccion de los derechos del consumldor financiero.
Derechos del Consumldor Flnan-0|ero

De acuerdo con eI Art. 5° de la ley 1328 de 2009, Derechos de los consumldores flnanc1eros
Sin perjuicio de los: derechos consagrados 'en otras. disposiciones legales vigentes, los
consumidores financieros tendran, durante todos los momentos de su relacnon con MAPFRE, los
319u1entes derechos: =~ . I
a) En desarrollo del principio de deblda dlhgenC|a Ios consun‘ndores flnanCIeros tlenen el
derecho de recibir de parte de MAPFRE, productos y servicios con estandares de

seguridad y calidad, de acuerdo con las condiciones ofrecndas y las obllgaCIOnes asumldas ‘

por las entidades v191!adas

b) Tener a su disposicién, en los termlnos estableCIdos en Ia ley en referencna y en las
demas disposiciones de caracter espeCIal publlCldad e informacidn transparente, clara,
veraz, oportuna y verificable, }sobre las caracteristicas propias de'los productos o servicios
‘ofreC|dos ylo suministrados. . En pamcular la. lnformaclon suministrada: por. MAPFRE
debera ser de tal que permita y facilite su comparacnon y comprensnon frente a los
diferentes productos y servicios ofrecidos en el mercado. -

c) Exigir la debida diligencia en la prestacién del servicio por parte de MAPFRE

d) Recibir una adecuada educacion. respecto de las diferentes formas de lnstrumentar los
productos y servicios ofrecidos, sus derechos y obligaciones, asi como los costos’ que se
generan sobre los.mismos, los mercados:y tipo de. actividad que desarrollan las entidades
vigiladas asi como ‘sobre los diversos mecanismos de proteccnon establemdos para la
defensa de sus derechos. =

e) Presentar. de manera respetuosa consultas petmones soIICItudes quejas o reclamos
ante MAPFRE, el defensor del Consumidor Financiero, la Superintendencia Financiera de
Colombia y los orgamsmos de autorregulacnon

T et - ; ‘ 8 de22 .
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f) Los demas derechos que se establezcan en esta ley 0 en otras dlsposwuones y los ¢
contemplados en las. mstrucmones que imparta - la. Supermtendencua Fmanuera de

Colombia.” R

F"récticasde Proteccion Probia_ : S o )

Artlculo ‘6°, Practicas de proteccmn propla por parte de los consumldores fm‘ancieros.,L/as
siguientes constituyen buenas practlcasA de protecclon propla por parte— de los
consumldores financieros:- !
a) Cerciorarse si la entidad con la cual desean contratar o utlhzar los productos 0 serwcxos
sé encuentre autorizada y vigilada por la Supermtendencua Financiera de Colombia.

Y .. b) Informarse sobre los productos -0 servicios que piensa. adquirir o emplear, indagando
sobre las condicionés generales de la’ operacion; es decir; los derechos, obligaciones,
costos, exclusiones y restricciones aplicables al producto o servicio, exigiendo las

- . _explicaciones verbales'y escritas necesarias, precisas y suficientes que le pOSIblhten la
toma de decisiones informadas. . ,
. » c) Observar las instrucciones y ‘recomendaciones gue lmparta la entidad vigilada‘ sobre el
- manejo de productos o servicios financieros. o
- o N d) Revisar los términos y condiciones :del respectivo contrato y sus anexos asi como .
' conservar las copias que se le suministren de dichos documentos. )
e) Informarse sobre los érganos y medios de que dispone la entldad para presentar:
peticiones, solicitudes, guejas o reclamos. ' _
- f) Obtener una respuesta oportuna a cada solicitud de producto o servicio. - A : -
Paragrafo 1°. ElI no ejercicio de las practicas de -proteccion propia por parte de los
- consumidores financieros no.implica la pérdida o desconocimiento de log derechos que le
son _propios ante las entidades vigiladas y las autoridades competentes. De igual manera, .
- no-exime ‘a las entidades vigiladas de.las obllgacmnes especnales consagradas en la
‘presente ley respecto de los consumidores financieros. - .
Paragrafo’2°. Los consumidores financieros tendran el deber de summ|strar |nformac:|on
cierta,’ suflclente y oportuna alas. entldades vigiladas y a las autoridades competentes en
“"los eventos en que. estas lo: sohcuten para el debido cumplimiento de sus deberes y de
actualizar los datos que -asi -lo .requieran. Del . mismo miodo, .informaran a la
Superintendencia Financiera de’ Colomb|a vy a las demas autoridades competentes sobre
las ' entidades que suministran productos o serwcuos flnanC|eros sin estar Iegalmente
autorlzadas para ello : .

,ObligaCIones de MAPFRE

“Articulo - 7°. Obllgamones especiales de las entldades V|g|Iadas Las entldades vigiladas
vtendran las 5|gulentes obligaciones especiales:
G a)'. Suministrar ‘informacién al publico respecto de Ios Defensores del Consumidor
- Financiero, de" conformidad con las .instrucciones que sobre el partlcular 1mparta la
‘Superintendencia Fmanmera de Colombia. - ‘
f:B)"Entregar el producto o..prestar el servicio debldamente es decir; en las condiciones
" “informadas, ofrecidas o’ pactadas con ‘el consumidor” financiero, y- emplear adecuados
» . estandares de seguridad y.calidad en el suministro de los mismos:
pe - ."-' “¢) Suministrar informacién comprenSIbIe y publicidad transparente clara veraz oportuna
- acerca de sus productos y servicios ofrecidos en'el mercado. "~
“d): Contar con un Slstema de Atencidén al Consumidor FlnanCIero (SAC) en los termlnos
indicados en la presente Iey, en los decretos que.la reglamenten y en las instrucciones qué
.‘_"‘lmparta sobre eI par’ncufar la Supenntendencna FlnanCIera de Colombia. '
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e) Abstenerse de incurrir en ?:Ymd [Ctas que conlleven abusos contractuales o de convenir

clausulas que puedan afectar el equmbno del contrato O dar Iugar aun abuso de posicién
dominante contractual. .

f) Elaborar los contratos y anexos que regulen las relaciones con los chentes con claridad,
en caracteres, Ieglbles a simple vista, y ponerlos a disposicion de estospara su aceptacion.
Copia de fos documentos que soporten la relacion contractual debera estar a disposicién

del respectivo cliente, y contendra los términos y condiciones del producto 0 servicio, los

. derechos y obligaciones, y ‘las tasas de interés, precios o tarifas. y Ia forma para

. determinarlos.

g) Informar.a los clientes sobre Ias consecuencias y alcances del lncumpllmlento de las
obligaciones contractuales por parte de tomadores, asegurados'y beneficiarios, de
-acuerdo con la ley. A titulo de ejemplo tenemos la ausencia -, reticencia o inexactitud en la
declaracior del estado del nesgo la mora en el pago de Ia prima; el lncumpllmlento de
garantias, etc.

h) Abstenerse de hacer cobros no pactados 0 no mformados prevnamente al’ consumldor
financiero, de acuerdo con los términos establecidos en las normas sobre la materia, y
tener a disposicion de este los comprobantes o soportes ‘de los pagos, transacc10nes u

operaciones . realizadas por. cualquier. canal ofrecido por la entidad:. vigilada. La -

conservacion de dichos- comprobantes y sopones debera atender las normas sobre la
materia.
i) Abstenerse de realizar cobro alguno por concepto de gastos de cobranza prejudlmal sin

haberse desplegado una actividad real encaminada efectivamente a dicha gestion, y-sin .

haber informado previamente al consumidor financiero el valor de los' mismos. Las
gestiones de cobro deben efectuarse de manera respetuosa y-en horarios adecuados. )
J) Guardar la reserva de la informacion 'suministrada por el consumidor financiero 'y que
“tenga caracter de reservada en los términos establecidos en las normas correspondlentes
sin perjuicio de su suministro a las autoridades competentes..

k) Dar constancia del estado y/o las condiciones especificas de los. productos a una fecha
determinada,” cuando el consumidor financiero 1o solicite, “de- conformidad con el
procedimiento establecido para el efecto, salvo aquellos casos en que la entldad vigilada

. se’encuentre oblngada a hacerlo.sin necesidad de solicitud previa.

) Atender y dar respuesta oportuna a las solicitudes, quejas o reclamos’ formulados por los
“consumidores financieros, siguiendo los procedimientos establecidos. para el efecto, las
disposiciones consagradas en esta ley y en las demas normas que resulten aplicables. -

m) Proveer los recursos humanos, fisicos y tecnolégicos para que en las sucirsales y
agencias se brinde una atencion eficiente y oportuna a los consumidores financieros. -

" n) Permitir a sus clientes la consulta gratuita, al menos una vez al mes, por !os canales que‘

la entidad sefale, del estado de sus productos y servicios.
‘0). Contar en su sitio en Internet con un enlace al sitio de la Supermtendenma Flnanmera de
Colombia dedicado.al consumidor financiero. -~

p) Reportar a la Superintendencia Financiera de Colombla enla forma que esta sefiale, el
precio de todos los productos y servicios: que se ofrezcan de manera masiva. Esta

- informacién debera ser divulgada de manera permanente por cada entidad VIgllada en’'sus
oficinas y su pagma de Internet.

"q) Dar a conocer a los consumldores ﬂnancneros en los plazos que sefiale la-

Superintendencia Financiera de Colombia, por el respectivo canal y en forma previa-a la
realizacion de la operacion, el costo de la misma, si Io hay," brmdandoles la- pOSlbl|ldad de

efectuarla o'no.
ry Disponer de los medios electromcos y controles ldoneos para brmdar eﬂCIente segundad'

-

- a las transacciones, a la informacién conﬂdencnal de los consumldores flnanc1eros ya las

redes que la contengan

- . . ’
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s) Colaborar oportuna y diligentemente con el Defensor del Consumldor Flnancuero las
autoridades judiciales y administrativas y los organismos de autorregulacion en la
recopilacién de la informacion y la obtencion de pruebas en los casos que se requieran,
entre otros, los de fraude, hurto o cualquier otra conducta que pueda ser ‘constitutiva de un
hecho punible realizada mediante la utilizacion de tarjetas crédito o débito, la realizacion de - -

- transacciones electrdnicas o telefénicas, asi como cualquier otra modalidad. ’
t) No requerir al consumidor financiero informacion que ya repose en la entidad vigilada o

~ en sus dependencias, sucursales o agencias, sin perjuicio de la obligacion del consumidor

- financiero de actuahzar la mformacnon que de acuerdo con la normatlwdad correspondiente
asi lo requiera.

‘ u) Desarrollar programas y campanas de educacion fmanmera a sus dlierites sobre los
diferentes productos y’servicios que prestan, obligaciones y derechos de estos y los costos

- de los productos y servicios que prestan, mercados y tipo de- entidades vigiladas, asi como
de los diferentes mecanismos establecidos para la proteccion de sus derechos, segun las
instrucciones que para el efecto imparta la Superintendencia Financiera de Colombia.

" v) Las demas previstas en esta ley, las .normas concordantes, complementarias,

_ reglamentarias, las que se deriven de la naturaleza. del contrato celebrado o del servicio
prestado a los consumidores financieros, asi como de las instrucciones que emita la
Superintendencia Financiera de Colombia en desarrollo de sus funciones y los orgahismos
de autorregulamon en sus reglamentos

TRAMITE PARA EL PAGO DEL SINIESTRO

En caso de siniestro comunlquese lo mas pronto posible con Mapfre Seguros Generales de
Colombia a Mapfre si. 24 horas en Bogota al teléfono 3077024, en el Resto del Pais
018000519991 celular #624.

POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS
1., Dar_aviso. por escrito_a la Aseguradora, de la ocurrencia del siniestro, indicando
o cnrcunstancnas de tlempo modo y lugar S
20 'Copla de la citacién a audlenma de conciliacién Extrajudicial y/o judicial
- 3. Copia del Auto admisorio de la demanda si existe.

PLAZOS Y FORMA DE ACREDITACION DEL SINIESTRO Y LA CUANTIA DE LA
- PERDIDA Y DERECHOS CUANDO LA COM‘PANIA NO PAGUE

ARTICULO 1077 del Cédigo de Comercio. <CARGA DE LA PRUEBA>. Correspondera al .
asegurado demogtrar la ocurrencia del siniestro, asi-como Ia cuantia de la perdlda si fuere :
el caso.

- EE asegurad'og}dgbera demostrar los hechos 0. cwcunstancuas excluyentes de su

' ..responsabilidad: .
_;ARTICULO 1080 “del .Cédigo de Comercio. '<PLAZO PARA EL PAGO DE LA
INDEMNIZACION E INTERESES MORATORIOS>.
El asegurador estara obllgado a efectuar el pago del siniestro dentro del mes siguiente a la
fecha en que el asegurado o beneflc:larlo acredite, aun extrajudicialmente, su derecho ante
el asegurador de acuerdo con el articulo 1077. Vencido este plazo, el asegurador
reconocera y pagara al asegurado o beneficiario, ademas de la obligacion a su‘cargo y
sobre ‘el importe de ella, un. interés moratorio igual al certificado como bancario corriente
por la Superintendencia Bancaria aumentado en la mitad. ‘
-+ /El asegurado o el beneficiario tendran derecho a demandar, en Iugar de los intereses ‘a
-que se refiere el inciso anterior, la lndemnlzaCIon de perjuicios causados por la mora del’

asegurador
£i Ngizrian o
. IE‘;.T:;_—,,-.ASEcho dsi g o T\
dei or 'Ennalesta otocopiz ¢ P
25 (OMmgtaty
, : ’ ‘ } e tuvs g 15 Vista, ﬂo <
B : k ' R / ‘ . S . 1' €TO
VST - FTaTe . " A . ’ R ~ . 1 /‘1 I;O
ATESAROFRROG ‘ - 21 de 22 At £o 9
A ' L’A!\’N‘_\NL‘_ "5(‘1—

‘ — A UL:urg N
; o B ; RIO SEGUNDO DE[ "’RCULQ B’éqsl-u\g%? ’



¥

‘

Recuerde el Art. 1089 'del Codigo-de Comercio establece- que la indemnizacién no
excedera, en ningun caso, el valor real del interés asegurado en el momento del siniestro
ni del monto efectivo del perjuicio patrimonial sufrido por el asegurado o el beneficiario.

"~ Se presume valor real, del interés'asegurado el que haya sido objeto de un acuerdo
expreso entre el asegurado y.el asegurador El asegurador podréa probar que el valor
acordado excede notablemente el valor real deI lnteres objeto del contrato mas no que es

' lnferlor aél

La aseguradora tendra la'opc.ivé‘n de pagar"en dinero, o mediante la reposicion, reparac_iéh o
*_ reconstruccion de la cosa asegurada de acuerdo al'Art. 1110 del Codigo de Comercio.
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