AXA COLPATRIA SEGUROS 5 A, T osuc | RAMO POLIZA No.
9 15 &001081720
POLIZA DE SEGURQ DE RESPONSABILIDAD CIVIL
TIPO DE POLIZA » R.C. PARA CLINICAS ¥ HOSPITALES Y/O CENTROS MEDRICO ) -
(g Eon BOLSTS T ; CERTIFICADO DE NYCERTIFICADO,  N° AGRUPADOR SUCURSAL 0
‘ 26 01 2016 : RENOVASION & CALI CORREDORES o
TOMADOR  BINERGIA GLOBAL EN SALUD SAS LT 800.363.873-8
DIRECGION  CL 13 No 57-50, PALMIRA, VALLE DEL CAUCA - TELEFONO 3330000
ASEGURADC  SINERGIA GLORAL FN SALUD SAS NIT 900.363.673-8
oRECCIoN O 13 No 57-850, PALMIRA, VALLE DEL CAUCA - TELEFONO 3330000
sengricARio. TERCEROS AFECTADOS NIt 00
mreccion ., TERRITORIO NACiONAL_, TERRITORIO NACIHONAL ) i TELEFONG
| FECHACORTE NOYEDADES | EECHA MAXIMA DE PAGO VIGENC!A
moNEDA  Pesos Lok e _ T DESDH ; HASTA
' i ol MES | ARG DA MES | AND _ HORA_ | ia -~ MES ARG
o cansio 1.00 § FRORAUMNEADEFSES | 25 2 | 2016101 (01 | 2016 00D 101 01 | 2017 0000 | 386
{DETALLE DE CORERTURAS 3
racrira A NOMBRE DE. SINERGIA GLOBAL EN SALUD 5.4 5/ GLINICA PALMA REAL | i
i .
| FORMA DE PAGO: CONTADRO 30 DIAS )
LA MORA EN EL PAGO DE (A PRIMA DE LA POLIZA G DE LOS | YALOR ASEGURADO TOTAL - _§ mwmswwwE3, (00,000,000.00
CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTC EN | oo s s e A e
) , A Groraxs 120, 008, 000,60
£LEA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL COMTRATO Y
GASTOS S*ﬁt*riz\--ki—&*i—*#y*@.;“l}{_j

DARA DERECHO A LA ASEGURADORA PARA EXIGIR EL PAGO DE LA
PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON CCASION DE LA
EXPEDCION DEL CONTRATO ( ARTICULO 81 Y 82, LEY 45 DE 1980 ).

FORMAN PARTE DE ESTE CONTRATO, LAS CLAUSULAS, CONDICIONES GERERALES
FORMA { 7} Y PARTICULARES RELACIONADAS EN HOJA ANEXA
£} FORMA ANEXA:

WA-REGIMEN COMUN
AJUSTE AL PESC

TOTAL A PAGAR EN PESOS

s%i*%##**kt‘c‘k"rk*%‘

Frekrvax1g 266, 000.0

SEAFFEAIZ0, 200, 0060.40

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES Y AGENTES DE RETENCION, SEGUN RESOLUCION 2508 DE DICIEMBRE 3 DE 1993,

/"E 1 CALIDAD DIE TOWMADOR DE LA POLIZA REFERENCIEDA EN EATA GARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE, OUE HE TENIDO A M DISPOSICION, Bi TEXTO O LAS CONDICIONES
GENERALES DE LA POLIZA. MANIFIESTO ADEMAS, GUE DURANTE EL PROCESD DE NEGOCIAGION DE L& POLIZA, ME HAN SIDO ANTICIFADAMENTE EXPLICADAS POR LA

| ASEGURADORS ¥/O POR EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS LAS EXCLUSIONES Y EL ALGANCE O CONTENIDO DE LA COBERTURA DE LA POLIZA ¥ DE LAS GARANTIAS, ¥ EN VIRTUD DE

| TAL ENTENDEHENTO, LAS ACEPTO Y DECIDG TOMAR LA POLIZA DE SEGUROS AGUL CONTENIDA.

FLPREGENTE DOCUMENTO SE EMITE EM CALY ALOS 26 DHAS DEL MES DE  INEROC DEL AND 2018
FIRMA AUTORIZADA . Ei TOMADOR
DISTRIBUCION OF GOABEGURS . - INTERMEDIARIONS . iy
SOBPARA, % PARTICIEACION P RIM . elniiein] el NOMBRE BB H
1214 Correder  DELIMA MARSE 5.4, )

Dafensorie del Consurmider Firanciaro, Teléforn 7456500 Exta 4930, 4517, AB30, 4889, 3412 Fax O 1 EXT 3473,
Correo slechidnico defensora; cfinanciers@dafensoria.com,co Diracoion Oficina: GCajle 12 B # 7-00 pist 2 Bogotd D.G.
OFICINA CARRERA 7" Mo, 24 - 88 PISO 7° TEL. 3364677 BOGOTA D.C. COLOMBIA




AXA COLPATRIA SEGURDS 5.4
480002 164-5

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL POLEZA No 8001081720

CERTIFICADO DE: RENOVACION HMOJA ANEXA No. 1

TOMADOR  SINERGIA GLOBAL EN SALUD SAS . NIT 900,363 673-
DIRECCION  GL 13 No 57-50, PALMIRA, VALLE DEL CAUCA ~ lvmrono 3330000

| ASEGURADD  SINERGIA GLOBAL EN SALUD 8AS NIT 900 363 .673-8

| DIRECEION CL 13 No 57-50, PALMIRA, VALLE DEL CAUCA o TELEFONO 3330000 |
BENEFIOIARIC TERCERQS AFECTADOS NET 03
DiRECCION ., TERRITORIC NACIONAL, TERRITGRIO NACIHORAL TELEFOND

HMEDEANTE EFL PRESENTE ANBXO, AXA COLPATRIA SEGUROS RENUEVA EL CONTRATCO DE SEZFUROS BAJOS LAS SICGUIENTES CONDICIONES:

TOMADOR : SINERGLA GLOBAL EN SALUD 3.2.5.
ASEGURALO : SINERGIA GLOBAL EX SALUD S.A.8. ¥/O SOCTEDAD OPERADORA CLINICE PALMA REAL
| aRTCACION PRINCIPAL » CALLE 13 N* 37-50, CALY, COLOMRYA SINERGIA GLOBRL EW SALUD

CARRERA 28 N” 44-35, PALWIRA, COLOMBTIA CLINICA PALMA REAL

SEGURC DE RESPONSRBILIDAD CIVIL PROFESIONRL MEDICA, CUBRIENDC LAS ACTIVIDADES DEL AUYRGURADO COMC CPERADOR DE LAS INSTITUCIONES
MEDICAS HOMBRADAS COMO ASEGURADOS:

CINERGIA GLOBARL E.A.5.

SINERGIA CGLOBAL BN SALUD ES UNA EMPRESA QUE HARCE PARYE DEL SECTOR SALUD DEL GRUPO EMPRESARIAL COOPERATIVO COOMEVA. LA EMPRESA
NACIO EL 27 DE MAYO DE 2010 CON LA RESPONSABILIDAD DE LA PRESTACION DIRECTA DE LOS SERVICIOS DE SALUD QUE SE OFRECEN EN UNIDADES B
INSTITUCIONES DY PROPIEDAD DEL GRUPQ, SINERGIA GLOBAL INTEGRA LAS UNIDADES DE ATENCISN AMBULATORIA EN SALUD ¥ LaS CLINTCAS brn
GRUPO (CLINICA PALMA REAL), PARA UNA MEJOR ¥ MES EFICIENTE PRESTACIGR DE SERVICICS.

Liag UNIDADES AMBULATORIAS SON LAS RESPONSABLES DE La ATENCION EN SALUD EN LOS NIVELES I ¥ II. ROTAN CONSTITUIDAS POR LAS UNIDADES
Dif PREVERCION CLINTICA, UPREC, ¥ LAS UNIDADES INTEGRALES DE SALUD, UIS, LAS CURLES PRESTAN SUS SERVICIOS EN 36 SEDES A NIVEL
HACTONAL. BDEMAS DE UN LABORATORIO CLIMICO UBICADO EN LA CIUDAD DE MEDELLEN.

CLINICA PALMA REAL: CENTRO MEDICO DE ALTA COMPLEJIDAD - NIVEL III

BASE DE LA CORBERTURA - CLAIMS MADE

FECHA DE RETROACTIVIDAD: 1 DE AGOSTO DEL 201L.

'ENSION PARE DENUNCIA DE RECLAMOS: OPCIONAL.

ERTO -RESPONSABILIDAD CIVIL PROFECICHAL MEDICA

QUEDA  AMPARADA LA RESPONSRBILIDAD CIVIL QUE EVENTURLMENTE PUEDA CORRESPCMDERLE AL ASEGURADO POR CUALQULER DRNG  CORPORAL,
ENFERMEDADL, AFECCION © HUERTE CAUSADA & UN PACIENTE, POR CUALQUIER ACTC NEGLICENTE, ERROR U OMISICH, O FALTA PROFESIONAL, COMETIDO
POR EL ASBEGURADO EXN BEJERCICIO DE LAS FUNCIOWES PROPIAS DE SU ACTIVIDAD PROFESIONAL COMO PROVEEDOR SE BERVICIOS DE LA SALUD.

HOERAZ, TIBNMPO LOCAL X
HORAZ, TIENPQ LOCAL

BN BL SUPUESTO CASO DE RENOVAC
REGPOMSABRILIDAD CMERGENTE DE A
ETROACTIVIDAD DE La POLINA, CUALGUIERR DE LRS DOS FECEAS QUE SEA ANTERTOR, SIN IMPCRTAR QUE LA POLIEA INICIAL HUBIESE
Y QUE EL RECLAMG O NOTIFICACTON S¥ PRESENTASE DURANTE UNA DE SUS RENOVACTCNES CONSECUTIVAS E ININTERRUMPIDAS.

{%TTES GROSRAFPICOS : REPCBLYICA DE COLOMBIA (NICRMENTE.

ONBES SUCESIVAS B ININTERRUMPINAS DE ESTA ?éLIZA, LA COBERTURA SIEMPRE SE CEXTENDERA A CUBRIR 1A
TO8 MERICOS OCURRIDOS DESDE KL INICIC DE VIGENCIA DE LA »OLIZA INICIAL, O DESDE LA FECHA DE
VENCIDD,

ol

TRTSDICCION ¥ LBY

GRICINA . CARRERA 79 No. 24-80 PISO 70 TEL 43846777 BOGOTA D.C. COLOMBIA

H




AXA COLPATRIA SEGURGS 8.A
SE0.002.184-6

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSASILIDAD CIVIL POLIZA No 8001081720

} CERTIFICADRO DE: RENOVACION | HOJA ANEXA No. 2 ]
TOMADOR  SINERGIA GLOBAL EN SALUD SAS NI 900.362.673-8 ‘

DIRECCION  CL 13 No 57-50, PALMIRA, VALLE DEL CAUCA ] i TELEFONG 3330000

ASEGURADD  SINERGIA GLOBAL EN SALUD S.AS T 900.363.673-9
ReCCION CL 13 No 57-50, PALMIRA, VALLE DEL CAUCA TELEFONO 3330000

EFICIARID TERCEROS AFECTADOS WIT 80

Coireccion L, TERRITORIC NACGIONAL, TERRITORIO NACIONAL TELEFONG

ESTE SEGURG SHBRE GOSERNADG ® INTERPREYADO DE CONFORMIDAD CON LAS LEYES VIGENTES EN LA REPUBLICA DE COLOMBIA. TODAS LA PARTES
ACUERDAN ¥ ACEPTAN Ei. SOMETERSE B LA JURISDICCISN ¥ LEVES EN LA REEUBLICA DE COLOMBIA.

| LIMITE PARR CADA Y TODA RECLAMACION O SERIE DE RECIAMACTONES ORIGINADAS POR UNA MISMA CAUSA ¥ EN EL AGREGZADO ANUAL, POR TODRO
CONCEFTO DT INDEMNIEACIONES, INTERESES, GASTOS, COSTAS Y HONORARIOS DE DEFENSA JUDICIAL Y EXTRAJUDICIAL A SER COMPARTIDG POR TODOS
05 ASEGURADGS .

CORY.000.000.000 POR BVENTO / AGREGADD ANTRL.

DE TODG ¥ CADA RECLAMO, MEINIMC COPS.000.000, OFERANDD EN EXCESO DE {A) LAS PROPIAS POLIZAS PRIMARIAS DE LOS MEDICOS ke
ENTIDADES QUE X BN SUS SERVICIOS AL RSEGURADRC, O (B! DE COP$25.000,000 TODR Y CADA PERDIDA, CURLQUIERA DE (A} O (B) QUE SEA LA
SUMA MAYOQR QUE APLIQUE.

ENTIVC

En CASO DE (QUE EL IC0 0 Lo INSTITUCION QUE REALIZE EL ACTO MEDICO CAUSANTHE DEL RECLAMG THNGA UNA N.’r:‘éLIZA DE RO PROFESTONAL
MEDTCR VIGENTE, CON UN LIMITE DE INDEMNIBACION TGUAL D MAYOR A COPEZZ.000.000, BXPEDIDA POR UNA COMPANIA DE SEGURGST RECONOCIDA
COMO TAL POR LAS AUTORIDADES LOCALES, $0LO APLICARA EL DESUCKIBLE DEL 10% DE TODO Y CADR RECLAMO, MINIMO COPS.000.006.

Bl DEDUCTELE CONVENIDO SE APLICARAE A CADA RECTAMACTON PRESENTADA DOR O CONTRA FL ASECURADQ, ASL COMO A LOS GASTOS DE DEFENSAE CUE
SE GENEREN, CON INDEPENDENCIA DE LA CAUSA © LA RazdN DE SU PRESENTACION, O DE LA EXISTENCIA DE UNA SENTESCIA EOECOUTORIA O 80,

58 ACLARA EN TODC CASO QUE TRATANDOSE DE GASTQS DE DEFENAA SE OTORGARR COBERTURA ¥ AFLICARA UNICAMENTE EL DEDUCIBLE BORCENTUAL. 1S
DECIR HABRA COBERTURA DY GASTOS DE DEFENSA AST FL MOWTC RECLAMADC ¥ LA INDEMNIZACION A CARCD DE LA ASEGURADCURA POR LOS PERJUTCIOS
CAUSRDOS A LA VICTINA NC SUPERE LA SUMA DE EXCESO ARRIBA INDICADA.

! BL DEDUCIBLE APLICARE SOLO IMA VEZ EN CAS0 DEL MISMO RECLAMC RFECTAR VARIAS COBERTURAS.

EL DEDUCTHELH NG APLICARA A LOS BENEFICIOS ADICIONALES.

ICACION DEL DEDUCIBLE PARA GASTOS DE DEFENSA:

MO BRPLICA

87 B ASECURADO ACEPTA L ABOGRDO SELECCOILONADC BOR 1. LSEGURADOR.
;. BY APLICH

S¥ EL ASBOURADG WO ACEPTA EL ABCGRDO SELECCIONADD POR EL ASTGURADOR.

AN PROADERAS A MAS TARDAR DENTRC DE LOS 30 DIAS CONSECUTIVOS AL INICIO DE L VIGENCIA, PRIMAS A SER RECIBIDAS
EN 505 OFFIINAES.

e

SEIARLID:  BEBSTREPOH

SISE-U-L020

OFICINA © CARRERA 7° No. 24-83 PISO 7° TEL 33645777 BOGOTA DG COLOMBIA
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POLIZA DE SEGURC DE RESPONSABILIDAD CWIL POLIZA No.80G1081720

CERTIFICADC DE: RENOVACION | HOJA ANEXA Mo, 3

MADOR  SINERGIA GLOBAL EN SALUD S.AS T 000.363.673-¢
RECCION  CL 13 No 57-50, PALMIRA, VALLE DEL CAUCA TELEFONO 3330000

| ASECURADD  SINERGIA GLOBAL EN SALUD SA.S e $00.363.673-9

mRECCION ., TERRITORID NACIONAL, TERRITORIO NACIONAL | TELEFUNO

N CL 13 No 57-60, PALMIRA, VALLE DELCAUCA | TELEFONO 3330000

i
|
i

CARIC TERCEROS AFECTADOS | N -0

i

(#) LA FALTA DE CUMPLIMIENTO CON ESTA CONDICION CAUSARA LA CANCELACION AUTOMATICA DE ESTA CORBERTURA AL INTCIO DE SU VIGENCIA.
{0} B ASECURADOR NG ESTARA CELIGADO A ENVIAR ¥OTA DE CANCELACION POR EL NO PAGO DE L& SRIMA.

RENTTA DE PAGC DEBE CUMPLIRSE EN TIEMBO ¥ FORMA INDEPENDIENTEMENTS DF Lh OPORTUNIDAD BN LB ENTRECA DE LA DOCUMENTACICH POR
: REEGURADOR.

- DEFINICION DE SINTESTRG:

TODO HACHD ¢ BCTO U OMISTION CULPOSA IMPUTADA AT, ASFGURADO BAJO ESTA POLIZA, COMETIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA MISME O DENTRO DEL
PERIODG DY RETROACTIVIDAD OTORGADNO, S5I BSTE APLICASE, QUR HAYA OCASIOMADG DANOS A La SALUD O 2 LOS BIENES DE LA PERSONA.

- DERFINTCTON

CURLQUIER NOTIFICACION ESCRITA, POR Via JUDICIAL O EXTRAJUDICIAL, SOLICITANDG COMPENSACION BN FORMA MONETARIA POR PERSUICIOS
QCASTIONADOS O SUPUESTAMENTE CCASIONARCS, DIRECTAMENTE COMO CONSECUBNCIA, OWICA ¥ HXCLUSIVAMENTE, DE UMNA RCCTON Y/U OMISION DEL
ASEGURADG EY LA PRESTACION DE SU8 SERVICIOS, HECHA POR UN TERCERD, Y RECIBIDA POR £ ASEGUEADO Y PRESENTADA AL ASECURADCR DURANTE
FL PERIODC DE VIGENCIA DEL SEGURD, O DENTRO DEL PERIODG DE EXTENSISN PARA LA DENUNCIA DE RECLAMOS, ST BESTE ULTING APLICASE.

EN BEL EVENTC DE SER NOTIFICADRD ¥ LLAMEDO A ‘CITI\"CI(:}N A LA DILIGENCIA DE AUDIENCIA DE CONCILIACION BXTRRJUDICIAL O DE RECIBIR ONA
HOTIFICA H DE DEMANDA, EL: ASEGURADO DEBERA FNVIAR LA INFORMACION AL ASEGURADOR DENTRC DE UK LAPSO DE TIEMPO NO MAYOR A 20 DIAS
POSTERIOREE A DICHAS NOTIFICACIONES.

RALTDAD DE RECLAMOS

© MAS DE UN ASEGURADG BN TN MISMO RECLAMO, O LR PRESENTACION DE RECLAMGS POR MAS DE UNA PERBONE U ORGANIZACION

(A} La INCLUSTON T r 1 0
RESPECTO DE UN MISMO HECHO ¥/0 pANO, BN NINGUN CASO SERVIRAN DARAR AUMENTAR HL MONTG DEL LIMITE DE INDEMNIZACION POR CARA
OCURRENCIA,

(1) DOS O MAS RECLAMOS ORIGINADOS POR LA MISMA CAUSRZ, O PROVENIENTES DEL MISHO ERROR © OMISION, © DEL MISMO ACTC MEDICO O SERTE DE
ELLGE, SZRAN CONSIDERARDOS COMO UN SOLO RECLAMG.

{1} TOROS RETOS RECLAMOS RELACIONADOS REFERIDCS EN EL NUMERAL (B}, SIN INPORTAR CUANDO SEAN ORIGINADCS, SERAN CONSIDERADOS COKO
EEALIZADGS EN L& FECHA BN LA CUAL EL PRIMER RECLAMD HAYA 3IDC PRESENTADD.

{B) TN EL CAZC DE UN TRATAMIENTO EXTENDIDO, CONTINUG, INTERMITENTE O REPETIDO CON BL RASEGURADD ¥ CURNDQ WG HAYR UN ACUERDO SOBRE
CUANDOD UN SERVICIO PROFESIONAL QUE DE ORIGEN & U¥ RECLRMC SE HAYR PREYGTADS INICIALMENTE, S¥ CONSIDERARA PARR LOS EFECTOS OE ESTA
POLITA QUE BL, SERVICIC PROFESIONAL SE PRESTO BN EL WMOMENTC N QUE BL RECLAMANTE CONSULTO POR PRIMERA VEEZ AL ASHGURADDS A CAUSA DE

SINTOMAS QUE DIERON CRIGEN AL TRATAMIENTO PRESCRITO POR EL ASECURADD.

EL ASEGURADOR RESPONDERA, ADEMAS, AN BN EXCESO DE LA SUMBE ASEGURRADA POR LOS COSTOS DEL PROCESC QUE EL TERCERG DAMNIFLICADG O SUS
CARUSMHABIENTES PROMUEVAN EN S5U (ONTER O LA DEL ASEGURADC, CON LAS SALVEDADES SIGUIENTES:

SI LR RESECHSABILIDAD PROVIENE DE DOLC ¢ ESTA EXTRESAMENTE EXCLUIDA DEL CONTRATO DE SHGURC;
2. 5@ EL AEBEGURARO APRONTA EL PROCESO CONTRA ORDEN EXPRESA DEL ASEGURADOR, Y
3. 85I A COMDENA POR LOS PERIUICIOS OCASIONATOS A LA vieTIMA EXCEDE LA SUMA ODE, CONFORME A LOS ARTICULOS PERTINENTES DE BSTE

rITULG, DELIMITA LA HESEONSAEILIP}\B DEL ASEGURADOR, BSTE S0LO RESPONDERA BCR LOS GASTOS DEL PROCESC BN PROFPORCION A Ia CUOTR QUE
CORRESPONDR EN T4 TMNDEMNIZACION,

100% DEL LIMITE DE INDEMNISACION PDR BVENTG / AGREGEDD ANUAL.

S1I5E-U-002-0
OFICINA | CARRERA 79 No. 24-82 PISO 7¢ TEL 335846777 BOGOTA D.C. COLOMBIA
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i 2@“"&& AXA COLPATRIA SEGUROS S.4
T 880002 1845

FOE iZF\ DE SEGURC DE RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA No. 8001081720

“CERTIFICADO DE:  RENGVAGION g HOJA ANEXA No. 4

TOMADOR  SINERGIA GLOBAL EN SALUD S48 i T 500.363.675-9
DIRECCION  CL 13 No 57-80, PALMIRA, VALLE DEL CAUGA ) CTELEFONO 33300060 N
ASEGURADD  SINERGIA GLOBAL EN SALUD SAS NI 900,363 .673-9
DIREGCION Gl 13 Mo 57-50, PALMIRA, VALLE DEL CAUCA TELEFONO 3330000
BENEFICARIO TERCEROS AFECTADOS o -0

GRECCION ., TERRITORIO NAGCIONAL TERRITORIC NACGIONAL ; TELEFONG

B) HL ASEGURADOR 30LO RECONOCERE RPOR HONORARTOS AJUELLOS ESTABLECIDOS E¥ LAS TARIFAS DEL COLEGIO DE ABOGADUOS DE T4 BRSPECTIVA
CITDAD .

B} 108 GRSTODS DE DEFINSA EN RELACION A UN PROCESO JUBICIRL, ADMINISZ TRATIVC O ARBITRAL QUE S5E ADELANTE COMO CONSECUENCIA DE UN D'ANC‘
APERADO EN» L& POLIZR SERAN COBIERTOS DENTRO DEL LIMITE DE INDEMNIZACION ¥ MO BN ADICION AL Mf@Nu. BL PAGC DE TALES REDUCIRA EL
FTO DEL LIMITE DE INDEMNIZACION.

C) $E INCUENTRAN INCLUIDAS EN LA CORERTURA LAS CONCILIACIONES Y TRANSACCIONES QUE CELEBRE EI. ASEGURADO (QUE TENGAN FOR CBJETO
CONCLUIR LAS DENUNCIAS © DEMANDAS FORMULADAS EN SU CONTRA, LAS QUE DEIRERAN COT\]TAR PREVIAMENTE CON LA CONFORMIDAD DEL ASEGURADOR.
ESTAS CONCILIACIONES ¥ TRANSACCIONMES PODRAW HACERSE DENTRO LEL JUICIO O FUBRA DE L, ES DECIR JUDICIAL O EXTRAJUDLCIALMENTE.

D) LA ASEGURADORA WO PODRAN REALIZAR ACUERDOS CONCILIATORIOS CON LOS TERCERDS STN EL CONSENTIMIENTO ESCRITO DEL ASEGURADG,; HIn
EMBARGD, EN CAS0 DE QUE EL ASECURADS REHUSRRA ACEPTAR EL ACUERDC PROPUESTO BN FORMA FEHACIENTE POR LA ASEQGURADORA, LA SUMB A PAGER
POR LA ASEGURADORA FOR EBL SINIESTRO EN CASO DE SENTENCIA O POR POSTERTOR TRAMSACCION, NO PODRA EXCEDER EL MONTO DE LA TRAKSACCION
INICIALMENTE FROFPUESTA, INCLUYENDO L0S GASTOS, COBTAS E INTERESES DEVENGANOS HASTA LA FECHA DE DICHAR PROPUESTA INIQIAL.

nAloS EXTRA

ATRIMONIALE

H 'U

L00% PEL LIMITE DE INDEMNIZACION POR EVENTO } / AGREGADO BNUAL,
{(A)T0S PANOS EXTRA PATRIMONIALES EN RELACION AL PROCESO QUE SE ADBLANTE COMO CONSECUENCIA DE UN DARO AMPARADC EN La POLIZR SERAW

CUBIERTOS SIEMPRE ¥ CUANDC HAYA UN DARG O LESION PERSONAL O CORPORAL TMPUTADO AT, ASEGURANG DICTRMINADC UNICA ¥ BYXCLUSIVAMENTE POR
©l, FALLO DE UN JUEZ.

(Bl LOS PAGOS POR DAFOE BXTRA PATRIMONTALES SERAN CUBIBRTOS DENTRO DEL LIMITE DE THPEMNISACION ¥ KO EN ADICION AL MIEMO.

MITE DE INDEMNIZACTON.

}"l\

{C7 Bl BAGC POR TALES REDUCIRA L MONTO DEL L

TMITE

- REINSTRLACION DEL

(A} REINSTALACIONES AUT CAS DEL LIMITE DE INDEVHIZACION DPOR PRGC DB SINIRSTROS QUEDAM R LA ENTERA DISCRECION DEL ASEGURADC

o

(B} BN CABO DE CONCEDERLAS, EL ASHGURADOR SE RESERVA EL DERECHO DE OBTENER UNA PRIMA BDTCIONAL, LA CUAL MO PODRA ZER NAVOR AL 1850%
DE L& ULTIMA PRIMA PAGREDA POR HL ASESURADO,

- EETEMSION PARA LA DENUNCIR

B RECLAMOS - D0OS (2) afcS mM

il CION UE ATENDERA A L& TOYALIDAD DE LOS RECLAMOS QUE SH RECIEAN DENTRO DEL PERIODD DEL ENDOSO SERA La
SiMA BN VIGOR PARS LA ULTIMA VIGENUIA NO RENOVADA,

{B) ®i ENDOSO DEJARA DE SER OPERATIVO UNA VEZ 8E AGOTE LA LIMITE DE INDEMNIZACION © SE CUMPLA LA VIGENCIA DE SU PERIODO,
TUALGUIERA QUE OCURAA PRIMERC.

{C} EL DERECHO A OBTENER ESTE ENDOSO ESTA CONDICIONADC R LA NO RENOVACION O CANCEFLACION DE LA POLIZA POR RAZONIS DIFERENTES 2 LA
CANCELACTION POR NQ PAGO DE FRIMA.

Ba

51 EL ASEGURADOR RECHAZASE OFRECER TERMINOS Y CONDICIONES DHE RINOVACION, LA COBERTURAR DE EBESTA POLIZA SE DODRE EATENDER,
AUTOMATICAMENTE ¥ SIN FAGC DE PRIMA ADICTONAL, DURANTE UN DERIODG DE DOCE (:2) MESES SICUIENTES A LA FECHA DE VENCIMIENTD DEL
PERICDG DE SEGURO.

LA OFERTA DE RENOVACION POR PARTE DEL ASEGURADDR DE TERMINGS, CONDICIONES, DEDUCIBL ES, 5UMAS ASEQURADAS DIFERENTES A TAS QUE
EXPEIRAN NO CORST IRA NI PODRE SER ENTENDIDC POR EL RASEGURADO COMO UN RECHAZO DEL E\SF‘CURA.,)OR & OFRECER RENOVACION DE TA POLIZA.
EL ASHGURADOR MANTENDRA VIGENTE EL ENDOSO HASTA CUANDO 8T AGOTE EL LiMITE DE INDSMNIZACION CONTRATADC PARAE LA TLTIMA VIGENCIA DE
LA pd IZA, O R AGOTE EL PERTOIG DEL ENDOSC, CUARLQUIERR QUE SUCEDA BRIMERO.

AREETREROG

: SIEE-002-2
CFICINA - CARRERA 7° No. 24.83 PISC 7° TeL 33646777 BOGOTAD.C. COLOMBIA
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AXA COLPATRLA

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA No.BOD10B1720

CERTIFICADO DE: RENOVACION ‘ HOJA ANEXA No. &

TOMADOR  SINERGIA GLORAL EN SALUD SAS " T 900,363.673-9
wRECCIon  CL 13 No 87-50. PALMIRA, VALLE DEL CAUCA [ TELEFONO 3330000

ASEGURADO . SINERGIA GLOBAL EN SALUD S48 o T 900.363 673-9

soRpcoion  GL 13 No 57-50, PALMIRA, VALLE DEL CAUCA TELEFONG 3330000
| BENEFICIARIC TERCEROS AFECTADOS NIT G0

cREGCION ., TERRITORIO NACIONAL, TERRITORIO NAGIONAL TELEFONO

CON PACG DE PRIME ADICIONAL

BL ABHGURARG DRECIDE UNILATERALMENTE EL W0 RENOVAR ¢ RESCINDIR ESTR COBERTURA A SU VENCIMIENTD, EL ASEGURADD TENDRA EL DERECHO
DF COMPRAR UN ENDOSC PARR LA EXTEESION PARA LA DENUNCIA DE RECLAMOS POR UNA PRIMA ADICIONRL, ¥ BRJC L0OS TERMINGS ESTIPULADCS &M
HETA CL;”\USULF;, BALVO CUANDO EL CONTRATO S%

TEER POR FALTA DE PAGC DE LA PRIMA POR EL ASEGURADO, HECHO (UE GENERARA LA PERDIDA DEL DERECHD DEL ASECURADO PARA LA COMPRA
TAL ENDOSG.

DE

H

EL ENDCS0 PARA LA EXTENSION PARA LA DENUNCIA DE RECLAMOS DARA EL DERECHO AL ASEGURADO A EXTENDER, HASTA W PERTODO MAXTMO DE DOS
{2} ANOS, LA COBERTUEA PARR LOS RECLAMOS QUE SE RECIBAN O SE FORMULEN COW POSTERICRIDAD A L& VIGENCIA DE LA pBLiza ¥
EXCLUSIVARENTE POR ACTOS MEDICOZ OCURRIDOS DURARTE

TRL PERICDO ¥ CON POSTERIORIDAD A LA FECHA DE EFBCTO DE ESTA POLIZA.

L ENDOSO PARA LA EXTENSION PARR LA DENUNCIA DE RECLAMOS MO CRMBEIARE LA FECHA DE VIGENCIA DE LA PRESENTE POLYIZA.

EXTENDERA Fi. PRRIODO DURANTE EL CUAL, EL ASEGURANO, PODRA PCNER EN CONOCIMIENTO DEL ASEGURADCR DICHOS HECLAMOS.

R LIMITE DE INDEMNTZACTION COWTRATADG EN En ULTIMO PERfODO DE La PGLEZ%, ES BL MISMC QUE RBGIRA PARA EBL ENDOB0O PARR LR EXTHENS 1ON
PRRA LA DERUNCIA DE RECLAMOZ, ES DECIR, DICHO ENDOSO NO ALTERARA La LIMITE DE INDEMHIZACION ACORDADG EN LR ROLIZA.

A FINES PE OBTENER EL ENDOSC PARA LA EXTENSION PARA LA DENUNCIA DE RECLAMOS BL ASEQURADO DEBERA HACRE LO STGUIENTE:
{B) BOMETER POR ESCRITO S SOLICITUD AL BSEGURADOR.

(B} EMVIAR DICHR SOLICITUD DENTRO DE LOS TREINTA {(30) DIAS SICUIRNTES A LA PINALIZACION DE T4 PRESENTE COBERTURA.

(C) DETERMINAR EL TERMING DE TIEMPO DESEADO PARA LA EXTENSION, YA SEA4 POR UN PERIODO DE UNO (1) O DE DOS (2) ANos.

(D} ABONAR AL CONTADO LA PRIMA CORRESPONDIENTH AL ENDOSO. EL ASEGURADOR CONSIDERARA ESTA PRINMA CONO DEVENGADA AL 100%.
CUMPLIDA LAS CONDICIONES ANTERIORES, BL ASEGURADOR:

FH PGDR@ NESARSE A EMITIR BL ENDORO.
*NQ PODRA CAMNCELARLO UNA YEZ EMITIDO Y PAGADO,

EN CASD QUE EL ASEGURADC NO CUMPLA CON TODAS Y CADA UKA DE LAS CONDICIONES NECESARIAS PARA LA COMPRA DEL ENDOSO, XL ASEGURADOR
UHDARA LIBERADO DE SU OBLISACION DE OTORGRRLO.

TCUATMENTE, A LGS EFEUTOZ DE
AGEGURADOR NO SERA RESPONSABL

EETE CONTRATO, SI EL ASEGURARC OPTA POR MO COMPRAR EL ENDOSC, O PIERDE EL DERECHC PARA HACERLO, EL
¥ QUEDARA LIBERADO PARA ATENDER CUALQUIER RECLAMO BFECTUADC POR TERCEROS:

SLUEGO DEL VENCIMIENTO DE La VIGENCIA DE LA ULTrMa pOLIZA WO RENCVADA.

*BEA CUAL FUEHRE L& FECHA DE OCURRENCIA DEL HECHC GENERADOR DEL RECLAMO.

 FINES DE CALCULAR LA PRIMA POR BL BENDOSO PABA L& EXTENCION BARA LA DENUNCIA DE RECLAMOS, HEL ASESURADOR UTILIZARR ILAS TARIFAZ ¥
CONDICIONES EXISTENTER AL MOMENTO DE REQUISTCION DEL MISHMO BFOR PA DEL ASEGURASO. SIN FMBARGO, EL PRECIC DEL ENDOSO NO EXCEDERR
LOS SICGUIENTES RANGCOS DR PORCENTAJES DE LA PRIME DE LA CLTIMA OLIZA COWTRATADA FOR BL ASBOURADG:

(8) UW {1} AFNOC : DEL S0% AL 125%
(B) Dos {2} ANOS: DEL 75% AL 15C%

B BORGURADOR MANTENDRA VIGERTE EL ENDOSO HASTA (UANDO SE AGOTE EL LIMITE DE INDEMNIZACION CONTRATADC PARA LA ULTIMA VIGENCIA DE
LA POLIZR, O SE AGOTE ZL PERIGDO DEL ENDOSC, CUALQUIERA QUE SUCEDA PRIMERD.

- EXTENSION DE LA CORERTURA DE RESPONSABTLYDAD CIVIL PROFESTIONAL MEDICA
LA PREGENTE (OBERTURE SH BEXTIENDE A EMPARLR:

1. LA RESPONSABILIDAD CIVIL IMPUTABLE AL ASEGURADO POR LOS ACTOS DEL PERSCNAL MEDICO AUXILIAR (POR BJEMPLO: EXFERMERRES,
PARAMEDICOS, LABORARTORISTAS Y ASTMILADOS), VINCULADOS LABORALMENTE CON £ ASEGURADO CUANDO BSTCS TRABAJEN PARA EL ASECURANG DENTRO
DE LOB PREDIUS AQUL ASEGURADOS, (¢ SEAN AUTORIZADOS POR EL ASEGURADO A TRABAJAR FUERA DE S80S INSTALACIONES MBDIANTE CONVENIO
BEFECIAL

REALIZADO POR ESCRITC.

ARESTRETG

l SiSE-Uau2-0
QFICINA - CARRERA 7% Mo 26-83 PISO 7° TEL 33845777 BOGOTA D.C. COLOMBIA
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POLIZA DE BEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA No.BOG1081720

| CERTIFICADO DE:  RENOVACION HOJA ANEXA No. 6
TOMADOR  BINERGIA GLOBAL EN SALUD SA.S T $00.363 673-8
DRECCICN CL 13 No 57-50, PALMIRA, VALLE DEL CAUCA | TRLEFONG 3330000

ASEGURARG  SINERGIA CLOBAL EM SALUD SAS NIT 860 363.873-9
piRECCION Gl 13 Mo 87-50, PALMIRA, VALLE DEL CAUCA TELEFONO 3330000

RENEFICIARIC TERCEROS AFECTADOS DNIT -0
MRECCION ., TERRITORIO NACGIONAL, TERRITORIO NACIONAL TELEFONO

3 POLIERE SE EXTIENDE A IAWMPARAR ESTAS FERSONAS INDIVIDUALMENTE, PERC UNICA Y EXCLUSIVAMENTE CUANDS SEAN DEMANDADOS
1 SOLIDARTRMENTE CON EL ASEGURADOC.

RESPONSRRILIDER CIVIL INDIRECTA QUE EVENTUALMENTE LE CORRESPONDA AL ASEGURRDC PCR ACTOS DE PROFESICNALES MEDICOS (MEDTCOS
TLRADDS, WO EMPLEADOS (ADECRITOR) . PROVISTONALES, SUBSTITUICS, TEMPCORRLES, CONTRATISTAS ¢ INDEPENDIFWTES =N OS5I
EQUIPOS ¥/0 PERSCONAL DE APOYO DEL RSBCLURADO,

L0 PREDIGS

g4TA PELIEA MO SE EXTIEWDE A RMPARAR ESTAS PERSONAS INDIVIDUALMENTE. LOS MEDICOS DEBERS TENER SUS FROPIAS POLIZEARS PARE BU

PROTECCTEN BN CASC DE VERSE INVOLUCRADOS BN RECLAMCS.

LA HESPONSABTILTDADR (IVIL INDIRECTA CUE EVENTUALMENTE LE CORRESPONDA AL ASEGURADO POR ACTCE DE ENTIDADES PRESTADORAS DE
BRVICIOS PROFESIONRLES MEDRICOS A NOMBRE UEL ASEGURADO,

oy L

ESTA E(’JLJIZ}-\L RGO 8B EXTIEMDE A AMPARAR ESTAS ENTIDADES INDIVIDUARLMENTE, LAS CUALES DEBERAN TENER SUS EROPIAS POLTZAS PARR S0
PROTECCION EN CASC DE VERSHE INVOLUCRADOS EN RECLAMOS.

4. LA RESPCNSARILIDAD CIVIL DERIVADA DE LA POSESTON /0 BL U3Q POR O EN NOMBRE DEL ASEGURABO DE APARATOS CON PFINES DR DIAGNOSTICO
G DE TERAPEUTICA, CON LA CONDICION DE (UH DICHOS APARATOS ESTEN RECONOCIDOS POR LA CIENCIA MEDICA ¥ QUE BL ASEGUREDO REALICE LOS
SERVICTICS DE MANTENIMIENTO DE ACUERDD CON LAY ESTIPULACTONES DEL{0S) FABRICANTE(S).

i

. LA RESPONSABILIDAD CIVIL DEL ASEGURADG (OMU CONSECUENCIA DE DANOSZ CAUSADOS POR SUMINISTRC DE BERIDAS ¥ ALIMENTOS, MATE
BDICOS, QUIRORGICOS, DROGAS O MEDICAMENTOS QUE BAYAN SIDC ELARORADOS POR EL ASEGURADC O POR OTRAS PERSCHAS NATURALES ©

& ICAS

A QUIENES EL ASEGURADO HAYR DELEGADC MEDIANTE CONVENIO BSPRECYAL, QUE SEAN NECESARIAS PARA KL TRATAMIENTO Y BSTEN DIRECTAMENTE
REGISTRADCS ANTE LA AUTORIDAD COMPETENTE.

I 6. L& RESPONSABILIDAD CIVIL INPUTABLE AL ASEGURADC POR LOS ACTOS MEDICOS DE ESTUDIANTES DE PRE O POST SRADO QUE REALICEN SUS
! PRACTICAS MADICAS DENTRO DE LAS INSTALACIONSS LEL ASEGURADD, HABIDLITADOS POR PERMISO/ACUERDD PREVIC POR HSCRITO ENTRE RL ASEGURADO
| ¥ LA INSTITUCTON DOUENTE Y QUE REALICEN LO3 ACTOS MEDICOS BACO LA SUDERVISION Y CONTROL DE UM PROFESIONAL MEDICO VINCULADC A La
INETITUCION DOUENTH.

LIZA O SE
UCION DOCENTE

IWDE A AMPARAR A LOS BITUDIANTES INDIVIDUALMENTE, HI (A LOS PROFESIONALES MEDICOY SUPERVIBORES, NI
QUIFNES DEEERAN TENER SUS PROPIAS POLIZAS PARAR SU FROTECCION BN CAS50 DE VERSE INVOLUCRADGE EN RECIAMOS.

BSTA COBERTURA CPERA IN EXCESO DE LaS POLIZAS BARA:

(n) MEDICOS INDIVIDUALES QUE SE ENCUENTREN O NO BAJO RELACTON LARORRL CON EL RSEGURADC, ES DECIR, QUIENES SEAN MEDICOS BMPLEADGS,
NG EMPLEADOS, ADSCRITOS C INDEPENDIENTES EN USO DE LOS PREDIOS, EQUIPOS Y/0 PERSONAL DE APCYQ DEL AIEGURADG.

{B) ENTIDADES PRESTADCRAS DE SERVICIOS I NOMBRE DEL ASEGURADC, SEAN ISTAS DE PROPIEDAD O ESTEN BAJC EL CONTROL DEL ASEGURADC O NO.
(C) ADEMAS, SI EXISTR(N) OTRO(S) SECUROS QUE APLIQUE (M) A UN RECLAMC CURIERTO BAJO HSTA POLIZA, QUEDR ENTENDIDG Y BCORDADC QUE

ESTA POLIZA SERA CONSIDERADA COMO SEGURQ DE EXCESO SOBRE LA LIMITE DE INDEMNIZACION DE LA(S) OTEA(Z) POLIZAIS), IaA{S) CUALIES)
DESERA (B) SER COUSINERADA(S) COMO POLIZA{S) BRIMARIA(S).

ENEFICIOS ADICIGNALES

- GASTCS MEDICOS:

EL LIMITE DE INDEMWIZACION POR EVENTQ / AGRMGADC AWUAL.

[X]
o
=)

AMPARC ARICIONAL COMPREMDE LA PROVISION DE PRIMERCS AUXILIOS ¥ LOS CASTOS INMEDIATCS CAUSADOS POR SERVICIOS MEDIcos
MOTA DIRECTA DE ELLOS.

’ (B} EBL PAGO POR GASTOS #EDICCS PODRA REALIEARSE INDEPENDIENTEMENTE DE SI EXISTE O NO RESFONSABILIDAD LEGAL POR PARYE DEL
ASEGURADC.

PRRTE DEL ASEGURADCR MO IMPLICARA Li ACEPTACION DE RESPONSRBILIDAD DE ESTE ANTR EL ASEGUREDO O
I BESTA COBERTURA.

SISELO020
OFICINA | CARRERA 7° No. 24-80 PISO 70 TEL 33848777 BOGOTA D C COLOMBIA
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POLIZA DE SEGURO DE RE SPONSABILIDAD CIVIL POLIZA Ne. 8001081720

CERTIFICADODE:  RENGVACION HOJA ANEXA No. 7
TOMADOR  SINERGIA GLOBAL EN SALUD SA.S T N 900.363.673-8
{DIRECCION Gl 13 Np 57 7-30, PALMIRA, VALLE DEL CAUCA TELEFONG 3330000
ASECURADO  SINERGIA GLOBAL EN SALUD SAS - 900.363.573-9
DiREcEoN  CL 13 No 57-50, PALMIRA, VALLE DEL CAUCA - LTELEFOND 3330000
| sENEFICIARID TERCEROS AFECTADOS - 00
DiRECCION ., TERRITORIO NACIONAL, TERRITORIO NACIONAL | TeLERONO

i

(D} LOS GASTOS MEDICOS SEREN CUBIERTOS DENTRO BEL LIMITE DE INDEMMIZACION ¥ NO EN ADICISN AL MISMO. BL PAGO DE TALES REDBUCIRE EI
SONTC DEL LIMITE DE INDEMNTZACLON.

(Bj ®O SE CUBREN LOS GASTOS MEDICOS INCURRIDOS POR HI. PRGPIO ASEGURADO.

. INDEMNIZACION POR EVENTO / AGESGADD ARUAL,

1. 5B CONCEDE ESTR SUBLIMITE ZN RELACISH AL PROCESD QUE SE ADELANTE COMO CONSECUENCIA DE UN DANO AMPARADO EN LA POLIZA.
LAS CRUCTONES SERAN CUBIERTOS DEWTRC DBEL LINITE DE INDEMNTZACIGH ¥ MO EN ADICION AL MISMO. EL PAGO DE TALES REDUCIRE L MOWTG
11;»;:*:; DE INDEMNIZACION.

3. EL ASEGURAEDOR NO ESTARA OBLIGRDO A EXPEDIR DICHAS CRUCTONES,

EETE BENEFILICIO ADICICNAL SE CTORGA SIN DEDUCIBLE.

(A} BN CASO DE ROCION PENAL  CONTRA 2L ASEGURADO, BL ASEQURADOR PODRA COLABORAR TDROPORCIONWANDO AL ASEGURADO, PREVIC SU
REQUERIMIENTC POR ESCRITO.

(B} ESTA COT

B ABORACION POR PARTE DEL ASEGURADOR NO IMPLICARA LA ACEPTACION DE RESPONSABILIDAD DE £STE BRNTE EL ASEGURALC O TERCERCS
BN LOS TERM

NOE DE ESTRA COBERTURA.

¢

{C) ESTE ES UN BENEFIUIC ALTCIOM
COSTO ¥/C TIEMPO DE 87 COLABORMIIGN.

ABEOLUTA DEL ASEGURBDOR; POR TANTC, ESTE PODRA DECIDIR UNILATERAIMENTE EL

(D) ESTE BEREFICIO ADICIONAL SE OTORGA SIN DEDUCIELE.

- DANOS FINANCTERCS BURCS

(R} SE BMPARRN LOS DANOS FINAN
{ ASEGURADC A Ul PACIENTE,

CESANTE) CUANDO SEAN CONSECUENCIA DIRECTR DE UN DaRO FISICO CAUSADO POR BL
| (B) LOS PAGCE POR LUCKD CESANTE SEREN CUBIERTOS DENTERG DEn LIMITE DE INDEMNIZACION Y NO EN ADICION AL MISHO.

|« RC CRUEADA

(A) SUBLIKITADA AL S0% DEL LIMITE CONTRATADO RVENTO/VICENCIA.

{8} LA COBERTURA OFERA ONICR ¥ EXCLUSIVAMENTE ENTRE QUIENES FIGUREK COMO ASHGURADOS EN LA CARETULA O ANEXOS DE LA POLTZA.

*AMPARO ACTUMETICO PARA PREDICS Y NUEVAS OPERACIONES CON AVISO NO MAYOR A TREINTA (303 pias.

YEL RASEGURADO DECLARA OBJERVAR IAS PRESCRIPCIONES Y REGLAMENTOS EXIGIDOS PARA BL EJERCICIO DE ESTA ACTIVIDAD, INCLUYENDG PERO NO
LIMITANDOSE & LO ESTIPULADO POR EL <ODIGC DE BTICA MEDICA ¥ 5L o0DIG0 CIVIL DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA

*MCDIFICACIONES A FAVOR DEL ASECGURADC.
*REVOCACION DE LA POLIZA EW TREINTA (20} pias.

*TEXTC DE PALIZA A SEGUIR ADJUNTA.

OFIGINA . CARRERA 7¢ Mo, 24-06 PISO 79 TEL 33845777 BOGOTA D.C. COLOMBIA
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POLLLA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA No. 8001081720

CERTY F‘CADG DE: REMNOVACION HOJA ANEXRA No. 8

TOMADOR  SINERGIA GLOBAL EN SALUD S.4.5 NIT 9003636739 |
oREcoion. CL 13 No 57-50, PALMIRA, VALLE DEL CAUCA ] TELEFONO 3330000

ASEGURADD  SINERGIA GLOBAL EN SALUD 845 - o NIT 300.263.673-9
cDReccion. G 13 No 57-80, PALMIRA, VALLE DEL CAUCA o TELEFONG 3330000
| BENEFICIERIO TERCEROS AFECTADOS ' ' LT 00

opRECCIoN ., TERRITORIO RACIONAL, TERRITORIO NACIONAL ! TELEFONG

(B) CONFIRMACION POR ESCH G POR FARRTE DEL ASEGURADC, EN BU MEMERETE, DENTROQ DE LOS TREINTA (BO)‘DEAS SIGUIENTES AT, INICIO DE LA
COUBERTURA, DE LA NC EXTETENCIA DE RECLAMOS Y¥/0 INCIDENTES CONOCIDOS Y/0 REPORTADOS O DE SIVUACION ALGURA QUE PUDTESE CGENERAR UN
RECLAMO CORTRA ESTA pOLTER EN EL FUTURC Y DIFERENTES DE 108 YA REPORTADOS AY, ASEGURADOR FARAR S0 BEVALUACION, BCONTECIDOS EN LOS
OLriMos

CINCO {6} ANOS HASTA 1A FECHA DE CONFIRMACIAW DE COBERTURA FUR PARTE DEL ASEGURADOR, DE (ONFORMIDAD AL SIGUIENTE TEXTO:

MEMBRETES DE LOJ ASEGURADOS
[SINERGIA GLOBAL S.A.E.) ¥
{CLINICA PALMA HEADL)

NOMBRE DEL ASEGURADLC

POR MEDYQ DE LR PRESENTE, DEJO CONSTANCIA DE QUE HO TENGO CORQUIMIENTC DE NINGUNA RECLAMACION O TRANSACCION DE TIPO JUDICIAL O
EXTRAJUDICTAL, CIRCUNSTANCIA, DECISTON, BVENTO, ASUNTO, HECHO, SITUACICH, ACTC, BRROR U OMISION PENDIENTE BN CONTRA QUE PUDIESE
GENERAR 0N RECLAMO CONTRA ESTA POLIZA EN EL FUTURG, POR ACTCGS OCURRIDOS A PRRTIR DEL 1° DE AGOSTG DEL 2011, DIFERENTES A LOS YA
REPORTADOS AL ASEGURADOR PARA SU BVALUACION ¥ SUSCRIPCIGN DE RBSTA POLIZA.

ENDG E, DE TENER CONOUIMIENTQ DE CUALQUIER EVENTO, CIRCUNSTANCIA, TRAN&:ACCECN DECISION, ASUNTO, HECHO, SITUACION RCTG,
OF U OMISION QUE PUDIERA DAR LUGAR A UNA R‘ECBAMAC*ON BAJO LA PRESENTE FOLIZA ¥ QUE WO HAYA SIDRO DECLARADA A LA FECHA DE E5Ta
CARTA, QUEDARR EXPRESAMENTE EXCLUIDE BAJC La pOLIZA AQUT SOLICITAD &SI COMO CORLQUIER RECLAMACION QUE NO HAYA SIDG KOTIFICADA BN
TIEMEC ¥ FORMA.

KOMBRE LEGIELE Y PIRMA - REPRESENTANTE LEGAL

By LUGAR

ERCLUE

HEARLILIDAD CIVIL PROFESIONAL |

HUACTOE  ME [COSY REALTZADOEZ CON APARATOS, EQUIPOS @ TRATAMIENTOS © MEDICAMENTCS MO RECONOCIDOS POR LA CIENCIA MEDICA, SALVD
BQUELLGE DE CARACTER h}‘T‘NLI;;ICO"::YFERIhﬁER‘IATJ CUANDO SU DTILIZACION REPRESENTE EL ULPIMC REMEDIO PARA HIL *PACIENTE" A RafZ DE SU
CONDICION, CUYA }59541\,23(.‘10’\? HAYR SIDC SANCIONEDA POR LAS AUTORTDADES CIVILES Y/0 IDMINISTRATIVAS RESPECTIVAS Y OUYA WATURALESA Y
CRRACTER DE CIENTIFICO-BXPERIMENTAL HAVA SIDO CONSIGNADA FIAL ¥ CLARBMENTE EN EL CONSENTIMIENTO INFORMADO RERLIZADOD CON  EL

TPACIENTE® ¥ AVALBDO CCHW LA TFIRMA DE HSTHE. !

*EXCLUSYON DE TERRORISMO NUCLEAR, BIOLOGICO & QUIMICO.

*ROTOS DE DIOS, FUERER MAYOR O CATASTROFES NATURALES.

*FILTRACION, DERRANME O CONTAMINACION GRADUAL.

*COBERTURE DE RETIRADA DE PRODUCTCS Y FALLAS EN #l ABRSTECIMIENTO DE LOS MISMOS.

BTIEBESTROL) , CONTRACONCEPTIVOS, OXIQUIMOLINA.

AD CIVIL QUE RESULTEN DE PRUEBAS, NORIFICACTON, BDQUISICTION, OBTERCTION, PREPRRACTON,

M, FABRICACION, MANIPULACION, DISTRIBUCION, ALMACENAMIENTC Y/0 UTILIZACION TOTAL O PARRCIAL DB CUALQUIER TIPO DB
L !.‘RO "EDENTE DEL CUERPC HUMANGO (PCR BUEMPLO, PERG NO LIMITADO A LOS TEJIDOS, CELULAS, ORGANOS, TRASDLANTES, SANGRE, ORINA, |
FXCK:CIONE‘Q Y SECRECIGNES) Y CUALESQUIERA DERIVADOE O PRODUCTCS RIOSINTETICOS DE LOS MISMOS. HEPATITIS. i

WEUARIG:T  RBESTRENOC

SIBE-LLGD2-T

GFICIMA 1 CARRERA ¥ No 24-83 PISO 7° TEL 33846777 BOGOTA D.C. COLOMBIA
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COLEATRIA

E—’QZ ZA DE SEGURG DE RESPONS AB LiDAD CiviL POLIZA No. 886?081?20

| (CERTIFICADO DE.  RENOVACIGN HOJA ANEXA No, ¢
| TOMADOR  SINERGIA GLOBAL EN SALUD SAS o NIT 900.363.673-9
DIRECCION _CL 13 No 57-50, PALMIRA, VALLE DEL CAUCA TELEFOND 3330000
| AsEGURADO  SINERGIA GLOBAL EN SALUD SAS o ~ 900.363.573.0
(DRECCION  CL 13 No 57-50, PALMIRA, VALLE DEL CAUCA - CTELEFONO 3330000 7
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS ™ 00
DRECCON .. TERRITORIC NACIONAL, TERRITORIO NACIONAL | TELEFOND

*EL US0, FABRICACION, TRANSPORTE O RLMACENAMIENTS DE EXPLOSIVOS.

CIBX DE SANGRE
O CONTAGIO DEL

ADOS DE ACCIONES, OMISIONES O EZRRORES) QUE TENGAN SU CRIGEN EH LA EXTRACCION, 'I'P@&NSFU?IE‘N Y/0 CONS
INEQ ¥ RQUELLAS ACTIVIDADES HEGLIGENTES QUE TENGAN COMC CONSEQUEMCIA LB ADQGUYS TON, TRANSMIST
NCTA ADQUIRIDA {SIDHA) .

*DAROS CAUSADOS POR CAMPOS ELECTROMAGNETICOS, ONDAS BLECTROMAGNETICAS O RADIACION CUALQUTERA QUE SBA SU CANSA ¥/U ORIGEN.

ESEGURADD O A RSEGURADC.

CONTAMINACION DEL MEDIO AMBIENTE QUE NO SER CONSECUBNCIA DIRECTA DE UN ACONTECIMIENTO RCCIDENTAL, SURITO, REPENTIND E IMPREVISTO.

*DARICS POR AOTOS MEDICOS QUE 88 EFECTOEN CON EL OBJETO DE LOGRAR MODIFICACTONES ¥/0 CRMBICS DE SEXO Y/0 SUS CRRACTERISTICAS
2 iVAS, EBRCEPTO CUANDO HIL SEXO DEL PACYENTE HAYA SIDO DETERMINADD INCORRECTAMENTE AL MOMENTC DEL NACIMIENTO, POR UNS
DAD GENETYCR O POR UN DEFECTC ANATOMICO. EN CASO DE REQUERTRSE UNA AUTORIZACION JUDICIAL, HSTA SERA UNA CONDICION PREVIA a
LA REALIZACION DEL PROCEDIMIENTS.

+DANOS GENETICOS, CUALQUIERA QUR HEA SU CAUSA U ORIGEN.
*LA PROVOCACTION INTENCIONAL DEL PANO (DOLO) BN EL BIBROICIO DE LA PRESTACTON DE LOS SERVICIOS DE SALUD.

*ACTOS DE GUERRA INTERMACIONAL, GUERRR CIVIL, REBELION, INSURRECCION, SEDICION, wOTIN, CONFISCACION, GUERRILLE, TERRORISHMO,
HUELGA, LOCK GUT, TUNULTO POPULAR, CONMOCION CIVIL, VANDALISMO, MALEVOLENCIA POPULAR Y SUCESOS DE NATURALEZA SIMILAR.

*RECLAMACIONES DERIVADAS DE COWDENAS DE TUTELA ¢ ACCIONDS SIMILARES EW DONDE NG $E HAYR VENTILADC Y
BATABRLECIDG LA RESPONSABILIDAD DEL ASEGURLBDO,

CLAMACIONES POR CIRUGIA PLASTICA © ETICH, SALVC QUE S5 TRATE DE INTERVENCIONES DE CIRUGIA RYCONSTRUCTIVA POSTERIOR A UN
ENTE ¢ CIRUGTA CORRECTIVA DE ANOMALIAS CON RS, BR EETE ULTIMO EBEVENTO, EN TODO CASC, QUEDAN EXCLUIDAS EXPRESAMENTE Las
RECLAMACIOHES RELACTONADAS CON EL RESULTARO DE LA 1N;§.RVENC‘[C)‘\T

i

p e

o

*RECLAMACIONES E‘O'—(

CO8 ELECTIVOS PARR EL EMBELLECINIENTO POR RAZONES PURAMENTE BESTETICAS,
ESCULTURA.

“RECLAMACIONES ?OI{ ACTOS WMEDICOS ECTIVCS PARA L& REDUCCION DE PESC POR RAZONES PURAMENTE RSTETICAS, O MEDIANTE RECETA DE
MEDICAMENTOR QUE CONTENGAN BARRITURICOS, SUS COMPONENTES C DERIVADOS.

*RECLAMACICNES rOp: \,uiUCII\ BARTATRICR, SALVC DARA DPACIENTES DIAGNOSTICADOS CLINTCAMENTE CON OBESIDLD MORBIDA O SUPER OBESIDAD Y
CUYS ORI BA {TE DE TIFO ENDCCRINICO. ERA BXISTIR FL ANTECEDENTE DF TRATAMIENTC WEDICC INTEGRAL RECIENTE - POR MAS
- BALNCG OUASIONES CUYO RIESGC DE MUERTE JUSTIFIQUE BEL NO HABER TENIDO TRATAMIENTQ PREVIO Y CUANDC LA TECNICA

-DERIVACION BILICPANCREEATICA TIRQ SCOPINARC O SWITOH DUODENAL; O
-GASTRECTOMIA VERTICAL BN HANGA {BLERVE}; 0O

~BY-PASS CGASTRICO BN Y DR ROUX; ©

UBULA DE BXCLUSION ¥ LIMITACION POR SANCIONES. LA ASEGURADORA WO PODRA OTORGAR CUBERTURA, NI SERA RESPONSABLE DE DAGAR NInal
FEOLAMO O PROPORCIONAR UN BEWEFICIO EN VIRTUD DE LA PRESENTE, EN TANTO QUE LA PRESTACION DE DICHA COBERTORA, EL PAGO DE TAL
RCTLAMS © DISPUSTICION DE DICHO BENEFICIO EXPONGA A LA ASECURARDDRA A CUALQUIER SANCION, PROHIBICION C RESTRICCION DE CONFORMIDAD
LASZ RESOLUCIONES DE LAS NACIONES UNIDAS O LAS SANCICNES COMERCIALES ¢ ECOMOMICAS, LEYES O REGLAMENTOS DE LA UNISN REURCEEA,
EINO UNIDO, AUSTRALIA O ESTADOS UNIDCE DE AMERICA.

*D&C (RESPONSABILIDAD CIVIL DE DIRECTORES ¢ ADMINISTRADORES)

«Daffos DERIVADOS DE LA EXTRACCION, FABRICACION, MANIPULACION ¥ USO DE ASBESTO O SUSTANCIAS (UE TENGAN COMO MATERIAL DICHA MATERIA,

*SE EXCLUYEN DE LO3 RIESGOS DE FORMALDEHIDG QUE NO  TENGAN RELACION 0N LA PRESTACION DE SBRVICIOS MEDICOS,
COONTOLOGICOS, DE SNFERMERIA, LABORATORICS O ASIMILARCS, PRESTADOS POR O EN NOMBRE DEL AYEGUREDO.

EENTERMEDADES PROFESIOMALED

FRECLAMACIONES POR CUALQUIER OFENSA SERUAL, CUALQUIERA QUE SEA SU CAUSA ¥/U ORIGEN.

OFICIA ;. CARRERA 7° No. 24-88 FISO 79 TEL 33846777 BOGOTADC. COLUMBIA
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POL?ZF\ Di‘ SEGURO DE RESPONSABILIDAD CiVIL POLIZA NO 8001081720

(‘ERTEFK‘APO DE:  RENOVACION HOJA ANEXA No. 10
TOMADOR  SINERGIA GLOBAL EN SALUD SAS Nt 9003636739
DRECCION  CL 13 No 57-50, PALIMIRA, VALLE DEL CAUCA N TELEFONG 3330000
ASEGURADO  SINERGIA GLOBAL EN SALUD S.A.S T 560,363 673-0
DIRECCION CL 13 No 57—50 PALMIRA, VALLE DEL{QAUCA o TELEFONO 3330000
BENSFICIRIC TERCEROS AFECTADOS NIT 00
Coirzccion ., TERRITORIO NACIONAL, TERRITORIO NACIONAL TELEFOND

*RECLAMACIONES POR DANOS GENERADOS DIRECTA O INDIRECTAMENTE SOR CORTAMIMACION DE SANGRE CUANDO BL ASEGUR}%DQ NO HUBIESE CUMPLIDO
COM TCRAE LAS NORMAS ¥ REQULISITOS RECONOCTROS Y ARCEPTADGE NACIORRY. B INTERWACIONALMENTE PFARA LA DISPOSICION ¥ MANEJSO DE SZNCRE
HUMANA ¥ SUS COMPONENTES CON FINES TERAPEUTICOS.

SCLAMACIONES POR ACTOS MEDICOS REALIZADOS OON ANTERIORIDAD A LA FECHA DE ENTRADA EN VIGOR DE ESTA COCBERTURE, O A 5U FECHMA DE
BETRORCTIVIDED, CURLOUIERA QUE APLIQUE.

*RECLAMACIONES POR INCUMPLIMIENTS AL DEBER DEL SECRETC PROFESIONAL POR PARTE DEL ASEGURADC.

FRECLAMACIONES POR LA FALTA O BEL INCUMPLIMIENTC, COMPLETO O PARCIAL, DEL SUMINISTRO DE SERVICICS TALES COMO LA ELECTRICIDAD, AGUA,
GAZ, TELEFONG, ETC., SALVO EN CASC DE FUERZA MAYOR NO IMPUTABLE AL ASFOURANG.

*RECLAMACIONES VPOR INCUMPLIMIENDO DE ALGON CONVENIO, SEA VERBAL O BSCRITO, PROPAGANDA, SUGERENCIA O PROMESAE DE EXITO QUE GARANTICE
ElL RESULTADO DE CUALQUIER TIBO DE SERVICIO WEDICO.

*TODRA RESPONSABIT.IDAD CIVIL CONTRACTUAL, BEXCRPTO:
~CUBNDO EL ASEGURRDD FURSE RESPONSABLE AGN EN AUSENCIA DEL CONIRATO, ¥

~SEEMPRE ¥ CURNDO EL ACTO HAYA OCURRIDO COW POSTERICRIDAD A LA EJECUCION DE TAL CONTRATO.

*RECLAMACIONES POR REINTEGRO DE HONCRARIOS RPROFESIONALES O SUMAS ABONADAS Al ASEGURADG O A SU REPRESENTANTE

*RECLAMACIONES POR TODA RESPONSABILIDAD CIVIL DIFERENTE A& LA PROVISTA POR RITR POLIZA.

*RECLAMACTIONES POR TODR RESPONSABILIDAD CIVIL ¥/0 PENAL COMO CONSECUENCIA DE ABANDONO ¥/0 REGATIVA DE ATENCTION MEDICR & UNa
PERSCNA CUANDC TAL DECISION $E BASE EN O0 INCADPACIDAD BARA SUFRAGAR L0OS COSTOS DE ATENCION MEDICA.

*RECLAMACIONES FRESENTADAS ¥/0 DEMANDAS ENTABLADAS /FORMULADAS ¥/0 SENTENCIAS FUERA DEL pafs DE DOMICILTO DEL ASEGURADG, INCLUYENDO
AQUELLAS DONDE SE CONCEDA BL ESTADO DE EXEQUATUR BN COLOMEIA.

Y RECLAMACTIONES PROVENIENTES DEL USO, ARRENDAMIENRTO, Y/0 MANTENIMIENTO DE vERIcULOg TERREESTRES, AERECS ¥/0 ACUf\TIC‘DS, INCLUYERDO
AMBULANCIAS DE PROPIEDAD DEL ASEGURADG.
*RESPONSABILIDAD CIVIL PRODUCTOS, PROPIA B INHERENTE A LOS FABRICANTES DE LOS MISMOS.

*TODAS LAS DEMAS EXCLUSIOWES SUJETAS AL THATO DE LA BOLIZA ORIGINAL.

USULE DE CONTROL DE RECLAMOS

MO OBSTANTE CUALQUISR DISPOSICION EN CONTRARIO CONTENIDA EN LA POLIZA CORRESPONDIENTE, ES COKDICTON PRECEDENTE DE CURLQUIER
RESPONSABILIDAD CIVIL ¢ BAJC ESTA POLIER QUE HL ASEGURADD REPORTE, gualinN sg DISPONGA EN LAS CONDICTIONES GENERALES, LOS RECLAMOS
RECIBIDOS INDEPENDIENTEMENTE DE LA POSIBLE RESPONSARILIDAD DEL ASEGURADO RAJO SU POLIZA DE SEGUROS O DE CUALGUIER RESDONSABILIDAD
BAJO ESTE CONTRATO.

20 POR ESCRITO, EBL REEGURADO DEBERA PERMITIR AL ASEGURADOR O SUS REPRESENTANTES LA OPORTUNIDAD DE HESTAR
IENTC QUE
ENTO. ESTH

CURBNDO SREA REQUERI
ASQUTADDS (0N EL ASEGURADG, A COSTO DEL ASEGURADOR, EN LA DEFENSA ¥ AJUSTE DE CUALQUIER RECLAMO, DEMANDA O PROCEDS
BNVUELVA ESTE SEOURC, Y EL ASHCGURADO COOPERARAN EN CADR RESPECTO EN LA DEFENSA DE DICHOD RECLRMO, SU DEMANDA { PROCEDIME
ACUEBRDC SOBRE RECLAMACTONES MO PERMITE NINGGN TIRO DE BAGOS GRATUITOS O HEXGRATIA,

CTAUSULA DE JURISDICCION LOCAL

NG OBSTANTE CUALQUIER DISPOSICION H¥ CONTRARIO CONTENIDA EN EL PRESENTE IMNSTRUMERTO, QUEDA BCORDARD QUE LA INDEMHIDAD PREVISTA HN
ESTE CONTRATO MO SE APLICARA A:

1. COWPENSACIONES EFOR DANOS BEIACTONAROS CON TFALLOS PRONUNCIADOS POR CUALDUIER ENTE DIFERENTE DE UM JUZGADO COMPETENTE (0N
JURISDICCION DENTRO DE LOS TERRITORIOS ESTIPULADOS EN ESTA POLIZA.

2. COETALS ¥ BYPENSAHS B LETIGICS RECUPERADCS POR CUALQUIER DEMANDANTE CRIGINAL DE PRRTE DEL ASEGURADD EN LOS QUE SE INCURRA
DEBIDABENTE W 10 SEAN RECUPERABLES BN LOS TERRITCORIQS ESTILULADCS EN ESTA POLIGA.

weide DE BSTA CLAUSULA BE QUE BAJO EL CONTRATO 20LC SE INDEMNICE AL ASEGURADC DE CONFORMIDAD CON IAS PRACTICAS,
¥ SENTENCIAS CONSUSTUDINARIAS NORMALMENTE APLICADAS EN LOS TERRITORION ESTIPULADOS EN HIL, CONTRATO.

IRRSTRERGE

SISE-U-032-83
OFICINA | CARRERA 7° No. 24-89 PISD 70 TEL 23648777 BOGOTAD.C. COLOMBIA
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PQL!ZA DE SEGURO Df‘ RFSPONSA@EUDAD (‘iVEL Pbi 7A No.8001081720

CERTIFICADO DE:  RENOVAGION HOA ANEXA No. 11
| TOMADOR  SINERGIA GLOBAL EN SALUD S AS ) NiT 900.363673-9
| DRECCION  CL 13 No 57-50, PALMIRA, VALLE DEL GAUCA 7 - TELEFONO 3330000
ASEGLRADD  SINERGIA GLOBAL EN SALUD SAS NIT 200.363. Sf’l 9
_piReccion OL 13 No 57-50, PALMIRA, VALLE DEL CAUGA 7 TELEFONO 3330000
BENEFICARIC TERCEROS AFECTADOS o - 0.0 §
mrEccion L FERRITORIO NACIONAL, TERRITORID NACIONAL TELEFONC

TE ENDOSO MODIFICA L& EXCLUSION RELACIONADA CON PROCEDIMIENTOS DE CARACTER PURAMENTE BSTETICOS.

8B MODIFICA 55U COBRERTURAR

OULDA B END]"DO ¥ ARCORDADO EI\TR}:. LAS PARTES QUE LA PRESENTE POLIZA SE EXTIENDE A AMPARAR L& RESPONSAEIL:IDAD CIVIL IMPUTABLE AL
ASHGURADG POR L0OS DANOS ¥/O LESIONES VISICAS CAUSADAS A UN PACIENTE DURANTE UNA CIRUGTA PLASTICA DE CARACTER PURAMENTE RSTETICO
SUIRTC A LAS SICUIENTES CONDICIONES:

*SOLC BE CUBRIRAN EFCTAMACIONES POR ACTOS DE MEDICOS GENERALES GRBDUADOS CON ESFECIALIZACION BN CIimugia pLAsSTICA RECONSTRUCTIVA ¥
BSTETICA, CUYOS TITULOZ SE ENCUENTREN VIGENTES Y HAYAN SIDO RECONCOUIDOS U HOMOLOGADOS POR LAS RESPECTIVAS AUTORIDADES MEDICAS,
EDUCATIVAS ¥ ADMINISTRATIVAS

*PRRA PROCESOS DE MAMOPLAST?A/IJE BUMENTO 80LO SE CURRIRAN RECLAMACTIONES CUANDO ESTAS CIRUGIAS SE HAYAN REALIZADO HN PACIENTES
MRYORES DE EDAD. LA AUTORIZACION DE LOS PADRES EN CAS0S DE MINORIA DE EDAD NO SERVIRA PARA MODIFICAR ESTA CONDICION. ‘

*PARA PROCESOS DE MAMOPLASTIA DE REDUCCION EN PACIENTES MENORES DE EDAD, S0LO SE CUBRIBAN EN ChEOS DE BIPERTROFIA SEVERR DE MAMAS,
CON BT CONSENTIMIENTO ESCRITC ¥ PREVIO DE L0S PADRES Y RESPAILDADC DPOR UNA HISTORIA CLINICR PREVIA, OIRUGIA RECOMENDADA
CLINICAMENTE POR UN PROFESIONAL MEDICC INDEPENDIENTE AL CIRUJANO PLASTICO QUE ¥VENTUALMENTE REALICE L& CIRUGIA.

*PARA PROCESOS DE LIFOSUCCION O LIPOESCULTURA SOLC SE CUBRIRAN RECLAMACIONES CUANDO ZSTAS CIRUGTAS SE HAVAN REALIZADC EN PRCTENTES
MAYORES DE HDAD. LA AUTORIZACION DE LOS PADRES EN CASOS DE MINORIA DE EDAD NO SERVIRA DPARR MODIFICAR ESTA CONDICTION.

*PARA CTRUGIAS BARTATRICAS SE DEBHRAN UTILIZAR SOLAMENTE LOS SICUIENTES PROCEDIMIENTOS APROBADOS MEDIANTE LA LEX ARTIS:

~DERIVACTION BILIOPANCREATICA TIPG SCOPIMARG O SWITCH DUCDENAL

-GRSTRECTOMIA VERTICAL BN WMANGA {SLEEYE)

-BY-FASH GASTRICO BN ¥ DE ROUK
-BANDA GASTRICA AJUSTRELE.
*NO SE CUBRIRAN RECIAMACIONES DERIVADAS DE LA INCONFORMIDAR Y/OC INSATISFACCION DEL PACTENTE ANTE ASIMBTRIAS O IMPRRFECCIONES

; PRESANTADAZ W EL CQUERFO DEL PACIENTE PQ8TERICR AL PROCEDIMIENTO, CUANDO HSTAS PUEDAN AJUSTARYSE A LAS VARIABLES PROPIAS DE LA
P OHATURALEZA QUR N0 HACE MACER NINGUNA PERJSONAE CON UN CUERPO 150% SIMETRICO © PERFHOTO.

CUBRIRAN RECLBMACIONES POR DAROS YZO LESIONES MENTALES Y/0 EMOCIONRLES, INCLUYENDO PFERO NO
DOSE A LA ANGUSTIA MERTAL, EL ESTRES ¥ SIMILARES.

i
|
| *SE EULARA (UR EXPRESAMENTE SE CONSIDERAN INCLUIDAS DENTRG DE ESTE ENDOSO IAS SIGUIENTES ESPECTALIDADES:
*LOS  OTORRINGS FARA LOS PROCEDIMIENTOS DE CIRUGIAR EN NARIZ (SEPTORRINOPLASTIAS, GSEPTOPLASTIAS O RINOPLASTIAS ESTETICAS, MO
FUNCIONALES) £

*L0OS OFTALMOLOGOS PARA LAS CIRUSIAS OCULARES (RLEFAROPLASTIAS

*LO5 GINECSLOGOSZ PARA HIMENOPLASTIAS Y/0 VAGINOLDASTIAS

EDICIONAL A LO RNTERIOR, EN WINGIN CASO SE CUBRTRAN RECLAMACIONES DONDE EL MiDICO.CIRUJANO, PREVIC A LA CIRDGIA DEL BACIENTE, HNO

HAYA

*LLEVADO A CABD EL DEBIDO PROCESO DE CONSENT

TMIBENTD TNFORMADG;
*OBTENIDD EL CONSENTIMIENTO ¥ LA AUTORIZACTON PARE 1A REALIZACION DE LA CIRUGTA;

*DEJADO CONSTANCIA DEL CONSENTIMIBNTO Y AUTORIZRCTION MEDIANTE ESCRITD DERIDAMENTE DILICERCIADO.

GARANTIAS DBL ASEGURADC

AREITREFOC

b i
@
i
()
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F’DL ZA DE SEGURC DE RES?—‘ONSAB LIDAD CIVIL POLIZA NQ 8001081720

CE.F'% SICADO DE: RENOVACION HOJA ANEXA No. 12
= sOI\’?f\DOR SINERGIA GLOBAL EN SALUD S AS NIT 200 38348739
| DIRECCIGN _ GL 13 No 57-50, PALMIRA, VALLE DEL CAUCA TELEFONO 3330000

 ASECURADO  SINERGIA GLOBAL EN SALUD SAS NIT 800.363.673-9
| DIRECEION  CL 13 Mo 57-50, PALMIRA, VALLE DEL CAUCA TELEFONO 3330000
| BENEFICIARID. TERCEROS AFECTADOS it 0-0

meceion L, TERRITORIO NACIONAL, TERRITORIO NACIONAL TELEFONO

BL ASEGURADC GARRNTIZA MANYENER:

o LA HISTORIA CLINICA DEL PACIENTE LB RESPECTIVA FORMA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO DEBINAMENTE
DILIGENCIADAR ¥ FIRMADA POR:

PACIENTE O SU REPRESENTANTE LEGAL,
BLIGS) MEDICQ(S) CLRUJANG(S) TRETANTE(S) Y
L& ENTERMERA ASIZTENTE O UM TEITIGO.

PODER DEL ASEGURADO ¥ EN LA CRRPETA QUE EL ASEGURADO TIENE DEL MEDICC CIRUJANG COPIA FEHACIENTE DEL DOCUMENTO ANEXO ¥ TITULADD
"EL CONSENTIMIENTO INFORMADOY QUE HACE PARTE INTEGRAL DE ESTE ENDOSO:

-AVALADC POR EL MEDICO CIRUGANO CON NOMBRE, FIRMA ¥ FECHA COMC SEEAL DS ACEPTACION, ENTENDIMIENTO ¥
CUMPLIMIENTO.

-DECHR FECHA TENDRA QUE PRECEDER A L& FECHR DE LA FORMA DARA HL CONSENTIMIENTO INFORMADO ¥ DR L& CTRUGIA CAUSA DEL RECLAWMC .

P TODCS LOS DEMAS TERMINCS ¥ CONDICIONES DE LA POLIZA NO SE MODIFICAN.

MIENTO INFORMADO FUE HOTIVADA POE UNA FUERTE PREFERENCIA JUDIOTAL HACIA LA AUTOROMIa THDIVIDUEL, QUE
DERECHC INDIVIDUAL & SER LIBRE DE TERFERENCIAS HO CONSENSUALEZ CON UNA PERSONA; ESTO BN CONJUNCION CON
0 DE QUE ES UN EREOR BL FOREAR A UNA PERSONA A ACTUARR CONTRA 33U PROPIA VOLUNTAD.

CTRINA DEL
JA LA CREENCIA DFE
T GMORAL B

EL CONSENTIMIENTC INFORMADD DEFINE LOS TERMINOS DE LA REIACION MEDICO-PACINNTE AL DELIMITAR DESDE 5L PUNTC TECNICO Y CIENTIFICO
i‘lS R'L'ESCO.‘: ¥ LAZ COMPLICACIONES QUE #l: PROCEDIMISNTC PURDE PRESENTAR. EN ESTE SENTIDO LOS GALENOS TIENEN RECORDAR QUE ES EL
M) EL DPAPEL UNICAMENTE, LO QUE CONSTITUYE EL CONSENTIMIENTO INFORMADG FL CUAL PERMITE LA EXPRESION DEL DERECHO
U’\IDAX\"I\UF\E. OB COMPROMIZSC DEL PACIENTE FRENTE Al RESULTADO NEGATIVO BXENTO DE CULPA.

b s N g
]
o
h
o n
g
e

LAS SICUIENTES 90N SIRTE (7) FUNCIONES DEL CONSENTIMIENTO TNFORMADO:
1. FERMITE IL BJERCICIC DE LOS DERRCHOS CONSTITUCIONALES A LA LIBERTAD, LA VIDA ¥ LA LIBRY PERSONALIDAD.
2. PROTEGE LA AUTOWOMIR DEL INDIVIDUO

IPADL DEL PACIENTE COMQ SER BUMANQ

A, PROTEGE =L STADC ¥ LA DIG

ThA ACUSACIONES DE FRAUDE Y DE PRESTGN MENTAL

ALIENTA A LOS PROFESIONALES MEDICOS A EVRALURR SUS DECISTIONES MAS CUIDADOSRMENTE

n

' 5. IHSTIGA La DECISION RACIONAL EN EL PACTENTE

IHVOLUCRA GENERALMENTE AL PUBLICO BN LA MEDTCTNA

P HWORMATIVAS

CONSERTIMIENTC INFORMADO.

]
=

105 CADIGOS BSTATALES ¥ DY BPICA BN LA MEDICINA DEFINEN LOS VARIOS ELEMENTOS DE LA DOCTRINA DE

BL PRACTICANTE RAZONABLE

OFICINA L CARRERA 79 Mo, 24-89 FISO 70 TEL 33848777 BOGOTAD C. COLOMBIA
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CERTIFICADO DE: RENCOVACION | HOJA ANEXA No. 13

TOMABOR  SINERGIA GLOBAL EN SALUD S A8 - R 900.363.673-8
CDRECCIGN O 13 No 57-50, PALMIRA, VALLE DEL CAUCA o TELEﬁqﬁo 3330000

ASEGURADD  SINERGIA GLOBAL EN SALUD SAS B 900.363.673-9

RecaiGy  CL 13 Mo 57-50, PALMIRA, VALLE DEL CAUCA ] TELEFONG 3330600

BENEFICIARIC TERCEROS AFECTADOS NET 0-0
TELEFONC

EL ESTANDAR DEL PRACTICANTE RAZONART & il DEBER DE INPORMACION CONTRA AQUEL DE UN PRACTICANTE MEDICO RAZONABLE SITUADG EN LAS
MISMASZ CIRCUNSTANCIAR. UNA NORMATIVA MEDICA EXPERYTA TIENE QUE ESTABLECER:
*51 UM PRACTICANTS MEDICO RAZONABLE EN UNA SITUACIGHN SIMILAR O IDENTICA HARIA EL DESCUBRIMTENTO DE LA INFORMACISN NECESARIA.

*31 EL DEFENSOR CUMPLID Q0N Bl ESTANDAR.

EL DACIJ:.’\Z’IE RAZONABLE (TENDENCIA MODERNA!

FL ESTANDAR DEL PACIENTE RAZCONABLE ES UBA TENDENCIA MODERNA. TIENE QUE ESTABLECER ST EL ME0IC0 INFORMO TODGS LOS RIESGOS QUE UNA
PERSONA RAZCMAR: PODRIA COMSIDERAR COMO INDISPENSABLE PARR TOMAR UNA DECISION CON RESPECTO A RECIBIR UN TRATAMIENTD O NO. ZL
MEDICC TIENE QUE CONSIDERAR LOS SICUIENTES FACTORES EN SU INFORMACION:

O\

*DIAGNOSTICO, INCLUYENDO LOS PASOS MEDICOS PREVIOS AL DIAGWNOSTICO

FNATURAGEEZA ¥ PROPOSITO DEL TRATAMIENTC FROPUEITO

FRIBECCE DEL YTRATAMIENTS (OMITIENDO RIBSGOS QUE SEAN DXTREMADAMENTE REMOTOS; KL UMBRAL DE LA

MACTON YARIA CON LA PROBABILIDAD ¥ SEVERIDAD DEL RIESGO)

FPROBARILIDAD DEL EXITO

FTRATAMIENTOS ALTERWATIVOS

FPROGNOSEE 51 EL TRATRAMIENTO NO BS ADMINISTREDO {

DOCERINA BES A MENUDC INTERPRETEDA MAS LIBERALMENTE EN SITUACIORES DE EMERGENCIA. CUANDO EL PACIENTE B INCOMPETENTE, =L
TIENE QUE CRTENER EL CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PARTE DE LA PERSONA RESPONSABLE LEGALMINTE POR EL PACIENTE.

LA ENFIRMERA PUEDE ENTREGAR AL PACIENTE LA FORMA DEL CONSENTIMIENTC INFOEMADO PARA SU FIRMA, PERQ LA ENFERMERA NO PUEDE S5ER
AVTORIZADA PARA EXPLICAR - EN VEZ DEL MEDICC - EL TRATAMIENTD A SER LLEVADO A CABC, LA CIRUSIA, EL PROCEDIMIENTC CRITICO, O LOS
RIESGOS AZOCIADOS CON BLLOE.

BL HACERLO SERTA IR MAS ALLA DE LA RESPOWSABILIDAD DE LA PRACTICA DI Lh ENFERMERTA. ST HL PACIENTE LE COMUNICA A LA ENFERMERR werch
NG CONPRENDE L& NATURALEZA DEL PROCEDIMIENTO, © QUE TIENE PRECGUNTAS ADICIONALES ACHERCHE DEL PROCEDIMIENTG, O QUE HA CANMBIADO DE
PARECER CON RESPECTC A CONSENTIR AL PROCEDIMIENTS, La ENFERMERA TIENE QUE CHESAR INMEDIATAMENTE EN SU PRETENSIGN DS CBTENER LA
FIRMA DEL PRCIENTE SOBRE LA FORMA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO. EN 82U LUGAR L& ENFERMWERA DEBHERA NOTIFICAR INMEDIATAMENTE AL MEDICO
QUE BL PACIENTE REQUIERE INFORMACIOCH O EXPLICACION ADICIONAL ACERCA DEL PROCEDIMIENTO.

AL OBTENER LA FIRMA DEL PACTENTE, LA ENFERMERA SOLO BSTA SIAVIERDO COMO TESTIGO A Lh FIRMA DEL PACTENTE ¥ NO A QUY ¥ PACIENTE HA
2ID0 COMPLETAMENTE THFORMADO ¥ HA ENTENDIDO FL PROCEDIMIENTG A EFECTUARSE. ST EL PACIENTE COMIENZA A BEXPHRESAR DUDAS ACERCA DEL
FROCEDIMIENTC LUEGD DE HABER FIRMADO LA FDRMA DEL CONSENTIMIENTD INFORMADO, LA ENFERMERA DEBERA NOTIFICAR INMEDIATANMENTE AL
MERTOO,

BL CAMBTC DE PARNCER DEL PACIENTE MODIFICA EL CONSENTIMIENTO INFORMADO Y ES L& RESPONSABILIDAD BEL MEDICC - N0 DE LA ENFERMERA -
EL DISCUTIR DE NUEVO ZL PROCEDIMIENTC CON EL PRCIENTE.

LAS POLITICAS ¥ PROTOCOLOS HOSPITALARICS COWJUNTAMENTE CCN LA JURISPRUDENCIA ¥ LA LEGISLACION A MENUDC GOBIERNAN LOS TEMAS

RELACIONADCS COH BL CONSENTIMIENTO INFORMADO EN CIRCUNSTANCIAS ESPECIALES, TAL COMO, POR EZJEMPLO, LOS TESTIGOS DE JEHOVA © LOS
MENORES EMENCIFPADOS

Rl DEBER DE RERLIZAR PROPTAMENTE HL CONSENTIMIENTO INFORMADC RESTA FINALMEWTE CON EL MEDICO H

ARBSTREPOS

SIBE-UL02D

OFISING | CARRERA 7° No. 24-88 PISC 7° TEL 33546777 BOGOTA D.C. COLOMBIA
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POLIEZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD GIVIL POLIZA No 8001081720

| CERTIFICADO DE:  RENOVACION | HOJA ANEXA No. 14
| TOMADOR  SINERGIA GLOBAL EN SALUD S.AS . v 900.263.673-9
BIRECCION  CL 13 No 57-50, PALMIRA, VALLE DEL CAUCA ) TELéFOND 3330000
ASEGURADO  SINERGIA GLOBAL EN SALUD S.A.8 T 200.363.673-9
oReceion  CL 13 Mo 67-50, PALMIRA, VALLE DEL CAUCA | TELEFONG 3330000
BENEFICARI0 TERCERDS AFECTADOS - 00
preccion | TERRITORIO NACIONAL, TERRITORIO NAGIONAL | TELEFONO

ESTE DOCUMENTO DE NIRGUNA MANERA PODRA INTERPRETARSE COMO SUBRTITUTO ¢ RE-BMPLAZO A LO BESTIPULADO SOBREE LA MATERIA POR EL cABIGO
CA MEDICA, A LAS LEVES CIVILES ¥/0 A LAS NORMAS ADMINISTRATIVAS DEL TERRTITORIC Y/0 DE LA JURISDICCION DONDE 5B PROVEES

ARESTREPOS

SISELHG

a9
3
=3
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