M ‘ 9 ‘ SuUC. RAMO POLIZA No.
A).(A COUPATRIA AXA COLPATRIA SEGUROS S.A.
i O \ 9 | 15 8001081720
POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
TIPO DE POLIZA : R.C. PARA CLINICAS Y HOSPITALES Y/O CENTROS MEDICO
(" pia | es Ao CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO N° AGRUPADOR SUCURSAL N
17 10 2014 EXPEDICION 0 CALI CORREDORES
TOMADOR  SINERGIA GLOBAL EN SALUD S.A.S NIT 900.363.673-9
DIRECCION CARRERA 28 # 44-35, PALMIRA, VALLE DEL CAUCA TELEFONO 3330000
ASEGURADO  SINERGIA GLOBAL EN SALUD S.A.S NIT 900.363.673-9
DIRECCION CARRERA 28 # 44-35, PALMIRA, VALLE DEL CAUCA TELEFONO 3330000
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0
DIRECCION ., TERRITORIO NACIONAL, TERRITORIO NACIONAL TELEFONO
FECHA CORTE NOVEDADES |FECHA MAXIMA DE PAGO| VIGENCIA |
MONEDA Pesos PUNTO DESDE HASTA SEMSESO
DE VENTA DIA | MES ARO DA MES ARNO A LAS DIA MES ANO A LAS
TIPo cAmBIO  1.00 FECRALMITEDEPACO | 16 | 11 | 2014/ 04 |10 | 2014 |00:00 |04 |10 | 2015 | 00:00 365 |
(- N
DETALLE DE COBERTURAS
ASEGURADO : SINERG A GLOBAL EN SALUD S. A S NI T 900. 363. 673-9.
Direcci6n del Riesgo 1 : CRA 28 NO 44-35, PALM RA, VALLE DEL CAUCA.
Rano : RESPONSABI LI DAD CI VI L
SubRano R C. E. EXTRACONTRACTUAL
Obj et o del Seguro R C.E. - PERJU Cl OS MATERI ALES CAUSADOS A TERCEROCS POR EL ASEGURADO
AMPARCS CONTRATADCS VALOR ASEGURADO LI M TE POR EVENTO
R C. CLI NI CAS Y HGCSPI TALES - R C. PROFESI ONAL . 3, 000, 000, 000. 00
Deduci bl e: 10. 00 POR CI ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 5, 000, 000. 00 PESCS
GASTOS DE DEFENSA 3, 000, 000, 000. 00
SUM NI STRO DE ALI MEN., MEDI CAMENTCS Y MAT. MEDI COS . 3, 000, 000, 000. 00 0.00
Deduci bl e: 10. 00 POR CI ENTO TCDA Y CADA RECLAVACI ON M NI MO 5, 000, 000. 00 PESCS
USO DE APARATCS Y TRATAM ENTGS MEDI COS . 3, 000, 000, 000. 00 0.00
Deduci bl e: 10. 00 POR CI ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 5, 000, 000. 00 PESCS
PREDI GS, LABORES Y OPERACI ONES . 3, 000, 000, 000. 00
Deduci bl e: 10. 00 POR CI ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 5, 000, 000. 00 PESCS
BENEFI Cl ARI CS
Nonbr e Docunent o
TERCERCS AFECTADCS NI T 0-0
. A/
4 N
FACTURA ANOMBRE DE: SINERGIA GLOBAL EN SALUD S.A.S / CLINICA PALMA REAL ,
FORMA DE PAGO: CONTADO 30 DIAS
: - <
LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LOS CERTIFICADOS VALOR ASEGURADO TOTAL $ ****x*xx3 000, 000, 000. 00
O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA,|  prua §rrrx22%99 936 000. 00
PRODUCIRA LA  TERMINACION ~ AUTOMATICA  DEL| .,cros Gk Rk R Rk kAR R H RO 00

CONTRATO. FORMAN PARTE DE ESTE CONTRATO, LAS
CLAUSULAS, CONDICIONES GENERALES Y RELACIONADAS
A CONTINUACION:

IVA-REGIMEN COMUN
AJUSTE AL PESO

grr**xx*x15 989, 760. 00

$****************O. OO

TOTAL A PAGAR EN PESOS

o

$r***xxx115, 925, 760. 00
/

EN M CALI DAD DE TOVADOR DE LA POLI ZA REFERENCI ADA EN ESTA CARATULA, MANI FI ESTO EXPRESAMENTE, QUE HE TENI
QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCI ACION DE LA PQLIZA, ME HAN SI
Y/ O POR EL | NTERMEDI ARI O DE SEGURCS LAS EXCLUSI ONES Y EL ALCANCE O CONTENI DO DE LA COBERTURA DE LA POLI ZA

GENERALES DE LA POLI ZA. MANI FI ESTO ADENAS,
ENTENDI M ENTO, LAS ACEPTO Y DECI DO TOMAR LA POLI ZA DE SEGUROS AQUI CONTENI DA.

DO
DO ANT!
Y DE

A M DISPCsI G ON, EL TEXTO DE LAS CONDI CI O\IES\
| Cl PADAMENTE EXPLI CADAS POR LA ASEGURADORA
LAS GARANTI AS, Y EN VI RTUD DE TAL

OFICINA: CARRERA 7° No. 24 - 89 PISO 7° TEL. 3364677 BOGOTA D.C. COLOMBIA

)
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES Y AGENTES DE RETENCION, SEGUN RESOLUCION 2509 DE DICIEMBRE 3 DE 1993.
EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN  CALI ALOS 17 DIASDELMESDE  OCTUBRE DEL ANO 2014
(_1 } c'?_] e
3
FIRMA AUTORIZADA EL TOMADOR
4 DISTRIBUCION DEL COASEGURO INTERMEDIARIOS N
CODIGO COMPARIA % PARTICIPACION P RIMA CODIGO TIPO NOMBRE % PARTICIPACION
1214 Corredor DELI MA MARSH S. A 100. 00
o )
Defensoria del Consumidor Financiero, Teléfono 7456300 Exts 4910, 4911, 4830, 4959, 3412 Fax OP 1 EXT 3473, USUARIO  ARESTREPOG
Correo electrénico defensoria: cfinanciero@defensoria.com.co Direccién Oficina: Calle 12 B # 7-90 piso 2 Bogota D.C. TEMPORAL | D 90390553
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M <9 AXA COLPATRIA SEGUROS S.A.

860.002.184-6
AXA COLPATRIA

reinventando /l0s seguros

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA No0.8001081720

-
CERTIFICADO DE: EXPEDICION HOJA ANEXA No. 1

TOMADOR  SINERGIA GLOBAL EN SALUD S.A.S NIT 900.363.673-9
DIRECCION  CARRERA 28 # 44-35, PALMIRA, VALLE DEL CAUCA TELEFONO 3330000

ASEGURADO  SINERGIA GLOBAL EN SALUD S.A.S NIT 900.363.673-9
DIRECCION CARRERA 28 # 44-35, PALMIRA, VALLE DEL CAUCA TELEFONO 3330000

BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0
DIRECCION ., TERRITORIO NACIONAL, TERRITORIO NACIONAL TELEFONO

MEDI ANTE EL PRESENTE ANEXO SE EM TE CONTRATO DE SEGUROS BAJOS LAS Sl GUI ENTES CONDI Cl ONES:

TOVADOR : SINERG A GLOBAL EN SALUD S. A S.
ASEGURADO © SINERG A GLOBAL EN SALUD S. A S. Y/ O SOCI EDAD OPERADCRA CLI NI CA PALMA REAL

UBI CACI ON PRI NCI PAL . CALLE 13 N 57-50, CALI, COLOVBI A SI NERG A GLOBAL EN SALUD
CARRERA 28 N° 44-35, PALM RA, COLOMBI A CLI NI CA PALMA REAL

SEGURO DE RESPONSABI LI DAD Cl VIL PROFESI ONAL MEDI CA, CUBRI ENDO LAS ACTI VI DADES DEL ASEGURADO COMD OPERADOR DE LAS | NSTI TUCI ONES
MEDI CAS NOVBRADAS COMO ASEGURADCS:

SINERG A GLOBAL S. A S.

SINERG A GLOBAL EN SALUD ES UNA EMPRESA QUE HACE PARTE DEL SECTOR SALUD DEL GRUPO EMPRESARI AL COOPERATI VO COOMEVA. LA EMPRESA
NACI O EL 27 DE MAYO DE 2010 CON LA RESPONSABI LI DAD DE LA PRESTACI ON DI RECTA DE LOS SERVI CI OS DE SALUD QUE SE OFRECEN EN UNI DADES E
I NSTI TUCI ONES DE PROPI EDAD DEL GRUPO. SINERG A GLOBAL | NTEGRA LAS UNI DADES DE ATENCI ON AMBULATORIA EN SALUD Y LAS CLINI CAS DEL
GRUPO (CLI'NI CA PALMA REAL), PARA UNA MEJOR Y MAS EFI Cl ENTE PRESTACI ON DE SERVI Cl CS.

LAS UNI DADES AMBULATORI AS SON LAS RESPONSABLES DE LA ATENCI ON EN SALUD EN LOS NIVELES | Y Il. ESTAN CONSTI TUI DAS POR LAS UNI DADES
DE PREVENCION CLINICA, UPREC, Y LAS UNI DADES | NTEGRALES DE SALUD, U'S, LAS CUALES PRESTAN SUS SERVICIOS EN 36 SEDES A N VEL
NACI ONAL. ADEMAS DE UN LABORATORI O CLI NI CO UBI CADO EN LA Cl UDAD DE MEDELLIN.

CLI NI CA PALMA REAL: CENTRO MEDI CO DE ALTA COWPLEJI DAD - NI VEL |11

BASE DE LA COBERTURA - CLAI M5 MADE

PERi ODO DE DESCUBRI M ENTO - ACTOS PREVI GS: NI NGUNO

FECHA DE RETROACTI VI DAD: 1 DE AGOSTO DEL 2011.
EXTENSI ON PARA DENUNCI A DE RECLAMOS: OPCI ONAL.

RI ESGO CUBI ERTO - RESPONSABI LI DAD Cl VI L PROFES|I ONAL MEDI CA

QUEDA AMPARADA LA RESPONSABILIDAD CIVIL QUE EVENTUALMENTE PUEDA CORRESPONDERLE AL ASEGURADO POR CUALQUIER DANO CORPORAL,
ENFERMEDAD, AFECCI ON O MJERTE CAUSADA A UN PACI ENTE, POR CUALQUI ER ACTO NEGLI GENTE, ERROR U OM SI ON, O FALTA PROFESI ONAL, COMETI DO
POR EL ASEGURADO EN EJERCI Cl O DE LAS FUNCI ONES PROPI AS DE SU ACTI VI DAD PROFESI ONAL COMO PROVEEDOR SE SERVI Cl OGS DE LA SALUD.

DESDE: 4 DE OCTUBRE DEL 2014, A LAS 00: 00 HORAS, TIEMPO LOCAL ESTANDAR.
HASTA: 3 DE OCTUBRE DEL 2015, A LAS 24:00 HORAS, TIEMPO LOCAL ESTANDAR.

RENOVACI ON DEL CONTRATO

EN EL SUPUESTO CASO DE RENOVACI ONES SUCESI VAS E | NI NTERRUVPI DAS DE ESTA POLI ZA, LA COBERTURA SI EMPRE SE EXTENDERA A CUBRIR LA
RESPONSABI LI DAD EMERGENTE DE ACTOS MEDI COS OCURRIDOS DESDE EL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA INICIAL, O DESDE LA FECHA DE
RETROACTI VI DAD DE LA POLI ZA, CUALQUI ERA DE LAS DOS FECHAS QUE SEA ANTERI OR, SIN | MPORTAR QUE LA POLI ZA I NI CI AL HUBI ESE YA VENCI DO,
Y QUE EL RECLAMO O NOTI FI CACI ON SE PRESENTASE DURANTE UNA DE SUS RENOVACI ONES CONSECUTI VAS E | NI NTERRUWPI DAS.

Li M TES GEOGRAFI COS:

REPUBLI CA DE COLOVBI A UNI CAMENTE.
JURI SDI CCI ON Y LEY:

ESTE SEGURO SERA GOBERNADO E | NTERPRETADO DE CONFORM DAD CON LAS LEYES VI GENTES EN LA REPUBLI CA DE COLOMBIA. TODAS LAS PARTES
ACUERDAN Y ACEPTAN EL SOVETERSE A LA JURI SDI CCI ON Y LEYES EN LA REPUBLI CA DE COLOWBI A

(N
Usuario ARESTREPOG
) SISE-U-002-0
OFICINA : CARRERA 7° No. 24-89 PISO 7° TEL 33646777 BOGOTA D.C. COLOMBIA
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M <9 AXA COLPATRIA SEGUROS S.A.

860.002.184-6
AXA COLPATRIA

reinventando /l0s seguros

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA No0.8001081720

4 R
CERTIFICADO DE: EXPEDICION HOJA ANEXA No. 2
TOMADOR SINERGIA GLOBAL EN SALUD S.A.S NIT 900.363.673-9
DIRECCION  CARRERA 28 # 44-35, PALMIRA, VALLE DEL CAUCA TELEFONO 3330000
ASEGURADO  SINERGIA GLOBAL EN SALUD S.A.S NIT 900.363.673-9
DIRECCION CARRERA 28 # 44-35, PALMIRA, VALLE DEL CAUCA TELEFONO 3330000
BENEFICIARIO. TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0
DIRECCION ., TERRITORIO NACIONAL, TERRITORIO NACIONAL TELEFONO
LI M TE | NDEMNI ZACI ON:  Li M TE UNI CO Y COVBI NADO.
Li M TE PARA CADA Y TODA OCURRENCI A O SERI E DE OCURRENCI AS ORI Gl NADAS POR UNA M SMA CAUSA Y EN EL AGREGADO ANUAL, POR TODO CONCEPTO
DE | NDEMNI ZACI ONES, | NTERESES, GASTOS, COSTAS Y HONORARI OS DE DEFENSA JUDICIAL Y EXTRAJUDI CIAL A SER COWPARTI DO POR TODOS LCS
ASEGURADCS.
COP3. 000. 000. 000 POR EVENTO / AGREGADO ANUAL.
RC PROFESI ONAL MEDI CA -
10% DE TODO Y CADA RECLAMD, M NI MO COP5.000.000, OPERANDO EN EXCESO DE (A) LAS PROPIAS POLI ZAS PRI MARIAS DE LOS MEDICOS Y/ O
ENTI DADES QUE PRESTEN SUS SERVI Cl OS AL ASEGURADO, O (B) DE COP$25.000. 000 TODA Y CADA PERDI DA, CUALQUI ERA DE (A) O (B) QUE SEA LA
SUMA MAYOR QUE APLI QUE.
I NCENTI VO
EN CASO DE QUE EL MEDICO O LA INSTITUCION QUE REALIZA EL ACTO MEDI CO CAUSANTE DEL RECLAMD TENGA UNA POLI ZA DE RC PROFES| ONAL
MEDI CA VI GENTE, CON UN LIM TE DE | NDEMNI ZACI ON | GUAL O MAYOR A COP$25.000. 000, EXPEDI DA POR UNA COVPANI A DE SEGUROS RECONCCI DA
COMO TAL POR LAS AUTORI DADES LOCALES, SOLO APLI CARA EL DEDUCI BLE DEL 10% DE TODO Y CADA RECLAMO, M NI MO COP5. 000. 000.
EL DEDUCI BLE CONVENI DO SE APLI CARA A CADA RECLAMACI ON PRESENTADA POR O CONTRA EL ASEGURADO, ASI COMD A LOS GASTOS DE DEFENSA QUE
SE GENEREN, CON | NDEPENDENCI A DE LA CAUSA O LA RAZON DE SU PRESENTACI ON, O DE LA EXI STENCI A DE UNA SENTENCI A EJECUTORI A O NO.
SE ACLARA EN TODO CASO QUE TRATANDOSE DE GASTOS DE DEFENSA SE OTORGARA COBERTURA Y APLI CARA UNI CAMENTE EL DEDUCI BLE PORCENTUAL. ES
DECI R HABRA COBERTURA DE GASTOS DE DEFENSA ASI EL MONTO RECLAMADO Y LA | NDEWMNI ZACI ON A CARGO DE LA ASEGURADORA POR LOS PERJUI Cl Gs
CAUSADOS A LA VICTI MA NO SUPERE LA SUMA DE EXCESO ARRI BA | NDI CADA.
EL DEDUCI BLE APLI CARA SOLO UNA VEZ EN CASO DEL M SMO RECLAMO AFECTAR VARI AS COBERTURAS.
EL DEDUCI BLE NO APLI CARA A LOS BENEFI Cl OS ADI Cl ONALES.
APLI CACI ON DEL DEDUCI BLE PARA GASTOS DE DEFENSA:
*NO APLI CA
S| EL ASEGURADO ACEPTA EL ABOGADO SELECCI ONADO POR EL ASEGURADOR.
*Sl APLI CA
Sl EL ASEGURADO NO ACEPTA EL ABOGADO SELECCI ONADO POR EL ASEGURADOR.
PRI VA ANUAL
PRI VA PARA EL 100%
COP99. 936. 000 + | VA
GARANTI A DE PAGO DE PRI MAS :
(a) LAS PRI MAS SERAN PAGADERAS A MAS TARDAR DENTRO DE LOS 30 Di AS CONSECUTIVOS AL INICIO DE LA VIGENCIA, PRIMAS A SER RECI Bl DAS
POR EL ASEGURADOR EN SUS OFI CI NAS.
(b) LA FALTA DE CUMPLI M ENTO CON ESTA CONDI Cl ON CAUSARA LA CANCELACI ON AUTOMATI CA DE ESTE RESPALDO AL | NI Cl O DE SU VI GENCI A.
(c) EL ASEGURADOR NO ESTARA OBLI GADO A ENVI AR NOTA DE CANCELACI ON POR EL NO PAGO DE LA PRI MA.
LA GARANTI A DE PAGO DEBE CUMPLIRSE EN TIEMPO Y FORMA | NDEPENDI ENTEMENTE DE LA OPORTUNI DAD EN LA ENTREGA DE LA DOCUMENTACI ON POR
PARTE DEL ASEGURADOR
TERM NOS Y CONDI Cl ONES ESPECI FI CAS - DEFI NI CI ON DE SI NI ESTRO.
v

(N
Usuario ARESTREPOG
) SISE-U-002-0
OFICINA : CARRERA 7° No. 24-89 PISO 7° TEL 33646777 BOGOTA D.C. COLOMBIA
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M <9 AXA COLPATRIA SEGUROS S.A.
860.002.184-6

AXA COLPATRIA

reinventando /l0s seguros

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA No0.8001081720

/CERTIFICADO DE: EXPEDICION HOJA ANEXA No. 3
TOMADOR  SINERGIA GLOBAL EN SALUD S.A.S NIT 900.363.673-9
DIRECCION  CARRERA 28 # 44-35, PALMIRA, VALLE DEL CAUCA TELEFONO 3330000
ASEGURADO  SINERGIA GLOBAL EN SALUD S.A.S NIT 900.363.673-9
DIRECCION CARRERA 28 # 44-35, PALMIRA, VALLE DEL CAUCA TELEFONO 3330000
BENEFICIARIO. TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0
DIRECCION ., TERRITORIO NACIONAL, TERRITORIO NACIONAL TELEFONO

TODO HECHO O ACTO U OM SI ON CULPCSA | MPUTADA AL ASEGURADO BAJO ESTA POLI ZA, COVETI DO DURANTE LA VI GENCI A DE LA M SMA O DENTRO DEL
PERI ODO DE RETROACTI VI DAD OTORGADO, SI ESTE APLI CASE, QUE HAYA OCASI ONADO DANCS A LA SALUD O A LGOS BI ENES DE LA PERSONA.

DEFI NI Cl ON DE RECLAMO.

CUALQUI ER NOTI FI CACI ON ESCRI TA, POR VIiA JUDICIAL O EXTRAJUDI CI AL, SOLICI TANDO COVPENSACI ON EN FORMA MONETARIA POR PERJUI Cl OS
OCAS| ONADOS O SUPUESTAMENTE OCAS| ONADCS, DI RECTAMENTE COMD CONSECUENCI A, UNI CA Y EXCLUSI VAMENTE, DE UNA ACCION Y/ U OV SI ON DEL
ASEGURADO EN LA PRESTACI ON DE SUS SERVI CI 0S, HECHA POR UN TERCERO, Y RECI B DA POR EL ASEGURADO Y PRESENTADA AL ASEGURADOR DURANTE
EL PERI ODO DE VI GENCI A DEL SEGURO, O DENTRO DEL PERI ODO DE EXTENSI ON PARA LA DENUNCI A DE RECLAMOS, SI ESTE ULTI MO APLI CASE.

EN EL EVENTO DE SER NOTI FI CADO Y LLAMADO A ClI TACION A LA DI LI GENCIA DE AUDI ENCI A DE CONCI LI ACl ON EXTRAJUDI CI AL O DE RECI BIR UNA
NOTI FI CACI ON DE DEMANDA, EL ASEGURADO DEBERA ENVI AR LA | NFORVACI ON AL ASEGURADOR DENTRO DE UN LAPSO DE TI EMPO NO MAYOR A 20 DI AS
POSTERI ORES A DI CHAS NOTI FI CACI ONES.

EL ASEGURADO DEBERA ENVI AR LA | NFORMACI ON AL ASEGURADOR DENTRO DE UN LAPSO DE TI EMPO NO MAYOR A 20 Di AS POSTERI ORES A SU RECI BO
POR PARTE DEL ASEGURADO.

PLURALI DAD DE RECLAMOS:

(a) LA INCLUSI ON DE MAS DE UN ASEGURADO EN UN M SMO RECLAMO, O LA PRESENTACI ON DE RECLAMOS POR MAS DE UNA PERSONA U ORGANI ZACI ON
RESPECTO DE UN M SMO HECHO Y/ O DANO, EN NI NGUN CASO SERVI RAN PARA AUMENTAR EL MONTO DEL LIMTE DE | NDEMNI ZACION POR CADA
OCURRENCI A.

(b) DOS O MAS RECLAMOS ORI Gl NADOS POR LA M SMA CAUSA, O PROVENI ENTES DEL M SMO ERROR U OM SI ON, O DEL M SMD ACTO MEDI CO O SERIE DE
ELLOS, SERAN CONSI DERADOS COMO UN SOLO RECLAMD.

(c) TODOS ESTOS RECLAMOS RELACI ONADOS REFERIDOS EN EL NUMERAL (B), SIN | MPORTAR CUANDO SEAN ORI G NADOS, SERAN CONSI DERADCS COMO
REALI ZADOS EN LA FECHA EN LA CUAL EL PRI MER RECLAMO HAYA S| DO PRESENTADO.

(d) EN EL CASO DE UN TRATAM ENTO EXTENDI DO, CONTI NUO, | NTERM TENTE O REPETI DO CON EL ASEGURADO Y CUANDO NO HAYA UN ACUERDO SOBRE
CUANDO UN SERVI Cl O PROFESI ONAL QUE DE ORI GEN A UN RECLAMD SE HAYA PRESTADO | NI Cl ALMENTE, SE CONS| DERARA PARA LOS EFECTOS DE ESTA
POLI ZA QUE EL SERVI Cl O PROFES| ONAL SE PRESTO EN EL MOMENTO EN QUE EL RECLAMANTE CONSULTO POR PRI MERA VEZ AL ASEGURADO A CAUSA DE
LOS SI NTOVAS QUE DI ERON ORI GEN AL TRATAM ENTO PRESCRI TO POR EL ASEGURADO.

COSTOS DEL PROCESO

EL ASEGURADOR RESPONDERA, ADEMAS, AUN EN EXCESO DE LA SUVA ASEGURADA POR LOS COSTOS DEL PROCESO QUE EL TERCERO DAMNI FI CADO O SUS
CAUSAHABI ENTES PROMUEVAN EN SU CONTRA O LA DEL ASEGURADO, CON LAS SALVEDADES SI GUI ENTES:

1.SI LA RESPONSABI LI DAD PROVI ENE DE DOLO O ESTA EXPRESAMENTE EXCLUI DA DEL CONTRATO DE SEGURO,

2. Sl EL ASEGURADO AFRONTA EL PROCESO CONTRA ORDEN EXPRESA DEL ASEGURADOR, Y

3.SI LA CONDENA POR LOS PERJUI Cl OS OCAS| ONADOS A LA Vi CTIMA EXCEDE LA SUMA QUE, CONFORME A LOS ARTI CULOS PERTINENTES DE ESTE
TiTULO, DELIM TA LA RESPONSABI LI DAD DEL ASEGURADOR, ESTE SOLO RESPONDERA POR LOS GASTOS DEL PROCESO EN PROPORCI ON A LA CUOTA QUE
LE CORRESPONDA EN LA | NDEMNI ZACI ON.

GASTOS DE DEFENSA:

100% DEL Li M TE DE | NDEMNI ZACI ON POR EVENTO / AGREGADO ANUAL.

a) EL ASEGURADOR SOLO RECONCCERA POR HONORARI OS AQUELLOS ESTABLECI DOS EN LAS TARI FAS DEL COLEG O DE ABOGADOS DE LA RESPECTI VA
Cl UDAD.

b) LOS GASTOS DE DEFENSA EN RELACI ON A UN PROCESO JUDI Cl AL, ADM NI STRATI VO O ARBI TRAL QUE SE ADELANTE COMD CONSECUENCI A DE UN DANO
AMPARADO EN LA POLI ZA SERAN CUB| ERTOS DENTRO DEL LiM TE DE | NDEMNI ZACION Y NO EN ADICION AL M SMO. EL PAGO DE TALES REDUCI RA EL
MONTO DEL LiM TE DE | NDEMNI ZACI ON.

c) SE ENCUENTRAN | NCLU DAS EN LA COBERTURA LAS CONCI LI ACIONES Y TRANSACCI ONES QUE CELEBRE EL ASEGURADO QUE TENGAN POR OBJETO
CONCLUI R LAS DENUNCI AS O DEMANDAS FORMULADAS EN SU CONTRA, LAS QUE DEBERAN CONTAR PREVI AVENTE CON LA CONFORM DAD DEL ASEGURADCR.
ESTAS CONCI LI ACI ONES Y TRANSACCI ONES PODRAN HACERSE DENTRO DEL JUI Cl O O FUERA DE EL, ES DECIR JUDI Cl AL O EXTRAJUDI Cl ALMENTE.

Usuario ARESTREPOG
) SISE-U-002-0
OFICINA : CARRERA 7° No. 24-89 PISO 7° TEL 33646777 BOGOTA D.C. COLOMBIA
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M <9 AXA COLPATRIA SEGUROS S.A.
860.002.184-6

AXA COLPATRIA

reinventando /l0s seguros

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA No0.8001081720

s N
CERTIFICADO DE: EXPEDICION HOJA ANEXA No. 4
TOMADOR  SINERGIA GLOBAL EN SALUD S.A.S NIT 900.363.673-9
DIRECCION ~ CARRERA 28 # 44-35, PALMIRA, VALLE DEL CAUCA TELEFONO 3330000
ASEGURADO  SINERGIA GLOBAL EN SALUD S.A.S NIT 900.363.673-9
DIRECCION CARRERA 28 # 44-35, PALMIRA, VALLE DEL CAUCA TELEFONO 3330000
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0
DIRECCION ., TERRITORIO NACIONAL, TERRITORIO NACIONAL TELEFONO
d) LA ASEGURADORA NO PODRAN REALI ZAR ACUERDOS CONCI LI ATORIOS COON LCS TERCEROS SIN EL CONSENTI M ENTO ESCRI TO DEL ASEGURADO, SIN
EMBARGO, EN CASO DE QUE EL ASEGURADO REHUSARA ACEPTAR EL ACUERDO PROPUESTO EN FORMA FEHACI ENTE POR LA ASEGURADORA, LA SUMA A PAGAR
POR LA ASEGURADORA POR EL SI NI ESTRO EN CASO DE SENTENCI A O POR PCSTERI OR TRANSACCI ON, NO PODRA EXCEDER EL MONTO DE LA TRANSACC! ON
I NI I ALMENTE PROPUESTA, | NCLUYENDO LOS GASTOS, CCSTAS E | NTERESES DEVENGADOS HASTA LA FECHA DE DI CHA PROPUESTA | NI CI AL.
DAROS EXTRA PATRI MONI ALES:
100% DEL LiM TE DE | NDEMNI ZACI ON PCR EVENTO / AGREGADO ANUAL.
(a) LS DARCS EXTRA PATRI MONI ALES EN RELACI ON AL PROCESO QUE SE ADELANTE COMD CONSECUENCI A DE UN DARO AMPARADO EN LA POLIZA SERAN
CUBI ERTCS S| EMPRE Y CUANDO HAYA UN DANO O LESI GN PERSONAL O CORPORAL | MPUTADO AL ASEGURADO DI CTAM NADO UNI CA Y EXCLUSI VAMENTE POR
EL FALLO DE UN JUEZ.
(b) LS PAGOS POR DAROS EXTRA PATRI MONI ALES SERAN CUBI ERTOS DENTRO DEL LiM TE DE | NDEMNI ZACI ON Y NO EN ADI CI ON AL M SMO
(c)EL PAGD POR TALES REDUCI RA EL MONTO DEL LiM TE DE | NDEMNI ZACI ON.
REI NSTALACI ON DEL Li M TE DE | NDEMNI ZACl ON ) )
() REI NSTALACI ONES AUTOMATI CAS DEL LI M TE DE | NDEMNI ZAC ON POR PAGO DE SI NI ESTROS QUEDAN A LA ENTERA DI SCRECI ON DEL ASEGURADCR
(b) EN CASO DE CONCEDERLAS, EL ASEGURADCR SE RESERVA EL DERECHO DE OBTENER UNA PRI MA ADI Cl ONAL, LA CUAL NO PODRA SER MAYCR AL 150%
DE LA ULTIMA PRIMA PAGADA POR EL ASEGURADO
EXTENS| ON PARA LA DENUNCI A DE RECLAMOS - DOS (2) ARICS MAXI MO
(a)EL LiMTE DE | NDEMNI ZACl ON QUE ATENDERA A LA TOTALIDAD DE LOS RECLAMOS QUE SE RECI BAN DENTRO DEL PERi CDO DEL ENDOSO SERA LA
SUMA EN VI GOR PARA LA ULTI MA VI GENCI A NO RENOVADA.
(b) EL ENDOSO DEJARA DE SER CPERATIVO UNA VEZ SE AGOTE LA LIMTE DE | NDEMNIZACION O SE CUMPLA LA VIGENGIA DE SU PERi ODO,
CUALQUI ERA QUE OCURRA PRI MERO.
(c)EL DERECHO A CBTENER ESTE ENDOSO ESTA CONDI CI ONADO A LA NO RENOVACI ON O CANCELACI ON DE LA POLI ZA POR RAZONES DI FERENTES A LA
CANCELACI ON POR NO PAGO DE PRI MA.
SIN PAGD DE PRI MA ADI Cl ONAL
S| EL ASEGURADOR RECHAZASE CFRECER TERM NOS Y CONDIClONES DE RENOVACION, LA COBERTURA DE ESTA POLIZA SE PODRA EXTENDER,
AUTOVATI CAVENTE Y SIN PAGO DE PRIMA ADI Cl ONAL, DURANTE UN PERIODO DE DOCE (12) MESES SIGUIENTES A LA FECHA DE VENCI M ENTO DEL
PERI ODO DE SEGURO.
LA OFERTA DE RENOVACI N POR PARTE DEL ASEGURADOR DE TERM NOS, CONDI Cl ONES, DEDUCI BLES, SUMAS ASEGURADAS DI FERENTES A LAS QUE
EXPI RAN NO CONSTI TU RA NI PCDRA SER ENTENDI DO POR EL ASEGURADO COMD UN RECHAZO DEL ASEGURADOR A OFRECER RENOVACI ON DE LA POLI ZA
EL ASEGURADCR MANTENDRA VI GENTE EL ENDCSO HASTA CUANDO SE AGOTE EL LiM TE DE | NDEMNI ZACI ON CONTRATADO PARA LA ULTI MA VI GENCI A DE
LA POLI ZA, O SE AGOTE EL PERI ODO DEL ENDOSO, CUALQUI ERA QUE SUCEDA PRI MERO.
CON PAGO DE PRI MA ADI Cl ONAL
S| EL ASEGURADO DECI DE UNI LATERALMENTE EL NO RENOVAR O RESCI NDI R ESTA COBERTURA A SU VENCI M ENTO, EL ASEGURADO TENDRA EL DERECHO
DE COVPRAR UN ENDOSO PARA LA EXTENSI ON PARA LA DENUNCI A DE RECLAMOS POR UNA PRIMA ADI CIONAL, Y BAJO LGS TERM NOS ESTI PULADCS EN
ESTA CLAUSULA, SALVO CUANDO EL CONTRATO SE RESCINDI ERA POR FALTA DE PAGD DE LA PRIMA POR EL ASEGURADO, HECHO QUE GENERARA LA
PERDI DA DEL DERECHO DEL ASEGURADO PARA LA COVPRA DE TAL ENDCSO.
EL ENDOSO PARA LA EXTENSI ON PARA LA DENUNCI A DE RECLAMOS DARA EL DERECHO AL ASEGURADO A EXTENDER, HASTA UN PERi CDO MAXI MO DE DCS
(2) ANOS, LA COBERTURA PARA LOS RECLAMOS QUE SE RECIBAN O SE FORMULEN CON POSTERIORIDAD A LA VIGENOA DE LA POLIZA Y
EXCLUSI VAMENTE PCR ACTOS MEDI 005 OCURRI DOS DURANTE TAL PERI CDO Y CON PCSTERI ORI DAD A LA FECHA DE EFECTO DE ESTA POLI ZA.
EL ENDOSO PARA LA EXTENSI ON PARA LA DENUNCI A DE RECLAMDS NO CAMBIARA LA FECHA DE VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA. S| MPLEMENTE
EXTENDERA EL PER ODO DURANTE EL CUAL, EL ASEGURADO, PODRA PONER EN CONOCI M ENTO DEL ASEGURADOR DI CHOS RECLAMS.
J
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA No0.8001081720

s N
CERTIFICADO DE: EXPEDICION HOJA ANEXA No. 5

TOMADOR  SINERGIA GLOBAL EN SALUD S.A.S NIT 900.363.673-9
DIRECCION  CARRERA 28 # 44-35, PALMIRA, VALLE DEL CAUCA TELEFONO 3330000
ASEGURADO  SINERGIA GLOBAL EN SALUD S.A.S NIT 900.363.673-9
DIRECCION CARRERA 28 # 44-35, PALMIRA, VALLE DEL CAUCA TELEFONO 3330000
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

DIRECCION ., TERRITORIO NACIONAL, TERRITORIO NACIONAL TELEFONO

EL LiMTE DE | NDEMNI ZACI ON CONTRATADO EN EL ULTI MO PERI ODO DE LA POLIZA, ES EL M SMD QUE REGI RA PARA EL ENDCSO PARA LA EXTENSI ON

PARA LA DENUNCI A DE RECLAMOS, ES DECIR, DI CHO ENDOSO NO ALTERARA LA LiM TE DE | NDEMNI ZACI ON ACORDADO EN LA POLI ZA.,

A FINES DE OBTENER EL ENDCSO PARA LA EXTENSI ON PARA LA DENUNCI A DE RECLAMOS EL ASEGURADO DEBERA HACER LO SI GUI ENTE:

(a) SOVETER POR ESCRI TO SU SOLI Gl TUD AL ASEGURADCR.

(b) ENVI AR DI CHA SOLI CI TUD DENTRO DE LOS TREI NTA (30) Di AS SI GUIENTES A LA FI NALI ZACI ON DE LA PRESENTE COBERTURA.

(c) DETERM NAR EL TERM NO DE TI EMPO DESEADO PARA LA EXTENSI N, YA SEA PCR UN PERi ODO DE UNO (1) O DE DCS (2) ARCS.

(d) ABONAR AL CONTADO LA PRI MA CORRESPONDI ENTE AL ENDOSO. EL ASEGURADOR CONSI DERARA ESTA PRI MA COMD DEVENGADA AL 100%

CUMPLI DA LAS CONDI CI ONES ANTERI ORES, EL ASEGURADCR:

*NO PCDRA NEGARSE A EM TIR EL ENDOSO.

*NO PODRA CANCELARLO UNA VEZ EM TI DO Y PAGADO.

EN CASO QUE EL ASEGURADO NO CUMPLA CON TODAS Y CADA UNA DE LAS CONDI Cl ONES NECESARI AS PARA LA COVPRA DEL ENDOSO, EL ASEGURADCR
QUEDARA LI BERADO DE SU OBLI GACI ON DE OTCRGARLO.

| GUALMENTE, A LOS EFECTOS DE ESTE CONTRATO, SI EL ASEGURADO OPTA POR NO COVPRAR EL ENDCSO, O PI ERDE EL DERECHO PARA HACERLO, EL
ASEGURADCR NO SERA RESPONSABLE Y QUEDARA LI BERADO PARA ATENDER CUALQUI ER RECLAMD EFECTUADO POR TERCEROCS:

*LUEGO DEL VENCI M ENTO DE LA VI GENCI A DE LA ULTI MA POLI ZA NO RENOVADA,

*SEA CUAL FUERE LA FECHA DE OCURRENCI A DEL HECHO GENERADCR DEL RECLAMD

A FINES DE CALCULAR LA PRINA POR EL ENDOSO PARA LA EXTENSI ON PARA LA DENUNCI A DE RECLAMOS, EL ASEGURADOR UTI LI ZARA LAS TARI FAS Y
CONDI Cl ONES EXI STENTES AL MOVENTO DE REQUI SI CI ON DEL M SMD POR PARTE DEL ASEGURADO. SI N EMBARGO, EL PRECI O DEL ENDOSO NO EXCEDERA
LOS S| GUI ENTES RANGOS DE PORCENTAJES DE LA PRIMA DE LA ULTI MA POLI ZA CONTRATADA POR EL ASEGURADC

(a) UN (1) ANQ DEL 50% AL 125%

(b) DOS (2) ANOS: DEL 75% AL 150%

EL ASEGURADOR MANTENDRA VI GENTE EL ENDOSO HASTA CUANDO SE AGOTE EL LiM TE DE | NDEMNI ZACI ON CONTRATADO PARA LA ULTIMA VI GENCI A DE
LA POLI ZA, O SE AGOTE EL PERI CDO DEL ENDOSO, CUALQUI ERA QUE SUCEDA PRI NERO.

EXTENSI ON DE LA COBERTURA DE RESPONSABI LI DAD O VI L PROFESI ONAL MEDI CA

LA PRESENTE COBERTURA SE EXTI ENDE A AVPARAR:

1.LA RESPONSABILIDAD CIVIL |MPUTABLE AL ASEGURADO POR LOS ACTOS DEL PERSONAL MEDICO AUXILIAR (POR EJEMPLO  ENFERMERAS,
PARAMEDI OCS, LABORATCRI STAS Y ASI M LADGS), VI NCULADOS LABORALMENTE CON EL ASEGURADO CUANDO ESTOS TRABAJEN PARA EL ASEGURADO DENTRO
DE LOS PREDICS AQUI ASEGURADOS, O SEAN AUTCRI ZADOS PCR EL ASEGURADO A TRABAJAR FUERA DE SUS | NSTALACI ONES MEDI ANTE CONWVENI O
ESPECI AL REALI ZADO PCR ESCRI TO.

ESTA POLIZA SE EXTIENDE A AMPARAR ESTAS PERSONAS | NDIVIDUALMENTE, PERO UNICA Y EXCLUSI VAMENTE CUANDO SEAN DENMANDADCS
SOLI DARI AVENTE CON EL ASEGURADQ

2. LA RESPONSABI LI DAD CI VI L | NDI RECTA QUE EVENTUALMENTE LE CORRESPONDA AL ASEGURADO PCR ACTOS DE PROFESI ONALES MEDI CCS ( MEDI COS Y
Cl RUJANOS) EMPLEADOS, NO ENPLEADCS (ADSCRI TOS), PROVI S| ONALES, SUBSTI TUTOS, TEMPORALES, CONTRATI STAS O | NDEPENDI ENTES EN USO DE
LOS PREDI GS, EQUI PGS Y/ O PERSONAL DE APOYO DEL ASEGURADO.

ESTA POLIZA NO SE EXTIENDE A AMPARAR ESTAS PERSONAS |NDI VI DUALMENTE. LOS MEDI COS DEBERAN TENER SUS PROPIAS POLIZAS PARA SU
PROTECCI ON EN CASO DE VERSE | NVOLUCRADOS EN RECLAMOS.

3. LA RESPONSABI LI DAD CI VI L | NDI RECTA QUE EVENTUALMENTE LE CORRESPONDA AL ASEGURADO POR ACTOS DE ENTI DADES PRESTADORAS DE SERVI CI S
PROFESI ONALES MEDI COS A NOVBRE DEL ASEGURADO.

ESTA POLIZA NO SE EXTIENDE A AMPARAR ESTAS ENTI DADES | NDI VI DUALNENTE, LAS CUALES DEBERAN TENER SUS PROPIAS POLI ZAS PARA SU
PROTECCI ON EN CASO DE VERSE | NVOLUCRADOS EN RECLAMOS.

J
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA No0.8001081720

s N
CERTIFICADO DE: EXPEDICION HOJA ANEXA No. 6
TOMADOR  SINERGIA GLOBAL EN SALUD S.A.S NIT 900.363.673-9
DIRECCION  CARRERA 28 # 44-35, PALMIRA, VALLE DEL CAUCA TELEFONO 3330000
ASEGURADO  SINERGIA GLOBAL EN SALUD S.A.S NIT 900.363.673-9
DIRECCION CARRERA 28 # 44-35, PALMIRA, VALLE DEL CAUCA TELEFONO 3330000
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0
DIRECCION ., TERRITORIO NACIONAL, TERRITORIO NACIONAL TELEFONO
4. LA RESPONSABI LI DAD CI VI L DERI VADA DE LA POSESI ON Y/ O EL USO POR O EN NOVBRE DEL ASEGURADO DE APARATCS CON FI NES DE DI AGNGSTI CO O
DE TERAPEUTI CA, CON LA CONDICl ON DE QUE DI CHOS APARATOS ESTEN RECONOCI DOS PCR LA CIENCIA MEDICA Y QUE EL ASEGURADO REALICE LOS
SERVI CI OS DE MANTENI M ENTO DE ACUERDO CON LAS ESTI PULACI ONES DEL(CS) FABRI CANTE(S).
5.LA RESPONSABI LI DAD CIVIL DEL ASEGURADO COMO CONSECUENCI A DE DARCS CAUSADOS POR SUM NI STRO DE BEBI DAS Y ALI MENTCS, MATERI ALES
MEDI COS, QUI RURGI COS, DROGAS O NEDI CAMENTOS QUE HAYAN S| DO ELABORADOS POR EL ASEGURADO O POR OTRAS PERSONAS NATURALES O JURI DI CAS
A QU ENES EL ASEGURADO HAYA DELEGADO MEDI ANTE CONVENI O ESPECI AL, QUE SEAN NECESARI AS PARA EL TRATAM ENTO Y ESTEN DI RECTAVENTE
REG STRADCS ANTE LA AUTORI DAD COVPETENTE.
6. LA RESPONSABI LIDAD CIVIL |NPUTABLE AL ASEGURADO POR LOS ACTOS MEDIOOS DE ESTUDI ANTES DE PRE O POST GRADO QUE REALICEN SUS
PRACTI CAS MEDI CAS DENTRO DE LAS | NSTALACI ONES DEL ASEGURADO, HABI LI TADOS POR PERM SQf ACUERDO PREVI O PCR ESCRI TO ENTRE EL ASEGURADO
Y LA I NSTI TUCI ON DOCENTE Y QUE REALICEN LGS ACTCS MEDI COS BAJO LA SUPERVI SI ON Y CONTROL DE UN PROFESI ONAL MEDI CO VI NCULADO A LA
I NSTI TUCI ON' DOCENTE.
ESTA POLI ZA NO SE EXTIENDE A AVPARAR A LOS ESTUDI ANTES | NDI VI DUALMENTE, NI A LOS PROFESI ONALES MEDI COS SUPERVI SCRES, NI A LA
I'NSTI TUCI ON DOCENTE QUI ENES DEBERAN TENER SUS PROPI AS POLI ZAS PARA SU PROTECCI ON EN CASO DE VERSE | NVOLUCRADOS EN RECLAMOS.
COBERTURA EN EXCESO
ESTA COBERTURA OPERA EN EXCESO DE LAS POLIZAS PARA:
(a) MEDI COS | NDI VI DUALES QUE SE ENCUENTREN O NO BAJO RELACI ON LABORAL CON EL ASEGURADO, ES DECIR, QUI ENES SEAN MEDI COS ENMPLEADCS,
NO EMPLEADOS, ADSCRI TOS O | NDEPENDI ENTES EN USO DE LOS PREDI OS, EQUI POS Y/ O PERSONAL DE APOYO DEL ASEGURADO.
(b) ENTI DADES PRESTADORAS DE SERVI Cl OS A NOMBRE DEL ASEGURADO, SEAN ESTAS DE PROPI EDAD O ESTEN BAJO EL CONTROL DEL ASEGURADO O NO.
(c) ADEMAS, SI EXI STE(N) OTRQ(S) SEGURCS QUE APLI QUE(N) A UN RECLAMD CUBI ERTO BAJO ESTA POLI ZA, QUEDA ENTENDI DO Y ACORDADO QUE ESTA
POLI ZA SERA OONSI DERADA COMO SEGURO DE EXCESO SOBRE LA LIMTE DE |NDEMNIZACION DE LA(S) OTRA(S) POLIZA(S), LA(S) CUAL(ES)
DEBERA(N) SER CONS| DERADA(S) COMD POLI ZA(S) PRI MARIA(S).
BENEFI Cl OS ADI Cl ONALES - GASTGS MEDI CCS:;
2% DEL Li M TE DE | NDEMNI ZACI ON POR EVENTO / AGREGADO ANUAL.
(a) ESTE AMPARO ADI Cl ONAL COMPRENDE LA PROVI SION DE PRIMEROS AUXILIOS Y LOS GASTOS | NVEDI ATOS CAUSADOS PCR SERVI CI OS MEDI CCS
PRESTADCS COMD CONSECUENC! A DI RECTA DE ELLOCS.
(b) EL PAGO POR GASTCS MEDI COS PODRA REALI ZARSE | NDEPENDI ENTEMENTE DE S| EXI STE O NO RESPONSABI LI DAD LEGAL PCR PARTE DEL ASEGURADO.
(c)EL PAGD DE GASTOS MEDI OOS PCR PARTE DEL ASEGURADOR NO | MPLI CARA LA ACEPTACI ON DE RESPONSABI LI DAD DE ESTE ANTE EL ASEGURADO O
ANTE TERCEROS EN LOS TERM NOS DE ESTA COBERTURA.
(d)LOS GASTOS MEDI COS SERAN CUBI ERTGS DENTRO DEL LiM TE DE | NDEMNI ZACION Y NO EN ADICION AL M SMO. EL PAGO DE TALES REDUCI RA EL
MONTO DEL Li M TE DE | NDEMNI ZACI ON.
(e) NO SE CUBREN LCS GASTGS MEDI COS | NCURRI DOS POR EL PROPI O ASEGURADO.
2% DEL Li M TE DE | NDEMNI ZACI ON POR EVENTO / AGREGADO ANUAL.
1. SE CONCEDE ESTE SUBLi M TE EN RELACI ON AL PROCESO QUE SE ADELANTE COMD CONSECUENCI A DE UN DARIO AMPARADO EN LA PCLI ZA,
2. LAS CAUCI ONES SERAN CUBI ERTOS DENTRO DEL LiM TE DE | NDEMM ZACION Y NO EN ADICION AL M SMD. EL PAGO DE TALES REDUCI RA EL MONTO
DEL LiM TE DE | NDEMNI ZACI ON.
3. EL ASEGURADCR NO ESTARA OBLI GADO A EXPEDI R DI CHAS CAUCI ONES.
4. ESTE BENEFI G O ADI Cl ONAL SE OTCRGA SI N DEDUCI BLE.
J
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA No0.8001081720

s N
CERTIFICADO DE: EXPEDICION HOJA ANEXA No. 7

TOMADOR  SINERGIA GLOBAL EN SALUD S.A.S NIT 900.363.673-9
DIRECCION  CARRERA 28 # 44-35, PALMIRA, VALLE DEL CAUCA TELEFONO 3330000
ASEGURADO  SINERGIA GLOBAL EN SALUD S.A.S NIT 900.363.673-9
DIRECCION CARRERA 28 # 44-35, PALMIRA, VALLE DEL CAUCA TELEFONO 3330000
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

DIRECCION ., TERRITORIO NACIONAL, TERRITORIO NACIONAL TELEFONO

ASI STENCI A EN FORO PENAL

(a) EN CASO DE ACCI ON PENAL CONTRA EL ASEGURADO, EL ASEGURADOR PCDRA COLABORAR PROPORCI ONANDO AL ASEGURADO, PREVI O SU REQUERI M ENTO
POR ESCRI TO, ASESORAM ENTO JURI DI CO O DE PERI TGS O DELEGADOS TECNI COS.

(b) ESTA QOLABORACI ON POR PARTE DEL ASEGURADCR NO | MPLI CARA LA ACEPTACI ON DE RESPONSABI LI DAD DE ESTE ANTE EL ASEGURADO O TERCERCS
EN LOS TERM NCS DE ESTA COBERTURA.

(c)ESTE ES UN BENEFI CI O ADI Cl ONAL BAJO LA DI SCRECI ON ABSOLUTA DEL ASEGURADOR, POR TANTO, ESTE PCDRA DECI DI R UNI LATERALMENTE EL
COSTO Y/ O TI EMPO DE SU COLABCRACI ON.

(d) ESTE BENEFI CI O ADI Cl ONAL SE OTORGA SI N DEDUCI BLE.

DAROS FI NANCI EROCS PURCS ( LUCRO CESANTE)

(a) SE AVPARAN LOS DARICS FI NANCI ERCS PUROS (LUCRO CESANTE) CUANDO SEAN CONSECUENCI A DI RECTA DE UN DARO Fi Sl CO CAUSADO PCR EL
ASEGURADO A UN PACI ENTE.

(b) LOS PAGOS POR LUCRO CESANTE SERAN CUBI ERTOS DENTRO DEL LiM TE DE | NDEMNI ZACI ON Y NO EN ADI Cl ON AL M SND.

RC CRUZADA

(a) SUBLI M TADA AL 50% DEL Li M TE CONTRATADO EVENTQ VI GENCI A,

(b) LA COBERTURA OPERA UNI CA Y EXCLUSI VAVENTE ENTRE QUI ENES FI GUREN COMD ASEGURADCS EN LA CARATULA O ANEXCS DE LA POLI ZA.

GENERALES

* AVPARO AUTOMATI CO PARA PREDI OS Y NUEVAS OPERACI ONES CON AVI SO NO MAYCR A TREI NTA (30) Di AS.

*EL ASEGURADO DECLARA OBSERVAR LAS PRESCRI PCI ONES Y REGLAMENTOS EXI G DOS PARA EL EJERCI CI O DE ESTA ACTIVI DAD, | NCLUYENDO PERO NO
LI M TANDOSE A LO ESTI PULADO POR EL CODI GO DE ETICA MEDICA Y EL CODIGO CIVIL DE LA REPUBLI CA DE COLOMBI A.

*MODI FI CACI ONES A FAVOR DEL ASEGURADQO

*REVOCACI ON DE LA PCLI ZA EN SESENTA (60) Di AS.

*TEXTO DE POLI ZA ORI GINAL A SEGUI R

SWETO A

(a) CONFI RMACI ON POR ESCRI TO POR PARTE DEL ASEGURADO, EN SU MEMBRETE, DENTRO DE LGOS TREINTA (30) DiAS SIGUI ENTES AL INICIO DE LA
COBERTURA, DE LA NO EXI STENCI A DE RECLAMOS Y/ O | NCI DENTES OONOCI DOS Y/ O REPORTADCS O DE SI TUACI ON ALGUNA QUE PUDI ESE GENERAR UN
RECLAMD CONTRA ESTA POLI ZA EN EL FUTURO Y DI FERENTES DE LOS YA REPORTADCS AL ASEGURADCR PARA SU EVALUACI ON, ACONTECI DOS EN LOS
ULTI MOS CI NCO (5) ANCS HASTA LA FECHA DE CONFI RVACI ON DE RESPALDO POR PARTE DEL ASEGURADOR, DE CONFORM DAD AL S| GUI ENTE TEXTO:
MEMBRETES DE LOS ASEGURADOS

(SINERG A GLOBAL S. A S.)

(CLI NI CA PALMA REAL)

NOVBRE DEL ASEGURADO

PCR MEDI O DE LA PRESENTE, DEJO CONSTANCIA DE QUE NO TENGO CONCCI M ENTO DE NI NGUNA RECLAMACI ON O TRANSACCI ON DE TI PO JUDICIAL O
EXTRAJUDI CI AL, CI RCUNSTANCI A, DECI SI ON, EVENTO, ASUNTO, HECHO, SITUACION, ACTO, ERROR U OM S| ON PENDI ENTE EN CONTRA QUE PUDI ESE
GENERAR UN RECLAMD CONTRA ESTA POLIZA EN EL FUTURO, POR ACTOS OCURRI DOS A PARTIR DE (# ANOS ANTERI ORES A LA FECHA DE INICIO DE
VI GENCI A DE ESTA POLI ZA) .

ENTI ENDO QUE, DE TENER CONOCI M ENTO DE CUALQUI ER EVENTO, Cf ROUNSTANCI A, TRANSACCI ON, DECI SI ON, ASUNTO, HECHO, SI TUACI ON ACTO,
ERROR U OM SI ON QUE PUDI ERA DAR LUGAR A UNA RECLAMACI ON BAJO LA PRESENTE POLIZA Y QUE NO HAYA SI DO DECLARADA A LA FECHA DE ESTA
CARTA, QUEDARA EXPRESAMENTE EXCLUI DA BAJO LA POLIZA AQUI SOLICITAD ASI COMD CUALQUI ER RECLAMACI ON QUE NO HAYA SI DO NOTI FI CADA EN
TIEMPO Y FORMA.

J

Usuario ARESTREPOG
) SISE-U-002-0
OFICINA : CARRERA 7° No. 24-89 PISO 7° TEL 33646777 BOGOTA D.C. COLOMBIA

B6B7ES55AAC4DEF




M <9 AXA COLPATRIA SEGUROS S.A.

860.002.184-6
AXA COLPATRIA
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA No0.8001081720

/CERTIFICADO DE: EXPEDICION HOJA ANEXA No. 8 )
TOMADOR  SINERGIA GLOBAL EN SALUD S.A.S NIT 900.363.673-9
DIRECCION  CARRERA 28 # 44-35, PALMIRA, VALLE DEL CAUCA TELEFONO 3330000
ASEGURADO  SINERGIA GLOBAL EN SALUD S.A.S NIT 900.363.673-9
DIRECCION CARRERA 28 # 44-35, PALMIRA, VALLE DEL CAUCA TELEFONO 3330000
BENEFICIARIO. TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0
DIRECCION ., TERRITORIO NACIONAL, TERRITORIO NACIONAL TELEFONO

NOVBRE LEG BLE Y FI RVA - REPRESENTANTE LEGAL

FECHA Y LUGAR

EXCLUSI ONES

RESPONSABI LI DAD CI VI L PROFESI ONAL MEDI CA

*"ACTOS MEDI COS' REALI ZADOS CON APARATCS, EQUIPOS O TRATAM ENTCS O MEDI CAMENTOS NO RECONOCI DOS POR LA CIENCIA MEDI CA, SALVO
AQUELLGS DE CARACTER Cl ENTI FI CO- EXPERI MENTAL

*CUANDO SU UTI LI ZACI ON REPRESENTE EL ULTI MO REMEDI O PARA EL "PACI ENTE' A RAI Z DE SU CONDI Cl ON,
*CUYA APLI CACI ON HAYA S| DO SANCI ONADA POR LAS AUTORI DADES Cl VI LES Y/ O ADM NI STRATI VAS RESPECTI VAS Y

*CUYA NATURALEZA Y CARACTER DE Cl ENTI FI CO- EXPERI MENTAL HAYA SIDO CONSI GNADA FIEL Y CLARAMENTE EN EL CONSENTI M ENTO | NFORMADO
REALI ZADO CON EL "PACI ENTE" Y AVALADO CON LA FI RVA DE ESTE.

*ENSAYCS CLI NI COs.

* ASEGURADO CONTRA ASEGURADO.

* CONTAM NACI ON DEL MEDI O AVBI ENTE QUE NO SEA CONSECUENCI A DI RECTA DE UN ACONTECI M ENTO ACCI DENTAL, SUBI TO, REPENTI NO E | MPREVI STO.
*DANOS POR ACTOS MEDI COS QUE SE EFECTUEN CON EL OBJETO DE LOGRAR MODI FI CACI ONES Y/ O CAMBI OS DE SEXO Y/ O SUS CARACTERI STI CAS
DI STI NTI VAS, EXCEPTO CUANDO EL SEXO DEL PACIENTE HAYA SI DO DETERM NADO | NCORRECTAMENTE AL MOVENTO DEL NACIM ENTQ, POR UNA
ENFERMEDAD GENETI CA O POR UN DEFECTO ANATOM CO. EN CASO DE REQUERI RSE UNA AUTORI ZACI ON JUDI CI AL, ESTA SERA UNA CONDI CI ON PREVIA A
LA REALI ZACI ON DEL PROCEDI M ENTQ.

*DANCS GENETI COS, CUALQUI ERA QUE SEA SU CAUSA U ORI GEN.

*LA PROVOCAC! ON | NTENCI ONAL DEL DARNO (DOLO) EN EL EJERCI Cl O DE LA PRESTACI ON DE LOS SERVI Cl OS DE SALUD.

*ACTOS DE GUERRA | NTERNACI ONAL, GUERRA CIVIL, REBELION, |NSURRECCION, SEDICION, MOTIN, CONFI SCACI ON, GUERRILLA, TERRORI SMO,
HUELGA, LOCK OUT, TUMULTO POPULAR, CONMOCI ON CIVIL, VANDALI SMO, MALEVOLENCI A POPULAR Y SUCESCS DE NATURALEZA SIM LAR.

*RECLAMACI ONES DERI VADAS DE CONDENAS DE TUTELA O ACClI ONES SIM LARES EN DONDE NO SE HAYA VENTI LADO Y ESTABLECI DO LA RESPONSABI LI DAD
DEL ASEGURADO.

* RECLAMACI ONES POR ACTCS MEDI COS ELECTI VOS PARA LA REDUCCI ON DE PESO, MEDI ANTE RECETA DE MEDI CAMENTOS QUE CONTENGAN BARBI TURI COS,
SUS COVPONENTES O DERI VADCS.

*RECLAVACI ONES POR CUALQUI ER OFENSA SEXUAL, CUALQUI ERA QUE SEA SU CAUSA Y/ U ORI GEN.

* RECLAMACI ONES POR DANOS GENERADCS DI RECTA O | NDI RECTAVENTE POR CONTAM NACI ON DE SANGRE CUANDO EL ASEGURADO NO HUBI ESE CUMPLI DO
CON TODAS LAS NORVAS Y REQUI SI TOS RECONOCI DOS Y ACEPTADOS NACI ONAL E | NTERNACI ONALMENTE PARA LA DI SPCSICION Y MANEJO DE SANGRE
HUMANA Y SUS COVPONENTES CON FI NES TERAPEUTI COS.

*RECLAMACI ONES POR ACTOS MEDI COS REALI ZADOS CON ANTERI ORI DAD A LA FECHA DE ENTRADA EN VI GOR DE ESTA COBERTURA, O A SU FECHA DE
RETROACTI VI DAD, CUALQUI ERA QUE APLI QUE.

*RECLAVMACI ONES POR | NCUMPLI M ENTO AL DEBER DEL SECRETO PROFESI ONAL POR PARTE DEL ASEGURADO.

*RECLAMACI ONES POR LA FALTA O EL | NCUWPLI M ENTO, COVPLETO O PARCI AL, DEL SUM NI STRO DE SERVI CI OS TALES COMO LA ELECTRI Cl DAD, AGUA,
GAS, TELEFONO, ETC., SALVO EN CASO DE FUERZA MAYOR NO | MPUTABLE AL ASEGURADO.

* RECLAMACI ONES POR | NCUMPLI M ENTO DE ALGUN CONVENI O, SEA VERBAL O ESCRI TO, PROPAGANDA, SUGERENCI A O PROVESA DE EXI TO QUE GARANTI CE
EL RESULTADO DE CUALQUI ER TI PO DE SERVI CI O MEDI CO.

*TODA RESPONSABI LI DAD Cl VI L CONTRACTUAL, EXCEPTO
* CUANDO EL ASEGURADO FUESE RESPONSABLE AUN EN AUSENCI A DEL CONTRATO, Y
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA No0.8001081720

/CERTIFICADO DE: EXPEDICION HOJA ANEXA No. 9
TOMADOR  SINERGIA GLOBAL EN SALUD S.A.S NIT 900.363.673-9
DIRECCION  CARRERA 28 # 44-35, PALMIRA, VALLE DEL CAUCA TELEFONO 3330000
ASEGURADO  SINERGIA GLOBAL EN SALUD S.A.S NIT 900.363.673-9
DIRECCION CARRERA 28 # 44-35, PALMIRA, VALLE DEL CAUCA TELEFONO 3330000
BENEFICIARIO. TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0
DIRECCION ., TERRITORIO NACIONAL, TERRITORIO NACIONAL TELEFONO

*S| EMPRE Y CUANDO EL ACTO HAYA OCURRI DO CON POSTERI ORI DAD A LA EJECUCI ON DE TAL CONTRATO.
*RECLAVMACI ONES POR REI NTEGRO DE HONORARI OS PROFESI ONALES O SUVAS ABONADAS AL ASEGURADO O A SU REPRESENTANTE.
* RECLAMACI ONES POR TODA RESPONSABI LI DAD Cl VI L DI FERENTE A LA PROVI STA POR ESTA PQOLI ZA.

*RECLAVACI ONES POR TODA RESPONSABI LIDAD CIVIL Y/ O PENAL COVMDO CONSECUENCI A DE ABANDONO Y/ O NEGATI VA DE ATENCI ON MEDICA A UNA
PERSONA CUANDO TAL DECI SI ON SE BASE EN SU | NCAPACI DAD PARA SUFRAGAR LOS COSTOS DE ATENCI ON MEDI CA.

* RECLAMACI ONES PRESENTADAS Y/ O DEMANDAS ENTABLADAS/ FORMULADAS Y/ O SENTENCI AS FUERA DEL PAI'S DE DOM Cl LI O DEL ASEGURADO, | NCLUYENDO
AQUELLAS DONDE SE CONCEDA EL ESTADO DE EXEQUATUR EN COLOMBI A

*RECLAMACI ONES PROVENI ENTES DEL USO, ARRENDAM ENTO, Y/ O MANTENI M ENTO DE VEHi CULOS TERRESTRES, AERECS Y/ O ACUATI COS, | NCLUYENDO
AMBULANCI AS DE PROPI EDAD DEL ASEGURADO. SE CUBRI RAN LOS RECLAMOS UNI CAVENTE POR ACCI ONES Y/ O OM S| ONES MEDI CAS QUE CAUSEN DANOS
Fi SI COS A UNA PERSONA DURANTE SU TRANSPORTE EN UNA AMBULANCI A COMO PACI ENTE EL ASEGURADO. "

*RESPONSABI LI DAD CI VI L PRODUCTGS, PROPIA E | NHERENTE A LOS FABRI CANTES DE LOS M SMOS.

*TODAS LAS DEMAS EXCLUSI ONES SUJETAS AL TEXTO DE LA POLI ZA ORI G NAL.

CLAUSULAS DE SEGURO

CLAUSULA DE CONTROL DE RECLAMOS

NO OBSTANTE CUALQUI ER DI SPCSI CI ON EN CONTRARI O CONTENI DA EN LA POLI ZA CORRESPONDI ENTE, ES CONDI Cl ON PRECEDENTE DE CUALQUI ER
RESPONSABI LI DAD CI'VIL O BAJO ESTA POLI ZA QUE EL ASEGURADO REPORTE, SEGUN SE DI SPONGA EN LAS CONDI Cl ONES GENERALES, LOS RECLAMOS
RECI BI DOS | NDEPENDI ENTEMENTE DE LA POS| BLE RESPONSABI LI DAD DEL ASEGURADO BAJO SU POLI ZA DE SEGURCS O DE CUALQUI ER RESPONSABI LI DAD
BAJO ESTE CONTRATO.

CLAUSULA DE JURI SDI CCl ON LOCAL

NO OBSTANTE CUALQUI ER DI SPOSI CI ON EN CONTRARI O CONTENI DA EN EL PRESENTE | NSTRUVENTO, QUEDA ACORDADO QUE LA | NDEMNI DAD PREVI STA EN
ESTE CONTRATO NO SE APLI CARA A:

1. COVPENSACI ONES POR DANCS RELACI ONADOS CON FALLOS PRONUNCI ADOS POR CUALQUI ER ENTE DI FERENTE DE UN JUZGADO COWPETENTE CON
JURI SDI CCl ON DENTRO DE LOS TERRI TORI OS ESTI PULADOS EN ESTA POLI ZA.

2. COSTAS Y EXPENSAS DE LITIG OS RECUPERADOS POR CUALQUI ER DEMANDANTE ORI GINAL DE PARTE DEL ASEGURADO EN LOS QUE SE | NCURRA
DEBI DAMENTE Y NO SEAN RECUPERABLES EN LOS TERRI TORI OS ESTI PULADOS EN ESTA POLI ZA.

3.LA INTENCION DE ESTA CLAUSULA ES QUE BAJO EL CONTRATO SOLO SE | NDEMNICE AL ASEGURADO DE CONFORM DAD CON LAS PRACTI CAS,
CONDI Cl ONES Y SENTENCI AS CONSUETUDI NARI AS NORVALMENTE APLI CADAS EN LOS TERRI TORI OS ESTI PULADOS EN EL CONTRATO.

CLAUSULA DE ARBI TRAMENTO!

TODA CONTROVERSI A O DI FERENCI A RELATIVA A ESTE CONTRATO, SE RESOLVERA POR UN TRIBUNAL DE ARBI TRAVMENTO, QUE SE SWJETARA AL
REGLAMENTO DEL CENTRO DE ARBI TRAJE Y CONCI LI ACI ON (I NCLUI DA LA CAMARA DE COMVERCI O DE LA Cl UDAD SEDE DEL ASEGURADO) QUE LAS PARTES
DETERM NEN DE COMIUN ACUERDO, SEGUN LAS SI GUI ENTES REGLAS: A. EL TRI BUNAL ESTARA | NTEGRADO POR TRES (3) ARBI TROS DESI GNADOS POR LAS
PARTES DE COMIN ACUERDO.

EN CASO DE QUE NO FUERE PCSI BLE, LOS ARBI TROS SERAN DES| GNADOS POR EL CENTRO DE ARBI TRAJE Y CONCI LI ACI ON ACORDADO DE COMIN ACUERDO
ENTRE LAS PARTES, A SOLICITUD DE CUALQUI ERA DE ELLAS. B, EL TRIBUNAL DECI DI RA EN DERECHO. NO OBSTANTE LO CONVENI DO AQUI, LAS
PARTES ACUERDAN QUE LA CLAUSULA DE ARBI TRAMENTO NO PODRA SER | NVOCADA POR LA ASEGURADORA, EN AQUELLOS CASOS EN LCS CUALES UN
TERCERO ( DAMNI FI CADO) DEMANDE AL ASEGURADO ANTE CUALQUI ER JURI SDI CCI ON Y ESTE A SU VEZ LLAME EN GARANTI A A LA ASEGURADORA.

ENDOSO - Cl RUG A ESTETI CA ELECTI VA

EFECTO DEL ENDOSO ) ) )
ESTE ENDCSO MODI FI CA LA EXCLUSI ON RELACI ONADA CON PROCEDI M ENTOS DE CARACTER PURAMENTE ESTETI COS.

COMO SE MODI FI CA SU COBERTURA
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA No0.8001081720

s N
CERTIFICADO DE: EXPEDICION HOJA ANEXA No. 10

TOMADOR  SINERGIA GLOBAL EN SALUD S.A.S NIT 900.363.673-9
DIRECCION  CARRERA 28 # 44-35, PALMIRA, VALLE DEL CAUCA TELEFONO 3330000
ASEGURADO  SINERGIA GLOBAL EN SALUD S.A.S NIT 900.363.673-9
DIRECCION CARRERA 28 # 44-35, PALMIRA, VALLE DEL CAUCA TELEFONO 3330000
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

DIRECCION ., TERRITORIO NACIONAL, TERRITORIO NACIONAL TELEFONO

QUEDA ENTENDI DO Y ACCRDADO ENTRE LAS PARTES QUE LA PRESENTE POLIZA SE EXTI ENDE A AVPARAR LA RESPONSABI LI DAD CIVIL | MPUTABLE AL
ASEGURADO PCR LOS DANGS Y/ O LESI ONES Fi SI CAS CAUSADAS A UN PACI ENTE DURANTE UNA CI RUGIA PLASTI CA DE CARACTER PURAMENTE ESTETI CO
SUIETO A LAS S| GUI ENTES CONDI CI ONES:

*SOLO SE CUBRI RAN RECLAMACI ONES PCR ACTOS DE MEDI OOS GENERALES GRADUADOS CON ESPECI ALI ZACI ON EN CI RUGI A PLASTI CA RECONSTRUCTI VA Y
ESTETI CA, CUYCS Ti TULOS SE ENCUENTREN VI GENTES Y HAYAN SI DO RECONCCI DOS U HOMOLOGADOS PCR LAS RESPECTI VAS AUTCRI DADES NEDI CAS,
EDUCATI VAS Y ADM NI STRATI VAS.

*PARA PROCESCS DE MAMOPLASTI A DE AUVENTO SOLO SE CUBRI RAN RECLAMACI ONES CUANDO ESTAS Cl RUGI AS SE HAYAN REALI ZADO EN PACI ENTES
MAYORES DE EDAD. LA AUTORI ZACI ON DE LOS PADRES EN CASCS DE M NORi A DE EDAD NO SERVI RA PARA MODI FI CAR ESTA CONDI Cl ON.

*PARA PROCESOS DE MAMOPLASTI A DE REDUCCI ON EN PACI ENTES MENORES DE EDAD, SOLO SE CUBRI RAN EN CASCS DE H PERTROFi A SEVERA DE MAMAS,
CON EL CONSENTIM ENTO ESCRITO Y PREVIO DE LOS PADRES Y RESPALDADO POR UNA HISTORIA CLINICA PREVIA,  CIRUG A RECOVENDADA
CLI NI CAVMENTE POR UN PROFESI ONAL MEDI CO | NDEPENDI ENTE AL Cl RUJANO PLASTI CO QUE EVENTUALMENTE REALICE LA O RUG A.

*PARA PROCESOS DE LI POSUCCI ON O LI POESCULTURA SOLO SE CUBRI RAN RECLAMACI ONES CUANDO ESTAS Cl RUGI AS SE HAYAN REALI ZADO EN PACI ENTES
MAYORES DE EDAD. LA AUTORI ZACI ON DE LOS PADRES EN CASCS DE M NORI A DE EDAD NO SERVI RA PARA MODI FI CAR ESTA CONDI Cl ON.

*PARA Cl RUG AS BARI ATRI CAS SE DEBERAN UTI LI ZAR SOLAMENTE LGOS SI GUI ENTES PROCEDI M ENTGS APROBADOS NMEDI ANTE LA LEX ARTI S:

* DERI VACI ON BI LI OPANCREATI CA Tl PO SCOPI NARO O SW TCH DUCDENAL

* GASTRECTOM A VERTI CAL EN MANGA ( SLEEVE)

*BY- PASS GASTRI CO EN Y DE ROUX

*BANDA GASTRI CA AJUSTABLE.

*NO SE CUBRI RAN RECLAMACI ONES DERIVADAS DE LA | NCONFORM DAD Y/ O | NSATI SFACCI ON DEL PACI ENTE ANTE ASI METRIAS O | MPERFECCI ONES
PRESENTADAS EN EL CUERPO DEL PACI ENTE POSTERI OR AL PROCEDI M ENTO, CUANDO ESTAS PUEDAN AJUSTARSE A LAS VARI ABLES PROPIAS DE LA
NATURALEZA QUE NO HACE NACER NI NGUNA PERSONA CON UN CUERPO 100% SI METRI CO O PERFECTQ

*NO SE CUBRI RAN RECLAMACI ONES POR DANOS Y/ O LESIONES MENTALES Y/ O EMOCI ONALES, | NCLUYENDO PERO NO LIM TANDOSE A LA ANGUSTI A
MENTAL, EL ESTRES Y SI M LARES.

*SE ACLARA QUE EXPRESAMENTE SE CONSI DERAN | NCLUI DAS DENTRO DE ESTE ENDOSO LAS S| GUI ENTES ESPEC ALI DADES:

*LOS OTORRINOS PARA LOS PROCEDIMENTOS DE CIRUGA EN NARiZ (SEPTORRI NOPLASTIAS, SEPTCPLASTIAS O RI NOPLASTIAS ESTETICAS, NO
FUNCI ONALES) ;

*LOS OFTALMOLOGOS PARA LAS Cl RUG AS OCULARES ( BLEFARCPLASTI AS)

*LOS G NECOLOGOS PARA HI MENOPLASTI AS Y/ O VAG NOLPASTI AS.

ADI CI ONAL A LO ANTERI OR EN NINGUN CASO SE CUBRI RAN RECLAMACI ONES DONDE EL MEDI CO CI RUJANO, PREVIO A LA CRUG A DEL PACI ENTE, NO
HAYA;

*LLEVADO A CABO EL DEBI DO PROCESO DE CONSENTI M ENTO | NFORMADQ,

*OBTENI DO EL CONSENTI M ENTO Y LA AUTCRI ZACI ON PARA LA REALI ZACI ON DE LA C RUG A;

*DEJADO CONSTANCI A DEL CONSENTI M ENTO Y AUTCRI ZACI ON MEDI ANTE ESCRI TO DEBI DAVENTE DI LI GENCI ADO

GARANTI AS DEL ASEGURADO

EL ASEGURADO GARANTI ZA MANTENER:

*EN LA H STORIA CLi NI CA DEL PACI ENTE LA RESPECTI VA FORMA DEL CONSENTI M ENTO | NFORMADO DEBI DAVENTE DI LI GENCI ADA Y FI RVADA POR

a) EL PACI ENTE O SU REPRESENTANTE LEGAL,

b) EL(OS) MEDI CO(S) Cl RUJIANQ(S) TRATANTE(S) Y

c) LA ENFERVERA ASI STENTE O UN TESTI GO.

J
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA No0.8001081720

( CERTIFICADO DE: EXPEDICION HOJA ANEXA No. 11 )
TOMADOR  SINERGIA GLOBAL EN SALUD S.A.S NIT 900.363.673-9
DIRECCION  CARRERA 28 # 44-35, PALMIRA, VALLE DEL CAUCA TELEFONO 3330000
ASEGURADO  SINERGIA GLOBAL EN SALUD S.A.S NIT 900.363.673-9
DIRECCION  CARRERA 28 # 44-35, PALMIRA, VALLE DEL CAUCA TELEFONO 3330000
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0
DIRECCION ., TERRITORIO NACIONAL, TERRITORIO NACIONAL TELEFONO

EN PODER DEL ASEGURADO Y EN LA CARPETA QUE EL ASEGURADO TI ENE DEL MEDI CO Cl RUJANO COPI A FEHACI ENTE DEL DOCUMENTO ANEXO Y TI TULADO
"EL CONSENTI M ENTO | NFORVADO' QUE HACE PARTE | NTEGRAL DE ESTE ENDGOSO
* AVALADO POR EL MEDI CO Cl RUJANO CON NOVBRE, FIRMA Y FECHA COMO SENAL DE ACEPTACI ON, ENTENDI M ENTO Y CUMPLI M ENTO.
*DI CHA FECHA TENDRA QUE PRECEDER A LA FECHA DE LA FORMA PARA EL CONSENTI M ENTO | NFORMADO Y DE LA Cl RUG A CAUSA DEL RECLAMD.
OTRCS TERM NCS
TODOS LOS DEMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES DE LA POLI ZA NO SE MODI FI CAN.
EL CONSENTI M ENTO | NFORVMADO
ORI GEN DE LA DOCTRI NA
I-_;A- -D-&'I:R_I-I\]A- ) I-DI-EI-_- -C-O—\ES_E-NTI M ENTO | NFORVADO FUE MOTI VADA POR UNA FUERTE PREFERENCIA JUDI CIAL HACIA LA AUTONOM A | NDI VI DUAL QUE
REFLEJA LA CREENCI A DEL DERECHO I NDI VIDUAL A SER LI BRE DE | NTERFERENCI AS NO CONSENSUALES CON UNA PERSONA; ESTO EN CONJUNCI ON CON
EL PRI NCI PI O MORAL BASI CO DE QUE ES UN ERROR EL FORZAR A UNA PERSONA A ACTUAR CONTRA SU PROPI A VOLUNTAD.
PROPCSI TOS
-EI-_- -C-Ci\l—S-E_N-T_I -M ENTO | NFORMADO DEFI NE LOS TERM NOS DE LA RELACI ON MEDI CO- PACI ENTE AL DELI M TAR DESDE EL PUNTO TECNI CO Y Cl ENTI FI CO
LOS RIESGOS Y LAS COWPLI CACI ONES QUE EL PROCEDI M ENTO PUEDE PRESENTAR EN ESTE SENTIDO LOS GALENOS TIENEN RECORDAR QUE ES EL
PROCESO, NO EL PAPEL UN CAMENTE, LO QUE CONSTITUYE EL CONSENTIM ENTO | NFORVADO EL CUAL PERM TE LA EXPRESION DEL DERECHO
FUNDAMENTAL Y EL COVPROM SO DEL PACI ENTE FRENTE AL RESULTADO NEGATI VO EXENTO DE CULPA.
LAS Sl GUI ENTES SON SI ETE (7) FUNCI ONES DEL CONSENTI M ENTO | NFORMADO:
1. PERMTE EL EJERCI Cl O DE LOS DERECHOS CONSTI TUCI ONALES A LA LI BERTAD, LA VIDA Y LA LI BRE PERSONALI DAD.
2. PROTEGE LA AUTONOM A DEL | NDI VI DUO
3. PROTEGE EL ESTADO Y LA DI GNI DAD DEL PACI ENTE COMO SER HUMANO
4. EVI TA ACUSACI ONES DE FRAUDE Y DE PRESI ON MENTAL
5. ALI ENTA A LOS PROFESI ONALES MEDI COS A EVALUAR SUS DECI SI ONES MAS CUI DADOSAMENTE
6. | NSTI GA LA DECI SI ON RACI ONAL EN EL PACI ENTE
7. 1 NVOLUCRA GENERALMENTE AL PUBLI CO EN LA MEDI Cl NA
NORMATI VAS
I-_-O-S- E:_oﬁ_é_o_s ESTATALES Y DE ETI CA EN LA MEDI CI NA DEFI NEN LOS VARI OS ELEMENTOS DE LA DOCTRI NA DEL CONSENTI M ENTO | NFORMADO.
EL PRACTI CANTE RAZONABLE
EL ESTANDAR DEL PRACTI CANTE RAZONABLE M DE EL DEBER DE | NFORVACI ON CONTRA AQUEL DE UN PRACTI CANTE MEDI CO RAZONABLE SI TUADO EN LAS
M SMAS Cl RCUNSTANCI AS. UNA NORVATI VA MEDI CA EXPERTA TI ENE QUE ESTABLECER:
*S| UN PRACTI CANTE MEDI CO RAZONABLE EN UNA S| TUACI ON SI M LAR O | DENTI CA HARI A EL DESCUBRI M ENTO DE LA | NFORVACI ON NECESARI A.
*Sl EL DEFENSOR CUMPLI O CON EL ESTANDAR
EL PACI ENTE RAZONABLE ( TENDENCI A MODERNA)
EL ESTANDAR DEL PACI ENTE RAZONABLE ES UNA TENDENCI A MODERNA. TI ENE QUE ESTABLECER SI EL MEDI CO | NFORMO TODOS LOS RI ESGOS QUE UNA
PERSONA RAZONABLE PODRI A CONSI DERAR COMO | NDI SPENSABLE PARA TOVAR UNA DECI SION CON RESPECTO A RECIBIR UN TRATAM ENTO O NO. EL
MEDI CO Tl ENE QUE CONSI DERAR LOS SI GUI ENTES FACTORES EN SU | NFORMACI ON:
*DI AGNGSTI CO, | NCLUYENDO LOS PASCS MEDI COS PREVI S AL DI AGNOSTI CO
*NATURALEZA Y PROPCSI TO DEL TRATAM ENTO PROPUESTO
/
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA No0.8001081720

/CERTIFICADO DE: EXPEDICION HOJA ANEXA No. 12
TOMADOR  SINERGIA GLOBAL EN SALUD S.A.S NIT 900.363.673-9
DIRECCION  CARRERA 28 # 44-35, PALMIRA, VALLE DEL CAUCA TELEFONO 3330000
ASEGURADO  SINERGIA GLOBAL EN SALUD S.A.S NIT 900.363.673-9
DIRECCION CARRERA 28 # 44-35, PALMIRA, VALLE DEL CAUCA TELEFONO 3330000
BENEFICIARIO. TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0
DIRECCION ., TERRITORIO NACIONAL, TERRITORIO NACIONAL TELEFONO

*RI ESGOS DEL TRATAM ENTO (OM TI ENDO RI ESGOS QUE SEAN EXTREMADAMENTE REMOTCS; EL UVBRAL DE LA | NFORVACI ON VARI A CON LA PROBABI LI DAD
Y SEVERI DAD DEL RI ESGO)

*PROBABI LI DAD DEL EXI TO
*TRATAM ENTOS ALTERNATI VOS
*PROGNGSI S SI EL TRATAM ENTO NO ES ADM NI STRADO

ESTA DOCTRINA ES A MENUDO | NTERPRETADA MAS LI BERALMENTE EN S| TUACI ONES DE EMERGENCI A. CUANDO EL PACI ENTE ES | NCOWPETENTE, EL
MEDI CO TI ENE QUE OBTENER EL CONSENTI M ENTO | NFORMADO DE PARTE DE LA PERSONA RESPONSABLE LEGALMENTE POR EL PACI ENTE.

OBTENCI ON DEL CONSENTI M ENTO | NFORMADO

LA ENFERVERA PUEDE ENTREGAR AL PACI ENTE LA FORVA DEL CONSENTI M ENTO | NFORVADO PARA SU FIRVA, PERO LA ENFERMERA NO PUEDE SER
AUTORI ZADA PARA EXPLI CAR - EN VEZ DEL MEDI CO - EL TRATAM ENTO A SER LLEVADO A CABO, LA CIRUG A, EL PROCEDI M ENTO CRITICO, O LCS
RI ESGOS ASOCI ADOS CON ELLGs.

EL HACERLO SERIA IR MAS ALLA DE LA RESPONSABI LI DAD DE LA PRACTI CA DE LA ENFERVERIA. SI EL PACI ENTE LE COMUNI CA A LA ENFERVERA QUE
NO COVPRENDE LA NATURALEZA DEL PROCEDI M ENTO, O QUE TIENE PREGUNTAS ADI Cl ONALES ACERCA DEL PROCEDI M ENTO, O QUE HA CAMBI ADO DE
PARECER CON RESPECTO A CONSENTI R AL PROCEDI M ENTO, LA ENFERMERA TIENE QUE CESAR | NVEDI ATAMENTE EN SU PRETENSI ON DE OBTENER LA
FI RVA DEL PACI ENTE SOBRE LA FORVA DEL CONSENTI M ENTO | NFORVADO. EN SU LUGAR LA ENFERMVERA DEBERA NOTI FI CAR | NVEDI ATAMENTE AL MEDI CO
QUE EL PACI ENTE REQUI ERE | NFORVACI ON O EXPLI CACI ON ADI Cl ONAL ACERCA DEL PROCEDI M ENTO.

AL OBTENER LA FI RVA DEL PACI ENTE, LA ENFERMERA SOLO ESTA S| RVI ENDO COMD TESTI GO A LA FI RVA DEL PACIENTE Y NO A QUE EL PACI ENTE HA
SI DO COVPLETAMENTE | NFORVADO Y HA ENTENDI DO EL PROCEDI M ENTO A EFECTUARSE. SI EL PACI ENTE COM ENZA A EXPRESAR DUDAS ACERCA DEL
PROCEDI M ENTO LUEGO DE HABER FIRVADO LA FORVA DEL CONSENTI M ENTO | NFORMADO, LA ENFERMERA DEBERA NOTI FI CAR | NVEDI ATAMENTE AL
MEDI CO.

EL CAMBI O DE PARECER DEL PACI ENTE MODI FI CA EL CONSENTI M ENTO | NFORVADO Y ES LA RESPONSABI LI DAD DEL MEDI CO - NO DE LA ENFERMERA -
EL DI SCUTI R DE NUEVO EL PROCEDI M ENTO CON EL PACI ENTE.

Cl RCUNSTANCI AS ESPECI ALES

LAS POLITICAS Y PROTOCOLOS HOSPI TALARI OS CONJUNTAMENTE CON LA JURI SPRUDENCIA Y LA LEG SLACION A MENUDO GOBI ERNAN LOS TEMAS
RELACI ONADOS CON EL CONSENTI M ENTO | NFORVADO EN CI RCUNSTANCI AS ESPECI ALES, TAL COMD, POR EJEMPLO, LOS TESTI GOS DE JEHOVA O LGS
MENCRES EMANCI PADCS.

EL DEBER DE REALI ZAR PROPI AVMENTE EL CONSENTI M ENTO | NFORMADO RESTA FI NALMENTE CON EL MEDI CO.
ESTE DOCUMENTO DE NI NGUNA MANERA PODRA | NTERPRETARSE COMD SUBSTI TUTO O RE- EMPLAZO A LO ESTI PULADO SOBRE LA MATERIA POR EL CODI GO

DE ETICA MEDICA, A LAS LEYES CIVILES Y/ O A LAS NORVAS ADM NI STRATIVAS DEL TERRITORIO Y/ O DE LA JURI SDI CCl ON DONDE SE PROVEE
COBERTURA.
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SuUC. RAMO POLIZA No. W

M @ AXA COLPATRIA SEGUROS S.A.

AXA COLPATRIA ~ 860.002.184-6 ‘ 9 15 8001081720 J

reinventando /los seguros

CONVENIO DE PAGO DE PRIMAS
ANEXO NUMERO 1 QUE FORMA PARTE INTEGRANTE DE LA POLIZA

EN VIRTUD DE LA FORMA DE PAGO DE PRIMAS CONVENIDA EN LA SOLICITUD DEL SEGURO, EN LA CARATULA
Y CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA ARRIBA DETALLADA, SE DEJA EXPRESA CONSTANCIA POR MEDIO
DEL PRESENTE ANEXO QUE LAS OBLIGACIONES DEL PAGO DE PRIMA POR PARTE DEL ASEGURADO SERAN
REALIZADAS EN LAS FECHAS Y POR LOS CORRESPONDIENTES VALORES DETALLADOS EN EL SIGUIENTE
CUADRO.

s N

VALOR TOTAL DE LA PRIMA INICIAL : $**115, 925, 760. 00
VALOR TOTAL DE LA PRI MA PAGADA : $**115, 925, 760. 00
FORVA DE PAGO CONVENI DA : CONTADO 30 DI AS

PLAN DE PAGOS

\ J
SEGUN EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, EL PAGO DE LA PRIMERA PRIMA O FRACCION
CONVENIDA PARA SU PAGO ES CONDICION INDISPENSABLE PARA LA INICIACION DE LA VIGENCIA DEL
SEGURO. LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O FRACCION CONVENIDA POSTERIORES A LA
PRIMERA Y UNA VEZ TRANSCURRIDO EL PLAZO DE GRACIA DE ( 30 ) TREINTA DIAS CALENDARIO TAL COMO
SE DEFINE EN LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
CONTRATO.

EN M CALIDAD DE TOVADOR DE LA POLI ZA REFERENCI ADA EN ESTA CARATULA, MANI FI ESTO EXPRESAMENTE, QUE HE TENI DO A
M DI SPCSICION, EL TEXTO DE LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLI ZA. MANI FI ESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO
DE NEGOCIACION DE LA POLIZA, ME HAN SIDO ANTICl PADAMENTE EXPLI CADAS POR LA ASEGURADORA Y/ O POR EL
I NTERVEDI ARl O DE SEGUROS LAS EXCLUSIONES Y EL ALCANCE O CONTENIDO DE LA COBERTURA DE LA POLIZA Y DE LAS
GARANTI AS, Y EN VI RTUD DE TAL ENTENDI M ENTO, LAS ACEPTO Y DECI DO TOVAR LA POLI ZA DE SEGURCS AQUI CONTENI DA.

SE FIRMA EN CALI EN OCTUBRE 17 DE 2014
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