POLIZA No LA PREVISORA S.A. COMPARIA DE SEGUROS

NIT. 860.002.400-2
1007640

SEGURO RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL

L SO CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO CIA. POLIZA LIDER N° CERTIFICADO LIDER N° AP.
9 ‘ 10 ‘ 2013 RENOVACION 7 NO
TOMADOR  3053950-SINERGIA GLOBAL EN SALUD SAS NIT 900.363.673-9
DIRECCION  CARRERA 28 44 35, PALMIRA, VALLE DEL CAUCA TELEFONO 2879000
ASEGURADO  3053950-SINERGIA GLOBAL EN SALUD SAS NIT 900.363.673-9
DIRECCION  CARRERA 28 44 35, PALMIRA, VALLE DEL CAUCA TELEFONO 2879000
EMITDOEN  CALI CENTRO EXPEDICION VIGENCIA NUMERO
oper | SUC- - 3 - DESDE HASTA DE DIAS
MONEDA Pesos DIA | MES ARO DiA _ MES ANO A LAS DA MES ANO A LAS
TIPO cCAMBIO 1.00 404 |4 9 10 | 2013 |1 10 | 2013 | 00:00 1 10 | 2014 | 00:00 365
FORMA DE PAGO VALOR ASEGURADO TOTAL
CARGARA: SINERGIA GLOBAL EN SALUD SAS 11. PAGO A 30,60 Y 9 $ 2,500,000,000.00
Ri esgo: 1 - CLIN CA PALVA REAL
CARRERA 28 NO. 44-35, PALM RA, VALLE DEL CAUCA
Categoria: 1-R C CLINICAS Y HOSPI TALES
AVPARCS CONTRATADGCS
No. Anpar o Val or Asegur ado AcunVA Prima
1 ** USO DE EQUI PCS DE DI AGNOSTI CO Y TERAP 2,500, 000, 000. 00 NO 0.00
2 ** ERRORES U OM SI ONES PROFESI ONALES 2,500, 000, 000. 00 NO 0. 00
4 **PAGO DE CAUSASI ONES, FI ANZAS Y COSTAS 2,500, 000, 000. 00 NO 0.00
6 ** PREDI OS, LABORES Y OPERACI ONES 2,500, 000, 000. 00 NO 0. 00
10 GASTCS JUDI CI ALES NO 0.00
LI M TE AGREGADO ANUAL 500, 000, 000. 00
LI M TE POR EVENTO O PERSONA 40, 000, 000. 00
Deduci bl e: 10.00% DE LOS GASTOS JUDI Cl ALES M ninp 0.00 SMMLV DEVAS EVENTOS
7 GASTOS MEDI COS NO 0.00
LI M TE AGREGADO ANUAL 500, 000, 000. 00
LI M TE POR EVENTO O PERSONA 125, 000, 000. 00
9 DANGCS EXTRAPATRI MONI ALES 400, 000, 000. 00 NO 0. 00

Deduci bl e: 10.00% DEL VALOR DE LA PERDI DA M ninmp 10, 000, 000.00 $ POR EVENTO

5 COBERTURA R C. CLI NI CAS Y HOSPI TALES 2, 500, 000, 000. 00

S

100, 000, 000. 00

Deduci bl e: 10.00% DEL VALOR DE LA PERDI DA M ninmo 10, 000, 000.00 $ POR EVENTO

BENEFI Cl ARI OS
Nonbr e/ Razén Soci al Docunent o
TERCEROS AFECTADGCS NI T 000

RCP- 006-3 - PCLI ZA DE SEGURO | NDI VI DUAL DE RESPONSABI LI DAD Cl V

Texto Continua en Hojas de Anexos. ..

Porcentaj e Ti po Benef
100. 000 % NO APLI CA

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS | PRIMA
CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN | .o
ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y C )

DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA | IVA-REGIMEN COMUN
PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION
DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO. (ARTICULOS 81 Y 82 DE LA | AJUSTEAL PESO
LEY 45/90 Y ARTICULO 1068 DEL CODIGO DEL COMERCIO).

$***100, 000, O

$**********

00. 00
*0. 00

$**16, 000, 000. 00

$k*********

*0. 00

EL PAGO TARDIO DE LA PRIMA NO REHABILITA EL CONTRATO. | 'OTALAPAGARENPESOS

EN ESTE CASO LA COMPANIA SOLO SE OBLIGA A DEVOLVER LA
PARTE NO DEVENGADA DE LA PRIMA EXTEMPORANEAMENTE.

$*116, 000, 0

00. 00

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES SEGUN RESOLUCION No. 7029 DEL 22 DE

© NOVIEMBRE DE 1996, LAS PRIMAS DE SEGUROS NO SON SUJETAS A RETENCION
X EN LA FUENTE, SEGUN DECRETO REGLAMENTARIO No 2509 DE 1985.
2 L SOMOS AUTORETENEDORES DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA PARA LA EQUIDAD
o f! CREE SEGUN DECRETO 1828 DEL 23 DE AGOSSTO DE 2013.
— i
g /
«©
<3
@ _
FIRMA Y SELLO AUTORIZADO EL TOMADOR
DISTRIBUCION INTERMEDIARIOS
CcODIGO COMPANIA % PRIMA CLAVE CLASE NOMBRE % COMISION

2034 1 DELI MVA MARSH S. A, LCS

15. 00 15, 000, 000. 0
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HOJA ANEXA No. 1 DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL

N0.1007640 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE PR EVI SO RA
SEGUROS

CERTIFICADO DE: RENOVACION 7

RAMO: RESPONSABI LI DAD CI VIL CLi NI CAS Y HOSPI TALES

TOVADOR: NOVBRE: SI NERG A GLOBAL EN SALUD SAS

NI T: @ 9003636739
DI RECCI ON COMERCI AL: CARRERA 28 44 35

ASEGURADC: NOVBRE: SI NERG A GLOBAL EN SALUD SAS
NI T: @ 9003636739
DI RECCI ON COMERCI AL: CARRERA 28 44 35

BENEFI Cl ARI CS: USUARI OS DEL SERVIClI O/ TERCEROS AFECTADOCS
Cl UDAD: PALM RA — VALLE DEL CAUCA
VI GENCI A: DOCE MESES, | N Cl O DE VIGENCIA A SER ACORDADO

RI ESGOS AMPARADOS:

CLI NI CA PALMA REAL, UBI CADA EN LA CRA. 28 NO. 44-35 PALM RA- VALLE DEL CAUCA
UNI DADES | NTEGRALES DE SALUD

UNI DADES DE PREVENCI ON )

UNI DADES DE PROMOCI ON Y PREVENCI ON y DE MEDI CI NA PREPAGADA

SALAS VI P SINERG A (4)

U'S SINERG A (16)

UPREC SI NERG A (16)

NooAwNE

OBJETO DEL SEGURO

Anparar |a responsabilidad civil propia de la clinica, hospital y/u otro tipo de establecimentos o
instituciones nédicas bajo las limtaciones y exclusiones descritas en el clausulado general,
i ncluyendo predios, |abores y operaciones, ademas de la responsabilidad civil en que incurra la
entidad asegurada exclusivamente conp consecuencia de cualquier “acto médico” derivado de la
prestaci 6n de servicios profesionales de atencion en la salud de |as personas, de eventos ocurridos y
recl amados durante la vigencia de |la presente pdliza.

ACTI VI DAD: Prest aci 6n de servicios de salud, |IPS con internaci 6n denonmi nada CLi NI CA
PALMA REAL y en | as Unidades de pronoci é6n y prevenci 6n a nivel nacional

MODALI DAD DE SEGURC P6liza bajo | a nodal i dad CLAI M5 MADE

CLAUSULADO Cl ausul ado Previ sora RCP-006-3

RETROACTI VI DAD: Agosto 1 de 2.011

AVBI TO TERRI TORI AL: Col ombi a

JURI SDI cCl ON: Col ombi a

LI M TE ASEGURADO. $2. 500. 000. 000 evento / vigencia

COSTO DEL SEGURO Tasa de 4% + | VA ($116. 000. 000 i ncl ui do | VA)

DEDUCI BLES:

1. Gastos nedicos: Si n deduci bl e

2. Gastos de defensa: 10% de | os gastos incurridos

3. Demés anpar os: 10% del val or de | a pérdida, nininop $10.000.000

SUBLI M TES

1. Gastos judiciales, de defensa o de abogados: sublimtado a $40.000. 000 por evento y
$500. 000. 000 en el agregado anual. Sol o se reconocera conmo honorari os profesional es
aquel | os establecidos en las tarifas de | os col egi os de abogados de | a respectiva ciudad,
previ a aplicaci 6n del deduci bl e pactado

2. Gastos nedicos de energencia, sublimtado a $125.000.000 por evento, maxi nbo 20 SMWMLV por
persona y $500.000. 000 por vigencia. Se entiende aquell os gastos nedi cos, quirdurgicos
de anbul ancia, hospitalarios, de enferneras y de nedi canentos prestados a terceros en que
se incurran hasta tres (3) dias calendario siguientes al accidente y sin aplicaci 6n de
deduci bl e; se excluyen recl anaci ones de enpl eados y contratistas del asegurado

3. Perjuicios extrapatrinoniales, sublinitado a $400.000.000 por evento / en el agregado anual

Texto Continua en Hojas de Anexos. .
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incluye perjuicio noral, perjuicios fisiologicos y dafios a la vida de relacion, sienpre que
se deriven de un dafio material, |esio6n corporal cubierto por la péliza

AMPARCS

Responsabilidad civil profesional nédica

1. Indemmizar al asegurado por cual quier suma de dinero que este deba pagar a un tercero en razon
a la responsabilidad civil en que incurra, exclusivanente conb consecuenci a de cual qui er
“acto médi co” derivado de | a prestaci 6n de servicios profesionales de atenci én en |a sal ud
de | as personas, de eventos que sean reclanados y notificados por prinmera vez durante |la
vigencia de la péliza y hasta los Ilinmtes establecidos en la caratula de |la poliza

2. Cubrir la responsabilidad civil del asegurado, que provenga de acciones u om siones de sus
enpl eados y/o de | os profesionales y/o auxiliares intervinientes, con relacién al “acto médico”,
en rel aci 6n de dependencia o no con el asegurado incluyendo pero no |imtéandose a parangédi cos,
| aboratoristas y de enferneria | egal nente habilitados, cuando tal es acci ones u om si ones
resulten en un siniestro que de acuerdo con |as condiciones generales de |la péliza, produzca
para el asegurado una obligaci 6n de i ndemizar, segun se describe en el punto anterior cuando
estos trabajen para el Asegurado dentro de sus predios o sean autorizados por el Asegurado a
trabaj ar fuera de sus instal aciones. Incluye personal contratado a través de contratos de
servici os o por cooperativas. En todo caso, Previsora se reserva el derecho de repeticidn
contra | os enpl eados y/o profesionales y/o auxiliares intervinientes, estén o no en relaci 6n
de dependenci a con el asegurado

3. Asi msnpb, Previsora se obliga a dar la cobertura anteriornente descrita al asegurado, en e
evento en que el reclano se produzca conpb consecuencia de asistencia nmédica de energencia a
persona o personas, en cunplimento de una obligacion legal y/o un deber de humani dad
gener al nent e acept ado

4. Actos nedi cos realizados con aparatos, equipos o tratam entos reconoci dos por las instituciones
cientificas |egal nente reconoci das, salvo aquellos de caracter cientifico-experinenta
autori zados por escrito por previsora en |las condiciones particulares, la utilizaci6n de |os
cual es representaria el ultino renedio para el “paciente” a raiz de su condici 6n.

5. Interrupci6n voluntaria del enbarazo de acuerdo con | o establecido en I a sentencia C 355 de
10 de Mayo de 2006 y/o demas nornas que |a nodifiquen o deroguen.

6. Actos neédicos realizados por el asegurado, o bajo su direcciéon, supervisién o aprobaci 6n
o realizados en |os predios y/o con | os equi pos del asegurado, con habilitacién legal y/o
licencia para practicar la nmedicina y proveer servicios y/o tratam entos nédi cos, excepto
en | 0os casos en que no exista ya sea que haya sido suspendida o revocada, o haya expirado
0 no haya sido renovada por |as autoridades sanitarias y/u otras autoridades conpetentes.

7. Se extiende igualnente a cubrir |a Responsabilidad Cvil inputable al Asegurado por |os
act os nedi cos de estudiantes de pre o post grado que realicen sus practicas nmédicas dentro
de | as instal aci ones del Asegurado, habilitados por perm so / acuerdo previo por escrito
entre el Asegurado y la instituci 6n docente; en este caso el demandado debe ser |a entidad
asegurada y operara en exceso del seguro de Responsabilidad civil que debe tener constituido
la instituci 6n educativa de acuerdo con | o establ ecido en el Decreto 2376 de 2010 y/ o denas
normas que | o nodifiquen o sustituyan

8. Cubre la responsabilidad civil indirecta que eventual nente |l e corresponda al Asegurado por
actos profesional es nédi cos (nmédicos y cirujanos) enpl eados, no enpl eados (adscritos),
provi sional es, sustitutos, tenporales, contratistas o independi entes en uso de |os predios,
equi pos y/o personal de apoyo del Asegurado y |a Responsabilidad Cvil indirecta que
eventual mente | e corresponda al Asegurado por actos de entidades prestadoras de servicios
pr of esi onal es nédi cos a nonbre del Asegurado, opera cuando el denmando es la entidad y/o
opera en exceso del seguro de responsabilidad civil nedica que debe tener constituido cada
pr of esi onal neédi co.

9. La cobertura otorgada bajo la presente poliza se extiende a cubrir |la responsabilidad civi
gue eventual nente pueda corresponderl e al asegurado por dafio corporal, enfernedad, afeccion
0 nuerte causada a un paciente derivada de | os servicios conplenentarios que presta a |os
nm snos durante su estadia en las clinicas, sanatorios, hospitales y/u otro tipo de
establ ecimi entos o instituciones nmédicas

Responsabi |l i dad civil general
10. Responsabilidad civil del asegurado que provenga de un “evento” que cause “dafios materi al es”
y/ o “l esiones corporales” a terceros, derivados de |a propiedad, arriendo o usufructo de
| os predios detallados en la solicitud de seguro conp en |la caratula de esta poéliza y dentro
de los cuales se desarrollan |las activi dades médi cas propi as del asegurado
11. Responsabilidad civil del asegurado por “lesiones corporales” a terceros, conb consecuencia
directa del sumnistro de productos necesarios en |la prestaci 6n de | os servicios propios de |la
actividad nmedica de la instituci 6n asegurada, tales cono com das, bebidas, nedi canentos,
drogas u otros productos o material es médicos, quirirgicos o dentales. Los productos el aborados
Texto Continua en Hoj as de Anexos. .
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o fabricados por el asegurado o bajo su supervision directa deberan ser el aborados o fabricados
conforme a receta nédica. Para tal efecto, el asegurado deberd contar con previa licencia
autori zacion o habilitaci on oficial y/o debera haber hecho regi strar previanmente di cho producto
ante | a autoridad conpetente, habiendo obtenido de dicha autoridad la licencia, autorizacién o
habi | i taci 6n respectiva.

12. Responsabilidad por todo concepto de “costas, gastos, intereses, constitucion de cauciones o
fianzas y honorarios por cual qui er demanda i nfundada o no, que se proponga en contra de
asegurado o previsora por razoén de errores y om siones del asegurado, hasta |los sublimtes
establ ecidos en la caratula de |la p6liza, por todos |os acontecimentos fornul ados y
notificados por prinmera vez durante la vigencia de la péliza. para la constitucion de
cauci ones se tendrd una tasa maxi na del 8%

13. La indemi zaci 6n origi nada por dafios perjuici os extrapatrinonial es derivados de al guna
recl amaci 6n se cubrira hasta el sublimte establecidos en la caratula de |la péliza, el
cual aplicara dentro de la suma asegurada y no en adici6n a esta

14. Este seguro cubre |la responsabilidad civil del asegurado por el “acto nedico” o “evento”
que diera origen a | os “dafios naterial es” y/o “l esiones corporal es” al egados, sienpre y
cuando se cunplan | as siguientes condiciones:

a) Que dicho acto nédico haya ocurrido durante la vigencia de esta poliza

b) Que el tercero o sus causahabientes formulen su reclano y o notifiquen fehaci entenente,
por escrito, durante el periodo de vigencia de |la presente poliza, su renovaci 6n o
durante el periodo de extensi 6n de denunci as.

EXCLUSI ONES

Ademas de las exclusiones contenidas en el clausulado general salvo estipulacidn expresa en

contrario, la presente pdliza no se extiende a anparar |a responsabilidad civil del asegurado en |os

si gui entes casos:

1. Cirugia cosmética (cirugia plastica practicada por razones claranente diferentes de |la
correcci 6n de anomal i as congénitas o desfiguraci 6n conp resultado de un accidente

2. Con respecto a productos y equi pos para el diagnéstico o la terapéutica no se cubre
| a responsabilidad civil de |os fabricantes, suninistradores o personal externo responsable
del manteni mento de | os m snos.

3. La responsabilidad para con la instituci6n asegurada, propia de |as personas con funci ones

de direcci6on o adnministraci 6n, tales conpb directores ejecutivos, menbros de junta directiva

sindi cos, gerentes y adm ni stradores.

Responsabi lidad civil por dafios a bienes o inmuebles baj o cuidado, custodia o control de

asegur ado

El incunplimento de al gun conveni o, sea verbal o escrito, propaganda, sugerencia o pronesa

de éxito que garantice el resultado de cual quier tipo de acto nmédico

La responsabilidad civil profesional individual propia de médicos y/u odont 6l ogos, o de

cual qui er profesional de |la salud

Act os nmédi cos que inporten dafios por contam naci 6n de sangre cuando el asegurado y/o sus

enpl eados, con o sin relaci 6n de dependencia, no hubi ese cunplido con todos |os requisitos y

normas naci onal es e internacional es exigibles a un profesional médico en el ejercicio de

su profesion, incluyendo pero no |Iimtéandose a | a aceptaci 6n, prescripci6n, control

al macenam ent o, conservaci 6n y transfusi 6n de sangre, sus conponentes y/u henoderivados y

a |l a asepsia de areas, instrumentos y equi pos donde y con |os cuales se |leven a cabo

di chos actos n&di cos.

8. La transmi si 6n de enfernedades del asegurado a sus pacientes durante |l a prestaci 6n de
servicios y/o tratam entos cuando el asegurado sabe o deberia saber que es portador de una
enf ermedad que por su contagiosidad o transm sibilidad, habria inpedido a un profesiona
de | a salud razonabl emente capacitado y prudente en el ejercicio de su profesion, prestar
servicios y/o tratam entos a “pacientes” en general, o un servicio y/o tratanm ento en particul ar.

9. El incunplimento al deber del secreto profesional por parte del asegurado

10. Act os nmédi cos que se efectlen con el objeto de lograr nodificaciones y/o canbios de sexo y/o
sus caracteristicas distintivas, aunque sea con el consentinmento del “paciente”. de |la
i neficiencia de cual quier tratam ento cuyo objetivo sea el inpedinmento o |a provocaci 6n de
un enbarazo o de una Procreaci 6n

11.La falta o el incunplimento, conpleto o parcial, del sumnistro de servicios publicos
tal es cono electricidad, agua, gas y tel éfono

12. Toda responsabilidad civil y/o penal conp consecuenci a de abandono y/o negativa de atenci 6n
al “paciente”.

13. El resultado esperado de | os procedinientos realizados.

14. Responsabi | idad civil nedica individua

15. Recl anmaci ones propias de otra cl ase de seguros

16.Errores e inexactitudes diferentes a |la prestaci 6n del servicio de sal ud.

17. Renovaci 6n aut omati ca.

Texto Continua en Hojas de Anexos..
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18. Rest abl eci m ento automatico
19.R C. Profesional del area o activi dades netanmente admi nistrativas.

CONDI Cl ONES PARTI CULARES.

1. Con ocasi 6n de transfusi ones y demas procesos rel aci onados con sangre, el procedimento

nedi co se encuentra anparado; no se cubren dafios y/o perjuicios causados directa o

i ndirectamente al paciente por |los fluidos trasferidos.

Se encuentran cubi ertas | as conplicaci ones generadas por un aborto terapéutico

Se encuentran cubiertas las cirugias bariatricas que no son consideradas estéticas, solo

aquel | as necesarias para nejorar el estado de salud de | as personas

Revocaci 6n de la pdliza, 60 dias

Anpl i aci 6n de aviso de siniestro, 30 dias

Anpar o para nuevos predi os y operaci ones, previo aviso de 30 dias y cobro de prinma adiciona

Peri odo extendi do de recl anaci 6n, hasta 24 neses con previo aviso de 30 dias y cobro de prinma

adi ci onal .

Para efectos de la presente poliza no se consideran conp terceros a:

a. Las personas en relaci 6n de dependenci a | aboral con el asegurado

b. Los socios, directores, menbros de junta directiva, sindicos, accionistas y adm ni stradores
del asegurado, si este fuera persona juridica, mentras estén desenpefiando | as funciones
i nherentes a su cargo o con ocasi 6n de éste

c. Los contratistas y/o subcontratistas y sus dependi entes.

d. Las personas vincul adas con el asegurado por un contrato de aprendi zaje y/o prestaci 6n de
servici os.

Sin enbargo, se deja constancia que |as personas nenci onadas en los incisos 1), 2), 3) y 4)

seran consi derados conp terceros cuando, reciban servicio o atenci 6n nedi ca conp “paci entes”

del asegurado.

9. Para la expedicion de |a poliza ademds de | as condi ci ones general es se debe adjuntar |as
condi ci ones de RC profesional para instituci ones nédicas, el original del Formulario
debi danent ement e diligenci ado fechado y firmado por el representante |egal de |a Entidad

10. El asegurado sera responsable por declarar el verdadero estado del riesgo y mantener infornada
a | a aseguradora de | os canbios en este, sobre todo en |o rel acionado con | os recl anos
presentados, tal conp | o establecen los Articulos 1058 y 1060 del Cdédi go de Conerci o.

11. Se entienden autométi camente anprados | os contratos que el cliente suscriba durante la vigencia
de | a presente poéliza, sienpre y cuando estos tengan relaci 6n con su actividad, no superen |la
vigencia de la poliza y el limte asegurado otorgado; en caso contrario, debera informarnos
para realizar |los ajustes a que haya |l ugar.

12.Los sublimtes y coberturas ofrecidos, hacen parte de la suma asegurada y no en adicio6n a esta.

13. Todo endoso nodificatorio que el cliente requiera deberéa tener un costo de $7. 000+

I VA correspondi entes a gastos de emnision, excepto |os relacionados con licitaciones.

14. Tienpo de validez de la oferta, 15 dias

© Nook wb
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