VAN /ARTA NEIRA

Senor
JUEZ §ESENTA Y SEIS (66) ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO DE BOGOTA
SECCION TERCERA

E. S. D.
REF.: REPARACION DIRECTA
DEMANDANTES: MARIA DEL PILAR ZAMORA LUGO Y
OTROS
DEMANDADOS: DAVITA S.A.S. Y OTROS
LLAMADA EN GARANTIA: ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA
RADICADO: 11001334306620200013400
ASUNTO: CONTESTACION DE LA DEMANDA Y

DEL LLAMAMIENTO EN GARANTIA

DIANA MARCELA NEIRA HERNANDEZ, mayor de edad, domiciliada en la ciudad de
Bogota D.C., identificada con la cédula de ciudadania No. 53.015.022 de Bogota D.C.,
portadora de la tarjeta profesional de abogado No. 210.359 del Consejo Superior de la
Judicatura, actuando en nombre y representacion de ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, aseguradora legalmente constituida con domicilio
en la ciudad de Bogota D.C., de conformidad con el poder que obra en el proceso, me
permito contestar la demanda y el llamamiento en garantia realizado por parte del
HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE “EVARISTO GARCIA”, dentro del proceso

sefalado en la referencia en los siguientes términos:

1. RESPECTO A LAS PRETENSIONES Y CONDENAS SOLICITADAS EN LA DEMANDA

Me opongo en forma expresa a las pretensiones y condenas solicitadas por los actores,
por las razones juridicas y de hecho consagradas en el numeral quinto del presente

escrito.

2. RESPECTO A LOS HECHOS DE LA DEMANDA

2.1. RESPUESTA A LOS HECHOS 1 AL 31: Por corresponder a hechos de terceros no

le constan a mi representada. Los mismos deberan probarse.
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3. RESPECTO A LAS DECLARACIONES Y CONDENAS DEL LLAMAMIENTO EN
GARANTIA.

Me opongo en forma expresa a las declaraciones y condenas solicitadas por el [lamante

en garantia, por las razones juridicas y de hecho consagradas en el numeral quinto del

presente escrito.

4.1.

4.2.

4.3.

4.4,

4. RESPECTO A LOS HECHOS DEL LLAMAMIENTO EN GARANTIA.

RESPUESTA AL HECHO 1: Es cierto

RESPUESTA AL HECHO 2: Es parcialmente cierto. En este punto es preciso
sefalar que es cierto que la poliza de Responsabilidad Civil Profesional -clinicas
y centros médicos- No. 420-88-99-4000000031, contaba con una vigencia de 31
de diciembre de 2019 hasta el dia 16n de agosto de 2020, y la misma, fue
expedida bajo la modalidad claims made. Por su parte, no es que la
reclamacion extrajudicial se considere realizada con la presentacion de

solicitud de conciliacidn por parte de los demandantes.

RESPUESTA A LOS HECHOS 3 Y 4: Son ciertos.

RESPUESTA AL HECHO 5: No es un hecho, corresponde a una pretension del

llamante en garantia.

5. EXCEPCIONES. FUNDAMENTOS DE DERECHO Y HECHO DE LAS MISMAS.

Por las razones juridicas y de hecho que a continuacion se exponen, el llamado en

garantia realizado por el Hospital Universitario del Valle -Evaristo Garcia- no esta

(lamado a prosperar:

5.1.

5.1.1.

INEXISTENCIA DE PRUEBA DE LOS PERJUICIOS MATERIALES

Para solicitar los perjuicios ocasionados, el demandante no solamente de
cumplir con la carga procesal de demostrar la culpa del demandado. Adicional
a lo anterior, también esta obligado a demostrar el perjuicio irrogado y

reclamado con los respectivos soportes. Es asi, como no basta con formular
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5.1.2.

5.1.3.

5.1.4.

5.1.5.

5.1.6.

5.1.7.

3

una pretension desprovista de cualquier prueba, ya que la accion es de

naturaleza resarcitoria.

Por ende, no es procedente condenar de manera incierta al pago de unos
hipotéticos perjuicios, por cuanto los mismos no han sido demostrados, ni

plenamente probados por el accionante.

En resumen, es indispensable que se indique y prueben cuales son esos
hipotéticos perjuicios y cuanto valen, si se pretende que la condena se haga

en suma determinada.

Al respecto, la Corte Suprema de Justicia, preciso:

«..el dafio o perjuicio es la primera condicién de responsabilidad civil, tanto

contractual como extracontracontractual, pues la ley, la doctrina y la jurisprudencia
undnime y constantemente ensefian que no puede haber responsabilidad sin dafio; y esta

ultima ha pregonado, de manera insistente y uniforme que, para que el dafio sea objeto
de reparacion tiene que ser cierto y directo, por cuanto corresponde reparar el
perjuicio que se presenta como real y efectivamente causado, y como consecuencia
inmediata de la culpa o delito; y ha puntualizado asi mismo, que de conformidad con
los principios regulativos de la carga de la prueba, quien demanda judicialmente la
indemnizacion de un perjuicio que ha sufrido, le corresponde demostrar, en todo
caso, el dafio cuya reparacion persigue y su cuantia, puesto que la condena por tal

aspecto no puede extenderse mds alld del detrimento padecido por la victima»
(sentencia del 29 de marzo de 1990). (Negrilla y subrayado ajenos al texto)

Es preciso senalar que, en el proceso que nos ocupa la parte actora pretende
el reconocimiento de un hipotético lucro cesante sin demostrar ningun tipo de
ingreso de parte de las victimas y/o prueba alguna que demuestre o de

certeza que los familiares si recibian el beneficio.

En efecto, el caso del derecho de danos le corresponde al damnificado
acreditar la existencia del dafo, probando que recibia un beneficio o ayuda de
aquella persona que dejo de existir. Es decir, el dano tiene que ser
plenamente acreditado, por lo que no basta una relacion de parentesco para

que se diga que el beneficio existia.

Respecto a lo anterior, la Sala Civil de la Corte Suprema de justicia, en la
sentencia SC4232-2021 del 23 de septiembre de 2021, con ponencia del
Magistrado Alvaro Fernando Garcia Restrepo, sostuvo lo siguiente:

«En el terreno de lo concreto, por ejemplo, los hechos relacionados con la pérdida de un
ingreso, que justifican la reclamacion de perjuicios materiales en la modalidad de lucro
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cesante, corresponde demostrarlos a la parte que eleva la respectiva pretension, pues es
evidente que su interés es obtener el efecto previsto si se trata de responsabilidad
aquiliana-, en los articulos 2341 y 1613 del Cédigo Civil, que en su orden consagran el
deber de indemnizar el dafio causado a otro, y la clase de perjuicios patrimoniales a los
que hay derecho a solicitar.

()

Y si bien en el hecho vigésimo de la demanda se afirmé ese aporte de la hija para sus
progenitores, y el vinculo de consanguinidad se demostro en el proceso, esos no pueden
ser tenidos como aspectos indicativos sélidos de la manutencion periédica que se afirma
dejaron de recibir los ascendientes, hoy demandantes, porque en materia de alimentos,
se sabe, no basta con el titulo legal que reconozca la obligacion, que en este caso seria el
articulo 411 del Cédigo Civil, sino que se requieren otros elementos, como por ejemplo,
que verdaderamente se depositara dinero para suplir las necesidades de los padres para
subsistir o vivir congruamente.»

5.1.8. En virtud de lo anterior, mal podria condenarse a las demandadas al pago de
unos hipotéticos perjuicios en la modalidad de lucro cesante, que NO se

causaron y NO estan plenamente probados.

5.2. INEXISTENCIA DE PRUEBA DEL DANO MORAL RECLAMADO POR EL

DEMANDANTE. Teniendo en cuenta que los perjuicios morales son un dano que

realmente se padece, los mismos deben demostrarse y ser plenamente probados.

5.2.1. En efecto, es evidente que el dano moral reclamado por la parte
demandante, no tiene sustento probatorio dentro del proceso y su monto

igualmente no esta probado.

5.2.2. Respecto al dano moral, el Consejo de Estado ha indicado lo siguiente:

«[...] al referirse a la nocién del dafio moral ha precisado que_este dafio puede
predicarse _de acontecimientos graves sufridos por la victima, como el

desaparecimiento de un ser querido, o los dafios a su integridad fisica, sin_que
cualquier molestia, angustia o desencanto pueda asimilarse a la nocién de daiio
moral. Y ha sefialado que el dafio corporal, proveniente de la pérdida de cosas o -en
caso tal - del incumplimiento de un contrato, debe revestir suma gravedad para que
pueda considerarse como un dafio indemnizable.» Sentencia del Consejo de Estado,
Seccion Tercera, 13 de abril de 2000. Exp. 11892 (CP Ricardo Hoyos Duque). (La
negrilla y subrayado es ajeno al texto)

5.2.3. La Corte Constitucional ha reiterado la necesidad de la prueba de la

intensidad del dano moral, indicando lo siguiente:

«La jurisprudencia del Consejo de Estado, como se evidencia, ha sostenido que no basta

con demostrar algiin tipo de dolor o de afectacién, se ha indicado que la misma

ha de ser intensa, no puede ser cualquier tipo de contratiempo. En tal medida, por
ejemplo, demostrar detrimentos patrimoniales, incluso deterioro en la casa de

habitacién, no implica comprobar la existencia de perjuicios morales. Pueden probar
también situaciones contextuales del caso, que evidencien los problemas vividos, pero
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ello no exime a la autoridad de contar con alguna prueba de los perjuicios
morales en si mismos considerados.» Sentencia T-212 de 2012 (La negrilla y
subrayado es ajeno al texto)

5.2.4. Por otro lado, en nuestro sistema judicial sigue imperando el prudente
arbitrio judicial, y no la suma estimada por los actores resultado de una

simple especulacion.

5.2.5. Asi mismo, la jurisprudencia ha sostenido, que el daio moral no constituye
fuente de enriquecimiento ni venganza contra el responsable; por lo que el
Juez estima de forma prudente y segun su juicio, con base en la equidad y en
los topes numéricos que vienen indicando la Corte, los cuales no se
consideran de obligatorio cumplimiento, pero si constituyen una guia para los

juzgadores de instancia.

5.2.6. En este punto es necesario recordar que la labor de la Corte Suprema de
Justicia es rescatar su poder unificador de jurisprudencia, orientando a los
jueces en criterios, que permitan, establecer indemnizaciones mas o menos

iguales, ante danos morales iguales o parecidos.

5.2.7. La parte actora, en modo alguno, prueba la intensidad del perjuicio moral

sufrido, tal y como lo requiere la jurisprudencia nacional.

Por lo expuesto a lo largo del presente numeral, no existe prueba alguna de las
afectaciones que manifiestan haber sufrido los demandantes, y en consecuencia, mal
podria proferirse una sentencia reconociendo las pretensiones de la parte actora

respecto a los danos extrapatrimoniales.

5.3. AUSENCIA DE RESPONSABILIDAD DEL ASEGURADQ. Inexistencia de la
obligacion de indemnizar, toda vez que, el contrato instrumentado en la péliza de
Responsabilidad Civil -Clinicas y Centros Médicos- No. 420-88-994000000031, no estan

[lamado a producir sus efectos, por ausencia del presupuesto fundamental del mismo,

a saber, la responsabilidad del asegurado, esto es, del Hospital Universitario del Valle

-Evaristo Garcia-

5.3.1. Tal y como se probara en el proceso, el lamentable fallecimiento de la sefiora

Carmen Elisa Zamora lugo (Q.E.P.D.) no fue causada por acciones u omisiones
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5.3.2.

5.3.3.

5.3.4.

5.3.5.

5.3.6.

5.3.7.
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del personal médico adscrito al Hospital Universitario del Valle -Evaristo

Garcia-

El dia 12 de enero de 2018, la sefiora Carmen Elisa Zamora lugo (Q.E.P.D.)
ingresé al Hospital Universitario del Valle -Evaristo Garcia- por remision que
referia herida con secrecion purulenta, fétida, con edema de miembro
superior para el manejo de la sintomatologia, asi como, para cierre de acceso
y colocacion de catéter para continuar hemodialisis. Por lo anterior, a su

ingreso se le diagnostico «Complicacion mecdnica de catéter para didlisis vascular»

En virtud de lo anterior, en la entidad hospitalaria se inicia el plan de manejo,
en el que, se incluyeron valoraciones por distintas especialidades. Es asi, como
el dia 13 de enero de 2018, la paciente es valorada por la especialidad de
oftalmologia, en la cual, se establecié que debido al cuadro infeccioso por el
que cursaba la paciente no resultaba pertinente realizar procedimiento
invasivo consistente de inyeccion intravitrea requerida por la paciente. Por tal

razon, esperar la recuperacion de la paciente.

El mismo dia 13 de enero de 2018, segin reporte de hemocultivo se obtiene
positivo para proteus mirabilis multisensible por lo que se inicia tratamiento
con antibioterapia con cefepima por el periodo de 4 dias. Cabe sefalar, que la
paciente ademas de lo anterior, cursaba con diagndsticos diferentes vy

preexistentes que complicaban su estado de salud.

Considerando las condiciones de salud y necesidades de la paciente, el dia 18
de enero de 2018, se remite a la senora Carmen Elisa Zamora Lugo (Q.E.P.D.),

a la Unidad de Cuidados Intensivos de la Clinica Esenza.

Pesé a que con posterioridad al 18 de enero de 2018, a la seifiora Carmen Elisa
Zamora Lugo (Q.E.P.D.) no se le prestd ningun tipo de atencion por parte del
Hospital Universitario del Valle -Evaristo Garcia-, se debe resaltar que el
lamentable fallecimiento de la paciente obedeci6 al mal pronostico propio de
las enfermedades padecidas, y no, por la accion u omision del personal médico

que la atendio6 en el Hospital Universitario del Valle -Evaristo Garcia-.

Finalmente, es necesario formular las siguientes precisiones:
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5.3.7.1. A la paciente se le brind6 una atencion adecuada, eficiente y oportuna

por parte del Hospital Universitario del Valle -Evaristo Garcia-.

5.3.7.2. La atencidn que se brindo por parte del Hospital Universitario del Valle -

Evaristo Garcia- a la paciente cumplié con los atributos de calidad, esto
es, accesibilidad, oportunidad, seguridad, pertinencia, continuidad y

satisfaccion del usuario.

5.3.7.3. De acuerdo a la historia clinica, se puede afirmar que se adoptaron las

medidas necesarias para prestar una atencion médica oportuna, por lo
que la atencioén prestada a los pacientes fue la adecuada y necesaria para

el manejo de la sintomatologia presentada.

5.3.7.4. Por parte del personal médico que atendié a la sefora Carmen Elisa

Zamora Lugo (Q.E.P.D.) no existi6 omisidn, ni imprudencia ni negligencia

al atender los diferentes procedimientos médicos.

5.3.7.5. A la paciente, se le realizd el manejo oportuno, necesario y pertinente

de conformidad con la sintomatologia y necesidades presentadas.

5.4. OBLIGACION DE MEDIO EN LA ACTIVIDAD MEDICA

5.4.1.

5.4.2.

5.4.3.

5.4.4.

En Colombia actualmente, la responsabilidad médica es de medio, lo cual
quiere decir que el médico no esta en obligacion de garantizar la mejoria de la

salud del paciente.

Por consiguiente, la obligacion medica consiste en brindar atencion vy
tratamientos al paciente, con el objetivo final de obtener el mejor resultado

para el paciente, pero ese fin puede alcanzarse o no.

Si bien es cierto, el médico puede aproximarse mediante examenes
practicados a un diagnodstico, nunca se podra conocer con absoluta certeza el

comportamiento final del paciente.

Por lo anterior, se puede afirmar que todavia la ciencia médica tiene una dosis

de incertidumbre, que impide que el médico garantice un resultado concreto.
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5.4.5.

5.4.6.

5.4.7.

5.4.8.

5.5.

5.5.1.

5.5.2.
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Es por eso, que desde hace varios anos, la Corte Suprema de Justicia ha

definido que la actividad médica es obligacion de medios. En 1940 expreso:

«...La obligacidn profesional del médico no es, por regla general, de resultado sino de
medio, o sea que el facultativo estd obligado a desplegar en pro de su cliente los
conocimientos de su ciencia y pericia, y los dictados de su prudencia, sin que pueda ser
responsable del funesto desenlace de la enfermedad que padece su cliente o de la no
curacion de éste..» (Corte Suprema de Justicia, 5 de marzo de 1940, M.P. Liborio
Escallon)

Por lo descrito anteriormente, las obligaciones que surgen para los médicos
son de medio. De ahi que éstos no se obliguen a sanar al paciente, sino a
ejecutar correctamente los actos, segin los principios de su profesion, por
tanto, el médico sélo se obliga a poner en actividad todos los medios que

tenga a su alcance para curar al enfermo.

Es por esto que la Corte Suprema de Justicia de Colombia, vuelve a insistir en

este punto en 1986, cuando el Magistrado Héctor Gomez Uribe expresa:

«..la jurisprudencia considera que la obligacion que el médico contrae por acuerdo es
de medio y no de resultado, de tal manera que si no logra alcanzar el objetivo
propuesto con el tratamiento o la intervencién realizada, solamente podrd ser
declarado civilmente responsable y condenado a pagar perjuicios si se demuestra que
incurrié en culpa por haber abandonado o descuidado al enfermo o por no haber
utilizado diligentemente en su atencion sus conocimientos cientificos o por no haberle
aplicado el tratamiento adecuado a su dolencia a pesar de que sabia que era el
indicado...» (Nov. 26 de 1986. Magistrado Ponente: Dr. Héctor Gémez Uribe).

En efecto, la responsabilidad del personal médico dentro de la accidon que nos
ocupa, debe ser estudiada bajo la optica de obligacion de medio de

conformidad con lo establecido en la jurisprudencia nacional.

INEXISTENCIA DE LOS ELEMENTOS GENERADORES DE RESPONSABILIDAD.

Tal y como se probara en el proceso, no existen todos los elementos
necesarios de la responsabilidad civil, a saber, (i) que haya una conducta
culposa del deudor, (ii) la existencia de un dano cierto y directo y (iii) una

relacion de causalidad entre la conducta y el dano.

Es necesario tener en cuenta que de acuerdo a la jurisprudencia y doctrina se

debe tener por sentado, que para la prosperidad de la pretension consistente
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en que se declare la responsabilidad civil de la demandada, supone la

presencia y comprobacion de los elementos anteriormente indicados.

5.5.3. Ahora bien, como se encuentra demostrado en el proceso, a la paciente se le
prest6 toda la atencion médica necesaria, junto con los tratamientos y

procedimiento acordes con la sintomatologia presentada.

Por lo expuesto anteriormente, no existe prueba alguna de los supuestos danos
argumentados por la parte demandante hayan sido causados por error médico o falta
de asistencia médica a cargo del personal médico del Hospital Universitario del Valle -
Evaristo Garcia-, lo que significa que no hay nexo causal entre el hecho y los daios

producidos.

En efecto, al no existir certeza del dafo, y no evidenciarse un nexo causal, mal podria

dictarse una sentencia declarando una responsabilidad civil.

5.6. AUSENCIA DE COBERTURA DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL -
CLINICAS Y CENTROS MEDICOS No. 420-88-994000000031. Teniendo en cuenta que

la parte demandada realizd el llamamiento en garantia que nos ocupa en virtud de la

Poliza de Responsabilidad Civil -Clinicas y Centros Médicos- con vigencia del 31 de
diciembre de 2019 al 16 de agosto de 2020, es necesario anotar que los hechos que
dieron lugar a la presente demanda NO fueron reclamados durante la vigencia de la

poliza.

5.6.1. La poliza expedida por la aseguradora para la vigencia del 31 de diciembre de
2019 al 16 de agosto de 2020, se expidid bajo la modalidad claims made o de
reclamacion, y por tanto, mediante la misma sélo se ampararon las pérdidas o

indemnizaciones que debiera pagar el asegurado por reclamaciones realizadas

durante la vigencia de la poliza.

5.6.2. En efecto, en las condiciones particulares (caratula) de la poliza No. 420-88-
994000000031, se establecio:

»COBERTURA
AMPARO RETROACTIVO: CLAIMS MADE
Bajo la presente pdliza se amparan las indemnizaciones por las reclamaciones escritas

presentadas por los terceros afectados y por primera vez al asegurado o a la

aseguradora durante la vigencia de la péliza, siempre y cuando se trate de hechos
ocurridos durante la misma vigencia o dentro de las vigencias anteriores contadas a
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5.6.4.

5.6.5.

5.6.6.
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partir de ENERO 01 DE 2018 y por las cuales el asegurado sea civilmente responsable.»
(Negrilla y subrayados ajenos al texto) Condiciones particulares pagina 2.

Como se anot6 anteriormente, la poliza de Responsabilidad Civil -Clinicas y
Centros Médicos- No. 420-88-994000000031 en la cual se fundamenta el
llamamiento en garantia, tiene una vigencia comprendida el 31 de diciembre
de 2019 al 16 de agosto de 2020.

Conforme a lo expuesto en los numerales anteriores, siendo que la pdliza se
concerto bajo la modalidad claims made, sélo se encontraban amparadas las
reclamaciones que se hicieran durante la vigencia de la poliza. Vale decir solo
se configura el siniestro respecto de las reclamaciones presentadas del
Hospital Universitario del Valle -Evaristo Garcia- dentro de la vigencia de la
poliza, esto es del 31 de diciembre de 2019 al 16 de agosto de 2020.

Como lo ha indicado el ilustre tratadista de seguros doctor Carlos Ignhacio

Jaramillo Jaramillo:

«desde el punto de vista conceptual, en desarrollo de las cldusulas claims made, el
asegurador mantendrd indemne al asegurado, en las condiciones y limites establecidos
en el respectivo contrato de seguro, por cuanto le deba a un tercero a consecuencia de un
hecho u omisién ocurrido durante el plazo previsto en la péliza, siempre y cuando el
reclamo del tercero damnificado se haya formulado durante su vigencia o en el llamado
“periodo extendido” expresamente convenido en la pdliza. Puesto en otros términos
dicho sistema conlleva la posibilidad de limitar la cobertura del seguro solo a aquellos
hechos generadores de responsabilidad civil que den Ilugar a reclamaciones de las
victimas dentro de un periodo determinado y atin excepcionalmente corto que puede
incluso coincidir simplemente con el término de la vigencia de la pdliza, de suerte que
imperard una didfana limitacién temporal, o si se prefiere un paladino recorte en el
tiempo, en lo que a responsabilidad aseguraticia atafie. La cldusula claims made
establece una nueva condicion para que el asegurado se encuentre protegido por la
péliza de sequros, dado que no sélo -como es obvio-, se requiere que el siniestro (v. gr. el
hecho generador) se produzca durante la vigencia de la péliza, sino que ahora -ademds-
estd cldusula exige que el reclamo se realice durante la vigencia de la pdliza, lo que
denota una evidente restriccién contractual. Desde esta perspectiva es claro entonces
que este sistema de aseguramiento o de introduccién negocial de las denominadas
cldusulas claims made es el producto de la delimitacién temporal de la cobertura o el
amparo otorgado por el asegurador y no de la delimitacion causal del riesgo asegurado;
es corolario de una estipulacién que concierne a la dimension temporaria del seguro y
no a la que cobija a las causas potenciales del siniestro vinculante, a voces del articulo
1056 del Cédigo de Comercio nacional, segtin el cual, Con las restricciones legales, el
asegurador podrd, a su arbitrio, asumir todos o algunos de los riesgos a que se estén
expuestos el interés o la cosa asegurada, el patrimonio o la persona del asegurado»?

En resumen, la modalidad de cobertura que tipifica el articulo 4° de la Ley

389 de 1997, se sintetiza en los siguientes términos:

! JARAMILLO JARAMILLO, Carlos Ignacio. Delimitacién temporal de la cobertura en el seguro de
responsabilidad civil- adopcion del sistema de aseguramiento comunmente conocido como ‘“‘claims

made”.

Trabajo de posesion como miembro correspondiente de la Asociacion Colombiana de

Jurisprudencia, agosto 25 de 2011. En http://www.acj.org.co/o/index.php?mod=primera_actividad.
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«refleja la estructura internacional del sistema ‘claims made’, en la cual la pdliza cubre
solamente las reclamaciones que se formulen al asegurado o al asegurador durante la
vigencia de la péliza. A estas hipdtesis se restringe el riesgo asegurado, lo cual significa en
un contexto amplio el riesgo asegurable de la responsabilidad civil, pero en forma
especifica, para esta modalidad, la ley lo delimita a reclamos formulados durante la
vigencia, asi los hechos generadores de responsabilidad hayan ocurrido con
anterioridad»?

5.6.7. Precisando lo anterior, es necesario reiterar que no hay cobertura por parte
del amparo de responsabilidad civil de la pdliza que nos ocupa, toda vez que,
la reclamacion en comento se efectué a la asegurada, esto es, Hospital
Universitario del Valle -Evaristo Garcia- fuera del periodo establecido como
vigencia del contrato de seguro, sin importar que los hechos reclamados

ocurrieron dentro del periodo de retroactividad.

5.6.8. Lo anterior, teniendo en cuenta que, para hacer efectivo el amparo de
responsabilidad civil, resulta necesario que se presenten los dos (2) requisitos

sefialados a continuacion:

5.6.8.1.Que se presente una reclamacion escrita por parte del tercero
afectado, por primera vez al asegurado o a la aseguradora durante la
vigencia de la poliza, a saber, entre el 31 de diciembre de 2019 al 16
de agosto de 2020.

5.6.8.2.Que los hechos que dan lugar a la reclamacion, hayan ocurrido entre
el 2 de abril de 2010 y 31 de julio de 2020.

5.6.9. En el caso que nos ocupa, se puede observar que la reclamacion presentada a
la asegurada (Hospital Universitario del Valle -Evaristo Garcia-) por parte del
aqui demandante, se realizo con posterioridad a la vigencia establecida en la
poliza de Responsabilidad Civil -Clinicas y Centros Médicos- No. 420-88-
994000000031.

5.6.10.En efecto, en el caso que nos ocupa los aqui demandante presentaron
reclamacion extrajudicial mediante audiencia de conciliacion que se celebré

el dia 3 de septiembre del afio 2020.

2 DIAZ GRANADOS, Juan Manuel. La delimitacion temporal de la cobertura de seguro de la
responsabilidad civil profesional. En: Responsabilidad civil y su aseguramiento, Bogota, Acoldese,
Memorias 2005, p. 272.
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5.6.11.Si bien es cierto, la solicitud de conciliacion se presentd por parte de los
demandantes el dia 22 de enero de 2020, la misma, no puede ser considerada
como reclamacion extrajudicial ante la asegurada, lo anterior, considerando
que para la sefalada fecha se inicid el tramite conciliatorio sin que se hubiese
corrido traslado de las pretensiones de la solicitud de conciliacion ante la

entidad asegurada.

5.6.12.Ahora bien, respecto al tramite conciliatorio debe considerarse que la fecha
en la que formalmente se presenta la solicitud respecto a las pretensiones de
la convocante a la convocada es en la audiencia de conciliacion, para el caso

gue nos ocupa, el dia 3 de septiembre de 2020.

5.6.13. Adicional a lo anterior, también debemos considerar que la presentacion de la
demanda que nos ocupa se realizo el dia 8 de julio de 2020, sin embargo, la
vinculacion formal de la entidad asegurada y el momento en que se presenta
la solicitud judicial para el pago de las pretensiones solo puede considerarse
hasta la vinculacion de la asegurada, es decir, hasta la fecha en que se realiza
la correspondiente notificacion, a saber, en el caso que nos ocupa el dia 14 de
enero de 2021.

5.6.14.De conformidad con lo sefalado anteriormente, la reclamacion extrajudicial
mediante la cual se presento por parte de los demandantes solicitud de pago
de los perjuicios que se reclaman en la acciéon que nos ocupa, es la audiencia
de conciliacion extrajudicial que se celebro ante la Procuraduria General de la
Nacion el dia 3 de septiembre de 2020, audiencia, que se realizdé con
posterioridad a la terminacion de la vigencia de la poliza en la que se

fundamente el llamamiento en garantia.

5.6.15.5i bien es cierto, se realizaron actividades por parte de los demandantes
consistentes en la radicacion de la solicitud de conciliacion extrajudicial, y
presentacion del escrito de demanda, dichas acciones si bien pueden ser
consideradas para la suspension del periodo de caducidad y/o prescripcion, las
mismas, no pueden considerarse como reclamacion formal ante el Hospital

Universitario del Valle -Evaristo Garcia-

5.6.16.En tal virtud, debe advertirse, en concordancia a la doctrina y los
fundamentos facticos expuestos en lineas precedente, no se configura

siniestro conforme con las condiciones contractuales establecidas en el

AV. CARRERA 15 No. 124-47 OFICINA 501 TELEFONO 2557196
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contrato de seguro y, en consecuencia, no esta llamada la compaiia

aseguradora a asumir ningun tipo de obligacion.

5.7. LIMITES DE COBERTURA. La aseguradora ante una improbable condena estaria

obligada a indemnizar los perjuicios que se probaren en el proceso, dentro del limite

de cobertura consignados en las condiciones particulares del contrato de seguro.

En este punto, es preciso sefalar que en las condiciones particulares (caratula) de la
poliza de Responsabilidad Civil -Clinicas y Centros Médicos- No. 420-88-994000000031,
se establecio un limite de suma asegurada para el amparo de «Responsabilidad civil
institucional» por valor de $2.000.000.000.

Sin perjuicio de lo anterior se debe considerar igualmente, que se pact6é un sublimite
por evento por valor de $400.000.000.000.

Por lo anterior, en el caso de considerarse que existe algun tipo de responsabilidad
por parte de la entidad asegurada, y que la misma, se encuentre amparada mediante
la péliza que nos ocupa, la obligacidon maxima en cabeza de la compaiia aseguradora
corresponderia a $400.000.000 menos el deducible pactado del 10% del valor de la
pérdida o como minimo $15.000.000.

Las referidas estipulaciones contractuales tienen como fundamento lo establecido en
los articulos 1079, 1089 y 1101 del Codigo de Comercio, en armonia con lo dispuesto

en las clausulas tercera y cuarta de las condiciones generales de la poliza.

5.8. DISPONIBILIDAD DEL VALOR ASEGURADO. De conformidad con lo dispuesto en

el articulo 1111 del Cédigo de Comercio, el valor asegurado de un contrato de seguro

se reducira a medida en que se presenten siniestros, y estos, sean indemnizados por la
compafia aseguradora. Por lo anterior, en el evento de que el valor asegurado se
hubiese agotado al momento de proferirse una hipotética sentencia condenatoria en
contra de representada, no habra lugar a realizar un pago de indemnizacion por parte

de mi representada.
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5.9. PRESCRIPCION DE LAS ACCIONES DERIVADAS DEL CONTRATO DE SEGUROS. En

el evento que se probaré que el asegurado y/o tomador del contrato de seguro, tenian

conocimiento de la presente reclamacion laboral, hace mas de dos afos, a la fecha de
vinculacion de la aseguradora al presente proceso, la accion derivada del contrato de

seguro estara prescrita, en los términos del articulo 1081 del Cédigo de Comercio.

5.10. GENERICA O INNOMINADA. En el evento que se probare una excepcion

diferente a las propuestas anteriormente, le solicito sefor Juez, se decrete teniendo

en cuenta lo preceptuado por el Articulo 282 del Codigo General del Proceso.

6. PRUEBAS

Para desvirtuar los hechos en que se fundan las pretensiones de los demandantes y del
llamante en garantia y para acreditar los expuestos en las excepciones, me permito

solicitar que se decreten, practiquen y valoren las siguientes pruebas:

7.1. EN CUANTO A LAS SOLICITADAS POR LA DEMANDANTE Y LA LLAMANTE EN
GARANTIA

Solicito al senor Juez decretar, practicar y valorar las pruebas solicitadas por la

demandante principal y la demandante en reconvencion.

7.2. INTERROGATORIOS DE PARTE

Solicito respetuosamente al senor Juez, se sirva senalar la fecha en que las siguientes
personas deben acudir al juzgado para que absuelva el interrogatorio de parte que les

formularé:

7.2.1. Ala senora Carmen Elisa Zamora Lugo en su calidad de demandante.
7.2.2. Al senor Luis Emilio Corcino en su calidad de demandante.

7.2.3. Al senor Julio Cesar Corcino Zamora en su calidad de demandante.
7.2.4. Al senor Luis Fernando Corcino Zamora en su calidad de demandante.
7.2.5. Al seior Roosevelt Bernal en su calidad de demandante.

7.2.6. A la senora Maria del Pilar Zamora Lugo en su calidad de demandante.

7.2.7. Al senor Javier Adolfo Zamora Lugo en su calidad de demandante.
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7.2.8. Al senor Victor Jesus Lugo en su calidad de demandante.

7.2.9. Al seior Harold Zamora Viveros en su calidad de demandante.

7.2.10. A la senora Ladys Viafara en su calidad de demandante.

7.2.11. A la senora Marly Alejandra Lugo Martinez en su calidad de demandante.
7.2.12. Al senor Jorge Enrique Viveros Zamora en su calidad de demandante.
7.2.13. A la sefora Silvana Viveros Zamora en su calidad de demandante.

7.2.14. A |la senora Andrea Stephania Lugo Martinez en su calidad de demandante.

7.3. DOCUMENTALES

Solicito al senor Juez tener en cuenta como prueba los siguientes documentos:
7.3.1. Copia de las condiciones particulares (caratula), generales y especiales del
contrato de seguro de Responsabilidad Civil -Clinicas y Centros Médicos- No.

420-88-994000000031.

7.4. DICTAMEN PERICIAL Y RATIFICACION DE DOCUMENTO

En ejercicio de lo dispuesto en el articulo 228 y 262 del Cdodigo General del Proceso,
en forma respetuosa y comedida, solicito al senor juez citar a los profesionales que
rindan dictamenes periciales dentro del proceso que nos ocupa. Lo anterior, para
realizar la correspondiente contradiccion de la prueba.

8. ANEXOS

Con la presente contestacion acompafno los siguientes documentos:

8.1. Los sefnalados en el acapite de pruebas documentales

9. NOTIFICACIONES

Como apoderada de la demandada las recibiré en la secretaria de su Despacho o en mi
oficina ubicada en la Av. Carrera 15 No 124-47 oficina 501 de la ciudad de Bogota,
D.C., en el correo electronico diana.neira@zartaneira.com y numero celular 318-
3149031.
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Mi poderdante en la Calle 100 No. 9A-45 piso 12 de la ciudad de Bogota, D.C. y el

correo electronico notificaciones@solidaria.com.co.

Cordialmente,

’D\ a1 \\&m -

DIANA MARCELA NEIRA HERNANDEZ
C.C. No.53.015.022 de Bogota D.C.
T.P. No. 210.359 del C. S. de la J.
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Para mayor informacion lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web: https://aseguradorasolidaria.com.co/resources/site1/General/2023/Servicios/FOLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-30-01-2023. pdf

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

Los Mejores Lugares

paraTraLajar

AS?gU[ﬂ d Ofﬂ Sol i d aI.i d samostaDeciouats el Emrssa Sorcs atoven ek Enpresa
Great | LosMejores Lugares
_Ilféuce para Trabajar”

Work. [PYEISNPEIN

o deColmbia 5y |77 DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS

NIT: 860.524.654-6

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
4207698905 POLIZA No: 420 -88 - 994000000031 ANEXO:0

AGENCIA EXPEDIDORA: CAL| NORTE coD.AGE: 420  RAMO: 88 PAP:

DA MES  ARO DA MES  ARO HO ES  ANO  HORAS DA MES
| 03 | 01 | 2020 | VIGENCIADELAPOLIZA| 31 | 12 \2019\ 23 59\ | 16 | 08 | 2020 [23:59 | 229 | 10| 12| 2024\

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION

MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TIPO DE IMPRESION: REI MPRESI ON

EXPEDI Cl ON DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO‘ 31 ‘ 12 ‘2019‘ 23: 59‘ ‘ 16 ‘ 08 ‘ 2020 ‘23: 59 ‘ 229‘
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:  143SPI TAL UNI VERSI TARI O DEL VALLE - EVARI STO GARCI A ESE IPENTIFICACION: T 890. 303. 461- 2
pIReccioN:  CALLE 5 No: 36-08 cupap: CALI, VALLE DEL CAUCA TELEFONO: =056906000
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO! Lo8PI TAL UNI VERSI TARI O DEL VALLE - EVARI STO GARCI A ESE IDENTIRCACION: - 890. 303. 461-2
piReccioN:  CALLE 5 No: 36-08 cwoap: CALI, VALLE DEL CAUCA TELEFONO: 5096206000
seneFiciario:  TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION:  NiT 001-8
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

ITEM 1 DEPARTAMENTO. VALLE DEL CAUCA Cl UDAD: CALI

DI RECCI ON: CALLE 5 No. 36-8
ACTI VI DAD: HOSPI TAL

DESCRI PCI ON AMPARCS SUVA ASEGURADA LIM TE POR EVENTO
DANO EMERGENTE POR EL SERVI Cl O MEDI CO $ 2, 000, 000, 000. 00
RESPONSABI LI DAD CI VI L | NSTI TUCI ONAL 2, 000, 000, 000. 00
TRANSPORTE EN AMBULANCI A 2, 000, 000, 000. 00 0. 00
RESPONSABI LI DAD Cl VI L DEL DI RECTOR MEDI CO 2, 000, 000, 000. 00 0. 00
USO DE EQUI POS DE DI AGNOSTI CO O DE TERAPEUTI CA 2,000, 000, 000. 00 0. 00
SUM NI STRO DE MEDI CAMENTOS 2, 000, 000, 000. 00 0. 00
GASTCS DE DEFENSA 200, 000, 000. 00 0. 00
DEDUCI BLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mn 15,000,000.00 $ en RESPONSABILIDAD ClVIL

| NSTI TUCI ONAL/ TRANSPORTE EN AMBULANCI A/ RESPONSABI LI DAD Cl VI L DEL DI RECTCR MEDI COY USO DE EQUI POS DE DI AGNCSTI CO
O DE TERAPEUTI CA/ SUM NI STRO DE MEDI CAMENTOS

BFNEFI Cl ARI OS

NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *2, 000, 000, 000. 00 $ ******370, 000, 000 $rrxxx*xAx() 00 $ ***70, 300, 000 $ ***x*x440, 300, 000
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO
GONSEGUROS CORREDORES DE SEGURCS S. A 574 100. 00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

P 1111111

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000420769890 FIRMA TOMADOR

Al

Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo electronico: defensoriasolidaria@gmail.com
Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: Jorge Humberto Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo electrénico: martinezlunaabogados@gmail.com
Direccion: Carrera 13A# 28-38 oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 791 91 80 * Fax: (601) 791 91 80 * Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 2:00 p.m. a 6:00 p.m.

DIRECCION N?TIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota I

CADA207F0906F4775F CLI ENTE

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

Compaiia de Seguros

a0



POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA expeniborA: CALI  NORTE COD.AGENCIA: 420  RAMO: 88 No POLIza: 994000000031 Anexo: O ]
DATOS DEL TOMADOR

novere:  HOSPI TAL UNI VERSI TARI O DEL VALLE - EVARI STO GARCI A ESE DENTIFICACION:  NIT 890, 303. 461- 2

ASEGURADO:  HOSPI TAL UNI VERSI TARI O DEL VALLE - EVARI STO GARCI A ESE IDENTIFICACION: - T 890. 303. 461- 2

IDENTIFICACION:  NIT 001-8
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADGCS

TEXTO DE LA POLIZA

POLI ZA NUEVA - RESPONSABI LIDAD CIVIL CLINI CAS Y HOSPI TALES

TOVADOR: HOSPI TAL UNI VERSI TARI O DEL VALLE - EVARI STO GARCI A

ASEGURADO HOSPI TAL UNI VERSI TARI O DEL VALLE - EVARI STO GARCI A

BENEFI Cl ARI O TERCEROS AFECTADOS

NI T: 890. 303. 461- 2

VI GENCI A: Desde el 01 de enero de 2020 a | as 00: 00 Horas Hasta el 16 de Agosto de 2020 a |as 24:00 Horas

| NTERES ASEGURADO

Anparar |a responsabilidad civil propia de la clinica, hospital y/u otro establecinmiento o instituciones médicas bajo las |initaciones
y exclusiones descritas en el clausulado general, por |a responsabilidad civil en que incurra |la entidad asegurada excl usi vanente conp
consecuenci a de cual qui er "acto nédi co" derivado de |a prestaci én de servicios profesionales de atencién en | a salud de |as pesonas, de
eventos ocurridos y reclamados durante |a vigecia de |a presente pdliza.

LI M TE ASEGURADO

COBERTURAS EVENTO | VI GENCI A
Responsabi lidad civil nedica

Uso de Equi pos de Di agnostico
y Terapia (Opera Mdalidad: Oocurrencia) $400, 000, 000 $2, 000, 000, 000

Errores u onisiones Profesionales

Predi os | abores y operaci ones
(Opera Modal i dad: Oocurrenci a)

Gastos judiciales Sublimte por
evento de $20.000.000 | $200. 000. 000

Perjuicios extrapatrinoniales al 100%

COBERTURA:

AVPARO RETROACTI VO CLAI M5 MADE

Bajo la presente pdliza se anparan |as indemizaciones por |as reclamaciones escritas presentadas por |os terceros afectados y por
primera vez al asegurado

0 a la aseguradora durante la vigencia de la péliza, sienpre y cuando se trate de hechos ocurridos durante la nisma vigencia o dentro
de | as vigencias

anteriores contadas a partir de ENERO 01 DE 2018 y por |os cual es el asegurado sea civilnente responsable.

CONVENI O PARA EL PLAZO DEL PAGO DE LA PRI MA: No obstante cual quier estipulacién en contrario, por la presente cléausula se deja
est abl eci do que, de acuerdo con lo estipulado en el articulo 81 de la Ley 45/90 y |la Resol uci é6n numero 03750 de Dicienbre 31/74 de la
Superintendencia Financiera, las partes contratantes convienen que las prinmas causadas por el presente Contrato de seguros y |os
Certificados o Anexos que se emitan en aplicacién al misno seran pagadas por EL ASEGURADO en SESENTA (60) dias a partir de la fecha en
que el respectivo docunento sea recibido en sus oficinas, directanente por |a Aseguradora y/o por el internediario de seguros, quien
deber& certificar haber recibido a satisfaccién | as respectivas pélizas en |as condiciones contratadas;

Si las pélizas no han sido correctamente elaboradas, el término para el pago solo enpezar4a a contarse desde la fecha en que se
presenten en debida forma. La denbra en el pago originada por la presentacién incorrecta de los docunentos requeridos sera
responsabilidad del contratista y no tendran por ello derecho al pago de intereses o conpensaci é6n de ninguna naturaleza o a la
aplicacién de la terminaci 6n del contrato por nora en el pago de la prinma.

FORVATO 2 : ACEPTACI ON CLAUSULAS Y CONDI Cl ONES OBLI GATCORI AS

REVOCACI ON, NO RENOVACI ON O MODI FI CACI ONES DE LA POLI ZA Y SUS ANEXCS: La Aseguradora debera dar aviso por escrito aL ASEGURADO, con una
anti ci paci 6n de TREI NTA (30) dias, en caso que decida nodificar, revocar o no renovar esta pé6liza y/o alguno de sus anparos adicional es
o nodificar cualquiera de sus condiciones. En caso de revocacién |la aseguradora devolvera al asegurado, |a proporcién de prina
correspondiente al tienpo que falte para el vencinmiento de la Péliza, |iquidada a prorrata.

CLI ENTE



POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA expeniborA: CALI  NORTE COD.AGENCIA: 420  RAMO: 88 No POLIza: 994000000031 Anexo: O ]
DATOS DEL TOMADOR

novere:  HOSPI TAL UNI VERSI TARI O DEL VALLE - EVARI STO GARCI A ESE DENTIFICACION:  NIT 890, 303. 461- 2

ASEGURADO:  HOSPI TAL UNI VERSI TARI O DEL VALLE - EVARI STO GARCI A ESE IDENTIFICACION: - T 890. 303. 461- 2

IDENTIFICACION:  NIT 001-8
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADGCS

TEXTO DE LA POLIZA

AVI SO DE PERDI DA 15 DiAS: No obstante | o dispuesto en |as condiciones la Péliza o en sus anexos, por |la presente clausula se conviene
entre las partes, un térmno TREINTA ( 30) dias HABILES para que el Asegurado de aviso al Asegurador de cual quier evento que afecte a
la presente Pdliza, contados a partir de la fecha en que haya tenido conocinmiento de dicho evento, sin perjuicio de |o establecido en
el articulo 1081 del Coédigo de Conercio.

ADHESI ON: Si durante la vigencia de este seguro se presentan nodificaciones a |as condiciones generales y particulares de la poéliza,
que presenten un beneficio a favor del ASEGURADO, tales nodificaciones se consideran autonéticanente incorporadas a la pdliza sienpre
que el canmbio no inplique un aunento en la prima original nente pactada, Previo acuerdo con Allianz.

CLAUSULAS Y CONDI Cl ONES PARTI CULARES

EXTENSI ON POR ACTCS DE EMPLEADCS: Se extiende a cubrir la responsabilidad civil extracontractual del asegurado a consecuencia de |os
actos u omisiones conetidas por |os enpleados a su servicio, incluidos |los tenporales, ocasionales transitorios, estudiantes en
practica, durante el desenpefio de sus funciones dentro de |a Republica de Colonbia y en el exterior, siendo entendido que todo juicio
o denmanda deber& ser entabl ada ante | as autoridades conpetentes col onbi anas.

ACUERDO PARA AJUSTE EN CASO DE SINIESTRO Por nedio de la presente O ausula se conviene que todos |os siniestros seran ajustados
conforme al procedinmento especial de ajuste que se acuerde entre el Asegurador y Asegurado, y que bajo estas condiciones, operarda el
Aj ustador que se desi gne cuando sea necesario

EXTENSI ON DEL SITIO O SITIOS DONDE SE ASEGURA EL RIESGO Por nedio de |la presente O ausula se conviene en anparar en todas sus partes
| a Responsabilidad Civil del Asegurado, derivada de los perjuicios patrinoniales y extrapatrinoniales, causados a bienes de terceros,
| esi ones personales 6 nuerte a terceros, por enpl eados, personal a su servicio, durante el desenpefio de sus funciones en el giro nornal
de sus negocios, sienpre y cuando |as funciones sean objeto de cobertura en el presnete seguro y en cualquier sitio o sitios, donde se
hal | en desenpefiando | as m smas.

MODI FI CACl ON DEL ESTADO DEL RIESGO No obstante |o estipulado en |as condiciones generales de la péliza y sus anexos, con cobro de
prima, la presente clausula se establece una linitacién a |la obligaci6n que el Asegurado notifique |los hechos o circunstancias que
agraven el riesgo durante la vigencia del contrato, en el sentido, que |a aseguradora solo puede invocarla cuando exista relacién de
causalidad entre la agravacién y el siniestro. Se anpararan autonéticamente los riesgos cuya agravacion se informe, hasta el
pronunci anmi ento del asegurador en contrario.

ERRORES Y OM SI ONES NO | NTENCI ONALES : El tonmedor esta obligado a declarar sinceranente |os hechos o circunstancias que determ nen el
estado del riesgo, la inexactitud sobre hechos o circunstancias que conocidas por |a conpafilfa, la hubiere retraido de celebrar el
contrato, o inducido a estipular condiciones mis onerosas, produce la nulidad relativa del seguro. Sin enbargo, si el tonador
incurriere en errores, onisiones o inexactitudes inculpables a él o al asegurado, el contrato de seguro al cual se adhiere este
docunento no serd nulo, ni habrda lugar a la aplicacién del inciso tercero del Art. 1058 del Cbédigo de Comercio sobre reduccién
porcentual de la prestaci 6n asegurada. En ese caso, se deberd pagar la prinma adecuada al verdadero estado del riesgo: la cual seré
calculada a la (s) tasa (s) establecida (s) en la (s) péliza (s) a prorrata y en las nismas condiciones en que viene suscrito el
ri esgo.

DEDUCI BLE
* TODAS LAS COBERTURAS: 10% del Valor de la Perdida Mnino COP $ 15.000. 000
* GASTCS MEDI COS: No aplica deduci ble

CLI ENTE



POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DE CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS
CONDICIONES GENERALES

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES
CONTENIDAS EN EL FORMULARIO DE SOLICITUD DE SEGURO, LAS CUALES SE INCORPORAN A ESTE CONTRATO PARA
TODOS LOS EFECTOS Y, AL PAGO DE LA PRIMA CORRESPONDIENTE, OTORGA LA PRESENTE COBERTURA DE
RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA A LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS,
HASTA EL LIMITE ASEGURADO ESTIPULADO PARA CADA AMPARO Y CON SUJECION A LAS SIGUIENTES CONDICIONES:

1. AMPARO BASICO
BAJO ESTE AMPARO SE CUBREN:

1.1 RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA

1.1.1 EL DANO EMERGENTE QUE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS DEBAN INDEMNIZAR
A TERCEROS COMO CONSECUENCIA DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA INSTITUCIONAL POR
LA QUE SEAN DECLARADOS RESPONSABLES, POR LESIONES CORPORALES CAUSADAS, COMO CONSECUENCIA
DIRECTA DE ERRORES U OMISIONES EN LA EJECUCION DE UN ACTO MEDICO REALIZADO DURANTE LA
PRESTACION DE LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE ATENCION DE LA SALUD QUE LE CORRESPONDEN A LA
INSTITUCION, POR LOS MEDICOS, ENFERMERAS(OS) Y PERSONAL AUXILIAR VINCULADOS A ELLA MEDIANTE
RELACION LABORAL O CON AUTORIZACION ESCRITA EXPRESA Y, SIEMPRE Y CUANDO ESTOS HAYAN ACTUADO
DENTRO DE LA ESPECIALIDAD PARA LA CUAL SE ENCUENTRAN DEBIDAMENTE HABILITADOS.

ESTE AMPARO SERA PROCEDENTE CUANDO LA RECLAMACION DE LOS TERCEROS O EL PROCESO JUDICIAL EN EL
QUE POSTERIORMENTE HAYA DE SER DECLARADA LA RESPONSABILIDAD SEAN CONOCIDOS POR PRIMERA VEZ
POR LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS, O ESTOS CONOZCAN POR PRIMERA VEZ
QUE HABRIAN DE INICIARSE EN SU CONTRA, DURANTE LA VIGENCIA DE ESTE SEGURO Y, TENGAN FUNDAMENTO
EN ACTOS MEDICOS OCURRIDOS DURANTE LA VIGENCIA DE ESTA POLIZA O DENTRO DEL PERIODO DE
RETROACTIVIDAD OTORGADO POR ELLA.

1.1.2 EL DANO EMERGENTE QUE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS DEBAN INDEMNIZAR
A TERCEROS COMO CONSECUENCIA DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA INSTITUCIONAL POR
LA QUE SEAN DECLARADOS RESPONSABLES, POR LESIONES CORPORALES CAUSADAS A PACIENTES COMO
CONSECUENCIA DIRECTA DE ERRORES U OMISIONES EN LA EJECUCION DE UN ACTO MEDICO REALIZADO
DURANTE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE ATENCION DE LA SALUD QUE LE
CORRESPONDEN A LA INSTITUCION, POR MEDICOS, ENFERMERAS(OS) Y/O PERSONAL PARAMEDICO VINCULADOS
A ELLA MEDIANTE RELACION LABORAL O CON AUTORIZACION ESCRITA EXPRESA Y ACTUANDO DENTRO DE LA
ESPECIALIDAD PARA LA CUAL SE ENCUENTRAN DEBIDAMENTE HABILITADOS, MIENTRAS DICHOS PACIENTES
ESTEN SIENDO TRANSPORTADOS EN AMBULANCIAS EQUIPADAS Y HABILITADAS DE ACUERDO CON LAS
DISPOSICIONES LEGALES Y/O ADMINISTRATIVAS VIGENTES, SIEMPRE QUE TALES AMBULANCIAS SEAN DE
PROPIEDAD DE LA INSTITUCION O ESTA DEBA LEGALMENTE RESPONDER POR ELLAS EN VIRTUD DE SU TENENCIA
Y CONTROL PERMANENTES.

ESTE AMPARO SERA PROCEDENTE CUANDO LA RECLAMACION DE LOS TERCEROS O EL PROCESO JUDICIAL EN EL
QUE POSTERIORMENTE HAYA DE SER DECLARADA LA RESPONSABILIDAD SEAN CONOCIDOS POR PRIMERA VEZ
POR LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS, O ESTOS CONOZCAN POR PRIMERA VEZ
QUE HABRIAN DE INICIARSE EN SU CONTRA, DURANTE LA VIGENCIA DE ESTE SEGURO Y, TENGAN FUNDAMENTO
EN ACTOS MEDICOS OCURRIDOS DURANTE LA VIGENCIA DE ESTA POLIZA O DENTRO DEL PERIODO DE
RETROACTIVIDAD OTORGADO POR ELLA.

1.2 RESPONSABILIDAD CIVIL GENERAL

1.2.1 LOS DANOS MATERIALES Y/O LESIONES CORPORALES QUE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS
ASEGURADOS DEBAN INDEMNIZAR A TERCEROS COMO CONSECUENCIA DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL POR LA
QUE SEAN DECLARADOS RESPONSABLES Y QUE SE DERIVE DE LA PROPIEDAD, ARRENDAMIENTO USO O
USUFRUCTO DE LOS PREDIOS EN LOS QUE DESARROLLAN SUS ACTIVIDADES MEDICAS, SIEMPRE Y CUANDO
DICHOS PREDIOS SE ENCUENTREN MENCIONADOS EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA O SUS CONDICIONES
PARTICULARES.

ESTE AMPARO SERA PROCEDENTE CUANDO EL HECHO GENERADOR DE LOS DANOS MATERIALES Y/O LESIONES
CORPORALES HAYA OCURRIDO DURANTE LA VIGENCIA DE ESTA POLIZA.

1.2.2 LOS DANOS MATERIALES Y/O LESIONES CORPORALES QUE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS
ASEGURADOS DEBAN INDEMNIZAR A TERCEROS COMO CONSECUENCIA DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL POR LA
QUE SEAN DECLARADOS RESPONSABLES Y QUE SE DERIVE DE LA POSESION Y EL USO DE APARATOS Y EQUIPOS
MEDICOS CON FINES DE DIAGNOSTICO O DE TERAPEUTICA, SIEMPRE Y CUANDO TALES APARATOS Y EQUIPOS
SEAN DIFERENTES DE LOS EQUIPOS A QUE HACE REFERENCIA EL NUMERAL 2.25 DE LA CONDICION 2
“EXCLUSIONES GENERALES’ Y, ESTEN RECONOCIDOS POR LA CIENCIA MEDICA.

ESTE AMPARO SERA PROCEDENTE CUANDO EL HECHO GENERADOR DE LOS DANOS MATERIALES Y/O LESIONES
CORPORALES HAYA OCURRIDO DURANTE LA VIGENCIA DE ESTA POLIZA.
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1.2.3EL DANO EMERGENTE QUE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS DEBAN INDEMNIZAR
A TERCEROS COMO CONSECUENCIA DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL POR LA QUE SEAN DECLARADOS
RESPONSABLES, POR LESIONES CORPPORALES CAUSADAS COMO RESULTADO DIRECTO DEL SUMINISTRO DE
MEDICAMENTOS, SIEMPRE Y CUANDO ESTOS HAYAN SIDO ELABORADOS POR LA INSTITUCION CONFORME A
RECETA MEDICA, ELLA CUENTE CON LICENCIA PREVIA O AUTORIZACION OFICIAL PARA ELABORARLOS O
PRODUCIRLOS Y, HAYA REGISTRADO PREVIAMENTE LOS MEDICAMENTOS ANTE LA AUTORIDAD COMPETENTE.
ESTE AMPARO SERA PROCEDENTE CUANDO EL SUMINISTRO DE LOS MEDICAMENTOS HAYA OCURRIDO DURANTE
LA VIGENCIA DE ESTA POLIZA.

1.2.4EL DANO EMERGENTE QUE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS DEBAN INDEMNIZAR
A TERCEROS COMO CONSECUENCIA DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL POR LA QUE SEAN DECLARADOS
RESPONSABLES, POR LESIONES CORPORALES CAUSADAS COMO RESULTADO DIRECTO DEL SUMINISTRO A
PACIENTES DE COMIDAS, BEBIDAS Y PRODUCTOS O MATERIALES MEDICOS, QUIRURGICOS O DENTALES
NECESARIOS EN LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS PROPIOS DE LA ACTIVIDAD MEDICA DE LA INSTITUCION,
SIEMPRE Y CUANDO TALES COMIDAS, BEBIDAS Y PRODUCTOS O MATERIALES HAYAN SIDO ELABORADOS POR
LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS O BAJO SU SUPERVISION DIRECTA, Y LA
INSTITUCION CUENTE CON LICENCIA PREVIA O AUTORIZACION OFICIAL PARA ELABORARLOS O PRODUCIRLOS Y
LOS HAYA REGISTRADO PREVIAMENTE ANTE LA AUTORIDAD COMPETENTE.
ESTE AMPARO SERA PROCEDENTE CUANDO EL SUMINISTRO DE LAS COMIDAS, BEBIDAS Y PRODUCTOS O
MATERIALES HAYA OCURRIDO DURANTE LA VIGENCIA DE ESTA POLIZA.

1.3 AMPAROS ADICIONALES

1.3.1COSTOS Y GASTOS DEL PROCESO
BAJO ESTE AMPARO SE OTORGA COBERTURA A LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS,
HASTA EL LIMITE INDICADO EN LA CARATULA O LAS CONDICIONES PARTICULARES, POR LOS COSTOS Y GASTOS
DE LOS PROCESOS CIVILES, PENALES Y/O INCIDENTE DE REPARACION INTEGRAL ADELANTADOS EN SU CONTRA
CON FUNDAMENTO EN UNA RESPONSABILIDAD CUBIERTA BAJO ESTA POLIZA Y SIEMPRE Y CUANDO LA
INSTITUCION NO AFRONTE EL PROCESO SIN LA PREVIA APROBACION DE ASEGURADORA SOLIDARIA, DE
ACUERDO CON LAS SIGUIENTES CONDICIONES:

1.3.1.1 HONORARIOS DE DEFENSA
SON LOS HONORARIOS PROFESIONALES DE ABOGADO QUE SE CAUSEN EN LA DEFENSA DE LAS CLINICAS,
HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS Y DEBERAN SER PREVIAMENTE APROBADOS POR
ASEGURADORA SOLIDARIA PARA QUE OPERE ESTE AMPARO.

LOS HONORARIOS DE DEFENSA TENDRAN COBERTURA A PARTIR DE LA VINCULACION FORMAL DE LAS CLINICAS,
HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS EN EL RESPECTIVO PROCESO Y SE PAGARAN EN FORMA
PROPORCIONAL Y FRACCIONADA DE ACUERDO CON LAS ETAPAS QUE INVOLUCRE CADA TIPO DE PROCESO, A
MEDIDA QUE EL ABOGADO QUE ADELANTE SU DEFENSA VAYA AVANZANDO EN LA GESTION, EN LA FORMA EN QUE
SE CONVENGA AL MOMENTO DE LA AUTORIZACION POR PARTE DE ASEGURADORA SOLIDARIA. EN IDENTICA
FORMA SE PROCEDERA EN RELACION CON LA SEGUNDA INSTANCIA, SI LA HUBIERE.

NO OBSTANTE LO ANTERIOR, SI LA RESPONSABILIDAD FUERE IMPUTADA A TITULO DE DOLO, LOS HONORARIOS
DE DEFENSA SE PAGARAN EXCLUSIVAMENTE POR REEMBOLSO, UNA VEZ DICTADO EL FALLO O TERMINADO EL
PROCESO O PROCEDIMIENTO BIEN CON LA ABSOLUCION DE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS
ASEGURADOS, BIEN CON LA DETERMINACION DE QUE LOS HECHOS POR LOS QUE SE LES CONDENA NO
INVOLUCRAN UNA RESPONSABILIDAD DOLOSA O NO CUBIERTA POR ESTA POLIZA.

CUALQUIER SUMA QUE SE DESEMBOLSE BAJO ESTE AMPARO ANTES DEL FALLO O TERMINACION DEL PROCESO,
REDUCIRA EL LIMITE ASEGURADO DE LA POLIZA'Y NO PUEDE SER INTERPRETADA COMO ACEPTACION TACITA DE
RESPONSABILIDAD DE ASEGURADORA SOLIDARIA.

PARA QUE OPERE ESTE AMPARO LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS DEBERAN
SUMINISTRAR A ASEGURADORA SOLIDARIA TODAS LAS PRUEBAS A SU ALCANCE, TALES COMO LAS SIGUIENTES:

A. COPIA DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CELEBRADO CON EL ABOGADO

B. CONSTANCIA EXPEDIDA POR EL ABOGADO DE LOS PAGOS QUE HUBIERE RECIBIDO DE LA INSTITUCION, POR
CONCEPTO DE LOS HONORARIOS PROFESIONALES PACTADOS.

C. CONSTANCIA DEL RESPECTIVO DESPACHO JUDICIAL CON INDICACION DE LAS ACTUACIONES SURTIDAS CON
PRESENCIA DEL ABOGADO.

1.3.1.2 COSTOS PARA LA CONSTITUCION DE CAUCIONES

SON LOS COSTOS EN QUE INCURRAN LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS PARA LA

CONSTITUCION DE CAUCIONES JUDICIALES NECESARIAS COMO CONSECUENCIA DE RECLAMACIONES CUBIERTAS

BAJO ESTA POLIZA.

ASEGURADORA SOLIDARIA NO ESTA OBLIGADA A OTORGAR LAS CAUCIONES COMO TAL, SINO A RECONOCER EL
COSTO QUE SU CONSTITUCION GENERA, EL CUAL SE PAGARA EN LA FORMA EN QUE SE CONVENGA AL MOMENTO
DE SU AUTORIZACION POR PARTE DE LA ASEGURADORA.
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1.3.1.3 COSTAS DEL PROCESO
SERAN LAS COSTAS QUE DEBAN SUFRAGAR LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS
CUANDO LA SENTENCIA HAYA SIDO DESFAVORABLE A SUS INTERESES Y A LOS DE ASEGURADORA SOLIDARIA.
SI EL MONTO DE LA INDEMNIZACION EXCEDE EL LIMITE ASEGURADO, ASEGURADORA SOLIDARIA SOLO
RESPONDERA POR LOS COSTOS Y GASTOS DEL PROCESO EN PROPORCION A LA CUOTA QUE LE CORRESPONDA
EN LA INDEMNIZACION.

1.3.2 EXTENSION DEL PERIODO DE RECLAMACIONES PARA EL AMPARO 1.1 “RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
MEDICA”.
EL PRESENTE AMPARO OTORGA A LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS, EN CASO DE
REVOCACION O NO RENOVACION POR PARTE DE ASEGURADORA SOLIDARIA Y SIEMPRE QUE LA POLIZA NO SEA
REEMPLAZADA POR OTRA DE LA MISMA NATURALEZA CON OTRA ASEGURADORA, EL DERECHO DE EXTENDER,
HASTA POR UN PERIODO DE DOS (2) ANOS, LA COBERTURA PARA LAS RECLAMACIONES INICIADAS EN SU CONTRA
DE LAS QUE CONOZCA, O DEBIERA CONOCER HABRIAN DE SER INICIADAS, POR PRIMERA VEZ CON
POSTERIORIDAD A LA EXPIRACION DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA, SIEMPRE Y CUANDO TALES RECLAMACIONES
SE FUNDAMENTEN EN ACTOS MEDICOS OCURRIDOS EXCLUSIVAMENTE DURANTE LA ULTIMA VIGENCIA DE LA
POLIZA.

LA EXTENSION DEL PERIODO DE RECLAMACIONES SE RIGE POR LOS MISMOS TERMINOS, CONDICIONES,
EXCLUSIONES Y LIMITES ASEGURADOS DEL ULTIMO PERIODO DURANTE EL CUAL ESTUVO VIGENTE LA POLIZA, DE
MANERA QUE CUALQUIER RECLAMACION PRESENTADA EN CONTRA DE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS
MEDICOS ASEGURADOS DENTRO DEL PERIODO EXTENDIDO SE CONSIDERARA COMO PRESENTADA DURANTE LA
ULTIMA VIGENCIA DE LA POLIZA Y, EL LIMITE DE RESPONSABILIDAD QUE OPERA PARA ESTE PERIODO EXTENDIDO
SERA EL QUE CONTINUE DISPONIBLE A LA EXPIRACION DE LA VIGENCIA DE LA ULTIMA POLIZA. EL
OTORGAMIENTO DE ESTE AMPARO NO SUPONE DE NINGUNA FORMA UN REINSTALAMENTO DEL LIMITE
ASEGURADO.

ESTE AMPARO OPERARA POR SOLICITUD ESCRITA DE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS
ASEGURADOS REALIZADA DENTRO DE LOS DIEZ (10) DIAS HABILES SIGUIENTES A LA REVOCACION O NO
RENOVACION DE LA POLIZA, CON EL PAGO DE LA PRIMA ADICIONAL QUE SE ESTABLEZCA PARA EL EFECTO. SIN
EMBARGO, ESTA EXTENSION NO PROCEDERA EN NINGUN CASO CUANDOQUIERA QUE LA POLIZA HAYA
TERMINADO AUTOMATICAMENTE POR MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA, POR INCUMPLIMIENTO DE ALGUNA
GARANTIA A CARGO DE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS, O POR MODIFICACION
DEL ESTADO DEL RIESGO.

CUMPLIDAS LAS CONDICIONES ANTERIORES, ASEGURADORA SOLIDARIA:

A. NO PODRA NEGARSE A EMITIR EL ANEXO RESPECTIVO.

B. NO PODRA CANCELARLO UNA VEZ EMITIDO.

C. MANTENDRA VIGENTE EL ANEXO HASTA CUANDO SE AGOTE EL LIMITE ASEGURADO CONTRATADO PARA LA
ULTIMA VIGENCIA DE LA POLIZA, O SE AGOTE EL PERIODO EXTENDIDO OTORGADO, LO QUE SUCEDA PRIMERO.

EN CASO DE QUE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS NO CUMPLAN CON TODAS Y
CADA UNA DE LAS CONDICIONES NECESARIAS PARA LA CONTRATACION DE ESTE AMPARO, INCLUIDO EL
TERMINO PREVISTO PARA ADQUIRIRLO Y EL PAGO DE LA PRIMA, ASEGURADORA SOLIDARIA QUEDARA LIBERADA
DE SU OBLIGACION DE OTORGARLO.

1.4 AMPAROS CONTRATABLES MEDIANTE ACUERDO EXPRESO

1.4.1 AMPARO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA POR PERSONAL MEDICO AUXILIAR FUERA DE LAS
INSTALACIONES DE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS CON SUJECION A LAS
DEMAS CONDICIONES Y EXCLUSIONES DE LA POLIZA, BAJO ESTE AMPARO SE CUBRE EL DANO EMERGENTE QUE
LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS DEBAN INDEMNIZAR A TERCEROS COMO
CONSECUENCIA DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA INSTITUCIONAL POR LA QUE SEAN
DECLARADOS RESPONSABLES, POR LESIONES CORPORALES CAUSADAS, COMO CONSECUENCIA DIRECTA DE
ERRORES U OMISIONES EN LA EJECUCION DE UN ACTO MEDICO REALIZADO FUERA DE LAS INSTALACIONES
DONDE PRESTA LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE ATENCION DE LA SALUD QUE LE CORRESPONDEN A LA
INSTITUCION, POR LOS MEDICOS, ENFERMERAS(0OS) Y/O PERSONAL AUXILIAR VINCULADOS A ELLA MEDIANTE
RELACION LABORAL O CON AUTORIZACION ESCRITA EXPRESA Y, SIEMPRE Y CUANDO ESTOS HAYAN SIDO
PREVIAMENTE AUTORIZADOS POR LA INSTITUCION PARA PRESTAR LOS SERVICIOS MEDICOS FUERA DE LAS
INSTALACIONES Y HAYAN ACTUADO DENTRO DE LA ESPECIALIDAD PARA LA CUAL SE ENCUENTRAN
DEBIDAMENTE HABILITADOS.
ESTE AMPARO SERA PROCEDENTE CUANDO LA RECLAMACION DE LOS TERCEROS O EL PROCESO JUDICIAL EN EL
QUE POSTERIORMENTE HAYA DE SER DECLARADA LA RESPONSABILIDAD SEAN CONOCIDOS POR PRIMERA VEZ
POR LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS, O ESTOS CONOZCAN POR PRIMERA VEZ
QUE HABRIAN DE INICIARSE EN SU CONTRA, DURANTE LA VIGENCIA DE ESTE SEGURO Y, TENGAN FUNDAMENTO
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EN ACTOS MEDICOS OCURRIDOS DURANTE LA VIGENCIA DE ESTA POLIZA O DENTRO DEL PERIODO DE
RETROACTIVIDAD OTORGADO POR ELLA.

SE CUBREN TAMBIEN MEDIANTE ESTE AMPARO, HASTA EL LIMITE INDICADO EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA,
LOS COSTOS Y GASTOS DEL PROCESO PREVISTOS EN EL NUMERAL 1.3.1. CUANDO TAL PROCESO SE ADELANTE
POR RESPONSABILIDAD DERIVADA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO MEDICO FUERA DE LOS PREDIOS DE LAS
CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS.

1.4.2 AMPARO DE EQUIPOS ESPECIALES
NO OBSTANTE LO CONSIGNADO EN EL NUMERAL 2.25 DE LA CONDICION 2 “EXCLUSIONES GENERALES”, MEDIANTE
EL PRESENTE AMPARO SE CUBREN LOS DANOS MATERIALES Y/O LESIONES CORPORALES QUE LAS CLINICAS,
HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS DEBAN INDEMNIZAR A TERCEROS COMO CONSECUENCIA DE LA
RESPONSABILIDAD CIVIL POR LA QUE SEAN DECLARADOS RESPONSABLES COMO RESULTADO DE LA POSESION,
USO Y APLICACION A PACIENTES DE:

= EQUIPOS DE RADIOGRAFIA CON FINES DE DIAGNOSTICO

= EQUIPOS DE RAYOS X PARA TERAPEUTICA

= EQUIPOS DE TOMOGRAFIA POR ORDENADOR (SCANNER)

= EQUIPOS DE RADIACION POR ISOTOPOS PARA TERAPEUTICA

= EQUIPOS DE GENERACION DE RAYOS LASER

= EQUIPOS DE MEDICINA NUCLEAR, INCLUYENDO LAS MATERIAS RADIACTIVAS NECESARIAS, SIEMPRE Y
CUANDO DICHOS EQUIPOS Y MATERIAS NO SE HALLEN SUJETOS A UN SEGURO OBLIGATORIO DE
RESPONSABILIDAD CIVIL POR DANOS NUCLEARES PREVISTO POR LA LEY

PARA QUE SE OTORGUE ESTE AMPARO ES NECESARIO QUE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS
ASEGURADOS:

A. INCLUYAN LA DESCRIPCION E IDENTIFICACION DE LOS EQUIPOS EN CARATULA DE LA POLIZA O EN LA
SOLICITUD DE SEGURO

B. MANTENGAN EN PERFECTAS CONDICIONES LOS EQUIPOS, INCLUYENDO LA REALIZACION DE LOS SERVICIOS
DE MANTENIMIENTO DE ACUERDO CON LAS ESTIPULACIONES DE LOS FABRICANTES

C. EJERZAN UN ESTRICTO CONTROL SOBRE EL USO DE LOS EQUIPOS Y MATERIAS, INCLUYENDO LAS MEDIDAS
NECESARIAS DE SEGURIDAD

ESTE AMPARO SERA PROCEDENTE CUANDO EL HECHO GENERADOR DE LOS DANOS MATERIALES Y/O LESIONES
CORPORALES HAYA OCURRIDO DURANTE LA VIGENCIA DE ESTA POLIZA.

SE CUBREN TAMBIEN MEDIANTE ESTE AMPARO, HASTA EL LIMITE INDICADO EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA,
LOS COSTOS Y GASTOS DEL PROCESO PREVISTOS EN EL NUMERAL 1.3.1. CUANDO TAL PROCESO SE ADELANTE
POR RESPONSABILIDAD DERIVADA DE LA POSESION, USO Y APLICACION A PACIENTES DE LOS EQUIPOS.

1.4.3 AMPARO DE SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS CUYA UNION, MEZCLA Y/O TRANSFORMACION HAYA SIDO
REALIZADA POR LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS CON SUJECION A LAS DEMAS
CONDICIONES Y EXCLUSIONES DE LA POLIZA, BAJO ESTE AMPARO SE CUBRE EL DANO EMERGENTE QUE LAS
CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS DEBAN INDEMNIZAR A TERCEROS COMO
CONSECUENCIA DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL POR LA QUE SEAN DECLARADOS RESPONSABLES, POR LESIONES
CORPORALES CAUSADAS COMO RESULTADO DIRECTO DEL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS CUYA UNION,
MEZCLA Y/O TRANSFORMACION HAYA SIDO REALIZADA POR LA INSTITUCION CONFORME A RECETA MEDICA Y,
ELLA CUENTE CON LA LICENCIA O AUTORIZACION OFICIAL PREVIAS Y LOS REGISTROS A QUE HAYA LUGAR ANTE
LA AUTORIDAD COMPETENTE.

ESTE AMPARO SERA PROCEDENTE CUANDO EL SUMINISTRO DE LOS MEDICAMENTOS HAYA OCURRIDO DURANTE
LA VIGENCIA DE ESTA POLIZA.

SE CUBREN TAMBIEN MEDIANTE ESTE AMPARO, HASTA EL LIMITE INDICADO EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA,
LOS COSTOS Y GASTOS DEL PROCESO PREVISTOS EN EL NUMERAL 1.3.1. CUANDO TAL PROCESO SE ADELANTE
POR RESPONSABILIDAD DERIVADA DEL SUMINISTRO DE LOS MEDICAMENTOS.

1.4.4 AMPARO DE RESPONSABILIDAD CIVIL GENERAL INDIRECTA DE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS
ASEGURADOS CON SUJECION A LAS DEMAS CONDICIONES Y EXCLUSIONES DE LA POLIZA, BAJO ESTE AMPARO
SE CUBREN LOS DANOS MATERIALES Y/O LESIONES CORPORALES CAUSADOS POR MEDICOS Y CIRUJANOS
ADSCRITOS, PROVISIONALES, SUSTITUTOS, TEMPORALES, CONTRATISTAS O INDEPENDIENTES EN USO DE LOS
PREDIOS, APARATOS Y EQUIPOS ESPECIALES A QUE HACE REFERENCIA EL AMPARO 1.4.2 Y NO ESPECIALES A
QUE HACE REFERENCIA EL AMPARO 1.2.2 Y/O PERSONAL DE APOYO DE LA INSTITUCION, QUE LAS CLINICAS,
HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS DEBAN INDEMNIZAR A TERCEROS COMO CONSECUENCIA DE LA
RESPONSABILIDAD CIVIL INDIRECTA POR LA QUE SEAN DECLARADOS RESPONSABLES, SIEMPRE Y CUANDO LOS
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PREDIOS Y LOS EQUIPOS SE ENCUENTREN RELACIONADOS EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA O SUS
CONDICIONES PARTICULARES.

ESTE AMPARO SERA PROCEDENTE CUANDO EL HECHO GENERADOR DE LOS DANOS MATERIALES Y/O LESIONES
CORPORALES HAYA OCURRIDO DURANTE LA VIGENCIA DE ESTA POLIZA.

SE CUBREN TAMBIEN MEDIANTE ESTE AMPARO, HASTA EL LIMITE INDICADO EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA,
LOS COSTOS Y GASTOS DEL PROCESO PREVISTOS EN EL NUMERAL 1.3.1. CUANDO TAL PROCESO SE ADELANTE
POR RESPONSABILIDAD INDIRECTA DE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS
DERIVADA DEL USO DE SUS PREDIOS, APARATOS Y EQUIPOS ESPECIALES Y NO ESPECIALES Y/O PERSONAL DE
APOYO POR PARTE DE MEDICOS Y CIRUJANOS ADSCRITOS, PROVISIONALES, SUSTITUTOS, TEMPORALES,
CONTRATISTAS O INDEPENDIENTES.

1.4.5 AMPARO DE GASTOS MEDICOS INMEDIATOS
CON SUJECION A LAS DEMAS CONDICIONES Y EXCLUSIONES DE LA POLIZA, BAJO ESTE AMPARO SE CUBREN LOS
COSTOS DE LA PROVISION DE PRIMEROS AUXILIOS Y LOS GASTOS MEDICOS INMEDIATOS INCURRIDOS DENTRO
DE LAS PRIMERAS VEINTICUATRO (24) HORAS POR LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS
ASEGURADOS EN LA ATENCION DE LAS LESIONES PERSONALES CAUSADAS A TERCEROS COMO CONSECUENCIA
DE ALGUNO DE LOS EVENTOS AMPARADOS POR ESTA POLIZA.

SE EXCLUYEN DEL PRESENTE AMPARO LOS COSTOS DE LA PROVISION DE PRIMEROS AUXILIOS Y LOS GASTOS
MEDICOS INMEDIATOS PRESTADOS POR LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS.

CUALQUIER SUMA QUE SE DESEMBOLSE BAJO ESTE AMPARO REDUCIRA EL LIMITE ASEGURADO DE LA POLIZA Y
NO PUEDE SER INTERPRETADA COMO ACEPTACION TACITA DE RESPONSABILIDAD DE ASEGURADORA SOLIDARIA.

2. EXCLUSIONES

SE EXCLUYEN DE LA COBERTURA OTORGADA POR ESTA POLIZA LAS RECLAMACIONES QUE TENGAN ORIGEN O SE
DERIVEN DE:

2.1 DOLO O CULPA GRAVE DEL TOMADOR, ASEGURADO O BENEFICIARIO.

2.2 EJERCICIO DE UNA PROFESION MEDICA CON FINES DIFERENTES AL DIAGNOSTICO O A LA TERAPEUTICA.

2.3 CIRUGIA PLASTICA O ESTETICA, EXCEPTO EN CASO DE CIRUGIA RECONSTRUCTIVA DERIVADA DE UN ACCIDENTE
O DE ANOMALIAS CONGENITAS.

2.4 ACTOS MEDICOS, TRATAMIENTOS, TERAPIAS O INDICACION Y ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS NO
RECONOCIDOS, NO ACEPTADOS O NO APROBADOS POR LA CIENCIA MEDICA, LAS NORMAS LEGALES Y/O LAS
ENTIDADES QUE REGULEN LA MATERIA.

2.5 CUALQUIER TRATAMIENTO O INTERVENCION QUIRURGICA PARA IMPEDIR O PROVOCAR LA PROCREACION.

2.6 INFECCION CON VIRUS TIPO HIV (SIDA), HTLV I, LAV, CJD, HEPATITIS O CUALQUIERA DE SUS DERIVADOS O
VARIEDADES MUTANTES; VIRUS O COMPLEJO VIRAL ACR O CUALQUIER SINDROME RELACIONADO CON
CUALQUIERA DE LOS ANTERIORES.

2.7 VIOLACION DEL SECRETO PROFESIONAL.

2.8 CUALQUIER RESPONSABILIDAD QUE SURJA DEL INCUMPLIMIENTO DE ALGUN CONVENIO VERBAL O ESCRITO,
SUGERENCIA O PROMESA DE EXITO QUE GARANTICE EL RESULTADO DE CUALQUIER TIPO DE ACTO MEDICO,
QUIRURGICO O TERAPEUTICO.

2.9 INTERVENCIONES QUIRURGICAS QUE SE REALICEN CON EL OBJETO DE EFECTUAR MODIFICACIONES Y/O
CAMBIOS DE SEXO, EXCEPTO CUANDO EXISTA AUTORIZACION JUDICIAL.

2.10 ENFERMEDADES O MALFORMACIONES GENETICAS CUANDO SE DETERMINE QUE ELLAS HAN SIDO CAUSADAS
DIRECTAMENTE POR UNA MANIPULACION GENETICA IMPUTABLE A LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS
MEDICOS ASEGURADOS.

2.11 CONTAMINACION CAUSADA DIRECTAMENTE POR RADIACION IONICA O CONTAMINACION RADIOACTIVA DE
CUALQUIER COMBUSTIBLE O DESECHO NUCLEAR; TOXICOS, EXPLOSIVOS U OTRAS PROPIEDADES PELIGROSAS O
CONTAMINANTES DE CUALQUIER INSTALACION NUCLEAR; CUALQUIER FISION ATOMICA O NUCLEAR Y/O FUSION
Y/O CUALQUIER OTRA REACCION SIMILAR O FUERZA O FORMA RADIOACTIVA.

2.12 DEFICIENCIA DE LOS EQUIPOS MEDICOS, UTILIZACION DE LOS MISMOS SIN HABILITACION LEGAL Y/O LICENCIA YA
SEA QUE ESTA HAYA SIDO SUSPENDIDA, REVOCADA O QUE HAYA EXPIRADO Y NO HAYA SIDO RENOVADA POR
LAS AUTORIDADES COMPETENTES Y, USO DE EQUIPOS MEDICOS NO RECONOCIDOS POR LA CIENCIA MEDICA.

2.13 TRANSMUTACIONES NUCLEARES CUANDO NO DERIVEN DEL USO TERAPEUTICO DE LA ENERGIA NUCLEAR Y, EN
GENERAL, TODA RESPONSABILIDAD RELACIONADA CON MATERIALES DE ARMAS, COMBUSTIBLES O DESECHOS
NUCLEARES.

2.14 TODA INFECCION O CONTAMINACION CON SANGRE O DERIVADOS DE SANGRE Y/O EN CONEXION CON UN BANCO
DE SANGRE, SALVO QUE, SIN PERJUICIO DE LA EXCLUSION 2.6 ANTERIOR, EL ACTO MEDICO SE HAYA REALIZADO
MEDIANTE UN PROCEDIMIENTO DENTRO DEL DEPARTAMENTO DE HEMOTERAPIA E INMUNOHEMATOLOGIA Y/O
MEDICINA TRANSFUSIONAL DE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS Y CUMPLA CON
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LAS NORMAS NACIONALES E INTERNACIONALES VIGENTES QUE REGULEN LA MATERIA, CON PREVIO
CONSENTIMIENTO ESCRITO.

2.15 CONTAGIO DE UNA ENFERMEDAD, SALVO QUE SE TRANSMITA COMO CONSECUENCIA DIRECTA DE LA PRACTICA
MEDICA SIEMPRE Y CUANDO EN LA TRANSMISION DE LA ENFERMEDAD DURANTE LA PRESTACION DE LOS
SERVICIOS Y/O TRATAMIENTOS MEDICOS LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS NO
TUVIERAN, O DEBIERAN TENER CONOCIMIENTO, DE QUE SU CONTAGIOSIDAD O TRANSMISIBILIDAD IMPEDIRIA A
UN PROFESIONAL RAZONABLEMENTE CAPACITADO Y PRUDENTE PRESTAR SERVICIOS Y/O REALIZAR
TRATAMIENTOS A SUS PACIENTES. SE EXCLUYEN TAMBIEN LA TRANSMISION DE UNA ENFERMEDAD O LA
CONTAMINACION POR MATERIALES PROVENIENTES PARCIAL O TOTALMENTE DEL CUERPO HUMANO, TALES
COMO TEJIDOS, CELULAS, ORGANOS DE TRASPLANTE, ETC.

2.16 LUCRO CESANTE, DANO MORAL, PERJUICIOS FISIOLOGICOS O DE VIDA DE RELACION Y LA RESPONSABILIDAD
CIVIL EXTRACONTRACTUAL QUE NO SE ENCUENTRE ESPECIFICAMENTE AMPARADA.

2.17 RECLAMACIONES ORIGINADAS Y/O RELACIONADAS CON FALLOS DE TUTELA.

2.18 FALLOS DONDE NO SE DECLARE QUE EL ASEGURADO ES CIVILMENTE RESPONSABLE Y NO SE FIJE CLARAMENTE
LA CUANTIA DE LA INDEMNIZACION.

2.19 RESPONSABILIDAD CIVIL DEL FABRICANTE DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y DEL FABRICANTE DE PRODUCTOS
Y EQUIPOS PARA EL DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICA ASi COMO DEL PERSONAL EXTERNO DE MANTENIMIENTO DE
LOS MISMOS.

2.20 RESPONSABILIDAD CIVIL PROPIA DE LOS DIRECTORES Y ADMINISTRADORES.

2.21 ACTOS MEDICOS INDIRECTOS Y LOS DENOMINADOS EXTRACORPOREOS, TALES COMO INVESTIGACION,
EXPERIMENTACION, AUTOPSIA, ETC.

2.22 DANOS OCASIONADOS A PERSONAS QUE EJERZAN ACTIVIDADES PROFESIONALES O CIENTIFICAS QUE, POR EL
EJERCICIO DE ESA ACTIVIDAD, SE ENCUENTRAN EXPUESTAS A LOS RIESGOS DE RAYOS O RADIACIONES,
INFECCION O CONTAGIO CON ENFERMEDADES O AGENTES PATOGENOS, INCLUIDOS LOS EMPLEADOS Y
AQUELLOS VINCULADOS MEDIANTE CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS O DE APRENDIZAJE CON LAS
CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS.

2.23 RESPONSABILIDAD PATRONAL: ACCIDENTES DE TRABAJO Y ENFERMEDAD PROFESIONAL.

2.24 HURTO SIMPLE Y HURTO CALIFICADO.

2.25 LA POSESION, EL USO Y LA APLICACION A PACIENTES DE EQUIPOS DE RADIOGRAFIA CON FINES DE
DIAGNOSTICO; EQUIPOS DE RAYOS X PARA TERAPEUTICA; EQUIPOS DE TOMOGRAFIA POR ORDENADOR
(SCANNER); EQUIPOS DE RADIACION POR ISOTOPOS PARA TERAPEUTICA; EQUIPOS DE GENERACION DE RAYOS
LASER Y EQUIPOS DE MEDICINA NUCLEAR, INCLUYENDO LAS MATERIAS RADIACTIVAS.

2.26 ERROR EN LA INTERPRETACION O LECTURA ELECTROMAGNETICA DE DATOS, PERDIDA, CORRUPCION O
DESTRUCCION DE DATOS O INFORMACIONES ELECTRONICAS, PROGRAMAS DE CODIFICACION O SOFTWARE, Y/O
INDISPONIBILIDAD DE DATOS O INFORMACIONES ELECTRONICAS Y FUNCIONAMIENTO DEFECTUOSO DE
HARDWARE, SOFTWARE Y CIRCUITOS INTEGRADOS, Y/O PERDIDA DE BENEFICIOS PROVENIENTE DE LOS
ANTERIORES.

2.27 DANOS A BIENES MUEBLES O INMUEBLES BAJO EL CUIDADO, CUSTODIA O CONTROL DE LAS CLINICAS,
HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS.

2.28 RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL INDIVIDUAL DE MEDICOS, ODONTOLOGOS Y PROFESIONALES DE LA

SALUD.

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

2.30 FILTRACIONES CONTAMINANTES O RESIDUOS PATOLOGICOS, ASI COMO LOS COSTOS Y GASTOS PARA
LIMPIARLOS, DISPONER DE ELLOS, TRATARLOS, REMOVERLOS O NEUTRALIZARLOS.

2.31 MULTAS Y PENALIDADES, ASI COMO SANCIONES ADMINISTRATIVAS, PUNITIVAS O EJEMPLARIZANTES.

2.32 ACTIVIDADES U OPERACIONES DE GUERRA DECLARADA O NO, HOSTILIDADES, INVASION DE ENEMIGO

2.33 OFENSA SEXUAL, CUALQUIERA QUE SEA SU CAUSA, Y YA SEA CATALOGADA COMO TAL POR LA LEY O NO.

2.34 LA TENENCIA, MANTENIMIENTO, USO O MANEJO DE VEHICULOS MOTORIZADOS DE CUALQUIER NATURALEZA, YA
SEAN AEREOS, TERRESTRES O ACUATICOS, PROPIOS O NO PROPIOS, ASi COMO LOS DANOS CAUSADOS A LOS
VEHICULOS MISMOS, A LOS BIENES DENTRO DE ELLOS O A SUS OCUPANTES, INCLUIDOS LOS PACIENTES DE LAS
CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS, EXCEPTO POR LO PREVISTO EN EL AMPARO 1.1.2.

2.35 DANOS MATERIALES Y/O LESIONES PERSONALES CAUSADOS ENTRE EMPLEADOS O PERSONAL PERTENECIENTE
A LA PLANTA DE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS.

2.36 DANOS CAUSADOS POR LA UTILIZACION O REMOCION DE ASBESTOS.

2.37 LA FALTA O EL INCUMPLIMIENTO, TOTAL O PARCIAL, DEL SUMINISTRO DE SERVICIOS PUBLICOS TALES COMO
ELECTRICIDAD, AGUA, GAS Y TELEFONO.

2.38 RESPONSABILIDAD COMO CONSECUENCIA DEL ABANDONO Y/O LA NEGATIVA DE ATENCION AL PACIENTE.

2.39 DESLIZAMIENTO DE TIERRAS, FALLAS GEOLOGICAS, TERREMOTO, TEMBLORES, ASENTAMIENTOS, CAMBIOS EN
LOS NIVELES DE TEMPERATURA O AGUA, INCONSISTENCIA DEL SUELO O SUBSUELO, LLUVIAS, INUNDACIONES,
ERUPCION VOLCANICA O CUALQUIER OTRA PERTURBACION ATMOSFERICA O DELA NATURALEZA, ASI COMO
TAMBIEN LOS DANOS CAUSADOS POR LA ACCION PAULATINA DE GASES O VAPORES, SEDIMENTACIONES O
DESHECHOS COMO HUMO, HOLLIN, POLVO Y OTROS, HUMEDAD, MOHO, HUNDIMIENTO DE TERRENO Y SUS
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MEJORAS, CORRIMIENTO DE TIERRAS, VIBRACIONES, FILTRACIONES, DERRAMES O INUNDACIONES POR AGUAS
ESTANCADAS O CORRIENTES DE AGUA.

2.40 CONTAMINACION DEL MEDIO AMBIENTE, INCLUYENDO LA CONTAMINACION POR RUIDO CUANDO NO SEA
CONSECUENCIA DE UN ACONTECIMIENTO ACCIDENTAL, SUBITO E IMPREVISTO.

2.41 USO, TRANSPORTE O ALMACENAMIENTO DE EXPLOSIVOS, ASi COMO EL USO DE ARMAS DE FUEGO.

2.42 CARGA Y DESCARGA DE BIENES FUERA DE LOS PREDIOS DE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS
ASEGURADOS.

2.43 HECHOS, CIRCUNSTANCIAS, EVENTOS O ACTOS MEDICOS QUE HAYAN CONOCIDO, O QUE HAYAN DEBIDO
CONOCER, LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS CON ANTELACION A LA FECHA DE
INICIO DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA, CUYO CONOCIMIENTO HUBIESE INDUCIDO A UNA PERSONA RAZONABLE A
CONCLUIR QUE LOS MISMOS PODRIAN DAR LUGAR A UNA RECLAMACION.

2.44 HECHOS, CIRCUNSTANCIAS, EVENTOS O ACTOS MEDICOS QUE HUBIEREN SIDO OBJETO DE PROCESOS
ADELANTADOS Y CONOCIDOS CON ANTERIORIDAD AL INICIO DE LA VIGENCIA DE ESTA POLIZA, AUN CUANDO
TALES PROCEDIMIENTOS SE HUBIESEN ABIERTO, ADELANTADO, CERRADO O FALLADO EN CONTRA DE PERSONAS
DISTINTAS A LAS AHORA INVOLUCRADAS. SE EXCLUYE IGUALMENTE LA REAPERTURA DE PROCESOS QUE SE
HUBIEREN ADELANTADO ANTES DEL INICIO DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA.

2.45 ACTOS MEDICOS O CIRCUNSTANCIAS QUE YA HUBIESEN SIDO AVISADOS O RECLAMADOS O QUE SE
ENCUENTREN RELACIONADOS CON CUALQUIER RECLAMACION AVISADA O PRESENTADA BAJO UNA POLIZA DE
RESPONSABILIDAD CIVIL ANTERIOR A ESTA.

2.46 CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS

3. GARANTIAS

SO PENA DE QUE EL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO SE DE POR TERMINADO DE CONFORMIDAD CON LO PREVISTO
EN EL ARTICULO 1061 DEL CODIGO DEL COMERCIO, LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS
GARANTIZAN:

3.1 QUE CUMPLEN CON LAS NORMAS QUE RIGEN LA PROFESION MEDICA, LA LEY DE ETICA MEDICA (LEY 23 DE 1981) Y
LAS DISPOSICIONES LEGALES Y ADMINISTRATIVAS QUE REGULAN LA ACTIVIDAD PROFESIONAL QUE DESARROLLAN
Y CUYO INCUMPLIMIENTO TORNARIA SU ACTIVIDAD EN ILEGAL.

3.2 QUE EXIGIRAN A TODOS LOS PROFESIONALES DE LA MEDICINA Y A TODO EL PERSONAL TECNICO Y AUXILIAR QUE
INTERVIENE EN LA ATENCION DEL PACIENTE Y QUE PRESTA SERVICIOS EN LA INSTITUCION, BAJO SU
DEPENDENCIA O NO:

a) APLICAR LAS NORMAS QUE RIGEN EL MANEJO DE LA HISTORIA CLINICA PREVISTAS EN LA RESOLUCION NO.1995
DE 1999 DEL MINISTERIO DE SALUD Y DEMAS NORMAS PERTINENTES, ESPECIALMENTE AQUELLAS QUE
ESTABLECEN LAS CARACTERISTICAS BASICAS DE INTEGRALIDAD, SECUENCIALIDAD, RACIONALIDAD CIENTIFICA,
DISPONIBILIDAD Y OPORTUNIDAD, ASI COMO LA OBLIGACION DE SENTAR EN LA HISTORIA CLINICA UN REGISTRO
ADECUADO DEL ACTO REALIZADO O INDICADO A LOS PACIENTES, LAS OBSERVACIONES, CONCEPTOS, DECISIONES
Y RESULTADOS DE LAS ACCIONES DESARROLLADAS DE MANERA QUE PERMITAN DEMOSTRAR LA EXISTENCIA DE
LA PRESTACION DEL SERVICIO Y DEL CUIDADO DE LA SALUD BRINDADO AL PACIENTE.

b) IDENTIFICAR LA HISTORIA CLINICA CON NUMERACION CONSECUTIVA Y CON EL NUMERO DE DOCUMENTO DE
IDENTIDAD DEL PACIENTE, INCLUYENDO EN ELLA LA IDENTIFICACION DEL PACIENTE (USUARIO), LOS REGISTROS
ESPECIFICOS, LOS ANEXOS DE TODOS AQUELLOS DOCUMENTOS QUE SIRVEN COMO SUSTENTO LEGAL, TECNICO,
CIENTIFICO Y/O ADMINISTRATIVO DE LAS ACCIONES REALIZADAS EN LOS PROCESOS DE ATENCION, TALES COMO
AUTORIZACIONES PARA INTERVENCIONES QUIRURGICAS (CONSENTIMIENTO INFORMADO), PROCEDIMIENTOS,
AUTORIZACION PARA NECROPSIA, DECLARACION DE RETIRO VOLUNTARIO Y DEMAS DOCUMENTOS QUE LAS
INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SALUD CONSIDEREN PERTINENTES, LOS TRATAMIENTOS Y/O PROCEDIMIENTOS
NECESARIOS EN CADA ENTRADA QUE SE REALICE EN LA HISTORIA CLINICA, LA DESCRIPCION CONCISA, LEGIBLE (SI
LAS ANOTACIONES SON MANUSCRITAS), VERAZ, ORDENADA Y PROLIJA DE TODA LA ACTUACION MEDICA Y/O
AUXILIAR RELACIONADA CON LA ATENCION DEL PACIENTE, ASI COMO TODOS LOS DATOS OBTENIDOS ACERCA DEL
PACIENTE Y SU ESTADO CLINICO, REALIZANDO, EN TODOS LOS CASOS, ANAMNESIS, EVOLUCION, DIAGNOSTICOS,
INDICACIONES, EPICRISIS Y CIERRE DE LA HISTORIA CLINICA.

c) VERIFICAR, CONTROLAR Y ASEGURAR QUE TODA Y CADA UNA DE LAS HISTORIAS CLINICAS CONTENGAN UN
FORMULARIO QUE DEMUESTRE QUE CON EL PACIENTE SE HA REALIZADO UN PROCESO DE CONSENTIMIENTO
INFORMADO PREVIO A LA INTERVENCION QUIRURGICA O TRATAMIENTO PROGRAMADO, EXCEPTO EN LO QUE SE
REFIERE A LOS TRATAMIENTOS POR RECETA, QUE PERMITA DEMOSTRAR QUE EL PACIENTE Y/O QUIEN
CORRESPONDA ENTENDIO LO EXPLICADO POR EL MEDICO TRATANTE. EL FORMULARIO DEBERA ESTAR SUSCRITO
TAMBIEN POR EL/ LOS PROFESIONAL (ES) INTERVINIENTE(S).

d) MANTENER PROTOCOLOS QUIRURGICOS Y ANESTESICOS, PARTOGRAMA, REGISTROS DE MONITOREO
CARDIOLOGICO INTRAOPERATORIO, FETAL Y, EL RESULTADO DE LOS ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS
SOLICITADOS, TRANSCRITOS EN LA HISTORIA CLINICA O ANEXOS A ELLA DE TAL FORMA QUE PUEDAN
IDENTIFICARSE COMO CORRESPONDIENTES AL PACIENTE.

e) CONSERVAR TODAS LAS HISTORIAS CLINICAS Y TODOS LOS REGISTROS CONCERNIENTES A TRATAMIENTOS Y/O
SERVICIOS PRESTADOS AL PACIENTE, INCLUYENDO LOS REGISTROS RELATIVOS AL MANTENIMIENTO DE LOS
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EQUIPOS UTILIZADOS EN LA PRESTACION DE TALES TRATAMIENTOS Y/O SERVICIOS. LOS ARCHIVOS DE LAS
HISTORIAS  CLINICAS DEBEN CONSERVARSE EN CONDICIONES LOCATIVAS, PROCEDIMENTALES,
MEDIOAMBIENTALES Y MATERIALES APROPIADAS, DE ACUERDO CON LOS PARAMETROS ESTABLECIDOS POR EL
ARCHIVO GENERAL DE LA NACION EN LOS ACUERDOS 07 DE 1994, 11 DE 1996 Y 05 DE 1997, O LAS NORMAS QUE
LOS DEROGUEN, MODIFIQUEN O ADICIONEN (ARTICULO 17 DE LA RESOLUCION 1995 DE 1999 DE MINSALUD).

3.3 EMPLEAR PERSONAL DEBIDAMENTE CAPACITADO Y LEGALMENTE AUTORIZADO CUANDO SE PRACTIQUE ALGUN
TRATAMIENTO O EXAMEN O SE PRESTE UN SERVICIO MEDICO.

3.4 ENTREGAR A ASEGURADORA SOLIDARIA O AL REPRESENTANTE DESIGNADO POR ELLA, TODO REGISTRO,
INFORMACION, DOCUMENTO, DECLARACION JURADA O TESTIMONIAL QUE SOLICITEN CON EL FIN DE DETERMINAR,
REDUCIR Y/O ELIMINAR LA POSIBLE RESPONSABILIDAD DE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD
ASEGURADOS.

3.5 COLABORAR CON ASEGURADORA SOLIDARIA O SU REPRESENTANTE, CON TODAS LAS POSIBILIDADES A SU
ALCANCE Y, EN CASO DE SER NECESARIO, AUTORIZARLOS PARA PROCURAR LA OBTENCION DE REGISTROS Y DE
CUALQUIER OTRO DOCUMENTO O INFORMACION QUE NO ESTEN EN POSESION DE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y
CENTROS DE SALUD ASEGURADCOS.

3.6 COOPERAR CON ASEGURADORA SOLIDARIA O SU REPRESENTANTE EN LA INVESTIGACION, MEDIACION, ACUERDO
EXTRA JUDICIAL O DEFENSA DE TODA RECLAMACION, PRETENSION INDEMNIZATORIA O PROCESO.

3.7 PRESTAR A ASEGURADORA SOLIDARIA O SU REPRESENTANTE TODA LA ASISTENCIA RAZONABLE Y ENTREGARLES
LAS AUTORIZACIONES QUE PUEDAN REQUERIR, COMPROMETIENDOSE A ABONAR, EN CASO DE QUE
CORRESPONDA, LOS IMPORTES CORRESPONDIENTES A SU PARTICIPACION (DEDUCIBLE) DENTRO DE LAS 48
HORAS SIGUIENTES A LA RECEPCION DEL REQUERIMIENTO.

3.8 COLABORAR CON ASEGURADORA SOLIDARIA O SU REPRESENTANTE PARA HACER VALER CONTRA TERCERAS
PERSONAS, NATURALES O JURIDICAS, CUALQUIER DERECHO QUE ESTIMEN NECESARIO Y, DE SER SOLICITADO,
TRANSFERIRLES TODO DERECHO DE SUBROGACION TAN PRONTO LO REQUIERAN.

3.9 PERMITIR A ASEGURADORA SOLIDARIA EFECTUAR TRANSACCIONES O CONSENTIR SENTENCIAS.

3.10 NO EFECTUAR NINGUNA CONFESION, ACEPTACION DE HECHOS -CON LA UNICA EXCEPCION DE AQUELLOS
EFECTUADOS EN LA INTERROGACION JUDICIAL- OFERTA, PROMESA, PAGO O INDEMNIZACION SIN EL PREVIO
CONSENTIMIENTO ESCRITO DE ASEGURADORA SOLIDARIA.

3.11 CONSERVAR EN PERFECTAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO Y MANTENIMIENTO, CONFORME A LO INDICADO
POR LAS NORMAS DE LA PRACTICA MEDICA Y POR LOS FABRICANTES, TODOS LOS EQUIPOS UTILIZADOS PARA EL
DIAGNOSTICO Y/O TRATAMIENTO DE PACIENTES, ELABORANDO UN REGISTRO DETALLADO DE LOS
MANTENIMIENTOS, EL CUAL DEBERA INCLUIR LA FECHA Y LA DESCRIPCION DE LAS REPARACIONES EFECTUADAS
A LOS MISMOS, LA FECHA DE CALIBRACION Y DEMAS INFORMACION RELEVANTE.

3.12 MANTENER LAS INSTALACIONES EN PERFECTAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO DE ACUERDO CON LAS
NORMAS APLICABLES.

3.13 DADO QUE, S| LO CONSIDERA PERTINENTE, ASEGURADORA SOLIDARIA PODRA PRESENTAR DENTRO DE LOS
TREINTA (30) DIAS SIGUIENTES A LA SUSCRIPCION DEL RIESGO A LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE
SALUD ASEGURADOS UNA LISTA ESPECIFICA DE RECOMENDACIONES ASIGNANDOLES UNA PRIORIDAD SENALADA
COMO INMEDIATA O NO INMEDIATA, AQUELLAS GARANTIZAN:

a) QUE ACORDARAN CON ASEGURADORA SOLIDARIA, DENTRO DE UN TIEMPO NO MAYOR DE SESENTA (60) DIAS
CONTADOS A PARTIR DE LA EVALUACION DEL RIESGO, LAS RECOMENDACIONES QUE DEBEN CUMPLIR.

b) QUE DENTRO DE LOS NOVENTA (90) DIAS SIGUIENTES A LA EVALUACION DEL RIESGO ENTREGARAN A
ASEGURADORA SOLIDARIA POR ESCRITO, UN PLAN ESPECIFICO PARA LA IMPLEMENTACION DE TODAS LAS
RECOMENDACIONES ACORDADAS, EL CUAL INCLUIRA LA FECHA LIMITE DE CUMPLIMIENTO.

c) QUE CUMPLIRAN EN FORMA FEHACIENTE, DENTRO DE LOS CIENTO CINCUENTA (150) DIAS POSTERIORES A LA
EVALUACION DEL RIESGO, TODAS LAS RECOMENDACIONES ACORDADAS CON PRIORIDAD INMEDIATA.

d) QUE EL CUMPLIMIENTO DEL RESTO DE LAS RECOMENDACIONES ACORDADAS NO EXCEDERA CIENTO OCHENTA
(180) DIAS CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE LA EVALUACION DEL RIESGO.

4. LIMITE TEMPORAL DE LA COBERTURA

A.PARA LOS AMPAROS DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA, LA RESPONSABILIDAD CUBIERTA POR LA
PRESENTE POLIZA SOLO APLICARA CON RESPECTO A RECLAMACIONES INICIADAS EN CONTRA DE LAS CLINICAS,
HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS DE LAS CUALES ESTOS TENGAN CONOCIMIENTO, O DEBIERAN
TENER CONOCIMIENTO DE QUE HABRIAN DE SER INICIADAS EN SU CONTRA, POR PRIMERA VEZ DURANTE LA
VIGENCIA DE ESTE SEGURO, POR ACTOS MEDICOS OCURRIDOS DURANTE EL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL
INICIO DE LA FECHA DE RETROACTIVIDAD Y LA FECHA DE EXPIRACION DE LA VIGENCIA DE ESTA POLIZA.
DE OTORGARSE LA EXTENSION DEL PERIODO DE RECLAMACIONES DESCRITA EN EL NUMERAL 1.3.2., SE
AMPARARA LA RESPONSABILIDAD RESPECTO DE RECLAMACIONES INICIADAS EN CONTRA DE LAS CLINICAS,
HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS DE LAS CUALES ESTOS TENGAN CONOCIMIENTO, O DEBIERAN
TENER CONOCIMIENTO, POR PRIMERA VEZ DENTRO DE LA VIGENCIA DEL PERIODO EXTENDIDO CONTRATADO,
SIEMPRE QUE LOS ACTOS MEDICOS HAYAN OCURRIDO DURANTE EL ULTIMO PERIODO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.
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B. PARA LOS AMPAROS DE RESPONSABILIDAD CIVIL GENERAL, LA RESPONSABILIDAD CUBIERTA POR LA PRESENTE
POLIZA SOLO APLICARA CON RESPECTO DE DANOS MATERIALES Y/O LESIONES CORPORALES OCURRIDOS
DURANTE LA VIGENCIA DE ESTA POLIZA.

5. LIMITE TERRITORIAL DE LA COBERTURA

LA COBERTURA OTORGADA POR ESTA POLIZA OPERA EXCLUSIVAMENTE RESPECTO DE RECLAMACIONES Y/O
PRETENSIONES INDEMNIZATORIAS ADELANTADAS EN EL TERRITORIO ESTABLECIDO EN LA CARATULA O EN LAS
CONDICIONES PARTICULARES DE LA POLIZA.

6. LIMITES MAXIMOS DE RESPONSABILIDAD

A.LIMITE POR EVENTO
LA RESPONSABILIDAD DE ASEGURADORA SOLIDARIA DERIVADA DE UN MISMO SINIESTRO NO EXCEDERA EL LIMITE
ASEGURADO POR EVENTO FIJADO EN LA CARATULA O EN LAS CONDICIONES PARTICULARES.
CON INDEPENDENCIA DEL NUMERO DE PROCESOS INICIADOS, TODAS LAS RECLAMACIONES DERIVADAS DE UN
MISMO ACTO MEDICO Y/O PRETENSIONES INDEMNIZATORIAS DERIVADAS DE UN MISMO HECHO DANINO, SE
CONSIDERARAN COMO UN SOLO EVENTO, DE MANERA QUE ESTARAN SUJETAS A UN UNICO LIMITE ASEGURADO POR
EVENTO.
ASi MISMO, CON INDEPENDENCIA DEL NUMERO DE RECLAMANTES, PROCESOS INICIADOS O CLINICAS, HOSPITALES
Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS VINCULADOS O DECLARADOS RESPONSABLES, TODAS LAS RECLAMACIONES
DERIVADAS DE UN MISMO ACTO MEDICO Y/O PRETENSIONES INDEMNIZATORIAS DERIVADAS DE UN MISMO HECHO
DANINO QUE SE ENCUENTREN TEMPORAL, LOGICA O CAUSALMENTE CONECTADOS POR CUALQUIER HECHO,
CIRCUNSTANCIA O SITUACION SE CONSIDERARAN UN MISMO EVENTO, DE MANERA QUE ESTARAN SUJETAS A UN
UNICO LIMITE ASEGURADO POR EVENTO.

ESTAS MISMAS REGLAS APLICARAN RESPECTO DE LOS COSTOS Y GASTOS DEL PROCESO LOS CUALES ESTARAN
SUJETOS A UN UNICO SUBLIMITE POR EVENTO.

B. LIMITE AGREGADO POR VIGENCIA

LA RESPONSABILIDAD MAXIMA DE ASEGURADORA SOLIDARIA DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA NO EXCEDERA EL
LIMITE AGREGADO POR VIGENCIA FIJADO EN LA CARATULA O EN LAS CONDICIONES PARTICULARES, INCLUSO EN
CASO DE QUE SE HAYA CONTRATADO EL PERIODO EXTENDIDO DE RECLAMACIONES, E INDEPENDIENTEMENTE DEL
NUMERO DE RECLAMANTES, PROCESOS INICIADOS O CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS
VINCULADOS O DECLARADOS RESPONSABLES.

EL LIMITE AGREGADO SE REDUCIRA EN LA SUMA DE LOS MONTOS DE LAS INDEMNIZACIONES PAGADAS DURANTE LA
VIGENCIA Y, ASEGURADORA SOLIDARIA NO ESTARA OBLIGADA, EN NINGUN CASO, A PAGAR INDEMNIZACION ALGUNA
UNA VEZ ESTE HAYA SIDO AGOTADO.

7. DEDUCIBLE

ASEGURADORA SOLIDARIA SERA RESPONSABLE DE PAGAR EXCLUSIVAMENTE LA PERDIDA QUE EXCEDA DEL
DEDUCIBLE FIJADO EN LA CARATULA O LAS CONDICIONES PARTICULARES DE ESTA POLIZA.

PARA LAS RECLAMACIONES DERIVADAS DE UN MISMO ACTO MEDICO O DE UNA SERIE DE ACTOS MEDICOS O PARA
LAS PRETENSIONES INDEMNIZATORIAS DERIVADAS DE UN MISMO HECHO DARNINO O DE UNA SERIE DE HECHOS
DANINOS QUE BAJO LA PRESENTE POLIZA SE CONSIDERAN UN SOLO EVENTO, SE APLICARA UN SOLO DEDUCIBLE.

8. UNIDAD DE EVENTO

CON INDEPENDENCIA DEL NUMERO DE RECLAMANTES, PROCESOS INICIADOS O CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS
DE SALUD ASEGURADOS VINCULADOS O DECLARADOS RESPONSABLES, TODAS LAS RECLAMACIONES DERIVADAS DE
UN MISMO ACTO MEDICO O DE UNA SERIE DE ACTOS MEDICOS Y/O TODAS LAS PRETENSIONES INDEMNIZATORIAS
DERIVADAS DE UN MISMO HECHO DANINO O DE UNA SERIE DE HECHOS DARNINOS QUE SE ENCUENTREN TEMPORAL,
LOGICA O CAUSALMENTE CONECTADOS POR CUALQUIER HECHO, CIRCUNSTANCIA O SITUACION SE CONSIDERARAN
UN MISMO EVENTO.

PARA LOS EFECTOS DE LOS AMPAROS DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA LA RECLAMACION DE UNA
PERDIDA SE CONSIDERARA CONOCIDA POR PRIMERA VEZ POR LA CLINICA, HOSPITAL Y CENTRO DE SALUD
ASEGURADO EN LA FECHA EN QUE ESTE HAYA TENIDO CONOCIMIENTO DE LA PRIMERA DEL CONJUNTO DE
RECLAMACIONES, SIN IMPORTAR SI TAL FECHA TUVO LUGAR DURANTE O CON ANTERIORIDAD AL INICIO DE LA
VIGENCIA DE LA POLIZA. CUANDO LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS HAYAN DADO
AVISO A ASEGURADORA SOLIDARIA DE CIRCUNSTANCIAS QUE PUEDAN DAR LUGAR A UNA RECLAMACION, SI TAL
RECLAMACION LLEGARE EFECTIVAMENTE A FORMULARSE CONTRA LA INSTITUCION ASEGURADA, SE CONSIDERARA
CONOCIDA POR ESTA EN LA VIGENCIA DE LA POLIZA EN QUE FUE DADO EL AVISO DE LAS CIRCUNSTANCIAS.

9. DECLARACIONES RETICENTES O INEXACTAS

LA INSTITUCION TOMADORA ESTA OBLIGADA A DECLARAR SINCERAMENTE LOS HECHOS O CIRCUNSTANCIAS QUE
DETERMINAN EL ESTADO DE RIESGO. LA RETICENCIA O INEXACTITUD SOBRE HECHOS O CIRCUNSTANCIAS
RELACIONADAS CON ESTE PRODUCEN LOS EFECTOS PREVISTOS EN EL CODIGO DE COMERCIO.
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10. CONSERVACION Y MODIFICACION DEL ESTADO DEL RIESGO

LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS Y LA INSTITUCION TOMADORA ESTAN OBLIGADOS A
MANTENER EL ESTADO DEL RIESGO. EN TAL VIRTUD, UNO U OTRO DEBERAN NOTIFICAR POR ESCRITO A
ASEGURADORA SOLIDARIA CUALQUIER MODIFICACION EN EL RIESGO ASEGURADO EN LOS TERMINOS SENALADOS EN
EL CODIGO DE COMERCIO.

NOTIFICADA LA MODIFICACION DEL RIESGO, ASEGURADORA SOLIDARIA PODRA REVOCAR EL CONTRATO O EXIGIR EL
REAJUSTE A QUE HAYA LUGAR EN EL VALOR DE LA PRIMA.

LA FALTA DE NOTIFICACION OPORTUNA PRODUCE LA TERMINACION DEL CONTRATO, PERO SOLO LA MALA FE DE LAS
CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS O DE LA INSTITUCION TOMADORA DARA DERECHO A
ASEGURADORA SOLIDARIA A RETENER LA PRIMA NO DEVENGADA.

11.0BLIGACIONES EN CASO DE REC!_AMACION Y/O PRETENSION INDEMNIZATORIA O DE TENER CONOCIMIENTO DE
ALGUNA CIRCUNSTANCIA QUE PODRIA DAR ORIGEN A UNA RECLAMACION Y/O PRETENSION INDEMNIZATORIA

A.LA INSTITUCION TOMADORA Y LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS DEBERAN DAR
NOTICIA A ASEGURADORA SOLIDARIA, DENTRO DE LOS CINCO (5) DIAS HABILES SIGUIENTES A LA FECHA EN QUE LA
HAYAN CONOCIDO O DEBIDO CONOCER, DE CUALQUIER RECLAMACION Y/O PRETENSION INDEMNIZATORIA JUDICIAL
O EXTRAJUDICIAL O DE CUALQUIER CIRCUNSTANCIA QUE PODRIA DAR ORIGEN A UNA RECLAMACION Y/O
PRETENSION INDEMNIZATORIA EN SU CONTRA, COMO RESULTADO DE UN ACTO MEDICO O HECHO DANINO.

B. OCURRIDA UNA CIRCUNSTANCIA QUE PUDIERA DAR ORIGEN A UNA RECLAMACION Y/O PRETENSION
INDEMNIZATORIA BAJO ESTA POLIZA, LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS DEBERAN, DE
ACUERDO CON LAS NORMAS, OBLIGACIONES Y DEBERES DE LA PROFESION MEDICA, ADOPTAR TODAS LAS MEDIDAS
Y PROVEER LOS MEDIOS NECESARIOS PARA SALVAGUARDAR LA SALUD Y LA VIDA DEL PACIENTE O AFECTADO.

C. LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS DEBERAN ADOPTAR TODAS LAS MEDIDAS
NECESARIAS PARA ADELANTAR UNA ADECUADA DEFENSA DE SUS INTERESES Y LOS DE ASEGURADORA SOLIDARIA,
Y DEBERAN MANTENER A ASEGURADORA SOLIDARIA PERMANENTEMENTE INFORMADA SOBRE EL DESARROLLO DE
LAS RECLAMACIONES, PRETENSIONES INDEMNIZATORIAS Y PROCESOS ASi COMO DE LAS ACTIVIDADES QUE
ADELANTEN SUS APODERADOS JUDICIALES.

D. LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS DEBERAN SUMINISTRAR OPORTUNAMENTE A
ASEGURADORA SOLIDARIA LA INFORMACION RELATIVA A LAS CIRCUNSTANCIAS DE TIEMPO, MODO Y LUGAR EN QUE
OCURRIO EL ACTO MEDICO O HECHO DANINO, LA NATURALEZA DE LAS LESIONES Y SUS POSIBLES SECUELAS, LOS
DATOS PERSONALES DEL PACIENTE O AFECTADO, LOS DATOS DE LOS INTERVINIENTES EN EL ACTO MEDICO O
HECHO DARINO, LOS DICTAMENES MEDICOS, HISTORIAS CLINICAS Y DEMAS DOCUMENTOS, SOPORTES CONTABLES
Y TRIBUTARIOS Y PRUEBAS QUE SEAN PROCEDENTES E IDONEAS PARA DEMOSTRAR LA OCURRENCIA DEL
SINIESTRO Y LA CUANTIA DE LA PERDIDA.

E. LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS NO PODRAN ADMITIR SU RESPONSABILIDAD, NI
LLEVAR A CABO ACUERDOS DE CARACTER CONCILIATORIO O TRANSACCIONAL, NI INCURRIR EN COSTOS O GASTOS
DE AQUELLOS CUBIERTOS POR ESTA POLIZA SIN EL CONSENTIMIENTO ESCRITO DE ASEGURADORA SOLIDARIA.

EL INCUMPLIMIENTO DE CUALQUIERA DE LAS ANTERIORES OBLIGACIONES FACULTARA A ASEGURADORA SOLIDARIA
PARA REDUCIR LA INDEMNIZACION EN EL VALOR DE LOS PERJUICIOS QUE LE FUEREN OCASIONADOS.

12. PERDIDA DEL DERECHO A LA INDEMNIZACION
LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS Y LOS BENEFICIARIOS PERDERAN TODO DERECHO A
LA INDEMNIZACION DERIVADA DE LA PRESENTE POLIZA CUANDO:

A.EMPLEEN MEDIOS O DOCUMENTOS ENGANOSOS O PRUEBAS FALSAS PARA SUSTENTAR UNA RECLAMACION O PARA
DERIVAR ALGUN BENEFICIO DE ESTA POLIZA.

B. OMITAN DECLARAR LOS SEGUROS COEXISTENTES SOBRE EL MISMO INTERES ASEGURADO Y EL MISMO RIESGO.

C. RENUNCIEN AL DERECHO CONTRA TERCEROS RESPONSABLES DEL SINIESTRO SIN EL PREVIO CONSENTIMIENTO
ESCRITO DE ASEGURADORA SOLIDARIA.

13. DEFENSA DE LA RECLAMACION Y/O PRETENSION INDEMNIZATORIA EN CONTRA DE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y
CENTROS DE SALUD ASEGURADOS ASEGURADORA SOLIDARIA, PREVIO CONSENTIMIENTO ESCRITO, PAGARA LOS
COSTOS Y GASTOS EN QUE INCURRAN LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS EN LA
DEFENSA DE CUALQUIER RECLAMACION Y/O PRETENSION INDEMNIZATORIA FORMULADA EN SU CONTRA SEGUN SE
INDICA EN EL AMPARO 1.3.1, SIEMPRE Y CUANDO LOS HECHOS Y CIRCUNSTANCIAS QUE DEN ORIGEN A LAS
RECLAMACIONES Y/O PRETENSIONES INDEMNIZATORIAS NO SE ENCUENTREN DESPROVISTOS DE COBERTURA O
EXCLUIDOS DE ELLA.

S| ASEGURADORA SOLIDARIA LLEGARE A DESEMBOLSAR COSTOS Y GASTOS QUE CON POSTERIORIDAD SE
DETERMINASE QUE NO ESTAN CUBIERTOS POR ESTA POLIZA, LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD
ASEGURADOS DEBERAN REEMBOLSAR A LA ASEGURADORA LA TOTALIDAD DE LOS MISMOS.
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ASEGURADORA SOLIDARIA SOLO PAGARA LOS COSTOS Y GASTOS QUE PREVIAMENTE HAYA AUTORIZADO POR
ESCRITO, NO OBSTANTE, LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS QUEDAN AUTORIZADOS
PARA REALIZAR LOS GASTOS RAZONABLES QUE FUEREN NECESARIOS PARA PROTEGER EVIDENCIA O RESGUARDAR
SU POSICION FRENTE A EVENTUALES RECLAMACIONES Y/O PRETENSIONES INDEMNIZATORIAS, SI POR LAS
CIRCUNSTANCIAS EN QUE SE PRESENTEN LOS HECHOS NO FUERE POSIBLE OBTENER EL CONSENTIMIENTO DE LA
ASEGURADORA DE MANERA OPORTUNA. SERA OBLIGACION DE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD
ASEGURADOS Y NO DE ASEGURADORA SOLIDARIA ASUMIR LA DEFENSA DE LA RECLAMACION Y/O PRETENSION
INDEMNIZATORIA.

LA ASEGURADORA TENDRA EL DERECHO DE NOMBRAR EN CUALQUIER MOMENTO UN AJUSTADOR, UN
REPRESENTANTE O UN ABOGADO Y DE HACER LAS INVESTIGACIONES QUE CONSIDERE NECESARIAS. DE LA MISMA
MANERA, TENDRA EL DERECHO, EN CUALQUIER MOMENTO, DE ENCARGARSE Y DE DIRIGIR, EN NOMBRE DE LAS
CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS, LA DEFENSA Y LAS NEGOCIACIONES TENDIENTES A
OBTENER UNA CONCILIACION O TRANSACCION DE LAS RECLAMACIONES Y/O PRETENSIONES INDEMNIZATORIAS, O A
FORMULAR EN NOMBRE DE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS Y EN SU PROPIO
BENEFICIO, DEMANDA DE RECONVENCION O LLAMAMIENTO EN GARANTIA CON EL FIN DE OBTENER COMPENSACION
POR PARTE DE TERCEROS.

ASEGURADORA SOLIDARIA NO CONCILIARA NI TRANSIGIRA RECLAMACION Y/O PRETENSION INDEMNIZATORIA ALGUNA
SIN EL CONSENTIMIENTO DE LA CLINICA, HOSPITAL O CENTRO DE SALUD ASEGURADO. SIN EMBARGO, S| ESTE SE
REHUSA A PRESTAR COLABORACION EN RELACION CON UNA CONCILIACION O TRANSACCION SUGERIDA POR
ASEGURADORA SOLIDARIA, LA RESPONSABILIDAD DE LA ASEGURADORA NO EXCEDERA DEL IMPORTE DE LA
CONCILIACION O TRANSACCION PROPUESTA, MAS LOS COSTOS Y GASTOS INCURRIDOS HASTA LA FECHA DE LA NO
ACEPTACION DE SU PROPUESTA POR PARTE DE LA CLINICA, HOSPITAL O CENTRO DE SALUD ASEGURADO.

EN CASO DE QUE EN EJERCICIO DE SU DERECHO ASEGURADORA SOLIDARIA HAYA ASUMIDO LA DEFENSA DE LAS
CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS, SERA IGUALMENTE SU DERECHO DEVOLVERLE A ESTOS
EL CONTROL DE LA DEFENSA DE LA RECLAMACION Y/O PRETENSION INDEMNIZATORIA EN CUALQUIER MOMENTO EN
QUE LO CONSIDERE PERTINENTE, SIN QUE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS PUEDAN
NEGARSE A RETOMAR DICHA DEFENSA.

EN CUALQUIER MOMENTO, ASEGURADORA SOLIDARIA PODRA PAGAR EL LIMITE ASEGURADO O EL REMANENTE
APLICABLE DEL MISMO O CUALQUIER MONTO INFERIOR POR EL QUE SE PUEDA ACORDAR EXTRAJUDICIALMENTE
CUALQUIER RECLAMACION O PRETENSION INDEMNIZATORIA QUE SE PRESENTE BAJO ESTA POLIZA. REALIZADO EL
ANTERIOR PAGO, LA ASEGURADORA ABANDONARA EL CONTROL DE LA RECLAMACION O PRETENSION
INDEMNIZATORIA Y NO ASUMIRA NINGUN TIPO DE RESPONSABILIDAD RELACIONADA CON LAS MISMAS.

14. DISTRIBUCION

EN EL EVENTO DE QUE EN UNA RECLAMACION BAJO LA POLIZA UNA PARTE RESULTE CUBIERTA POR ELLA Y OTRA
PARTE NO, ASEGURADORA SOLIDARIA INDEMNIZARA SOLAMENTE LA PARTE CUBIERTA.

CUANDO FUEREN VARIOS LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS INVOLUCRADOS EN UN
PROCESO, LA INSTITUCION TOMADORA DETERMINARA COMO DEBE DISTRIBUIRSE ENTRE ELLOS EL LIMITE
ASEGURADO PARA LOS COSTOS Y GASTOS DEL PROCESO.

15. AUDITORIA E INSPECCION

EN CUALQUIER MOMENTO DURANTE LA VIGENCIA DE ESTA POLIZA ASEGURADORA SOLIDARIA TENDRA EL DERECHO
DE INSPECCIONAR LAS INSTALACIONES Y OPERACIONES DE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD
ASEGURADOS —INCLUIDA LA REVISION DE LOS MANUALES DE PROCEDIMIENTO Y MANTENIMIENTO, LAS POLITICAS Y
PROTOCOLOS OPERACIONALES Y SIMILARES- CON EL FIN DE VERIFICAR QUE AQUELLOS MANTENGAN UN NIVEL
ADECUADO DE SUPERVISION DEL RIESGO Y DE PREVENCION DE SINIESTROS.

ASI MISMO, LA ASEGURADORA TENDRA EL DERECHO DE PRACTICAR ’AUDITORI'AS MEDICO-LEGALES' DE LA
DOCUMENTACION CLINICA Y DE AQUELLA RELACIONADA CON LA ATENCION DE PACIENTES, DE LAS PRACTICAS
MEDICAS INSTITUCIONALES Y DE LA APLICACION, UTILIZACION Y REGISTRO DEL PROCESO DE CONSENTIMIENTO
INFORMADO.

ASEGURADORA SOLIDARIA PODRA TAMBIEN EXAMINAR Y AUDITAR LOS LIBROS Y EXPEDIENTES DE LAS CLINICAS,
HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS, EN TODO AQUELLO QUE SE RELACIONE CON ESTE SEGURO, EN
CUALQUIER MOMENTO DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y DENTRO DE LOS DOS ANOS SIGUIENTES A LA
EXPIRACION DE LA MISMA.

16. SUBROGACION Y REPETICION
EN VIRTUD DEL PAGO DE LA INDEMNIZACION, ASEGURADORA SOLIDARIA SE SUBROGA HASTA CONCURRENCIA DE SU
IMPORTE, EN TODOS LOS DERECHOS DE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS CONTRA
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LAS PERSONAS RESPONSABLES DEL SINIESTRO DISTINTAS DE LA INSTITUCION TOMADORA Y LAS CLINICAS,
HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADCOS.

TANTO LA INSTITUCION TOMADORA COMO LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS, A
PETICION DE LA ASEGURADORA, DEBERAN HACER TODO LO QUE ESTE A SU ALCANCE PARA PERMITIRLE EL
EJERCICIO DE LOS DERECHOS DERIVADOS DE LA SUBROGACION Y SERAN RESPONSABLES DE LOS PERJUICIOS QUE
LE ACARREARE A ASEGURADORA SOLIDARIA SU FALTA DE DILIGENCIA EN EL CUMPLIMIENTO DE ESTA OBLIGACION.
EN TODO CASO, SI SU CONDUCTA ES DE MALA FE, PERDERAN EL DERECHO A LA INDEMNIZACION.

LA ASEGURADORA PODRA REPETIR CONTRA LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS EL
IMPORTE DE LAS INDEMNIZACIONES QUE HAYA DEBIDO SATISFACER COMO CONSECUENCIA DEL EJERCICIO DE LA
ACCION DIRECTA POR PARTE DEL PERJUDICADO O SUS DERECHOHABIENTES, CUANDO SE DESCUBRA QUE EL DANO
O PERJUICIO CAUSADO AL TERCERO SE DEBIO A CONDUCTAS DOLOSAS O EXCLUIDAS DE LA COBERTURA POR PARTE
DE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS.

17. PAGO DEL SINIESTRO

ASEGURADORA SOLIDARIA PAGARA LA INDEMNIZACION A QUE HAYA LUGAR DENTRO DEL MES SIGUIENTE A LA FECHA
EN QUE SE ACREDITE LA OCURRENCIA DEL SINIESTRO Y LA CUANTIA DE LA PERDIDA, CON SUJECION A LO DISPUESTO
EN EL ARTICULO 1077 DEL CODIGO DE COMERCIO.

18. FORMULARIO DE SOLICITUD Y DIVISIBILIDAD

PARA SUSCRIBIR ESTA POLIZA ASEGURADORA SOLIDARIA SE HA BASADO EN LA INFORMACION Y LAS
DECLARACIONES CONTENIDAS EN EL FORMULARIO DE SOLICITUD DE SEGURO, LOS CUESTIONARIOS
COMPLEMENTARIOS, LOS ESTADOS FINANCIEROS Y DEMAS INFORMACION ENTREGADA Y SOMETIDA AL
CONOCIMIENTO DE LA ASEGURADORA PARA ESE FIN. DICHAS DECLARACIONES CONSTITUYEN LA BASE DE LA
ACEPTACION DEL RIESGO Y DE LOS TERMINOS Y CONDICIONES DE ESTA POLIZA, Y POR TANTO, SE CONSIDERAN
PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA.

LAS DECLARACIONES CONTENIDAS EN EL FORMULARIO DE SOLICITUD DE SEGURO Y/O EN LOS CUESTIONARIOS
COMPLEMENTARIOS ENTREGADOS POR LA INSTITUCION TOMADORA SERAN CONSIDERADAS INDEPENDIENTES PARA
CADA CLINICA, HOSPITAL Y CENTRO DE SALUD ASEGURADOS, DE MANERA QUE NINGUNA AFIRMACION O SITUACION
QUE ALGUNO DE ELLOS DECLARE CONOCER SERA IMPUTADA A NINGUNA OTRA CLINICA, HOSPITAL O CENTRO DE
SALUD ASEGURADOS A EFECTOS DE DETERMINAR S| EXISTE O NO COBERTURA BAJO ESTA POLIZA.

19. REVOCACION DE LA POLIZA

EL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO PODRA SER REVOCADO UNILATERALMENTE POR LOS CONTRATANTES EN LOS
TERMINOS PREVISTOS EN EL ARTICULO 1071 DEL CODIGO DE COMERCIO.

EN CASO DE QUE HAYA LUGAR A DEVOLUCION DE PRIMAS NO DEVENGADAS, DICHA CIRCUNSTANCIA LE SERA
INFORMADA AL TOMADOR.

20. PROCEDIMIENTO DE RENOVACION

LA PRESENTE POLIZA NO SE RENOVARA AUTOMATICAMENTE. PARA SOLICITAR SU RENOVACION, LA INSTITUCION
TOMADORA DEBERA PROPORCIONAR A ASEGURADORA SOLIDARIA, POR LO MENOS TREINTA (30) DIAS CALENDARIO
ANTES DE LA FECHA DE EXPIRACION DE LA POLIZA, LA SOLICITUD DE SEGURO JUNTO CON LA INFORMACION
COMPLEMENTARIA. CON BASE EN EL ESTUDIO DE ESTA INFORMACION, LA ASEGURADORA DETERMINARA LOS
TERMINOS Y CONDICIONES PARA LA NUEVA VIGENCIA.

21. DOMICILIO

SIN PERJUICIO DE LAS DISPOSICIONES PROCESALES, PARA LOS EFECTOS RELACIONADOS CON EL PRESENTE
CONTRATO SE FIJA COMO DOMICILIO DE LAS PARTES LA CIUDAD Y DIRECCION INDICADAS EN LA CARATULA DE LA
POLIZA.

22. LEGISLACION SUPLETORIA
EN AQUELLOS ASPECTOS QUE NO SE ENCUENTREN REGULADOS POR ESTA POLIZA, SE APLICARAN LAS NORMAS DEL
CODIGO DE COMERCIO.

23. REDUCCION DE LA PRIMA POR DISMINUCION DEL RIESGO.

DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO POR EL ARTICULO 1065 DEL CODIGO DE COMERCIO, EN CASO DE DISMINUCION
DEL RIESGO, EL ASEGURADOR DEBERA REDUCIR LA PRIMA ESTIPULADA, SEGUN LA TARIFA CORRESPONDIENTE, POR
EL TIEMPO NO CORRIDO DEL SEGURO.

24. DEFINICIONES

Para los efectos de la presente podliza y siempre que aparezcan en negrilla, bien en singular o en plural, los términos que se relacionan a
continuacion tendran el siguiente alcance y significado:

= Clinicas, hospitales y centros de salud asegurados (institucion).
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Son los establecimientos médicos asistenciales declarados expresamente en la solicitud de seguro y designados como tales en la caratula de la
péliza.

Se consideran también asegurados los oficiales, administradores, directores médicos, jefes de departamento (incluyendo el jefe de cuerpo
médico), o miembros del cuerpo médico que desarrollen labores médico-administrativas no asistenciales para la institucion, exclusivamente
dentro del marco y con ocasién del desarrollo de tales funciones médico-administrativas.

Son asegurados también bajo la presente pdliza los miembros de comités establecidos por las clinicas, hospitales y centros de salud asegurados
para desarrollar labores tales como la evaluacion de las credenciales o el desempefio clinico de los profesionales médicos, o para promover la
calidad de los servicios médicos prestados por la institucion, exclusivamente dentro del marco y con ocasién del desarrollo de tales labores
solicitadas por los comités.

No son asegurados bajo esta pdliza los profesionales de la salud, bien sean internos, externos, residentes, voluntarios, temporales,
empleados, contratados o en relacién de dependencia o no con las clinicas, hospitales y centros de salud asegurados, por ningin acto médico
que presten o dejen de prestar a cualquier paciente dentro o fuera de la institucion asegurada.

Institucion Tomadora.
Es la persona juridica que se designa en la caratula de esta péliza.

Beneficiario.
Dado que este seguro tiene como proposito el resarcimiento de la victima, ésta en tal virtud, se constituye en el beneficiario de la indemnizacion,
sin perjuicio de las prestaciones que se le reconozcan a las clinicas, hospitales y centros de salud asegurados.

Tercero.

Es la persona natural o juridica distinta de la institucion tomadora que sufre un detrimento patrimonial o un dafio corporal indemnizable bajo la

presente pdliza, por un hecho imputable a las clinicas, hospitales y centros de salud asegurados.

Para los efectos de la presente pdliza y salvo cuando reciban servicios o atenciéon médica en calidad de pacientes de las clinicas, hospitales y

centros de salud asegurados, no se consideran terceros:

v'Personas en relacién de dependencia laboral con las clinicas, hospitales y centros de salud asegurados.

v'Los socios, directores, miembros de junta directiva, sindicos, accionistas y administradores de las clinicas, hospitales y centros de salud
asegurados, mientras estén desempefiando las labores inherentes a sus cargos.

v'Los contratistas y/o subcontratistas de las clinicas, hospitales y centros de salud asegurados, asi como sus dependientes

v'Las personas vinculadas con las clinicas, hospitales y centros de salud asegurados mediante contrato de aprendizaje y/o de prestacién de
servicios.

Paciente.

Es la persona natural que reciba o haya recibido la prestacién de servicios y/o tratamientos médicos, quirtrgicos y/u odontolégicos en las clinicas,
hospitales y centros de salud asegurados, con el propdsito de someterse a procedimientos preventivos, diagnosticos, terapéuticos, curativos,
paliativos o de rehabilitacién.

Acto Médico.

Es aquel en el que mediante la intervencion médica se trata de obtener la curacion o alivio del enfermo, pudiendo ser preventivo, diagnostico,
terapéutico o de rehabilitaciéon, de manera que esta conformado por todas las conductas desplegadas por un médico dentro del marco del
desarrollo del ejercicio de su profesion, incluyendo toda la relacion médico—paciente, desde las etapas preliminares de conocimiento y andlisis,
hasta las etapas posteriores al tratamiento como la evolucion y rehabilitacion del paciente.

Hecho Dafiino.
Es el hecho generador de dafios materiales o lesiones corporales.

Dafio Material.
Es cualquier perjuicio, pérdida fisica, menoscabo o destruccion de una cosa tangible.

Lesién Corporal.
Es cualquier dafio corporal o menoscabo de la salud, asi como también cualquier merma de la integridad fisica, incluyendo la muerte.

Reclamacion: es.

A. Cualquier queja, noticia, requerimiento, tramite legal o administrativo o comunicacion escrita dirigida en contra de las Clinicas, Hospitales y
Centros de Salud Asegurados que pretenda hacerlos responsables por un dafio corporal derivado de un Acto Médico cometido o
presuntamente cometido por ellos.

B. La notificacion realizada a las Clinicas, Hospitales y Centros de Salud Asegurados de la apertura de un Proceso Judicial Civil o Penal en su
contra, como consecuencia de un Acto Médico cometido o presuntamente cometido por ellos.

C. La notificacién realizada a las Clinicas, Hospitales y Centros de Salud Asegurados de la apertura de una investigacion o procedimiento
administrativo en su contra, como consecuencia de un Acto Médico cometido o presuntamente cometido por ellos.

Pretensién Indemnizatoria.

Es cualquier queja, noticia, requerimiento, tramite legal, comunicacion escrita o notificacion de la apertura de un proceso judicial civil o penal en
su contra, realizada a las clinicas, hospitales y centros de salud asegurados, como consecuencia de un dafio material o lesion corporal causada
0 presuntamente causada por ellos, con el propdésito de obtener una reparacion patrimonial.

Periodo de retroactividad/retroactividad.

Es el periodo transcurrido con anterioridad a la entrada en vigencia de la presente pdliza, el cual delimita la fecha en que deben haber ocurrido
los actos médicos que dan origen a la reclamacion para que ésta goce de cobertura bajo el presente seguro. Si los actos médicos que dan origen
a la reclamacion ocurren con anterioridad a la fecha limite de retroactividad prevista en esta pdliza, ésta no estara cubierta por este seguro.
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4/12/24, 10:48 a.m. Correo de ZARTA NEIRAABOGADOS LTDA. - BOG86024 - PODER

M Gma | | José Fernando Zarta Arizabaleta <jf@zartaneira.com>
BOG86024 - PODER
Notificaciones <notificaciones@solidaria.com.co> 29 de noviembre de 2024, 6:39

Para: "jff@zartaneira.com" <jf@zartaneira.com>

Sefiores
JUZGADO 66 ADMINISTRATIVO ORAL DEL CIRCUITO
Bogota, D.C.

Referencia: RADICADO: 202000134

DEMANDANTE. MARIA DEL PILAR ZAMORA LUGO Y OTROS
DEMANDADO. DAVITA S.A.S Y OTROS

LLAMADO EN

GARANTIA. ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA E.C.

MARIA YASMITH HERNANDEZ MONTOYA, mayor de edad, domiciliado en la ciudad de Bogot3, identificado con la cédula de

ciudadania nimero 38.264.817 de Ibague, obrando en mi calidad de Representante Legal Judicial de ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, debidamente constituida, con domicilio principal en la ciudad de Bogota, tal como consta en el

certificado expedido por la Superintendencia Financiera de Colombia, adjunto, manifiesto a Usted que confiero PODER ESPECIAL,

AMPLIO Y SUFICIENTE al doctor JOSE FERNANDO ZARTA ARIZABALETA, identificado como aparece al pie de su firma, para que en

nombre de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA se notifique y asuma la defensa de la Compaiiia
dentro del proceso de la referencia.

El doctor JOSE FERNANDO ZARTA ARIZABALETA, queda expresamente facultado para notificarse, recibir, interponer recursos,

conciliar, transigir, desistir, sustituir, reasumir, renunciar y en general para adelantar cualquier diligencia que sea necesaria para dar

fiel cumplimiento al presente mandato en defensa de nuestros legitimos derechos e intereses, quien recibe notificaciones en la
direccidn de correo electrénico jf@zartaneira.com

Asi mismo confirmamos que_ ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, recibe notificaciones en la
direccién de correo electronico notificaciones@solidaria.com.co

Cordialmente,

MARIA YASMITH HERNANDEZ MONTOYA
C. C. No. 38.264.817 de Ibague
Representante Legal Judicial

Acepto el poder,

JOSE FERNANDO ZARTA ARIZABALETA
C. C. No. 79.344.303 de BOGOTA
T. P. No. 63626

BOG86024 2024/11/28
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Direccion General.

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
ENTIDAD COOPERATIVA

Calle 100 No 9A — 45 Bogota — CO
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Aseguradora Solidaria de Colombia Entidad Cooperativa

Compania de Segus

Este mensaje es confidencial, esta amparado por secreto profesional y no puede ser usado ni divulgado por personas distintas de

su(s) destinatario(s). Si recibio esta transmisién por error, por favor avise al remitente. Este mensaje y sus anexos han sido

sometidos a programas antivirus y entendemos que no contienen virus ni otros defectos. En todo caso, el destinatario debe verificar
que este mensaje no esta afectado por virus y por tanto Aseguradora Solidaria de Colombia Entidad Cooperativa no es responsable

por dafios derivados del uso de este mensaje.

This message is confidential, subject to professional secret and may not be used or disclosed by any person other than its
addressee(s). If received in error, please contact the sender. This message and any attachments have been scanned and are
believed to be free of any virus or other defect. However, recipient should ensure that the message is virus free. Aseguradora

Solidaria de Colombia Entidad Cooperativa is not liable for any loss or damage arising from use of this message.

Ya visito https://www.solidaria.com.co ?

2 adjuntos

ﬂ 241101-Certificado SFC ASC.pdf
1181K

BOG86024.pdf
B 1

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=333e42bf70&view=pt&search=all&permmsgid=msg-f:1817056774503566097 &simpl=msg-f:1817056774503566097

212


https://www.google.com/maps/search/Calle+100+No+9A+%E2%80%93+45+Bogot%C3%A1+%E2%80%93+CO?entry=gmail&source=g
https://www.solidaria.com.co/
https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=333e42bf70&view=att&th=19377b825d008b11&attid=0.1&disp=attd&safe=1&zw
https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=333e42bf70&view=att&th=19377b825d008b11&attid=0.1&disp=attd&safe=1&zw
https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=333e42bf70&view=att&th=19377b825d008b11&attid=0.2&disp=attd&safe=1&zw
https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=333e42bf70&view=att&th=19377b825d008b11&attid=0.2&disp=attd&safe=1&zw

Seriores
JUZGADO 66 ADMINISTRATIVO ORAL DEL CIRCUITO

Bogota, D.C.
Referencia: RADICADO: 202000134
DEMANDANTE. MARIA DEL PILAR ZAMORA LUGO Y OTROS
DEMANDADO. DAVITA S.A.S Y OTROS
LLAMADO EN
GARANTIA. ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA E.C.

MARIA YASMITH HERNANDEZ MONTOYA, mayor de edad, domiciliado en la ciudad de Bogota,
identificado con la cédula de ciudadania numero 38.264.817 de Ibague, obrando en mi calidad de
Representante Legal Judicial de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA, debidamente constituida, con domicilio principal en la ciudad de Bogotd, tal como
consta en el certificado expedido por la Superintendencia Financiera de Colombia, adjunto, manifiesto
a Usted que confiero PODER ESPECIAL, AMPLIO Y SUFICIENTE al doctor JOSE FERNANDO
ZARTA ARIZABALETA, identificado como aparece al pie de su firma, para que en nombre de
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA se notifique y asuma la
defensa de la Compariia dentro del proceso de la referencia.

El doctor JOSE FERNANDO ZARTA ARIZABALETA, queda expresamente facultado para notificarse,
recibir, interponer recursos, conciliar, transigir, desistir, sustituir, reasumir, renunciar y en general para
adelantar cualquier diligencia que sea necesaria para dar fiel cumplimiento al presente mandato en
defensa de nuestros legitimos derechos e intereses, quien recibe notificaciones en la direccion de
correo electronico [f@zartaneira.com

Asi mismo confirmamos que ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA, recibe notificaciones en la  direccion de correo  electronico
notificaciones@solidaria.com.co

Cordialmente,

G
MARIA YASMITH HERNANDEZ MONTOYA

C. C. No. 38.264.817 de Ibague
Representante Legal Judicial

Acepto,el@gpder,

~
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JOSE FERNANDO ZARTA ARIZABALETA
C. C. No. 79.344.303 de BOGOTA
T. P. No. 63626

BOG86024 2024/11/28
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ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION ACTUAL DE LA ENTIDAD
HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION
EL SECRETARIO GENERAL

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

CERTIFICA
RAZON SOCIAL: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA

NIT: 860524654-6

NATURALEZA JURIDICA: Entidad aseguradora dedicada a los séguros generales, organizada como
cooperativa, que tiene el caracter de institucion auxiliar del cooperativismo, sin animo de lucro. Entidad
sometida al control y vigilancia por parte de la Superintendencia Financiera de Colombia.

CONSTITUCION Y REFORMAS: Escritura Publica No 0064.del 18 de enero de 1985 de la Notaria 32 de
BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Bajo la denominacion de SEGUROS UCONAL LIMITADA.

Escritura Publica No 3098 del 31 de julio de 1989 de laNotaria 18 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Cambié su
razon social por la de SEGUROS UCONAL SOCIEDADR-COOPERATIVA LTDA.

Escritura Publica No 4201 del 17 de octubre de 1991 de la Notaria 20 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Cambié
su razén social por la de SEGUROS UCONAL.

Escritura Publica No 3296 del 16 de noviembre de 1993 de la Notaria 41 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA).
Cambié su razén social por la de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA. ENTIDAD
COOPERATIVA "SOLIDARIA"

Escritura Publica No 1628 del 19 déjulio de 2004 de la Notaria 43 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). El
domicilio principal sera en Bogota D.C.

Escritura Pablica No 420 del 09 'de marzo de 2007 de la Notaria 43 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Es una
institucién auxiliar del cooperativismo, de caracter Nacional, especializada en la actividad aseguradora, sin
animo de lucro, de responsabilidad limitada, de numero de ley, con patrimonio variable e ilimitado.

Escritura Publica No 01779 del 24 de julio de 2013 de la Notaria 43 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). ElI
domicilio principal de SOLIDARIA es Bogota Distrito Capital, Republica de Colombia, sin perjuicio de constituir
Agencias y Sucursales dentro y fuera del pais Es una entidad aseguradora dedicada a los seguros generales,
organizada como-cooperativa, que tiene el caracter de institucion auxiliar del cooperativismo, sin animo de lucro
, modifica su razon social de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA. ENTIDAD COOPERATIVA
por la de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA

AUTORIZACION DE FUNCIONAMIENTO: Resolucién S.B. 2402 del 30 de junio de 1988

REPRESENTACION LEGAL: El Presidente Ejecutivo de SOLIDARIA, ademés de Representante Legal, serd el
Primer Ejecutivo de SOLIDARIA, sera el ejecutor de las decisiones de la Junta de Directores y de la Asamblea
General, y el responsable directo de la administracion de SOLIDARIA. FUNCIONES Y RESPONSABILIDADES
DEL PRESIDENTE EJECUTIVO. Las funciones y responsabilidades del Presidente Ejecutivo de SOLIDARIA
son las siguientes: 1. Planear, organizar, ejecutar y controlar la administraciéon de SOLIDARIA, asi como
supervisar y controlar todos los negocios y operaciones de SOLIDARIA. 2. Ejercer la Representacion Legal de

Calle 7 No. 4 - 49 BogotD.C.
Conmutador: (571) 5 94 02 00 5 94 02 01
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SOLIDARIA y, en tal virtud, celebrar los contratos y operaciones propias de su objeto social y que se relacionen
directamente con la existencia y funcionamiento de SOLIDARIA, y llevar la Representacién Judicial y
Extrajudicial de SOLIDARIA. 3. Autorizar el desembolso de fondos de acuerdo con los negocios propios de la
actividad aseguradora. 4. Ordenar los gastos y desembolsos de recursos, de acuerdo con el‘presupuesto
aprobado por la Junta de Directores. 5. Nombrar la planta de empleados que conforma‘lda estructura
administrativa de SOLIDARIA aprobada por la Junta de Directores, asignar las funcionés y fijar las
remuneraciones, de acuerdo con la escala salarial. 6. Representacion judicial y extrajudiciaba SOLIDARIA, y
conferir poderes especiales y generales. 7. Informar mensualmente a la Junta de Directores sobre el estado de
SOLIDARIA. 8. Solicitar la convocatoria extraordinaria de la Junta de Directores, cuandd\o juzgue necesario. 9.
Solicitar la convocatoria extraordinaria de la Junta de Directores, cuando lo juzgue-necesario; 10. Preparar el
informe de gestion para presentar a la Asamblea General. 11. Autorizar la apertura ‘de las cuentas bancarias y
de ahorros. 12. Todas las demas que se deriven de su cargo o que le sean.asignadas por la Junta de
Directores. REPRESENTACION LEGAL. En adicién al Presidente Ejecutivo,”la Representacién Legal de
SOLIDARIA estara en cabeza de los demas Representantes Legales que~designe la Junta de Directores.
PARAGRAFO. Para asuntos Judiciales la Representacion Legal de SOLIDARIA la tendran ademas de los
Representantes Legales, los Representantes Legales Judiciales que designe la Junta de Directores, quienes
tendran funciones de representar a la compafiia en actuaciones judiciales y audiciencias que se surtan ante las
autoridades jurisdiccionales, administrativas, policivas y entidades’del sector central descentralizadas del
estaso. Especialmente, los representantes legales judiciales tendran las facultades de constituir apoderados
judiciales, representar a la compafiia en las audiciencias dé conciliaciones judiciales, extrajudiciales, para
absolver interrogatorios de parte, para recibir notificaciones, tanto ante autoridades jurisdiccionales,
administrativas, policiva, asi como entidades del sector ceftral y descentralizadas. (Escritura Publica 01779 del
24 de julio de 2013 Notaria 43 de Bogota D.C):* REGLAMENTO DE ATRIBUCIONES DE LOS
REPRESENTANTES LEGALES: ARTICULO SEGUNDO: los demas Representantes Legales, de que trata el
articulo primero de éste reglamento, cuentan con las‘mismas atribuciones de representacion legal que las del
Presidente Ejecutivo de Aseguradora Solidaria deyColombia, Entidad Cooperativa; sefialadas en el articulo 66
del actual cuerpo estatutario. (oficio 20130924967del 21 de octubre de 2013 )

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

NOMBRE IDENTIFICACION CARGO

Francisco Andrés Rojas Aguirre CC - 79152694 Presidente Ejecutivo

Fecha de inicio del cargo: 01/11/2021

José lvan Bonilla Pérez CC - 79520827 Representante Legal

Fecha de inicio del cargo: 17/01/2019

Nancy Leandra Veldasquez Rodriguez CC - 52032034 Representante Legal

Fecha de inicio del'cargo: 12/03/2020

Claudia Patricia Palacio Arango CC - 42897931 Representante Legal

Fecha de inicio del cargo: 01/09/2022

Maria Yasmith Hernandez Montoya CC - 38264817 Representante Legal Judicial
Fechaide inicio del cargo: 28/07/2011

JuanPablo Rueda Serrano CC -79445028 Representante Legal Judicial

Fecha de inicio del cargo: 28/07/2011

RAMOS: Resolucion S.B. No 5148 del 31 de diciembre de 1991 Automaviles, Corriente débil, Estabilidad y
calidad de la vivienda nueva, Incendio, Manejo, Vidrios, Terremoto, Seguro Obligatrorio de Accidentes de
Transito, Sustraccién y Cooperativo de vida

Resolucion S.B. No 1335 del 29 de abril de 1993 Responsabilidad civil
Resolucion S.B. No 868 del 09 de mayo de 1994 Cumplimiento
Resolucion S.B. No 1893 del 02 de septiembre de 1994 Transporte
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Resolucion S.B. No 2565 del 23 de noviembre de 1994 Montaje y rotura de maquinaria, Todo riesgo contratista,
Accidentes personales

Resolucion S.B. No 2127 del 01 de octubre de 1998 Salud

Resolucién S.B. No 636 del 13 de junio de 2002 Exequias

Resolucion S.B. No 1067 del 19 de septiembre de 2002 Enfermedades de Alto Costo
Resolucion S.B. No 1408 del 09 de diciembre de 2002 cancela el ramo de SOAT
Resolucion S.B. No 230 del 11 de marzo de 2003 Vida grupo

Resolucion S.F.C. No 0794 del 11 de mayo de 2006 Lucro Cesante

Resolucion S.F.C. No 1458 del 30 de agosto de 2011 se revoca la autorizacion” concedida a Aseguradora
Solidaria de Colombia Ltda. Entidad Cooperativa para operar el ramo de seguros de Enfermedades de alto
costo

Resolucion S.F.C. No 1194 del 28 de junio de 2013 Seguros de dafios corporales causados a las personas en
accidentes de transito SOAT

Resolucion S.F.C. No 1577 del 23 de agosto de 2013 autorizado para,operar el ramo de Seguro de Desempleo

Resolucion S.F.C. No 0842 del 03 de julio de 2019 autoriza para operar el ramo de seguro de Navegacion y
Casco

Oficio No 2022116107-005 del 29 de junio de 2022 autorizalpara operar el ramo de Seguro Decenal

JENNY FABIOLA PAEZ VARGAS
SECRETARIO GENERAL (E)

"De conformidad con el articulo 12 del*Decreto 2150 de 1995, la firma mecanica que aparece en este texto
tiene plena validez para todos los efectos legales."
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VAN /ARTA NEIRA

Seror
JUZGADO SESENTA Y SEIS (66) ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO DE BOGOTA
SECCION TERCERA

E. S. D.
REF.: REPARACION DIRECTA
DEMANDANTE: MARIA DEL PILAR ZAMORA LUGO Y OTROS
DEMANDADOS: DAVITA S.A.S Y OTROS
LLAMADA EN GARANTIA: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
RADICADO: 11001334306620200013400
ASUNTO: SUSTITUCION DE PODER

JOSE FERNANDO ZARTA ARIZABALETA, mayor de edad, domiciliado en la ciudad de Bogotd
D.C., identificado con la cédula de ciudadania No.79.344.303 de Bogotd D.C., portador de la
tarjeta profesional de abogado No. 63.626 del Consejo Superior de la Judicatura, obrando
como apoderado judicial de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA, aseguradora legalmente constituida con domicilio en la ciudad de Bogota
D.C., me permito sustituir el poder a mi otorgado, en la persona de la abogada DIANA
MARCELA NEIRA HERNANDEZ, mayor de edad, domiciliada en la ciudad de Bogota D.C.,
identificada con la cédula de ciudadania No 53.015.022 de Bogota, portadora de la Tarjeta
Profesional No. 210.359 del Consejo Superior de la Judicatura, para que continue
representando a la citada sociedad, dentro del proceso sefialado en la referencia.

La doctora DIANA MARCELA NEIRA HERNANDEZ, tiene las mismas facultades otorgadas en
el poder a mi conferido por la citada sociedad.

Le rogamos, sefior Juez, reconocerle personeria a la abogada DIANA MARCELA NEIRA
HERNANDEZ.

La direccidon de la mencionada doctora es Calle 74 No. 15— 80 interior 2 oficina 316. Correo
electrdénico diana.neira@zartaneira.com y numero telefonico 3183149031

Del sefior Juez, atentamente,

ACEPTO

I Sjauo Zg ﬂ&" A -
JOSE RERNANE A/ARIZABALETA DIANA MARCELA NEIRA HERNANDEZ
C.C. No."79.344.303-de Bogo C.C. No. 53.015.022 de Bogota
T. P. No. 63.626 del C. S. de la J. T. P. No. 210.359 del C. S. de la J

AV CARRERA 15 No. 124 — 47 OFICINA 501 —- TELEFONO 2557196
Bogota- Colombia
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