Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clicntes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que serd contactado par reafizar ¢ procedimiento

hsequradora Selidaria

o de(olombla
EIT: 880.624.854-8

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS

AN

.

DIRECCION: CARRERA 5 No, 16~35

ACTIVIDAD: CLINICA

DESCRIPCION AMPAROS SIMA ASEGURADA LIMITE BOR EVENTC
Dafi0 EMERGENTE POR EL SERVICIO MEDICO % 1,200,000,000.00

RESPONSARILIDAD CIVIL: INSTITUCIOHAL 1,200,000,000.00

TRANSPORTE EN AMBULANCIA 1,200,000,000.00 0.060

IS0 DE EQUIPOS DE DIAGNOSTICO O DE TERAPEUTICA 1,200,000,000.00 0.00

SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS 1,200,000,000.00 0.060

GASTOS DE DEFENSA 240,9000,000.00 0,00
DEDUCIBLEBS: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 5,000,000.00 & en RESPONSABILIDAD C(CIVIL

INSTITUCTONAL/TRANSPORTE EN AMBULANCIA/USO DE EQUIPOS DE DIAGNOSTICO © DE TRERAPEUTICA/SUMINISTRC DE
MEDICAMENTOS

BENEFICIARIOS
NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS

GRJHTO DEL SEGURO:

Otorgar la cobertura de Responsabilidad Civil Profesional M&dica 2 las Clinicas, Hospitales v Centros Médicos,
en consideracidén a lzs declaracionss contenidas en el Formulario de Soliecitud de Seguro, las cuales se
1ncotpman al contrato de seguros para bodos los efeckos y, al pago de la prima correspondaente, hasta por los
leclites y sublimites Asequrados estipulados para cada awparo, tal como se describen. en las siquientes
Condiciones:

CONDICIONES GENERALES:

Textos segiin clausulado Asequradora Solidaria de Colombia forma 28/02/2018-1502-P-06-GENER~CL~3USG~17-DOCI
15/09/2017-1502-NT-P-06~-P150917001046000.

MODALIDAD DE CORBERTURA:

NUMERQ ELECTRONICO
PARA PAGOS
5605992966 POLIZA No: 560 -88 - 994000000029  ANEXO:0
(" AGENCIA EXPEIOORA HEIVA CODAGE 560 RANO. 88 PAR
DIA MNES AR MNES AR HORAS A WES ARO HORAS WES
| 04 | 07 | 2019 | VIGENGIADE LARGLIZA| 2 | 05 2019 | 23:59 | | 26 | o6 [ 2020 [23:59 | 366 |ns | o7 | 2019I
FECHA DF EXPEDICION VIGENCIA DRSDE ALAS VIGEHCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
Y MODALIDAD FACTURACION ANUAL TIPODE IMPRESION. REIMPRESION
Ve i F i
170 DE HovsEtTo FXPEDICION DA MES  ARO HORAS DA MES  ARD  HORAS DIAS
viceNciApEL aNExo| 26 | 06 | 2018 23:59| | 26 | 06 | 2020 |23 ss | 366
\ VIGENCHA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA
- DATOS DEL TOMADOR
HOMBRE: CLINICA UROS B.2 IDENTIFICACION: 1Y 813.011,577-4
DRECUON CRA B # 48 - 40 ClUpAD. NEIVA, HUILA TELEFONO: gy gaEa00
.
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEOURADD: ! -
CLINICA UROS S.A IDENTIRCAGIGN K7 $13.011,577-4
DIRECCION. (CRA 8 # 48 - 40 cuupAn, NEIVA, HUILA TELEFOIKY: (8) 8725400
senericiario. TRRCERQS AFECTADOS IDERNFICACION a1 001-8
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
[ITEM: 1 DEPARTAMENT(O: HUTILA CIUDAD: HNEIVA )

v
GRAN CONTRISUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 8601, ENTIDAD COOPERATIVA NC EFECTUAR RETENGCION EN LAFLENTE

ASEGURADORA SOLIDARIA DE OMEA EINDAL COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGD DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASHIN DE LA EXPECICION DEL CONTRAT

FIRMA ASEGURADD (415770158 1000019(B0201000000000007000550595295 FIRMA TOMADOR |

o

. J
VALOR ASEGURADD TOTAL: VALOR PRIMA GASTOS EXPEDCION: WA TOTAL APAGAR-
$ %1,200,0006,000.00 § *xxe5%133,999,991 Sxxxx]5 005,00 § %%421,662,860 & wwxxkx)35, 697,850
T EDIARIO CCASEGURCCEDIDD
r hOWERE CLAYE UPARY HOMBRE COMPARRA BPART VALOR ASEGURADD ™
SANDRA LILIANA ROJAS ARBELAEZ 2469 104.00
pay i
ﬂA HMORA EN EL PAGO DE LA PR?-" Dé' POLIZA O DE LOS CERTIFICADDS O ANEXOS QUE $E EXPIDAH CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERhEHACHSH AUTCMATICA DEL CONTRATO Y ERECHS*

DIRECCION NOTFICAGION ASEGURADORA: Galle 100 Mo. SA-45 Piso 8v 12 Bagota | BRI .




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS

DATOS DE LA FOLIZA
E’.Gmcm EXPEOIDORA NEIVA COD.AGENCIA: §6()  RAMO: 88 HoPOLIZA: 04000000029 AnEXO: O )
DATOS DEL TOMADOR

HOMEBRE: CLINICA UROS S.A IDENTIFICACION:  NIT 813.,011.577-4

ASEGURADD.  CLINICA UROS E.A IDENMFICACION. 1T 813,011,577-4
DEMNFICACOM  HIT 001-8
BENEFICIARO:  TERCEROB AFECTADOS
s
TEXTO ITEM 1

' ™
La pbéliza opera bhajo el sistema de aseguramiento bage reclamacién Clalws-Made, donde ce entiende por Clains-Made la cobertura a las
indernizaciones gue el asegurado debe padar enr virtud des las reclamaciones, sucedidas por primera vez ¥y reportadad durante el periodo
del geguro, coro consecuencla de los perjuicios patrimoniales causados por alquna causa cublerta bajo los atmparos de la pGllza en sus
amparoe generalea y partioulares, sucedidos durante la vigencia de la pdliza o desde la fecha de retyoactividad otorgada.
PECHA DE PERIODO DE RETROACTIVIDAD:
L.a Fecha de Perlodo de Retroactividad que se otorga es la correspondiente al iniclo de vigenhcia de la presente péliza con Aseguradora
Bolidarla de Colombia, en cusnto al momento en que se preegente €l sinizstro, siempre y cuando el asegurado no tuviera conoceilmiento de
una reclamacién potencial,
AMPARO BASICG:
" Repponeabilidad ¢ivil Profeaional Médica: limite del 100% del valor asegurado de la pdllza por evento y vigencia, en modalidad
Claims-Hade.
* Responsabllidad Civii General: l{mite del 100% del! valor asegurado de la pdliza por evente vy vigencia, en modalidad Qocurrencia, por
ilos glgulentes eventos:
o DPropiedad, arrandamiento wso o usufructo de los predios en los que desarrollan sus actividades médicas.
o Posesién y el usc de aparatos y egquipos wédicos con flhes de diagndstico o de terapdutica.
o Suminlstro de medicamenteos.
o Suministro a pacientes ds comidae, bebidas y productos o materiales médicosz, quirirgicos o dentales,
AMPAROS ADICIOMALES:
Entendidoa como contratados sujetos al respactivo pago de prima y consignacidn en la caratula de la pdliza,
* Honorarios de Dzfensa; sublimite del 20% del valor asegurado total de la pdliza, distribulde, aai:
o Por Proceso de Cop $20.000.0600.
o Poxr Evento de Cap §50.000.06G0,
" Costes para la constitucién de Cauciones Judiciales: sublimite de Cop $20.000.000 por evento f vigencia.
" Costas del Proceso: aeglin fallo judicial, limitado seglin texrte clauvaulado general Asgguradora Solidaria de Colombia,
* Gastos Médices: sublimite del 10% del valor asegurade de la pdliza por evento, y del 30% del valor asegurada de la pdliza por
vigencia,
" Cokertura a Perjuleleos Bxtrapatrimoniales: aublimite del 50% del valor asegurado de 3a péllza por evento, y del 100% del valor
asegurado de la pdliza por vigencla. Se incluye ccmo Perjuicios Extrapatrimoniales los ocaslonados a un tercaro, derivados directamente
de una lesién personal o dafic material amparados por la wpdliza, tasades en sentencias judieciales o laudos arpitrales, o acuerdes de
conclllacién avalados por la Aseguradora. En Dafios Morales se incluyen arparados log Perjulclos Fislolégicos y los Dafigs a la Vida en
Relaclién. Dentro del miexo sublimite se incluye el Lucro Cesante.
DEDUCIBLES:
" gastos Médicos: siln aplicacidn de deduclble.
¥ Qastog de Defensa, Cauciones Judiciales y Costas del Procedo: d@ln aplicaclén de deducible.
® Demds Eventos: 19% del valor de la pdrdida, minime COP § 5.6G00,000
ANEXOS DE COBERTURA, CONDICICHES ¥ DEMAS CLAUSULAS:
" Extensién del Perfodo de Reclamaciones para el amparo de "Responsabllidad Civil Profesional Médica" y “Costos y Gastos del Proceso",
segln Clausulado General: bajo el presente amparo Ge otorga a las clinicas, hospitales y centros rédlces asegurados, en caso de
revocacién o no renovacién por parte de aseguradora solkidaria y alempre que la péliza no sea reemplazada por otra de la misra
naturaleza con otra aseguradora, el derecho de extender, hasta por un periede velnticuatro (24) meses, la cobertura para las
reclamaciones iniciadas en su contra de las que conozga, o deblera conocer habrian de ser inieiadas, por primera vez con posterioridad
a la explracién de la wvigenclia de la péliza, elempre y cuande tales reclamaciones se fundamenten en actos médicos occurridos
exclusivamente durante la {ltima vigencia de la péliza. Esta extensidn de cobertura darid Jugar al Asegurador al cobro de prira
adlcional del :00% de la prima anual cobrada inlelalmente.
" Ho se otovrga restablecimlento automitico de la sura asegurada,
® Definicién de sublimite: incluido dentro del valor asegurado, asto quiere decir que en caseo de pérdida total no constituye un valor
adicional de indemnizacidn.
# Clauvsula de Revogacién: treipta {30) dias.
* Avlec de Sinlestro: treinta (30} dias.
# Clausula de ne renovacidén tdgita o automitica.
¥ Declaraclones Retlcentes o Inexactas: la erpresa tovadora estd obligada a declarar sinceramente los hechos o circunstancias que
dsterminah el estado de rigago. La reticencia o inexackitud sobre hechos o glrcunetancias relacionadas con &ste producen los efectos
previgtos en el C&digo ds Comercio.
EXCLUSIONES:
8in perjvicio de lac consagradas en ¢l texto de las Condiciones Generales (Clausulado) del seguro, se excluyen ademic las sigulentes:
" Asegutrado contra Asegurado.
* Reclataciones por actes wédicos electlves para la reducclén de peso, o mediante recsta de medicamentea que contengan barbltiricos,
sUs corponentes o derivados.
® Reclamacieones por cirugfa bariidtrice, salve para pacientes diagnesticados clinlcamente con obesldad mdrbida o super-okealidad ¥ con
masa corporal supsrior a 35 kilogramos por rmetyo cuadrado.
“ Reclamaclones por cualquier ofensa sexual, cualguilera que sea su causa y/u origen.
" Reclamacliones por actos médlcos realizados con anterloridad a la fecha de entrada en  vidor de esta cobertura, ¢ a su Pecha de
Retroactividad, cualquiera gue aplique.

. A

° Reclamaclones por reintegro de honorarios profegiZhEENEEy sumas abonades al Asedurado o a en representante,




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVH. CLINICAS Y CENTROS MEDICOS

DATOS DE LA POLIZA
G;m BXFECIDORA NETVA COD AGENCIA: 560 RAMO. 83 Moptuza: 994000000029 anexo: j
- DATOS DEL TOMADOR - '
KO¥ERE  CLINXCA UROS S.A IDENTIRCACION: T 813.011.577-4
ASEGURADOG.  CLINICA UROS B.A IDENTIFICACION. T 813,011,577-4
BENEFICIARIO: TRRCEROE AFECTADOS IDENTIFICACION:  HIT 001-8
- —
TEXTOITEM 1
s ™

" Reclamaclones por toda Responeabilidad civil Contractual, tales como; RC Patronal, RC Directores y Oficiales (D&0O), RC de
Profesionales no Médicos (E&0}, RC Servidores Piblicos, y RC Autorotores,

” Reclamaciones presentadas y/o demandas entabladas / formuladas y/o sentencias fuera del pais de domicilio del Asegurado, incluyendo
aquellas donde se conced: el estado de Brguatur en Colowmbia.

" Reclamaciones provenientes del uso, arrendamiento, y/o mantenimiento de vehiculos terrxestres, afreos y/o acuiticos, incluyendo
arbulancias de propledad del Asegurado. Se cubririn reclames {nlcamente por acclones y/u onieiones médicae que causen dafics fisicos a
una perscna durante su traneporte en una arbulancla como pacienta del Asegurado.

" Responsabllidad c¢ivil provenlenta de los errores y omisiones o la falta de gestisn del director wédico y el personal administrative
de la institucidn agegurada.

" Reclamzclones derivadas de Inconformldad del paciente con el resultado estético final.

EXCLUSIONES PARA GASTOS DE DREFEHSA:

Sujete a los demds términes y condiclonss de esta poliza, queda acordado y convenido gue esta cobsrtura no se extiendes para awparar
reclamaciones de Gastaszs de Defenna, devlvadas de:

" 8% la responsabilidad que se pretende demostrar proviene de dole o eptd exprecattente excluida de la pdiiza.

" 8l el asegurado afronta &l proceso cohtra orden expresa del acegurador.

A¥MBITO TERRITORIAL:
" Jurisdiceién y Legislacidén Aplicable: colcmbiana.

GARANTIAS:

Para los efectos ¥ coh el algance del Artfculo 1061 del Cddldgo de CoTercio Colomblare, queda sxpresamente declarade y convenide que
este segquro se reallza en virtud dal corpromiso que adquiere ¢l asegurade, gque durante su vigencla cumpliri con las garantfas a
¢oitinuacién mencionadas. Bl incumplimiente de este compromlse o garantia da lugar a las sanclones gue establece el articulo
mencionado.

" Curplir conh las dlsposicicnes legales y administrativas que regulan su actlvidad profesicnal.

® Llevar adecuado redlstro del servicio médico prestado, en la hlstoria clinica de consultorios externoa, la institucional ftinica y en
1z historia clinica y/o ficha clinica de cada servicio. BEn la misma, el asegurado deberd anotar en forma conclsa, veraz, ordenada y
prolija, toda su actuacién médica relacionada con la atencién del paclente, asf como todos los datos cbjetives acerca dal pacisnte y de
8u estado clinico, realizande anawnesia, diagnésticos, indicaciones, evolucién, epicrisisc y clerre de la historia clinica en todos loa
LEE:LEN

" Mantener protocclos qulrfirglcos y anestcésicos, partograma, registros de wonltoreo cardiolégico intracperatorlo, fetal, y el resultado
de loe estudlos corplementarios solicitades, transcritos en la historia elinlca o anexos a ella de tal formz que puedan ldentificarse
como correspondlentes al pzelenta,

" vigilar que cada historia olinica o ficha de consulta, contenga un formularic que demuestre la existencla de uh proceso de
consentiniento inforrado como acto wédico previo a la intervencidn quirdrgica o tratamlento programado del paciente, «ue permita
demostrar e el paciente y/o quien corresponda enténdid lo explicado por el médico tratante, en cuanto a los kleggos, beneficlios y/o
alternativas del tratatmiento. dicho formulario de proceso de consentimiente informado debers también estar suscrito por el o las
profealonales Intexrvinientes.

" Mantener lop eguipos de dlagnéstico o terapéutica en perfectas condiciones de funcionawlento y mantenimlento y seguir las normas de
la practica médica e instrucciones del fabricante para eu uso.

" Emplear personal dekldamante capacitado ¥ legalmente autorizado cuando ge practigue alglin tratamiento o examen o servicio médico.

SE ADJUNTA CLAUSULADO GENERAL No., 28/02/2018-1502-P-06-GENER-CL-SUSG-17~DOOL 15/09/2017-1502-H1'-P-05-PLS0SLT00L046090 V.2, QUR 5%
ADHIERE Y FORMA PARTE INTEGRAL DE LA POLIZA.

APLICAN Las BXCLUSIONES CONTEHIDAS EN EL CONDICIONADO GENERAL Ho. 28/02/2018-1502-P-06-0EHER-CL~-SUSG~17-D00T
15/09/2017-1502-HT7-0-06-P159517001046600 V.2,

L _ ] o
CLYFHTR




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DE CLINICAS, HOSF’[TALES Y CENTROS MERICOS
CONDICIONES GENERALES

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, EN CONS!DERACIC)N ‘A LAS DECLARACIONES
CONTENIDAS EN EL FORMULARIC 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,
HASTAEL L]MITE ASEGURADO ESTIPULADO PARA CADA AMPARO Y GON 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 TERCERQS COMO CONSECUENGIA 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 VINGULADOS A ELLA MEDIANTE

RELACION LABORAL O CON AUTORIZAGION ESCRITA EXPRESA Y, SIEMPRE Y CUANDO ESTOS HAYAN ACTUADO
DENTRO DE LA ESPECIALIDAD PARA LA CUAL SE ENGUENTRAN DEBIDAMENTE HABILITADOS.

ESTE AMPARO SERA PROCEDENTE CUANDO LA RECLAMACION BE LOS TERCEROS OEL PROCESO JUDICIAL ENEL

QUE POSTERIORMENTE HAYA DE SER DECLARADA LA RESPONSABILIDAD SEAN CONOCIDOS POR PRIMERA VEZ

POR LAS CLINICAS, HOSPITALES.Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS, O £STOS 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 VIGENCEA DE’ ESTA PC’L?ZA -0 ,DENTRO DEL PERIODO DE
RETROACTIVIDAD OTORGADO POR ELLA. :

1.1.2 EL DANO EMERGENTE QUE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MED!COS ASEGURADOS DEBAN INDEMMNIZAR

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/Q PERSONAL PARAMEDICO VINCULADGS

- A ELLA MEDIANTE RELACION LABORAL O CON AUTORIZAGION 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 ACUERDC 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, e

ESTE AMPARO SERA PROCEDENTE CUANDO LA RECLAMACION DE LOS TERCEROS 0 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 VIGENGIA DE ESTE SEGURO Y, TENGAN FUNDAMENTO
EN ACTOS MEDICOS OCURRIDOS DURANTE LA VIGENCiA DE ESTA P_OJ_.}ZA O DENTRO DEL PERIODO DE
RETROACTIVIDAD OTORGADO POR ELLA..

1.2 RESPONSAB!LIDAD CIVIL GENERAL )

1.2.1 LOS DANOS MATERIALES Y/O LESIONES CORPORALES QUE LAS CLINICAS, HOSP!TALES Y CENTROS MEDICOS
¥ _ASEGURADOS DEBAN INDEMNIZAR A TERCEROS COMO CONSECUENCIA DE LA RESPONSARBILIDAD CIViL POR LA
QUE SEAN DECLARADOS RESPONSABLES Y QUE SE DERIVE DE LA PROPIEDAD, ARRENDAMIENTO USO O
USUFRUCTO DE LOS PREDIOS EN tOS QUE DESARROLLAN SUS ACTIVIDADES MEDICAS SIEMPRE.Y CUANDO
DICHOS PREDIOS SE ENCUENTREN MENCIONADOS EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA 0O SUS CONDIGIONES
- PARTICULARES.
© ESTE AMPARO SERA PROCEDENTE CUANDO EL HECHO GENERADOR DE LOS DANOS MATERIALES Y/O LESIONLS

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 OE LOS EQUIPOS A QUE HACE REFERENCIA EL NUMERAL 2.25 DE LA CONDIGION 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.

20102{12018-1502-P-08-GENER-CL-3USG-17-000) C v Ve
15/09/2017-1502-N7-P-06-P160017001046000




1.3.1.3 COSTAS DEL PRO(JESO '
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 ASEGURADGRA 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 CUQTA QUE LE CORRESPONDA
ENLA ENDEMNIZACION . _ A

1.3. 2EXTENSION DEL PERIODO DE RECLAMACIONES PARA EL AMPARO 1.1 "RESPONSABILIDAD CiVIL PROFE:blONAL '

MEDICA" .

El. PRESENTE AMPARO OTORGA A LAS CLINICAS HOSPITALES Y. CENTROS MEDICOS ASEGURADOS, EN CASO DE
REVOCGACION 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 CONQZCA, O DEBIERA CONOCER HABRIAN DE-SER INICIADAS, POR PRIMERA VEZ CON
POSTERIORIDAD A LA EXPERACION DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA, SIEMPRE Y CUANDO TALES RECLAMACIONES
sg FUNDAMENTEN EN ACTOS MED!COS OCURRIDOS EXCLUSIVAMENTE DURANTE LA ULTIMA VIGENCIA DE LA
POLIZA.

LA EXTENSION DEL PERIODO DE RECLAMAC[ONES SE RIGE POR LOS MISMOS TERMENOS 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 .
*ASEGURADQ. o

ESTE AMPARO OPERARA F’OR SOLICITUD ESCRITA DE LAS CLiNICAS HOSP!TALES 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 MQRA.EN EL PAGO DE LA PRIMA, POR INCUMPLIMIENTO DE ALGUNA

:  GARANTIA A CARGO DE LAS CL[NlCAS. HOSF’ITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURAUOS O POR MODIFICAC!ON
- DEL ESTADO DEL RIESGO. -

CUMPLIDAS LAS COND!CIONES ANTER(ORES ASEGURADORA SOLIDAR!A
A. NO PODRA NEGARSE A EMITIR EL ANEXO RESPECTIVO ST ]
B. NO PODRA CANCELARLO UNA VEZ EMITIDO: -
- C. MANTENDRA VIGENTE EL ANEXQ HASTA CUANDO SE AGOTE EL LIMITE ASEGURADO CONTRATADO PARA LA
ULT IMA VIGENCIA DE LA POi.lZA 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. - | _

14 AMPAROS CONTRATABLES MEDIANTE ACUERDO EXPRESO  ~
1.4 1AMPARO 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
Vo DEMAS CONDICIONES Y EXCLUSIONES DE LA POLIZA, BAJO ESTE AMPARO SE CUBRE EL DANO EMERGENTE QUE
T LAS CLINICAS, HOSPITALES Y GENTROS MED!COS ASEGURADOS DEBAN INDEMNIZAR A TERGEROS 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(0S) 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 ENEL -
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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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, MOSPITALES 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 CERUJANOS ADSCRITOS, PROVISIONALES, SUSTITUTOS, TEMPORALES,
CONTRATISTAS O INDEPENDIENTES.

1.4.5 AMPARQ 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 TERCERQOS COMO CONSECUENCIA
DE ALGUNO DE LOS EVENTOS AMPARADOS F’OR ESTA POLIZA.

SE EXCLUYEN DEL PRESENTE AMPARO LOS. COSTOS DE LA PROVISION DE PRIMEROS AUXILIOS Y LOS GASTOS
MEDICOS INMEDIATOS PRESTADOS F‘OR LAS CLfNICAS HOSF‘ITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS

CUALQUEER SUMA QUE SE DESEMBOLSE BAJO ESTE AMPARO REDUCERA EL LSMITE ASEGURADO DE LA POLIZA'Y
NO PUEDE SE:R INTERPRETADA COMO ACEPTAC!ON TACiTA DE RESPONSAB!L(DAD DE ASEGURADORA SOLIDARIA.

.

2 E:XCLUS!ONES _

SE EXCLUYEN DE LA COBERTURA OTORGADA POR ESTA POL!ZA i_AS RECLAMAC!ONES QUE TENGAN OR!GEN O SE
- DERIVEN DE; : ‘

2.1 . DOLOO CULPA GRAVE DEL TOMADOR ASEGURADO 0 BENEFICIARIO S

- 2.2 EJERCICIO DE.UNA PROFESION MEDiCA CON FINES DIFERENTES AL DIAGNOSTIGO QALA TERAPEUTICA o

2.3 CIRUGIA PLASTICA O ESTETICA, EXCEPTO EN CASO DE GIRUGIA RECONSTRUGTWA DERIVADA DE UN ACGIDENTE
O DE ANOMALIAS CONGENITAS, .

2.4 ACTOS MEDICOS, TRATAMIENTOS, TERAP]AS 0 iNDICACION Y ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS NO
RECONOCIDOS, NO ACEPTADOS O NO APROBADOS POR LA CiENCIA MEDICA LAS NORMAS LEGALES. wo 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 lll, LAV, CJD, HEPATITIS O CUALQUIERA DE $US DERIVADOS O
VARIEDADES MUTANTES; VIRUS .0 COMPLEJO VIRAL ACR O. CUALQU!ER SINDROME RELACIONADO CON
CUALQUIERA DE LOS ANTERIORES. -+« - .

2.7° VIOLACION DEL SECRETO PROFESIONAL.

2.8 CUALQUIER RESPONSABILIDAD QUE SURJA DEL INCUMF’L!MIENTO 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 JUDIGIAL.

2.10 ENFERMEDADES O MALFORMACIONES GENETICAS CUANDC 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 £STA HAYA SIDO SUSPENDIDA, REVOCADA O QUE HAYA EXPIRADO Y NO MAYA 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 DES&CHOS
NUCLEARES.

2.44 TODA INFECCION O CONTAMINACION CON SANGRE O DERNADOS 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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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
CONSEGUENGIA 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 RAZQNABLE: A
CONCLUIR QUE LOS MISMOS PODRIAN DAR LUGAR A UNA RECLAMACION.

2.44 HECHOS, CIRCUNSTANGIAS, 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 VIGENGIA DE LA POLIZA. -

245 ACTOS MEDICOS O CIRCUNSTANCIAS QUE "YA HUBIESEN SIDO AVISADOS O RECLAMADOS O QUE SE

- ENCUENTREN RELACIONADOS.CON CUALQUIER RECLAMAC!ON AVESADA O PRESENTADA BAJO UNA PC)LiZA DE
RESPONSABILIDAD CIVIL ANTERIOR A ESTA, .
2.46 CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS

3. GARANTiAs

S0 PENA DE QUE EL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO SE DE POR TERMINADO DE CONFORMIDAD CON LO PREVISTO
EN EL ARTICULO 1081, DEL GODIGO DEL COMERC!O LAS CUN[CAS HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS
GARANTIZAN: ’

3.1 QUE CUMPLEN CON’ LAS NORMAS QUE RiGEN LA PROFESiON MﬁD!CA LA LEY DE ETICA MEDICA (LEY 23 DE 1981} Y .
LAS DISPOSICIONES LEGALES Y ADMINISTRATIVAS QUE REGULAN LA ACTIVEDAD PROFESIONAL QUE DESARROLLAN
. Y CUYO INCUMPLIMIENTO TORNARIA SU ACTIVIDAD EN ILEGAL. .
3.2 QUE EXIGIRAN A TODOS LOS PROFESIONALES DE LA MEDiClNA Y A TODO EL PERSONAL TECNICO Y AUXILIAR QUE
"~ INTERVIENE EN LA ATENC!ON DEL PACIENTE Y QUE PRESTA SERVJC]OS EN LA INSTiTUCEON BAJO SU
DEPENDENCIA O NO: 4

“a) APLICAR LAS NORMAS QUE RIGEN EL MANEJO DE LA H[STORfA CLENECA 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 L.OS 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 ¥ CON EL NUMERO DE DOCUMENTO DE-
IDENTIDAD DEL PACIENTE, INCLUYENDO EN ELLA LA IDENTIFIGACION DEL PAGIENTE (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 CONSIOEREN PERTINENTES, LOS TRATAMIENTOS YO PROCEDIMIENTOS
NECESARIOS EN CADA ENTRADA QUE SE REALICE EN LA HISTORIA CLINICA, LA DESCRIPCION CONCISA, LEGIBLE (St
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 8U ESTADO CLINICO, REALIZANDO, EN TODOS LOS CASOS, ANAMNESIS, EVOLUCION, DIAGNOSTICOS,

' INDICACIONES, EPICRISIS Y CIERRE DE LA HISTORIA CLINICA. :

¢) 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 PROGRAMADQ, 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. MONITOREQ
~CARDIOLOGICO . INTRAQPERATORIO, FETAL Y, EL RESULTADO DE LOS ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS
SOLICITADOS, TRANSCRITOS EN LA .HISTORIA CLINICA © ANEXOS A ELLA DE TAL FORMA QUE PUEDAN
IDENTIFICARSE COMO CORRESPONDIENTES AL PACIENTE.  °

@) CONSERVAR TODAS LAS HISTORIAS CLINICAS Y TODOS LOS REGISTROS CONCERNI[:NTES A TRATAMIENTOS YIO
SERVICIOS PRESTADOS AL PACIENTE, INCLUYENDO LOS REGISTROS RELATIVOS AL MANTENIMIENTO DE LOS
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B. PARA LOS AMPAROS DE RESPONSABILIDAD CIVH. GENERAL, LA RESPONSABILIDAD CUBIERTA POR LA PRESENTE
POLIZA SOLO APLIGARA CON RESPECTO DE DANOS MATERIALES Y/O LESIONES CORPORALES OCURRIDOS™
. DURANTE LA VIGENCIA DE ESTAPOLIZA. - ' . .

6. LIMITE TERRITORIAL DE LA COBERTURA S . ‘ )

LA COBERTURA OTORGADA POR ESTA POLIZA OPERA EXCLUSIVAMENTE RESPECTO DE RECLAMACGIONES Y/O -

PRETENSIONES INDEMNIZATORIAS. ADELANTADAS EN EL TERRITORIO ESTABLECIDO EN LA CARATULA O EN LAS

CONDICIONES PARTICULARES DE LA POLIZA. s o - ' .

6. LIMITES MAXIMOS DE RESPONSABILIDAD

ALIMITE 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, o
CON INDEPENDENCIA DEL NUMERO DE PROCESOS INICIADOS, TODAS LAS REGLAMACIONES 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. ’ ST Tl e . .
ASI MISMO, CON INDEPENDENCIA DEL NUMERQ DE RECLAMANTES, PROCESQS 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 MISMC HECHO
DANINO QUE .SE ENCUENTREN TEMPORAL, LOGICA O.CAUSALMENTE CONECTADOS POR CUALQUIER HECHO,
CIRCUNSTANCIA O SITUACION SE CONSIDERARAN UN MISMO EVENTOQ, DE MANERA QUE ESTARAN SUJETAS A UN
UNICO LIMITE ASEGURADO POR EVENTO, R BTN P PRt : ' '

ESTAS MISMAS REGLAS APLICARAN RESPECTO DE LOS COSTOS Y GASTOS DEL PROCESO LOS CUALES ESTARAN
SUJETOS A UN UNICO SUBLIMITE POR EVENTO, -~ o o = :

B. LIMITE AGREGADO POR VIGENCIA . T S
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, . o .« - ooeh n7 i o e o
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 INDEMNIZAGION ALGUNA
UNA VEZ ESTE HAYA SIDO AGOTADD. - " ISt A . <

7. DEDUCIBLE L ks T ' - : |
ASEGURADORA SOLIDARIA SERA RESPONSABLE DE PAGAR EXCLUSIVAMENTE LA PERDIDA QUE EXCEDA DEL
DEDUCIBLE FIJADO EN LA CARATULA O LAS CONDICIONES PARTIGULARES 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 DANINO 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 e T T o :
CON INDEPENDENCIA DEL NUMERO DE REGLAMANTES, 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 DARNINO O DE UNA SERIE DE HECHOS DARINOS 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
RECLAMAGION LLEGARE EFECTIVAMENTE A FORMULARSE CONTRA LA INSTITUGION 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 GIRCUNSTANCIAS QUE
DETERMINAN EL ESTADO DE RIESGO. LA RETICENGIA O INEXACTITUD SOBRE HECHOS O GIRCUNSTANGIAS
RELACIONADAS CON ESTE PRODUCEN LOS EFECTOS PREVISTOS EN EL CODIGO DE COMERCIO. .
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Son los estabfecimlentos médicos asistenciales declarados expresamente en la solicitud de segure y designades como tales en fa caralula de fa
poliza.

Se consideran también asegurados los ofictales, adminisiradoras, directores medicos, Jefes de departamento’ {incluyendo ! jefe de cuerpo
médico), o ntigmbros del cuerpa médico que desarrollen labores médico-adminisicalivas no asistenciales para la Inslilusion, exclusivamente
dentro det margo y con ocaslon del desarrollo de tales funciones médico-administrativas,

Son asegisrados también bajo Ia presents poliza los mlembros de comilés establecidos por fas clinicas, hospilales y centros de salud asegurados
para desarrollar labores tales como [a evaluaclén de las credenciales o el desemperio clinico de los profesionales médicos, o para promover fa
calidad de tos servicios médicos prestados por la Inslitucion, exclusivamente denlco del merco y con ocas;c)n del desarrol!o de lales labores
solicitadas por los comitds.

No son asegurados hajo esfa poéliza los profesionales de la salud, bien sean inlernos, externcs, residenles, volumanos. tempeorales.
empleados, contfatades o en relaclén de dependencia o no con las clinicas, hospitates y cantros de salud asegurados, por ningon aclo médico
que presien o ciejen e prestar a cualquier paciente dentro ¢ fuera de la mshtuclon asegurada ’

Institucién Tomadora.
Es la persona jurldica que se deslgna en la carélula de esla pohza

Beneficlarlo, '
Dado que esle seguro tiene como proposilo el resarcimiento de fa viclima, ésta en tal virldud, se conslituye en ef beneficiario de fa indemnizacion,
sih perjuicio de las prestacionas que se le reconozean a las cl!nlcas, hospltaies y centros de salud asegurados,

Tertero.

Es la persona nalural o juridica dlslmla de fa Ingtitucién tomadura ‘que sufre un delimento palimonial o un dafio corporal mdemmzabk, bajo la
presents pdliza, por un hecho Imputable a las clinleas, hospliales y centros de salud asegurados.

Para los efeclos de la presente pdliza y salvo cuando reciban servicios o atenclén médica en calidad de pacienies de las clinicas, hOSplld!eS y

_ cenfros de salud asegurados, no s consideran terceros;

¥ Personus en relacion de dependencia laboral con Jas clinicas, hospitales y cenlros de salud asegurados.

v Los soclos, directores, miembros de junta direcliva, sindicos, acclonisias y adminlstradores de Ias clinicas, hospitales y cemms de salud

" asegurados, mlentras estén desempaﬁando {as labores Inherentes a stis cargos.

v Los contiatislas yfo subcontsatistas de las clinicas, hospitales y centros de salud asegurados asl como sus dependientes

v Las personas vinculadas con las c[lﬂicas. hospliales y cenlros de salud asegurados mediante coniralo de aprendizaje ylo de pfeslauon de
senviclos.

Pacionte.

Es la persona nalural que reciba o haya recibido Ia prestacion de serviclos y/o tratamlantos médicos, quirtrgicos yit odontoldgicos enlas cllinicas,
hospitates y cenlros de salud asegurados, con el propéslto da someterse a procedimientos prevemivos diagndsticos, terapéulicos, curativos,
pallativos o de rehabilitaclén,

Acto Médico, '
Es aquel en el que medianle la Intervencién méd!ca se lrala de oblener la ‘curacion o alivie del en!ermo. pudlendo ser prevanlivo. diagnostico,

- terapéutico o de rehabilitacién, de manera que estd conformado por todas las conductas desplegadas per un médico denfre def marco del

desariollo del ejercicio de su profesién, Incluyando toda la refaclén médico-paclente, desds fas alapas preliminares de conedimiento y andlisis,
hasta las etapas postereres al tralamiento como la evoiucidn y rehabilitacién del paciente. ;

Hecho Dafilno. ' _
Es el hecho generador de dafos materiales o l¢slones corporales.

Dato Material, ) . :
Es cualquier perjuicio, pérdida fisica, menoscaho o deslrucclon de una'cosa tangible.

Losién Corporal.
Es cualyuler daho corporat 0 menoscabe dela salud asi como también cualquier menna de la ln!egridad ﬁslca inciuyendo fa muerie,

Reclamacion: es, '

A. Cualquier queja, nolicta, requerimiente, irdmite legal o administrativo o comunicacitn escrita dirlgida en contra de las Clinicas, Hospitales y
Centros de Salud Asegurados que preienda hacerlos responsables por un daho corporal derlvado de un Acto Médico comebide o
presuntamente comstido por ellos.

B. " La nofificaclén realizada a las Clinicas, Hospllates y Cenlro$ de Salud Asegurados de la aperiura de un Proceso Judicial Civil o Penal en su
contra, como consecuencia de un Acto Médico comelido 6 presuntamente cometido por ellos.

C. La nolificacidn realizada a las Cllnicas, Hospitales y Céntros de Salud Asegurados de la aperfura de una invesligacion o pmcednmento
administrativo en su conlra, como congecuencia de un Acto Médico cometido o presuntamente cometido por ellos.

Protensfon Indemnizatoria, ‘

Es cualquier queja, noticia, requerimiento, lrdmite Iegal comunicacion escrita o notificacion de la apertura de un proceso judicial civit o penal en
sU gontia, realizada a las clinicas. hospltales y centros de salud asegurados, como consecuencia de un dafto matenal 0 lesion corporat causada
o presuntamente causada por ellos. con el prapésito de oblener una reparacion patnmomal

Periodo de rolroacHvidadlretroacﬂvldad ! :

Es el perfodo transcurrido con antesioridad a ia entrada en vigencia de la preseme péliza, el cual delimita la fecha en que deben habe{ ocurido
los actos madicos que dan origen a ja reclamacién para que ésla goce de coberfura bajo el presente seguro. Slios aclos médicos que dan origen
& la reclamacion ocurren con anteroridad a la fecha limite de retroactividad prevista en esla pdliza, ésia no estard cubiera por este seguro.-
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