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JUZGADO CUARTO (4°) CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO DE PASTO (N).
admO4pas@cendoj.ramajudicial.qov.co

E. S. D.

REFERENCIA: CONTESTACION DEMANDA
PROCESO: REPARACION DIRECTA
RADICADO: 52001-3333-004-2025-00030-00

DEMANDANTES: BLANCA NYDIA IBARRA ADRADA Y OTROS
DEMANDADOQOS: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA E.C. Y OTRO.

GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA, identificado con cédula de ciudadania No. 19.395.114
de Bogota, abogado titulado y en ejercicio, portador de la tarjeta profesional No. 39.116 del Consejo
Superior de la Judicatura, actuando en mi calidad de apoderado especial de la compafiia
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA E.C. aseguradora dedicada a los seguros
generales, organizada como cooperativa, que tiene el caracter de institucion auxiliar del
cooperativismo, sin animo de lucro, sometida a control y vigilancia de la Superintendencia
Financiera de Colombia, con domicilio principal en la calle 100 No. 9 A - 45 Piso 12, de la ciudad de
Bogota D.C., identificada con el NIT. 860.524.654 — 6, representada legalmente por el Doctor Juan
Pablo Rueda Serrano, identificado con la cédula de ciudadania No. 79.445.028, conforme se
acredita con el poder y certificado de existencia y representacién legal adjunto. En ejercicio de tal
facultad y encontrandome dentro del término legal, comedidamente procedo, a CONTESTAR LA
DEMANDA propuesta por la sefiora Blanca Nydia Ibarra Adrada y otros en contra del Centro de
Salud San José de Leiva E.S.E y mi representada, para que en el momento en que se vaya a definir
el litigio se tengan en cuenta los hechos y precisiones que se hace a continuacion, segun las
pruebas que se practiquen, anticipando que me opongo a todas y cada una de las pretensiones
sometidas a consideracion de su despacho en la demanda, en los siguientes términos:

Capitulo I. OPORTUNIDAD

Teniendo en consideracion gue la notificacién electrénica del Auto Interlocutorio del 4 de marzo de
2025 se efectud el dia 5 de marzo de 2025, el conteo del término de traslado para contestar la
demanda inici6 a partir del 6 continuando el 7, 10, 11, 12, 13, 14, 17, 18, 19, 20, 21, 25, 26, 27, 28,
31de marzo, 1, 2, 3,4, 7,8, 9, 10, 11, 21, 22, 23, 24, 25 y 28 de abril de 2025 por lo anterior se
concluye que este escrito es presentado dentro del tiempo previsto para tal efecto.

!Los dias 8, 9, 15, 16, 22, 23, 24, 29, 30 de marzoy 5, 6, 12, 13, 19, 20, 26, 27 de abril no se tienen en cuenta por ser dias no laborables.
Adicionalmente se debe tener en cuenta que del 12 al 20 de abril los despachos judiciales se encuentran en vacancia judicial por semana
santa, de acuerdo a lo sefialado en la Ley 31 de 1971 y la Ley 270 de 1996
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Capitulo Il. CONSIDERACION PRELIMINAR - SOLICITUD DE SENTENCIA ANTICIPADA
PARCIAL POR LA CONFIGURACION DE LA FALTA DE LEGITIMACION EN LA CAUSA POR
PASIVA DE LA ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA.

Se configur6 la falta de legitimacién en la causa por pasiva y, en consecuencia, no existe obligacion
indemnizatoria a cargo de mi representada, toda vez se tiene que la ocurrencia de los hechos
obedece a unas supuestas lesiones causadas por un supuesto accidente que sufrié la demandante
cuando se desplazaba como pasajera en un vehiculo tipo camioneta de placas ODN-059 de
propiedad del Centro de Salud San José de Leiva, situacibn que se encuentra expresamente
excluida del contrato de seguros en el literal que reza asi: “RECLAMACIONES POR TODA
RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL, TALES COMO; RC PATRONAL, RC DIRECTORES
Y OFICIALES (D&0O), RC DE PROFESIONALES NO MEDICOS (E&O), RC SERVIDORES
PUBLICOS, Y RC AUTOMOTORES?” la cual se encuentra en la caratula principal. Razén por la cual
no podra bajo ningln argumento factico o juridico afectar el contrato de seguro anteriormente
comentado. En consecuencia, existe una evidente falta de legitimacion en la causa material por
pasiva de la compafiia aseguradora, por cuanto la péliza vinculada no ofrece cobertura tal y como
se ha sefialé anteriormente.

Sobre la legitimacion en la causa del llamado en garantia, el Consejo de Estado ha establecido lo
siguiente:

[L]a falta de legitimacién en la causa se predica de las partes en el proceso en sentido
amplio, y este concepto abarca a otras partes y terceros y no solo a quienes ocupen el
extremo pasivo o activo de la relacién procesal como demandantes o demandados. (...)
Tratandose del llamamiento en garantia, estara legitimado en la causa por pasiva para
ser llamado, de conformidad con el articulo 64 del CGP vy el articulo 215 del CPACA,
aquella persona con quien el demandado afirme tener una relacion legal o contractual
que lo obliga a soportar un fallo adverso a esta. (...) Asi, al dictar sentencia, el juez no
solo se va a pronunciar respecto de la relacion procesal que vincula al demandante y al
demandado, sino que también se va a pronunciar respecto de la relacion procesal entre
demandado y llamado en garantia.

(...) En virtud de lo anterior, respecto de la relacion procesal que vincula al demandado
y al llamado en garantia, también seria necesario acreditar su legitimacién en la causa.
Es decir, verificar el vinculo contractual o legal que fundamenta el llamamiento para asi
determinar si el demandado podia formular llamamiento en contra del llamado, y si el
llamado estd en la obligacién legal o contractual de asumir un fallo adverso al
demandado. (...) Lo anterior encuentra sustento también en el hecho de que, de
conformidad con lo establecido en el articulo 66 del CGP, el llamado en garantia tiene
la posibilidad de contestar la demanda y/o el llamamiento, lo que naturalmente implica
gue las excepciones que se pueden proponer en uno u otro caso son diferentes, pues
atacan relaciones sustanciales distintas. (...) Asi las cosas, es procedente que un
llamado en garantia proponga las excepciones de falta de legitimacion en la causa, tanto
por activa como por pasiva, respecto de su propia causa, es decir el fundamento legal o
contractual que lo vincula con el demandado.?2

A partir de lo anterior se evidencia que no existe legitimacion en la causa por pasiva de la
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA E. C. pues el contrato de seguro vinculado al
presente asunto no ofrece cobertura material, es decir, no podra predicarse la obligacion
indemnizatoria al no cumplirse las condiciones bajo las cuales se pact6 el negocio juridico

2 Consejo de Estado. Sec. Tercera, Sentencia del 27 de noviembre de 2019, C.P. Martin Bermidez Mufioz
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documentado en la Péliza de Seguro de Responsabilidad Civil Clinicas y Centros Médicos No.
436-88-994000000134. Por lo tanto, hay una evidente falta de legitimacion en la causa por pasiva.

Lo anterior, con fundamento en la Sentencia No. 221 de 2020° que reza lo siguiente:

En consonancia tanto con los antecedentes facticos (que se resumen en el tramite
adversarial propuesto por la parte codemandada y su respectiva confrontacion esgrimida
por el lamado en garantia), como los legales, jurisprudenciales y doctrinales, constituye el
nucleo opositor, bdsicamente que sea declarada la falta de legitimidad en la causapor
pasiva de Sequros del Estado S.A., respecto de la responsabilidad contractual
aseguraticia que le pudiera asistir frente a la Fundacién Clinica del Norte por los
hechos materia de discusion de la parte aqui codemandante, habida cuenta que,
para la primera reclamacién efectuada a la agui llamante, acorde con el clausulado,
la pdliza de seguro N° 65-03-101040753 aun no se encontraba vigente. (negrilla fuera
del texto original)

Es decir que, cuando se presentan eventos donde el contrato de seguro no ofrece cobertura ya sea
material o temporal, no existe otro camino mas que declarar configurada la falta de legitimacién en
la causa por pasiva, pues su responsabilidad contractual depende Unica y exclusivamente del
contenido de la péliza.

Ahora bien, sea lo primero advertir que, a partir de la entrada en vigencia de la Ley 2080 de 2021
el cual modifica algunos articulos del Cédigo Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso
Administrativo, ha tenido a bien el legislador, incorporar la figura denominada sentencia anticipada,
por cumplimiento de los presupuestos procesales indicados de manera expresa dentro de la
normativa aplicable.

Especialmente, preceptla la norma en comento:

ARTICULO 182A. SENTENCIA ANTICIPADA. <Articulo adicionado por el articulo 42 de la
Ley 2080 de 2021. El nuevo texto es el siguiente:> Se podra dictar sentencia anticipada:
(...)

3. En cualquier estado del proceso, cuando el juzgador encuentre probada la cosa
juzgada, la caducidad, la transaccién, la conciliacién, la falta manifiesta de
legitimacion en la causa y la prescripcidon extintiva.

(...) (negrilla y subrayada por fuera del texto original)

Asi las cosas, corresponderia en este caso de manera ineludible, proceder por parte del despacho,
a reconocer mediante sentencia anticipada y en aplicacién de los preceptos enunciados, la
configuracién de falta de legitimacién en la causa por pasiva por cuanto la Péliza de Seguro de
Responsabilidad Civil Clinicas y Centros Médicos No. 436-88-994000000134 no OFRECE
COBERTURA MATERIAL, teniendo en cuenta los fundamentos facticos y juridicos que procedo a
exponer a continuacion:

En materia de contrato de seguros, es menester sefialar que los riesgos excluidos son una serie de
coberturas que no se amparan dentro del contrato de seguro, en cuyo caso de acaecimiento, eximen
al asegurador de la obligacion de satisfacer prestacion alguna. Estas coberturas excluidas figuran

3 Sentencia del 18 de diciembre de 2020. Juzgado primer Administrativo del Circuito de Medellin. Radicado: 05001-31-03-001-2019-
00403-00
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expresamente en las condiciones generales y particulares de la Pdliza. En tal sentido, el Consejo
de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccion Segunda, Subseccién B, consejera
ponente Dra. Sandra Lisset Ibarra Vélez, mediante sentencia del 27 de mayo de 2020, se refirié a
las exclusiones de la siguiente manera: “Lo anterior, se reitera, en la medida en que si bien desde
la perspectiva de la normativa aplicable se cumplieron las condiciones generales de la pdliza de
seguros para que Seguros del Estado S.A. respondiera por el dafio atribuido a la I.P.S. Universitaria
de Antioquia, el juez en la valoracidon probatoria debid revisar si en el caso bajo examen se
configuraba alguna de las exclusiones de responsabilidad fijadas contractualmente, en los términos
sefalados en el numeral 29 del referido contrato de seguro™.

Asi las cosas, se evidencia como por parte del 6érgano de cierre de la jurisdiccion de lo contencioso
administrativo, se exhorta a los jueces para tener en cuenta en sus providencias las exclusiones
contenidas en los contratos de seguro. Razén por la cual, es menester sefialar que la caratula de la
Péliza de Seguro de Responsabilidad Civil Clinicas y Centros Médicos No. 436-88-
994000000134 cuya vigencia corrié desde el 13 de febrero de 2024 al 13 de febrero de 2025, sefiala
una serie de exclusiones, las cuales solicito aplicar expresamente al caso concreto.

EXCLUSIONES:

SIN PERJUICIO DE LAS CONSAGRADAS EN EL TEXTO DE LAS CONDICIONES GENERALES (CLAUSULADO) DEL SEGURO, SE EXCLUYEN ADEMAS LAS SIGUIENTES:

" ASEGURADO CONTRA ASEGURADO.

RECLAMACIONES POR ACTOS MEDICOS ELECTIVOS PARA LA REDUCCION DE PESO, O MEDIANTE RECETA DE MEDICAMENTOS QUE CONTENGAN BARBITURICOS,
SUS COMPONENTES O DERIVADOS.

RECLAMACIONES POR CIRUGIA BARTIATRICA, SALVO PARA DPACIENTES DIAGNOSTICADOS CLINICAMENTE CONM OBESIDAD MORBIDA O SUPER-OBESIDAD ¥ CON
MASA CORPORAL SUPERIOR A 35 KILOGRAMOS POR METRO CUADRADO.

" RECLAMACIONES POR CUALQUIER OFENSA SEXUAL, CURLQUIERA QUE SEA SU CAUSA ¥/U ORIGEN.

" [ORARTOS PROFESTONALES O SUMAS ARONADAS AT, ASEGURADO O A ST7 REPRESENTANTE

"  RECLAMACIONES POR TODA RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL, TALES COMO; RC PATRONAL, RC DIRECTORES Y OFICIALES (D&O), RC DE
PROFESIONALES NO MEDICOS (E&D), RC SERVIDORES PUBLICOS, Y RC AUTOMOTORES.

KECLAMACIONE PEESENTADAS Y /0 DEMANDAS ENTABLADA TORMULEDES ©/0 SENTENCIAD FUERE DEL DAIS DE DOMICILIO DEL ECE URADO,  INCLUYRENDO
AQUELLAS DONDE SE CONCEDA EL ESTADO DE EXQUATUR EN COLOMBIA.

RESPONSABILIDAD CIVIL PROVENIENTE DE LOS ERRORES ¥ OMISIONES O LA FALTA DE CGESTIGN DEL DIRECTOR MEDICO Y EL PERSONAL ADMINISTRATIVO
DE LA INSTITUCION ASECURADA.

SE EXCLUYE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL INDIVIDUAL DE CADA PROFESIONAL DE L& SALUD AL SERVICIO DEL ASEGURADO.

SE EXCLUYE CUALQUIER PERDIDA, RECLAMO, DEMANDA O COSTOS Y CASTOS QUE SE DERIVEN O TENGAN RELACION CON EL RESULTADC FINAL DE
CUALQUIER PROCEDIMIENTO DE ESTETICA O EMBELLECIMIENTO, ESTETICA DENTAL O DISENOS DE SONRISA, O CIRUGIA MAXILOFACIAL CON FINES
ESTETICOS.

RECLAMACIONES PROVENIENTES DEL USC, ARRENDAMIENTO, Y/O MANTENIMIENTC DE VEHICULOS TERRESTRES, AEREOS Y/0 ACUATICOS, INCLUYENDO
AMBULANCIAS DE PROPIEDAD DEL ASEGURADO. SE CUBRIRAN RECLAMOS UNICAMENTE POR ACCIONES Y/U OMISICNES MEDICAS QUE CAUSEN DANOS FISICOS A
UNA DERSONA DURANTE SU TRANSDORTE EN UNA AMBULANCIA COMC DPACIENTE DEL ASECURADO.

" BANCOS DE SANGRE: ESTA POLIZA NO CUBRE NINGUNA RECLAMACION ¥/0 DANO Y/0O GASTOS
DERIVADOS DEL FUNCIONAMIENTO DE LOS BANCOS DE SANGRE, EXCEPTO CUBNDO ESTEN
EXCLUSIVAMENTE PROPORCIONANDO PRODUCTOS SANGUINEOS PARE LAS ACTIVIDADES DEL
ASEGURADO.

MANIPULACION GENETICA: ESTA POLIZA NO CUBRE NINGUNA RECLAMACION ¥/0 DANO ¥/O GASTOS QUE SURJAN DE DANOS GENETICOS ¥/O MANIPULACION
DE MATERIA GENETICA.

EXCLUSION - ENFERMEDAD TRANSMISIRLE, SEGUN TEXTO.

Para una mayor claridad se transcribe el texto de la imagen anterior:

‘RECLAMACIONES POR TODA RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL, TALES COMO;
RC PATRONAL, RC DIRECTORES Y OFICIALES (D&O), RC DE PROFESIONALES NO
MEDICOS (E&O), RC SERVIDORES PUBLICOS, Y RC AUTOMOTORES”

Como se ha venido desarrollando, el dafio pretendido por la parte demandante se refiere a lo
ocurrido en un accidente de transito cuando el vehiculo donde transitaba la demandante se volco,
en caso de que se estructurara la accion a partir de este dafio y se atribuyera remota e
hipotéticamente al Centro de Salud San José de Leiva E.S.E. la responsabilidad por alguna accion
U omision esta situacion esta expresamente excluida del contrato de seguro, bajo las premisas
anteriormente citadas.

4 Sentencia del Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccién Segunda, Subseccién B, consejera
ponente Dra. Sandra Lisset Ibarra Vélez de fecha 27 de mayo de 2020.
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Ahora bien, no podra determinarse que las exclusiones anteriormente son ineficaces por cuanto las
mismas cumplen con las disposiciones normativas, pues tal y como lo ha sefialado la Circular Basica
Juridica establece que las que las exclusiones deben constar en la primera pagina de la pdliza y en
caracteres destacados, la Corte Suprema de Justicia en Sentencia de unificacion No. SC328 del
21 de septiembre de 2023 ha aclarado que lo necesario es que deban empezar en la primera
pagina de la poliza, mas no de su caratula, y en caracteres destacados para que tengan eficacia.
Criterios que se cumplen dentro del proceso, pues las exclusiones se encuentran desde la primera
pagina de la caratula de la poéliza, especialmente en la pagina 3 en caracteres destacados de forma
ininterrumpida.

En conclusion, bajo la anterior premisa, es evidente que los hechos objeto del litigio se encuentran
expresamente excluidos en la Poliza de Seguro de Responsabilidad Civil Clinicas y Centros
Médicos No. 436-88-994000000134 cuya vigencia corrio desde el 13 de febrero de 2024 al 13 de
febrero de 2025, por lo que esta debera ser aplicada y debera darsele los efectos sefalados por la
jurisprudencia, el cual sin duda es, desvincular a la compafiia del presente asunto al no existir
cobertura material en el contrato de seguros. En consecuencia, se acredité la configuracion de la
falta de legitimacion en la causa material por pasiva.

Capitulo Ill. CONTESTACION DE LA DEMANDA

FRENTE A LOS “HECHOS” DE LA DEMANDA

Frente al hecho denominado “1.”: No le consta a mi representada de manera directa lo sefialado
en este hecho, por cuanto la aseguradora no tiene un vinculo cercano con estos que le permita
conocer las intimidades del nacleo familiar de la sefiora Blanca Nydia Ibarra Adrada. Por lo que
debera la parte actora acreditar lo aqui sefialado.

Sin embargo, es importante sefialar que no se aportdé una prueba idénea que acredite que el sefior
Libardo Lépez Otero sea el compafiero permanente de la sefiora Blanca Nydia Ibarra Adrada, pues
recordemos que la declaracion de la uniéon marital de hecho tnicamente podréa acreditarse a través
de acta de conciliacion, escritura publica o sentencia judicial, y dichos documentos no se encuentran
adjuntos en este proceso, por lo que no podra entenderse que los anteriormente sefialados son
compafieros permanentes.

Frente al hecho denominado “2.”: No le consta a mi prohijada de manera directa que la sefiora
Blanca Nydia Ibarra Adrada resida en el corregimiento de Santa Lucia del municipio de Leiva —
Narifio, toda vez que se trata de circunstancias enteramente personales de la aqui demanda que
mi prohijada desconoce al no tener un vinculo intimo y cercano con esta. Por lo que la parte actora
debera acreditar lo aqui dicho.

Frente al hecho denominado “3.”: No le consta a mi representada de manera directa que la
sefiora Blanca Nydia Ibarra Adrada tuviera un negocio de venta de café ni mucho menos los
ingresos que percibia ni si los mismos eran para cubrir sus necesidades, se trata de aseveraciones
gue no tienen sustento probatorio por lo que el apoderado de la parte actora deberé canalizar su
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esfuerzo en acreditar lo aqui sefialado. Maxime cuando en consulta en la Administradora de los
recursos del sistema general de seguridad social en salud — ADRES se registra que la sefiora Ibarra
se encuentra en el régimen subsidiado tal y como se evidencia en la imagen adjunta:

Resultados de la consulta

[nformacién Basica del Afihado :

TIPO DE IDENTIFICAGION CC
NUMERO DE
IDENTIFICACION 29424240
NOMBRES BLANCA NYDIA
APELLIDOS IBARRA ADRADA
FECHA DE NACIMIENTO e o
DEPARTAMENTO NARINO
MUNICIPIO LEYVA

Datos de afiliacién :

ASMET
ACTIVO SALUD EPS SUBSIDIADO 24/04/2015 31/12/2989

CABEZADE
FAMILIA

5.AS.

Por lo anterior, se logra deducir que la sefiora Blanca Nydia Ibarra Adrada no acredit6 los supuestos
ingresos derivados de una actividad econdmica licita y, aunado a ello, conforme al recuadro antes
visto, se corrobora que él no cotizaba al sistema general de seguridad social en salud, ya que figura
en el régimen subsidiado, lo que hace mas creible la tesis de que no ostentaba ningun tipo de
remuneracion econémica.

Frente al hecho denominado “4.”: A mi representada no le consta de manera directa que el 15
de julio de 2024 el sefior Segundo Didgenes Ibarra Adrada fuese trasladado del municipio de Leiva
Narifio a la ciudad de Pasto para que asistiera a la cita médica de psiquiatria en el vehiculo de
misién médica de placas ODN-059, toda vez que la compafiia ni sus empleados fueron quienes
autorizaron la salida del vehiculo, asi como tampoco lo conducian ni mucho menos sirvié de
acompafante para el paciente. Por lo que debera la parte actora probar lo aqui dicho maxime
cuando la prueba del folio “188” que refiere el demandante solo es la orden médica pero no hace
referencia a las ordenes de traslado en ambulancia hasta el lugar de la cita. Al respecto veamos:
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188
Fa
& 2 CENTRO DE SALUD SAN JOSE DE LEIVA ESE
“s codiao de habilitacion 524050154301  Nit: 900193766-5
e RIOsSe E.S.E. Dir. Lelva Barrio Prados del Norte Tel. 0.
PACIENTE: IBARRA ORDEN MEDICA CONSULTA EXTERNA.
NoHISTORIA: 5242 SEGUNDO DIOGENES Folio No: 43087
IDENTIFICACION: Ccsziy EDAD: 64 Afios 8 Meses Admision No: 639197
EMPRESA: 3 oy SEXO:Masculino TELEFONO: 3714580475 3185506028
REGTMEN: T SALUD EPS SAS., FEC. NAC:02/10/1959 MUNICIPIO: LEIVA N
e Subsidiedo FECHA: 26/06/2024 03:23 p. r PTRECCION: SANTA LUCIA

ISO0-INSUFICIENCTA CARDIACA CORGESTIVA

I480-Fibrilacién auricular paroxistica

ZS50-PRESENCIA DE MARCAPASO CARDIACO

FOSX-TRASTORNO MENTAL ORGANICO O SINTOMATICO. NC ESPECIFICADO

No Codigo Descripdon thtk:  Ohasarvaciinas

1 £30284 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN 1]
PSIQUIATRIA

Frente al hecho denominado “5.”: No le consta a mi prohijada que la sefiora Blanca Nydia Ibarra
Adrada el dia 15 de julio de 2024 viajara como acompafnante del sefior Segundo Dibégenes Ibarra
Adrada en el vehiculo de mision médica de placas ODN-059, toda vez que la compafiia no fue quien
realizé el tramite de traslado, asi como participé activamente en este. Por lo que debera la parte
actora tal situacion.

Frente al hecho denominado “6.”: Tal y como se referencié en el hecho anterior, a la compafiia
aseguradora no le consta de manera directa que los sefiores Blanca Nydia Ibarra Adrada y Segundo
Di6genes Ibarra Adrada el dia 15 de julio de 2024 hayan abordado el vehiculo de mision médica de
placas ODN-059 ni mucho menos el lugar donde abordaron el mismo, toda vez que la compafiia no
se encontraba en ese instante ni mucho participé en el supuesto traslado. Por lo que sera la parte
actora quien acredite lo aqui sefalado.

Frente al hecho denominado “7.”: No le consta a mi prohijada de manera directa que el sefior
Cristhian David Garcés Guerrero para el dia 15 de julio de 2024 condujera el vehiculo de misién
médica de placas ODN-059, toda vez que este no es empleado directo de la compafiia aseguradora.

Sin embargo, en gracia de discusion se evidencia que dentro del plenario obra el contrato No.
2024000316 donde evidencia que el sefior Cristhian David Garcés Guerrero fue contratado por el
Centro de Salud San José E.S.E. de Leiva para la conduccion y manejar de vehiculos Automotores.
Tal y como se evidencia a continuacion:
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CONTRATO No. 2024000318

CONTRATANTE: [CENTRO DE SALUD SAN JOSE ESEE.DE LEIVA
NIT: 1900193766-5 B ) 1
REPRESENTANTE 'DAIRO DIAZ ORTIZ

LEGAL: |
IDENTIFICACION: | 13.068.669 |
CONTRATISTA: CRISTIAN DAVID GARCES GUERRERO

CEDULA: 1.089.907.534 )

OBJETO: | PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA CONDUCCION Y MANEJO

| DE VEHICULOS AUTOMOTORES DE LA ENTIDAD CON EL FIN DE |
| MOVILIZAR USUARIOS, PERSONAL MEDICC ASISTENCIAL Y
| ADMINISTRATIVO DEL CENTRO DE SALUD SAN JOSE DE LEIVA
ESE

VALOR: | CINCO MILLONES CIEN MIL PESOS M.CTE (5.100.000). ol

PLAZO DE EJECUCION: |EL PLAZO DE EJECUCION DEL PRESENTE CONTRATO SERA DE
| TRES (03) MESES CONTADOS A PARTIR DEL PRIMERO (01) DE
| JULIO HASTA EL TREINTA (30) DE SEPTIEMBRE DEL DOS MIL
| VEINTICUATRO (2024), PREVIA SUSCRIPCION DE ACTA DE|
|INICIO. =

FECHA DE SUSCRIPCION |PRIMERO (01) DE JULIO DE DOS MIL VEINTICUATRO (2024)

DE CONTRATO: L T |

—

Ahora bien, debe indicarse que dentro del plenario se encuentra la respuesta emitida por el Centro
de Salud San José E.S.E donde se indica que el sefior Garces contaba con las aptitudes y
calificaciones para conducir este tipo de vehiculos.

Frente al hecho denominado “8.”: Lo consignado en este paragrafo no corresponde a la narracion
cronolégica de un hecho como lo establece el articulo 162 de la Ley 1437 de 2011 “Cddigo de
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo”, si no por el contrario del tipo de
contrato que tenia el sefior Cristhian David Garcés Guerrero con la Centro de Salud San José E.S.E.
de Leiva, el cual es totalmente irrelevante para el asunto bajo estudio, pues no se discuten
situaciones labores que hayan suscitados entre estos.

Frente al hecho denominado “9.”: A mirepresentada no le consta de manera directa que el sefior
Cristhian David Garcés Guerrero condujera el vehiculo de misién médica de placas ODN-059 por
la via pasto — mojarras especificamente por el sector viento libre del municipio de Tamaniego, toda
vez que dentro del plenario no hay una prueba que asi lo acredite. Razon por la cual debera la parte
actora canalizar su esfuerzo y acreditar lo qui sefialado.

Sin embargo, debe decirse que de acuerdo a la respuesta emitida por el Centro de Salud San José
de Leiva E.S.E. donde se evidencia que efectivamente el sefior Cristhian David Garcés Guerrero
conducia la camioneta de servicio médico.

Frente al hecho denominado “10.”: A mi representada no le constan de manera directa las
circunstancias de tiempo, modo y lugar en las que presuntamente se desarrollaron los hechos
acaecidos el 15 de julio de 2024 toda vez que, en primer lugar, la compafiia no se encontraba en
el lugar de los hechos y, en segundo lugar, se trata de una situacion ajena al objeto comercial que
desarrolla. Por lo anterior, es la parte actora quien debe acreditar lo aqui sefialado.
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Sin embargo, es importante sefialar que tal y como lo confiesa la parte actora, sufrié un accidente
de transito hecho que se encuentra expresamente excluido de la Pdliza de Seguro de
Responsabilidad Civil Clinicas y Centros Médicos No. 436-88-994000000134 toda vez que esta
no ampara los perjuicios derivados de la responsabilidad civil contractual — automotores, es decir
perjuicios causados a pasajeros.

Frente al hecho denominado “11.”: No le consta a mi representada de manera directa que el
supuesto hecho ocurrido el 15 de julio de 2024 se deba por un supuesto micro suefio del conductor
lo que ocasiono que perdiera el control del vehiculo y se saliera de la calzada, toda vez que, en
primer lugar, la compafiia no se encontraba en el lugar de los hechos y, en segundo lugar, se trata
de una situacion ajena al objeto comercial que desarrolla. Por lo anterior, es la parte actora quien
debe acreditar lo aqui sefialado.

Sin embargo, es importante sefialar que tal y como lo confiesa la parte actora, sufrié un accidente
de transito hecho que se encuentra expresamente excluido de la Poéliza de Seguro de
Responsabilidad Civil Clinicas y Centros Médicos No. 436-88-994000000134 toda vez que esta
no ampara los perjuicios derivados de la responsabilidad civil contractual — automotores, es decir
perjuicios causados a pasajeros.

Frente al hecho denominado “12.”: No le consta a mi representada de manera directa que el
supuesto hecho ocurrido el 15 de julio de 2024 se deba por un supuesto micro suefio del conductor
lo que ocasiono que perdiera el control del vehiculo y se saliera de la calzada, toda vez que, en
primer lugar, la compafiia no se encontraba en el lugar de los hechos y, en segundo lugar, se trata
de una situacion ajena al objeto comercial que desarrolla. Por lo anterior, es la parte actora quien
debe acreditar lo aqui sefialado.

Sin embargo, es importante sefialar que tal y como lo confiesa la parte actora, sufrié un accidente
de transito hecho que se encuentra expresamente excluido de la Poéliza de Seguro de
Responsabilidad Civil Clinicas y Centros Médicos No. 436-88-994000000134 toda vez que esta
no ampara los perjuicios derivados de la responsabilidad civil contractual — automotores, es decir
perjuicios causados a pasajeros.

Frente al hecho denominado “13.”: Si bien es cierto el documento denominado Informe
Investigador de Campo — FPJ-11 fue elaborado por un agente de policial judicial, debe decirse que
bajo ningun escenario podra tomarse este documento como peritaje, o dictamen pues el mismo no
cumple con los criterios técnicos ni judiciales para serlo. Toda vez que, el documento se basé en
un video que ni siquiera contiene las circunstancias de modo, tiempo y lugar en las que
supuestamente ocurrié el hecho, maxime si tenemos en cuenta que fue grabado después de la
fecha en la que se aduce ocurrio ese “accidente”.

Sin embargo, es importante sefialar que en el evento que el despacho considere que el evento si
existid y que la parte demandante, sufri6 un accidente de transito hecho que se encuentra
expresamente excluido de la Péliza de Seguro de Responsabilidad Civil Clinicas y Centros
Médicos No. 436-88-994000000134 toda vez que esta no ampara los perjuicios derivados de la
responsabilidad civil contractual — automotores, es decir perjuicios causados a pasajeros.
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Frente al hecho denominado “14.”: Lo sefialado en este numeral no corresponde a la narracion
cronolégica de un hecho como lo establece el articulo 162 de la Ley 1437 de 2011 “Cddigo de
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo”, si no por el contrario, a una
transcripcién de la historia clinica frente a la cual no podremos manifestar si no consta o no. Pero
es de advertir desde ya que, lo consignado en “motivo de consulta” o “enfermedad actual” es el
relato del paciente cuando consulta al servicio médico, pero bajo ningun escenario puede tomarse
como la acreditacion de la ocurrencia del hecho objeto del litigio, pues no contiene las circunstancias
de tiempo, modo y lugar que vislumbren que este si existio como el paciente lo narra.

Frente al hecho denominado “15.”: No le consta a mi prohijada de manera directa las supuestas
intervenciones quirargicas que le hicieron a la sefiora Blanca Nydia Ibarra Adrada, toda vez que se
trata de circunstancias enteramente personales que la compariia desconoce al no tener un vinculo
directo con los demandantes.

Frente al hecho denominado “16.”: A mi prohijada no le consta de manera directa el tiempo de
hospitalizacion de la sefiora Blanca Nydia Ibarra Adrada en la Clinica de Ortopedia y Fracturas
Traumedical, toda vez que se trata de circunstancias enteramente personales que la compafia
desconoce al no tener un vinculo directo con los demandantes.

Frente al hecho denominado “17.”: Lo consignado en este paragrafo no corresponde a la
narracion cronolégica de un hecho como lo establece el articulo 162 de la Ley 1437 de 2011 “Cédigo
de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo”, si no por el contrario, se trata
de la transcripcién de la historia clinica de la demandante frente a la cual no podemos manifestar si
nos consta o no.

Frente al hecho denominado “18.”: A mi prohijada no le consta de manera directa el tiempo de
hospitalizacién de la sefiora Blanca Nydia Ibarra Adrada en el Centro Médico Valle de Atriz, toda
vez que se trata de circunstancias enteramente personales que la compafiia desconoce al no tener
un vinculo directo con los demandantes.

Frente al hecho denominado “19.”: Si bien es cierto el documento denominado Informe
Investigador de Campo — FPJ-11 elaborado por un agente de policial judicial, indico ciertas
caracteristicas de la via, debe reiterarse que bajo ningun escenario podra tomarse este documento
como peritaje, o dictamen pues el mismo no cumple con los criterios técnicos ni judiciales para serlo.
Como se ha advertido en los hechos anteriores el documento se basé en un video que ni siquiera
contiene las circunstancias de modo, tiempo y lugar en las que supuestamente ocurrio el hecho,
maxime si tenemos en cuenta que fue grabado después de la fecha en la que se aduce ocurrié ese
“accidente”.

Sin embargo, es importante sefialar que en el evento que el despacho considere que el evento si
existid y que la parte demandante, sufri6 un accidente de transito hecho que se encuentra
expresamente excluido de la Péliza de Seguro de Responsabilidad Civil Clinicas y Centros
Médicos No. 436-88-994000000134 toda vez que esta no ampara los perjuicios derivados de la
responsabilidad civil contractual — automotores, es decir perjuicios causados a pasajeros.
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Frente al hecho denominado “20.”: Es cierto que el vehiculo de placas ODN-059 es de propiedad
del Centro de Salud San José de Leiva de conformidad con el certificado del RUNT que reposa en
el plenario.

Frente al hecho denominado “21.”: No es cierto. El vehiculo de placas ODN-059 de propiedad
del Centro de Salud San José de Leiva no cuenta con Pdliza de automdviles - Responsabilidad
Contractual y Extracontractual con la compafiia Aseguradora de Colombia E.C. que ampare la
responsabilidad de esta. Pues tal y como se indicé en la audiencia de conciliacion prejudicial, el
SOAT del vehiculo Unicamente ofrecia cobertura para gastos médicos y no para perjuicios
materiales y extrapatrimoniales, es por ello, se dio el tramite correspondiente y se agoto su
presupuesto en las diferentes situaciones médicas que requirié la demandante.

Por otro lado, debe advertirse desde ya que la Pdéliza de Seguro de Responsabilidad Civil
Clinicas y Centros Médicos No. 436-88-994000000134 cuya vigencia corri6 desde el 13 de
febrero de 2024 al 13 de febrero de 2025 NO OFRECE COBERTURA MATERIAL. Por cuando los
hechos objeto del presente litigio versan sobre un supuesto accidente que sufrié la demandante
cuando se desplazaba como pasajera en un vehiculo tipo camioneta de placas ODN-059 de
propiedad del Centro de Salud San José de Leiva, situacion que se encuentra expresamente
excluida del contrato de seguros en el literal que reza asi: “RECLAMACIONES POR TODA
RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL, TALES COMO; RC PATRONAL, RC DIRECTORES
Y OFICIALES (D&0O), RC DE PROFESIONALES NO MEDICOS (E&O), RC SERVIDORES
PUBLICOS, Y RC AUTOMOTORES?” la cual se encuentra en la caratula principal. Razon por la cual
no podra bajo ningin argumento factico o juridico afectar el contrato de seguro anteriormente
comentado.

Ahora bien, es importante dejar claro al despacho que el amparo de “transporte en ambulancia”
tampoco podria encuadrarse a los hechos objeto del litigio, toda vez que este procede Unicamente
por “SE CUBRIRAN RECLAMOS UNICAMENTE POR ACCIONES Y/U OMISIONES MEDICAS
QUE CAUSEN DARNOS FISICOS A UNA PERSONA DURANTE SU TRANSPORTE EN UNA
AMBULANCIA COMO PACIENTE DEL ASEGURADQO” en otras palabras, se cubren aquellos
perjuicios que se causen por actividades médicas que causen dafio en el transporte de ambulancia,
situacion que claramente no aplica al caso objeto del litigio, pues en primer lugar los demandantes
no viajaban en una ambulancia sino en una camioneta, en segundo lugar los hechos que se
reclaman son consecuencia de un “accidente” en el que nada tiene que ver la participacién médica,
y, en tercer lugar tampoco se podria hacerse efectivo el amparo de “transporte en ambulancia”
porque la sefiora Blanca Nydia Ibarra Adrada era una acompafiante, confesado expresamente en
los hechos de la demanda (art. 193 CGP), y en ese sentido, la demandante no esta contemplada
dentro del concepto de “paciente” segun el condicionado general de la pdliza que dice lo siguiente:

“Paciente. Es la persona natural que reciba o haya recibido la prestacion de servicios y/o
tratamientos médicos, quirdrgicos y/u odontoldgicos en las clinicas, hospitales y centros de
salud asegurados, con el propdsito de someterse a procedimientos preventivos, diagnésticos,
terapéuticos, curativos, paliativos o de rehabilitacion.”
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En ese entendido, se reafirma que el contrato de seguro vinculado al presente asunto no presta
cobertura material.

Frente al hecho denominado “22.”: Conforme al documento que reposa en el expediente de la
Junta Regional de Calificacion de Invalidez de Narifio No. 10202400851 del 4 de diciembre de 2024,
mediante el cual calificé con un porcentaje del 25.30% de pérdida de capacidad laboral a la sefiora
Blanca Nydia Ibarra Adrada, manifiesto que es cierto lo consignado en este hecho por el
demandante, sin embargo, a la compafia no le consta de manera directa su contenido por cuanto
no tuvo participacion en el tramite de dicha calificacion.

Sin embargo, es menester indicar que, los dictimenes de pérdida de capacidad laboral tienen
fundamento en la historia clinica y examenes médicos de las personas, lo cual no significa que sean
una prueba definitiva, incuestionable o inmodificable para la tasacion de los perjuicios
materiales maxime cuando no se ha probado que las lesiones sean consecuencia directa del
supuesto hecho acaecido el dia 15 de julio de 2024, ni mucho menos imputables a la
compafiia Aseguradora Solidaria de Colombia E.C.

Frente al hecho denominado “23.”: No le consta de manera directa a la compafia las supuestas
afectaciones emocionales y de salud que han padecido los aqui demandantes, pues la aseguradora
no tiene un vinculo cercano o directo con ellos que le permita conocer de cerca tal situacion, por lo
tanto, debera la parte actora acreditar lo aqui sefialado maxime cuando dentro del plenario no hay
prueba que asi lo acredite.

Frente al hecho denominado “24.”: A mi prohijada no le consta de manera directa las supuestas
afectaciones sociales que padece la aqui demandante, Blanca Nydia lbarra Adrada, toda vez que
la aseguradora no tiene un vinculo cercano o directo con ella que le permita conocer de cerca tal
situacion, por lo tanto, deberd la parte actora acreditar lo aqui sefialado maxime cuando dentro del
plenario no hay prueba que asi lo acredite.

Frente al hecho denominado “25.”: Lo consignado en este paragrafo no corresponde a la
narracion cronoldgica de un hecho como lo establece el articulo 162 de la Ley 1437 de 2011 “Cddigo
de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo”, si no por el contrario, de una
manifestacibn meramente subjetiva que realiza el apoderado de la parte actora frente a la
responsabilidad civil.

Frente al hecho denominado “26.”: Lo consignado en este paragrafo no corresponde a la
narracion cronoldgica de un hecho como lo establece el articulo 162 de la Ley 1437 de 2011 “Cddigo
de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo”, si no por el contrario, de una
manifestacion meramente subjetiva que realiza el apoderado de la parte actora frente a la
imputabilidad en cabeza de Cristhian David Garcés Guerrero del cual se advierte no tiene ninguna
relacion contractual con la compafiia de seguros, por lo tanto mi prohijada no podra ser condena
por hecho que eventual y remotamente se le apliquen a Garces.

Frente al hecho denominado “27.”: Lo consignado en este paragrafo no corresponde a la
narracion cronolégica de un hecho como lo establece el articulo 162 de la Ley 1437 de 2011 “Cdédigo
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de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo”, si no por el contrario, de una
manifestacion meramente subjetiva que realiza el apoderado de la parte actora frente a la supuesta
no participacion de la demandante en el hecho, pero dicha situacion sera debate en el objeto del
presente litigio.

Frente al hecho denominado “28.”: Lo consignado en este paragrafo no corresponde a la
narracion cronolégica de un hecho como lo establece el articulo 162 de la Ley 1437 de 2011 “Cédigo
de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo”, si no por el contrario, de una
manifestacion meramente subjetiva que realiza el apoderado de la parte actora frente a la
responsabilidad civil, maxime cuando ni siquiera existen elementos materiales probatorios que
acrediten la ocurrencia del hecho en la forma como lo narran los demandantes.

Frente al hecho denominado “29.”: No es cierto como esta planteado. Dentro del plenario no
existe una prueba tan siquiera sumaria que acredite la ocurrencia de los hechos en la forma y
secuencia que lo narra la parte actora, ni mucho menos que esta se deba por acciones u omisiones
directas del Centro de Salud José de Leiva E.S.E.

Il. FRENTE A LAS “PRETENSIONES” DE LA DEMANDA

Me opongo a todas y cada una de las pretensiones de la demanda, por carecer de fundamentos
facticos, juridicos y probatorios que hagan viable su prosperidad. En las pretensiones de la demanda
es notorio el deseo desproporcionado del extremo actor por lucrarse, debido a que no logra, siquiera
de forma sumaria, demostrar los elementos esenciales para que se configure la eventual
responsabilidad en cabeza de la parte pasiva.

Frente a la pretension denominada “1.”: Respetuosamente manifiesto al Despacho que, me
opongo a que se acceda a que se declare que la sefiora Blanca Nydia Ibarra Adrada supuestamente
resulté lesionada en un accidente de transito del 15 de julio de 2024 cuando ni siquiera existen
pruebas de que el mismo haya existido u ocurrido en los términos en los que los demandantes lo
han narrado. Pues no existe una prueba idonea, un informe policial de accidente de transito, un
registro de accidentes viales para esa fecha en la via Pasto — Mojarras, especificamente en el sector
Viento Libre del Municipio de Taminango — Narifio, por lo tanto, ante la ausencia del hecho es inocuo
que el despacho la declare como lesionada.

Frente a la pretension denominada “2.”: Respetuosamente manifiesto al Despacho que me
opongo a que se acceda a la solicitud de declaratoria de responsabilidad en contra de mi prohijada
por los supuestos perjuicios ocasionados a los demandantes. Lo anterior, como quiera que, en
primer lugar, no hay ningun tipo de evidencia en el plenario que establezca que los aqui
demandantes hayan sufrido perjuicios directamente por una actuacion médica, por lo que al no ser
asi el contrato de seguros no esta llamado a afectarse, maxime cuando tenemos en cuenta que en
la poliza expresamente se excluyé los hechos objeto del litigio en el literal que reza asi:
‘RECLAMACIONES POR TODA RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL, TALES COMO;
RC PATRONAL, RC DIRECTORES Y OFICIALES (D&0O), RC DE PROFESIONALES NO
MEDICOS (E&O), RC SERVIDORES PUBLICOS, Y RC AUTOMOTORES?” por lo tanto, todos los
perjuicios ocasionado a pasajeros de Automotores que se enmarcan dentro de una responsabilidad
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contractual estan totalmente excluidos. Razoén por la cual no podra bajo ningn argumento factico
o juridico afectar el contrato de seguro anteriormente comentado.

Asi mismo se reitera al despacho que el amparo de “transporte en ambulancia” tampoco podria
encuadrarse a los hechos objeto del litigio, toda vez que este procede Unicamente por “SE
CUBRIRAN RECLAMOS UNICAMENTE POR ACCIONES Y/U OMISIONES MEDICAS QUE
CAUSEN DANOS FIiSICOS A UNA PERSONA DURANTE SU TRANSPORTE EN UNA
AMBULANCIA COMO PACIENTE DEL ASEGURADQO” en otras palabras, se cubren aquellos
perjuicios que se causen por actividades medicas que causen dafio en el transporte de ambulancia,
situacion que claramente no aplica al caso objeto del litigio, pues en primer los demandantes no
viajaban en una ambulancia sino en una camioneta y en segundo lugar los hechos que se reclaman
son consecuencia de un “accidente” en el que nada tiene que ver la participacién médica.

Frente a la pretension denominada “3.”: Respetuosamente manifiesto al Despacho que, me
opongo a que se condene a mi prohijada a indemnizar a los aqui demandantes por los supuestos
dafios morales, material y dafio a la salud y/o dafio a la vida en relacién por cuanto los hechos
objeto del presente litigio se encuentran expresamente excluidos, siendo asi no habra lugar a afectar
el contrato de seguros materializado en la P6liza de Seguro de Responsabilidad Civil Clinicas y
Centros Médicos No. 436-88-994000000134.

Frente a la pretensién denominada “4.”: Respetuosamente manifiesto que me opongo
enfaticamente a que se ordene a mi prohijada a ajustar valores de acuerdo con el IPC toda vez que
a todas luces resulta improcedente, pues no se acreditan los requisitos necesarios para que se
estructure la responsabilidad como se ha explicado, por lo que no habra condena en contra de la
aseguradora, maxime cuando los hechos objeto del litigio se encuentran expresamente excluidos.

Frente a la pretensién denominada “5.”: Respetuosamente manifiesto que me opongo
enfaticamente a que se ordene a mi prohijada a pagar intereses moratorios cuando tal y como se
ha explicado anteriormente no habrd condena en contra de la aseguradora, maxime cuando los
hechos objeto del litigio se encuentran expresamente excluidos.

Frente a la pretension denominada “CUANTIFICACION DE PERJUICIOS”: Respetuosamente
manifiesto al despacho que me opongo a la prosperidad de esta pretensién, teniendo en cuenta que
la misma es consecuencial de la pretensidon segunda, en ese sentido, como aquella no tiene
vocacién de prosperidad al evidenciarse que los hechos objeto del litigio se encuentran
expresamente excluidos.

Frente a la cuantificacion de perjuicios denominada “por concepto de perjuicios morales”:
Respetuosamente manifiesto al Despacho que, me opongo a que se condene a mi prohijada a
indemnizar a los aqui demandantes por los supuestos dafios morales sufridos toda vez que la
responsabilidad civil contractual objeto del presente litigio se encuentra expresamente excluido del
contrato de seguros que suscribid mi representada con el Centro de Salud San José de Leiva. Asi
mismo, esta aseguradora no cuenta con una péliza de automéviles que ampare la responsabilidad
del vehiculo de placas ODN-059. Razén por la cual no hay lugar a condenar a mi prohijada por
riesgos que no fueron amparados.
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Frente a la cuantificacion de perjuicios denominada “por concepto de dafio a la salud”:
Respetuosamente manifiesto al Despacho que, me opongo a que se condene a mi prohijada a
indemnizar a la sefiora Blanca Nydia Ibarra Adrada por el supuesto dafio a la salud sufrido toda vez
que en primer lugar, no hay pruebas que acrediten que sus lesiones se deban por acciones u
omisiones derivadas directamente de una actuacién médica sino por el contrario de un supuesto
accidente que recae en una responsabilidad civil contractual la cual se encuentra expresamente
excluido del contrato de seguros que suscribié mi representada con el Centro de Salud San José
de Leiva. Asi mismo, esta aseguradora no cuenta con una poéliza de automoviles que ampare la
responsabilidad del vehiculo de placas ODN-059. Razo6n por la cual no hay lugar a condenar a mi
prohijada por riesgos que no fueron amparados.

Frente a la cuantificacion de perjuicios denominada “por concepto de dafno a la vida en
relacién”: Respetuosamente manifiesto al Despacho que, me opongo a que se condene a mi
prohijada a indemnizar a la sefiora Blanca Nydia Ibarra Adrada por dafio a la vida en relacion, el
cual resulta a todas luces antitécnico. Lo anterior, toda vez que, de acuerdo con la jurisprudencia
del Consejo de Estado, el mismo fue subsumido por dafio a la salud y no se reconocera como
perjuicio independiente. Maxime, cuando se ha reiterado que la compafia aseguradora no podra
indemnizar a los aqui demandante por cuanto los hechos objeto del presente litigio se encuentran
expresamente excluidos.

Frente a la cuantificacion de perjuicios denominada “por concepto de perjuicios materiales
— lucro cesante”: Aunque la pretensién no es dirigida directamente en contra de mi prohijada,
manifiesto que me opongo a su reconocimiento, toda vez que no existe dentro del plenario una
prueba tan siquiera sumaria que evidencie los supuestos ingresos que percibia la sefiora Blanca
Nydia Ibarra Adrada. Maxime, cuando de acuerdo con la informacién que reposa en el ADRES —
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud, la sefiora Ibarra
se encontraba en el régimen —subsidiado. Es decir que es facil colegir gue no desempefia ninguna
actividad econdmica licita que le genere ingresos. En esa medida, ni ain bajo la hipétesis de que el
juzgador encontrara procedente la declaratoria de responsabilidad, resultaria viable el
reconocimiento del rubro deprecado.

. EXCEPCIONES FRENTE A LA DEMANDA

En el presente acapite se presentaran los fundamentos de hecho y de derecho que en general,
sustentan la oposicién a las pretensiones de la demanda y que en particular dan cuenta de que el
demandante no ha probado, como es su deber, la existencia de todos los supuestos normativos de
la presunta responsabilidad patrimonial que pretende endilgarle a la demandada en este litigio.

Sustento la oposicion a las pretensiones invocadas por el extremo activo de este litigio, de
conformidad con las siguientes excepciones:

A.SE ACREDITO LA FALTA DE COBERTURA MATERIAL POR LA OCURRENCIA DE LAS

EXCLUSIONES PACTADAS EN LA POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
CLINICAS Y CENTROS MEDICOS No. 436-88-994000000134.

Cali - Av 6A Bis #35N-100, Of. 212, Cali, Valle del Cauca, I
Centro Empresarial Chipichape

+57 315 577 6200 - 602-6594075 ABOGADOS & ASOCIADOS

Bogota - Calle 69 No.04-48 Of. 502, Ed. Buro 69

Pagina 1.
+57 3173795688 - 601-7616436 gina15|35



ABOGADOS & ASOCIADOS

[€]HERRERA

De acuerdo al material probatorio que obra en el plenario, se tiene que la ocurrencia de los hechos
obedece a unas supuestas lesiones causadas por un supuesto accidente que sufrié la demandante
cuando se desplazaba como pasajera en un vehiculo tipo camioneta de placas ODN-059 de
propiedad del Centro de Salud San José de Leiva, situacibn que se encuentra expresamente
excluida del contrato de seguros en el literal que reza asi: “RECLAMACIONES POR TODA
RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL, TALES COMO; RC PATRONAL, RC DIRECTORES
Y OFICIALES (D&0O), RC DE PROFESIONALES NO MEDICOS (E&O), RC SERVIDORES
PUBLICOS, Y RC AUTOMOTORES?” la cual se encuentra en la caratula principal. Razén por la cual
no podrd bajo ningun argumento factico o juridico afectar el contrato de seguro anteriormente
comentado.

En materia de contrato de seguros, es menester sefialar que los riesgos excluidos son una serie de
coberturas que no se amparan dentro del contrato de seguro, en cuyo caso de acaecimiento, eximen
al asegurador de la obligacion de satisfacer prestacion alguna. Estas coberturas excluidas figuran
expresamente en las condiciones generales y particulares de la Pdliza. En tal sentido, el Consejo
de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccion Segunda, Subseccién B, consejera
ponente Dra. Sandra Lisset Ibarra Vélez, mediante sentencia del 27 de mayo de 2020, se refirié a
las exclusiones de la siguiente manera: “Lo anterior, se reitera, en la medida en que si bien desde
la perspectiva de la normativa aplicable se cumplieron las condiciones generales de la pdliza de
seguros para que Seguros del Estado S.A. respondiera por el dafio atribuido a la I.P.S. Universitaria
de Antioquia, el juez en la valoracién probatoria debid revisar si en el caso bajo examen se
configuraba alguna de las exclusiones de responsabilidad fijadas contractualmente, en los términos
sefalados en el numeral 29 del referido contrato de seguro™.

Asi las cosas, se evidencia como por parte del 6rgano de cierre de la jurisdiccion de lo contencioso
administrativo, se exhorta a los jueces para tener en cuenta en sus providencias las exclusiones
contenidas en los contratos de seguro. Razon por la cual, es menester sefialar que la caratula de la
Péliza de Seguro de Responsabilidad Civil Clinicas y Centros Médicos No. 436-88-
994000000134 cuya vigencia corrié desde el 13 de febrero de 2024 al 13 de febrero de 2025, sefiala
una serie de exclusiones, las cuales solicito aplicar expresamente al caso concreto.

5 Sentencia del Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccion Segunda, Subseccion B, consejera
ponente Dra. Sandra Lisset Ibarra Vélez de fecha 27 de mayo de 2020.
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EXCLUSIONES:

SIN PERJUICIO DE LAS CONSAGRADAS EN EL TEXTO DE LAS CONDICIONES GENERALES (CLAUSULADO) DEL SEGURO, SE EXCLUYEN ADEMAS LAS SIGUIENTES:

" RSEGURADO CONTRA ASECURADO.

RECLAMACIONES POR ACTOS MEDICOS ELECTIVOS PARA LA REDUCCICN DE PESO, O MEDIANTE RECETA DE MEDICAMENTOS QUE CONTENGAN BARBITURICOS,
SUS COMPONENTES O DERIVADOS.

RECLAMACIONES POR CIRUGIA BARIATRICA, SALVO PARA PACIENTES DIAGNOSTICADOS CLINICAMENTE CON OBESIDAD MORBIDA O SUPER-OBESIDAD ¥ CON
MASA CORPORAL SUPERIOR A 35 KILOGRAMOS POR METRO CUADRADO.
" RECLAMACIONES POR CUALQUIER OFENSA SEXUAL, CUALQUIERA QUE SEA SU CAUSA ¥/U ORIGEN.
" S S LBONADAS AL RSEGURADO O A SU REPRESENTANTE
RECLAMACIONES POR TODA RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL, TALES COMO; RC PATRONAL, RC DIRECTORES Y OFICIALES (D&0), RC;NE;-J

PROFESIONALES NO MEDICOS (E&0), RC SERVIDORES POUBLICOS, Y RC AUTOMOTORES.

FECLAMECIONES PRESENTEDAS ¥/0 DEMENDAS ENTEZBLADE TORMULADES ¥,/0 SENTENCIZS FUERE DEL DAIS DE DOMICILIO DEL ESEQUREDD, INCLOY
AQUELLAS DONDE SE CONCEDA EL ESTADO DE EXQUATUR EN COLOMBIA.

RESPONSABILIDAD CIVIL PROVENIENTE DE LOS ERRORES ¥ OMISIONES O LA FALTA DE GESTION DEL DIRECTOR MEDICO Y EL PERSONAL ADMINISTRATIVO
DE LA INSTITUCION ASEGURADA.

SE EXCLUYE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL INDIVIDUAL DE CADAR PROFESIONAL DE LA SALUD AL SERVICIO DEL ASEGURADO.

SE EXCLUYE CUALQUIER PERDIDA, RECLAMO, DEMANDA O COSTOS Y GASTOS QUE SE DERIVEN O TENGAN RELACIGN CON EL RESULTADO FINAL DE
CUALQUIER PROCEDIMIENTO DE ESTETICA O EMBELLECIMIENTO, ESTETICA DENTAL O DISENOS DE SONRISA, O CIRUGIA MAXILOFACIAL CON FINES
ESTETICOS.

RECLAMACIONES PROVENIENTES DEL USO, ARRENDAMIENTO, Y¥/O MANTENIMIENTCO DE VEHICULOS TERRESTRES, AEREOS Y/0 ACUATICOS, INCLUYENDO
AMBULANCIAS DE PROPIEDAD DEL ASEGURADO. SE CUBRIRAN RECLAMOS UNICAMENTE POR ACCIONES Y/U OMISIONES MEDICAS QUE CAUSEN DANos FIsIcos a
UNA PERSONA DURANTE SU TRANSPORTE EN UNA AMBULANCIA COMO PACIENTE DEL ASEGURADO.

" BANCOS DE SANGRE: ESTA POLIZA NO CUBRE NINGUNA RECLAMACION Y/O DANC Y/O GASTOS
DERIVADOS DEL FUNCIONAMIENTO DE LOS BANCOS DE SANGRE, EXCEPTO CURNDO ESTEN
EXCLUSIVAMENTE PROPORCIONANDO PRODUCTOS SANGUINEOS PARE LAS ACTIVIDADES DEL
ASEGURADO.

MANIPULACION GENETICA: ESTA POLIZA NO CUBRE NINGUNA RECLAMACION ¥/O DANO ¥/O GASTOS QUE SURJAN DE DANOS GENETICOS ¥/O MANIPULACION
DE MATERIA GENETICA.

EXCLUSION - ENFERMEDAD TRANSMISIBLE, SEGUN TEXTO.

Para una mayor claridad se transcribe el texto de la imagen anterior:

‘RECLAMACIONES POR TODA RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL, TALES COMO;
RC PATRONAL, RC DIRECTORES Y OFICIALES (D&O), RC DE PROFESIONALES NO
MEDICOS (E&O), RC SERVIDORES PUBLICOS, Y RC AUTOMOTORES”

Como se ha venido desarrollando, el dafio pretendido por la parte demandante se refiere a lo
ocurrido en un accidente de transito cuando el vehiculo donde transitaba la demandante se volco,
en caso de que se estructurara la accion a partir de este dafio y se atribuyera remota e
hipotéticamente al Centro de Salud San José de Leiva E.S.E. la responsabilidad por alguna accion
U omision esta situacidén esta expresamente excluida del contrato de seguro, bajo las premisas
anteriormente citadas.

Por otro lado, es importante dejar claro al despacho que el amparo de “transporte en ambulancia”
tampoco podria encuadrarse a los hechos objeto del litigio, toda vez que este procede Unicamente
por “SE CUBRIRAN RECLAMOS UNICAMENTE POR ACCIONES Y/U OMISIONES MEDICAS
QUE CAUSEN DARNOS FISICOS A UNA PERSONA DURANTE SU TRANSPORTE EN UNA
AMBULANCIA COMO PACIENTE DEL ASEGURADO” en otras palabras, se cubren aquellos
perjuicios que se causen por actividades médicas que causen dafio en el transporte de ambulancia,
situacion gue claramente no aplica al caso objeto del litigio, pues en primer lugar los demandantes
no viajaban en una ambulancia sino en una camioneta, en segundo lugar los hechos que se
reclaman son consecuencia de un “accidente” en el que nada tiene que ver la participacion médica,
y, en tercer lugar tampoco se podria hacerse efectivo el amparo de “transporte en ambulancia”
porque la sefiora Blanca Nydia Ibarra Adrada era una acompafiante, confesado expresamente en
los hechos de la demanda (art. 193 CGP), y en ese sentido, la demandante no esta contemplada
dentro del concepto de “paciente” segun el condicionado general de la pdliza que dice lo siguiente:

“Paciente. Es la persona natural que reciba o haya recibido la prestacion de servicios y/o
tratamientos médicos, quirargicos y/u odontolégicos en las clinicas, hospitales y centros de
salud asegurados, con el proposito de someterse a procedimientos preventivos, diagnosticos,
terapéuticos, curativos, paliativos o de rehabilitacién.”
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En ese entendido, se reafirma que el contrato de seguro vinculado al presente asunto no presta
cobertura material.

Ahora bien, no podra determinarse que las exclusiones anteriormente son ineficaces por cuanto las
mismas cumplen con las disposiciones normativas, pues tal y como lo ha sefialado la Circular Basica
Juridica establece que las que las exclusiones deben constar en la primera pagina de la pdliza y en
caracteres destacados, la Corte Suprema de Justicia en Sentencia de unificaciéon No. SC328 del
21 de septiembre de 2023 ha aclarado que lo necesario es que deban empezar en la primera
pagina de la poliza, mas no de su caratula, y en caracteres destacados para que tengan eficacia.
Criterios que se cumplen dentro del proceso, pues las exclusiones se encuentran desde la primera
pagina de la caratula de la pdliza, especialmente en la pagina 3 en caracteres destacados de forma
ininterrumpida.

En conclusion, bajo la anterior premisa, es evidente que los hechos objeto del litigio se encuentran
expresamente excluidos en la Pdliza de Seguro de Responsabilidad Civil Clinicas y Centros
Médicos No. 436-88-994000000134 cuya vigencia corrié desde el 13 de febrero de 2024 al 13 de
febrero de 2025, por lo que esta debera ser aplicada y debera darsele los efectos sefialados por la
jurisprudencia, el cual sin duda es, desvincular a la compafia del presente asunto al no existir
cobertura material en el contrato de seguros. En consecuencia, no podréa existir responsabilidad en
cabeza del Asegurador como quiera que se convino libre y expresamente que tal riesgo no estaba
asegurado.

Solicito sefior Juez declarar probada esta excepcion.

B.EL SOAT NO BRINDA COBERTURA MATERIAL PARA PERJUICIOS MATERIALES E
INMATERIALES.

Es importante sefialar al despacho que si bien el vehiculo de placas ODN-059 contaba con la Péliza
de Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito (SOAT) No. 4360003067 con mi prohijada, es
también cierto que la misma no ofrece cobertura material para perjuicios materiales e inmateriales,
pues este Unicamente cubria gastos médicos, los cuales efectivamente se afectaron en favor de la
aqui demandante. Siendo asi al no trasladarsele un riesgo a la compafiia y que este forme parte
del contrato de seguro, no habra razén légica para ordenar una indemnizacién bajo esta péliza. Por
lo que el despacho con mayor razén debera desvincular a la compafia del presente proceso.

La Pdliza de Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito (SOAT) No. 4360003067 cuenta con los
siguientes amparos:
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Ar
Indemnizacion por Gastos Funerarios
Gastos Médico - Quirurgicos,
Fammacéuticos y Hospitalarios
Indemnizacion por muere
Indemnizacion por Incapacidad
Permanente

Indemnizacion por Gastos de Transporte
v Movilizacion de Vicmas

Pues facil colegir de la imagen anterior que el SOAT del vehiculo Unicamente amparaba los gastos
médicos y no indemnizaciones por perjuicios morales, dafio a la salud, dafio a la vida en relacion y
lucro cesante que son los que hoy se reclaman. Por lo tanto, el operador judicial no podra afectar
dichos amparos y acomodarlos a los perjuicios que reclaman los aqui demandantes, ya que tal
situacion transgrediera el fin indemnizatorio de los contratos de seguros y peor aln las disposiciones
normativas que regulan este tipo de contratos, los cuales basicamente sefialan que las compafiias
aseguradoras Unicamente seran responsables por los riesgos que le han sido trasladados.

En conclusion, la Péliza de Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito (SOAT) No. 4360003067
no ofrece cobertura material para perjuicios materiales e inmateriales, pues este Unicamente cubria
gastos médicos, los cuales efectivamente se afectaron en favor de la aqui demandante. Razén por
la cual no podra afectarse para indemnizar a los aqui demandantes por los perjuicios que reclaman.

C. INEXIGIBILIDAD DE LA OBLIGACION INDEMNIZATORIA POR LA NO REALIZACION DEL
RIESGO ASEGURADO EN LA POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
CLINICAS Y CENTROS MEDICOS No. 436-88-994000000134.

No existe obligacién indemnizatoria a cargo de mi representada, toda vez que no se realiz6 el riesgo
asegurado en la Péliza de Seguro de Responsabilidad Civil Clinicas y Centros Médicos No.
436-88-994000000134 cuya vigencia corrié desde el 13 de febrero de 2024 al 13 de febrero de
2025. En el expediente ciertamente no estd demostrada la responsabilidad civil médica, pues lo
hechos objeto del litigio ocurrieron por circunstancias totalmente disimiles a los riesgos amparados
por lo que no podré atribuirse responsabilidad civil derivada de una actividad médica del Centro de
Salud San José de Leiva E.S.E. y en consecuencia no podra afectarse el contrato de seguros.

En este orden de ideas, en concordancia con todo lo referenciado a lo largo del presente escrito, se
propone esta excepcién toda vez que la ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA E.C. no
esta obligada a responder, de conformidad con las obligaciones expresamente estipuladas y
aceptadas por las partes en el contrato de seguro. Asi entonces, es necesario sefialar que, al tenor
de las condiciones generales documentadas en la Poliza de Seguro de Responsabilidad Civil
Clinicas y Centros Médicos No. 436-88-994000000134 cuya vigencia corrio desde el 13 de
febrero de 2024 al 13 de febrero de 2025, el objeto principal de esta es:
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OBJETO DEL SEGURO:

OTORGAR LA COBERTURA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA A LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS,
EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES CONTENIDAS EN EL FORMULARIO DE SOLICITUD DE SEGURO, LAS CUALES SE
INCORPORAN AL CONTRATO DE SEGUROS PARA TODOS LOS EFECTOS Y, AL PAGO DE LA PRIMA CORRESPONDIENTE, HASTA POR LOS
LIMITES Y SUBLIMITES ASEGURADOS ESTIPULADOS PARA CADA AMPARO, TAL CCMO SE DESCRIBEN EN LAS SIGUIENTES
CONDICICNES.

CONDICIONES GENERALES:

De conformidad con lo anterior, se evidencia que el riesgo asegurado en el contrato de seguros en
comento no es otro que la “Responsabilidad Civil Médica” en que incurra el Centro de Salud San
José de Leiva E.S.E asegurado de acuerdo con la legislacién colombiana. Dicho de otro modo, el
contrato de seguro documentado en la Péliza de Seguro de Responsabilidad Civil Clinicas y
Centros Médicos No. 436-88-994000000134 cuya vigencia corrié desde el 13 de febrero de 2024
al 13 de febrero de 2025 entrara a responder, si y solo si, el asegurado, en este caso el Centro de
Salud San José de Leiva E.S.E. es declarado patrimonialmente responsable por los dafios irrogados
a “terceros” por una accién u omisién médica y siempre y cuando no se presente una causal de
exclusién u otra circunstancia que enerve los efectos juridicos del contrato de seguro. Asi las cosas,
esa declaratoria de responsabilidad civil extracontractual constituira el “siniestro”, esto es, la
realizacion del riesgo asegurado (Art. 1072 del C.Co.).

De acuerdo con la exposicion anterior y teniendo en cuenta lo descrito en el libelo de demanda, asi
como los medios probatorios aportados al plenario, se tiene que el demandante no acredité que
efectivamente el riesgo asegurado se haya materializado por el concurso de los elementos propios
de la Responsabilidad médica y, por consiguiente, la pdliza vinculada no esta llamada a afectarse,
por cuanto aqui no se debate una circunstancia derivada de una actuacion médica. En
consecuencia, no se logra estructurar una responsabilidad civil médica en cabeza del asegurado,
esto es, no se realiza el riesgo asegurado como condicién sine qua non para activar la
responsabilidad que, eventual e hipotéticamente, pudiera corresponder a la aseguradora.

Por otro lado, es importante dejar claro al despacho que el amparo de “transporte en ambulancia”
tampoco podria encuadrarse a los hechos objeto del litigio, toda vez que este procede Unicamente
por “SE CUBRIRAN RECLAMOS UNICAMENTE POR ACCIONES Y/U OMISIONES MEDICAS
QUE CAUSEN DARNOS FISICOS A UNA PERSONA DURANTE SU TRANSPORTE EN UNA
AMBULANCIA COMO PACIENTE DEL ASEGURADQO” en otras palabras, se cubren aquellos
perjuicios que se causen por actividades medicas que causen dafio en el transporte de ambulancia,
situacion que claramente no aplica al caso objeto del litigio, pues en primer los demandantes no
viajaban en una ambulancia sino en una camioneta y en segundo lugar, los hechos que se reclaman
son consecuencia de un “accidente” en el que nada tiene que ver la participacién médica.

Se concluye que, al no reunirse los supuestos para que se configure la responsabilidad civil médica,
claramente no se ha realizado el riesgo asegurado por la Péliza de Seguro de Responsabilidad
Civil Clinicas y Centros Médicos No. 436-88-994000000134 cuya vigencia corrié desde el 13 de
febrero de 2024 al 13 de febrero de 2025 y que sirvié como sustento para demandar de forma directa
mi representada. En tal sentido, no surge obligacion indemnizatoria alguna a cargo de la
Aseguradora.

Solicito sefior juez declarar probada esta excepcion.
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D. CARACTER MERAMENTE INDEMNIZATORIO QUE REVISTEN LOS CONTRATOS DE
SEGURO.

Es un principio que rige el contrato de seguro de dafios, el caracter indemnizatorio del mismo, esto
es, que el contrato de seguro tiene como interés asegurable la protecciéon de los bienes o el
patrimonio de una persona que pueda afectarse directa o indirectamente por la realizacion del
riesgo. De modo que la indemnizacion que por la ocurrencia de dicho siniestro corresponda, nunca
podréa constituir fuente de enriquecimiento. Asi las cosas, el caracter de los seguros de dafios y en
general de cualquier seguro, es meramente indemnizatorio, esto es, que no puede obtener ganancia
alguna el asegurado/beneficiario con el pago de la indemnizacion. Es decir, no puede nunca
pensarse el contrato de seguro como fuente de enriquecimiento.

Al respecto, la Corte Suprema de Justicia, Sala de Casacién Civil, respecto al caracter
indemnizatorio del Contrato de Seguro, en sentencia del 22 de julio de 1999, expediente 5065,
dispuso:

Este contrato no puede ser fuente de ganancias y menos de riqueza, sino que se caracteriza
por ser indemnizatorio. La obligacién que es de la esencia del contrato de seguro y que surge
para el asegurador cumplida la condicién, corresponde a una prestacion que generalmente
tiene un alcance variable, pues depende de la clase de seguro de la medida del dafio
efectivamente sufrido y del monto pactado como limitante para la operancia de la garantia
contratada, y que el asegurador debe efectuar una vez colocada aquella obligaciéon en
situacion de solucion o pago inmediato.

En tal sentido, el articulo 1088 del Cédigo de Comercio establecié lo siguiente:_“Respecto del
aseqgurado, los seguros de dafios serdn contratos de mera indemnizacion y jamas podréan
constituir para él fuente de enriguecimiento. La indemnizacion podra comprender a la vez el
dafio emergente y el lucro cesante, pero éste debera ser objeto de un acuerdo expreso” (Subrayado
y negrilla fuera de texto).

Asi las cosas, no debe perderse de vista que las solicitudes deprecadas en el escrito de demanda
por conceptos de perjuicios morales, dafio a la salud, dafio a la vida en relacion y lucro cesante no
son de recibo por cuanto su reconocimiento por parte de la ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA E.C. implicaria correlativamente una transgresion del principio indemnizatorio esencial
del contrato de seguro. Lo anterior, puesto que se enriqueceria la parte Demandante recibiendo una
indemnizacién por parte de esta entidad que nada tuvo que ver con las supuestas lesiones causadas
a la sefiora Blanca Nydia Ibarra Adrada que son objeto del litigio.

En conclusién, no puede perderse de vista que el contrato de seguro no puede ser fuente de
enriquecimiento y que el mismo atiene a un caracter meramente indemnizatorio. Por todo lo anterior
y teniendo en cuenta la indebida solicitud y tasacién de perjuicios, se debera declarar probada la
presente excepcion, y asi evitar la contravencion del caracter indemnizatorio del contrato de seguro
y un correlativo un enriquecimiento sin justa causa en cabeza de la actora.

Solicito sefior Juez declarar probada esta excepcion.

Cali - Av 6A Bis #35N-100, Of. 212, Cali, Valle del Cauca, G I I A

Centro Empresarial Chipichape
+57 315 577 6200 - 602-6594075 ABOGADOS & ASOCIADOS

Bogota - Calle 69 No.04-48 Of. 502, Ed. Buro 69

Pagina 21
+57 3173795688 - 601-7616436 g 35



ABOGADOS & ASOCIADOS

[€]HERRERA

E. LIMITES MAXIMOS DE RESPONSABILIDAD DEL ASEGURADOR Y CONDICIONES
PACTADOS EN EL CONTRATO DE SEGURO DOCUMENTADO EN LA POLIZA DE SEGURO
DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS No. 436-88-994000000134.

En gracia de discusion y sin que implique reconocimiento de responsabilidad, debe destacarse que
la eventual obligacion de mi procurada se circunscribe en proporcion al limite de la cobertura para
los eventos asegurables y amparados por el contrato. En el caso en concreto no se establecié un
amparo en concreto que ampara los hechos objeto del litigio por lo que es totalmente innecesario
indicar los limites de la pdliza, pero sin embargo el despacho debera tener en cuenta que el limite
de trescientos MILLONES DE PESOS ($300.000.000) los cuales se encuentran sujetos a la
disponibilidad de la suma asegurada. La ocurrencia de varios siniestros durante la vigencia de la
péliza va agotando la suma asegurada, por lo que es indispensable que se tenga en cuenta la
misma en el remoto evento de proferir sentencia condenatoria en contra de nuestro asegurado.

De acuerdo a lo preceptuado en el articulo 1079 del Cddigo de Comercio, el asegurador estara
obligado a responder Unicamente hasta la concurrencia de la suma asegurada, sin excepcién y sin
perjuicio del caracter meramente indemnizatorio de esta clase de pdlizas, consagrado en el articulo
1088 ibidem, que establece que los seguros de dafios seran contratos de mera indemnizacion y
jamas podran constituirse en fuente de enriquecimiento.

Ahora bien, exclusivamente en gracia de discusion, sin animo de que implique el reconocimiento de
responsabilidad en contra de mi representada, se debe manifestar que en la Péliza de Seguro de
Responsabilidad Civil Clinicas y Centros Médicos No. 436-88-994000000134 cuya vigencia
corrio desde el 13 de febrero de 2024 al 13 de febrero de 2025 en el cual se indicaron los limites
para los diversos amparos pactados, de la siguiente manera:

DESCRIPCION AMPARCS SUMA ASEGURADA

DANO EMERGENTE POR EL SERVICIO MEDICO $ 300,000,000.00
RESPONSABILIDAD CIVIL INSTITUCIONAL 300,000,000.00
TRANSPORTE EN AMBULANCIA 300,000,000.00
RESPONSABILIDAD CIVIL DEL DIRECTOR MEDICO 300,000,000.00
USCO DE EQUIPOS DE DIAGNOSTICO O DE TERAPEUTICA 300,000,000.00
SUMINISTRC DE MEDICAMENTOS 3100,000,000.00
GASTOS DE DEFENSA 10,000,000.00

Conforme a lo sefialado anteriormente, en este caso en particular, no operaria ninguna de las sumas
aseguradas por cuanto no existe un amparo que ampare la responsabilidad civil contractual de los
vehiculos de propiedad del asegurado. En todo caso, se reitera, que las obligaciones de la
aseguradora estan estrictamente sujetas a estas condiciones claramente definidas en la pdliza, con
sujecion a los limites asegurados y a la fehaciente demostracion, por parte del asegurado en este
caso, del real y efectivo acaecimiento del evento asegurado.

En conclusion, se plantea esta excepcion, pero se advierte que dentro de los amparos concertados
en el contrato de seguro materializado en la Péliza de Seguro de Responsabilidad Civil Clinicas
y Centros Médicos No. 436-88-994000000134 cuya vigencia corrié desde el 13 de febrero de 2024
al 13 de febrero de 2025 no se amparo los perjuicios derivados de la responsabilidad de
automoviles, pues para ello existe otro tipo de contratos de seguros.
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Solicito sefior Juez declarar probada esta excepcion.

F.EN LA POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS
MEDICOS No. 436-88-994000000134 SE PACTO UN DEDUCIBLE.

En gracia de discusion y sin que implique reconocimiento de responsabilidad, debe destacarse que
de la eventual obligacion de mi procurada se debe descontar el deducible pactado. Debe tenerse
en cuenta que el deducible corresponde a la fraccion de la pérdida que debe asumir directamente
y por su cuenta el asegurado, Centro de Salud San José de Leiva E.S.E. y en este caso para la
péliza, se pacté en el 10.00% del valor de la pérdida como minimo $10.000.000

El deducible, el cual esté legalmente permitido, encuentra su sustento en el articulo 1103 del Codigo
de Comercio, que reza que:

“(...) Las clausulas segun las cuales el asegurado deba soportar una cuota en el riesgo o
en la pérdida, o afrontar la primera parte del dafio, implican, salvo estipulacién en contrario,
la prohibicién para el asegurado de protegerse respecto de tales cuotas, mediante la
contratacion de un seguro adicional. La infraccién de esta norma producira la terminacion
del contrato original (...)”

En sintesis, el deducible comporta la participacion que asume el asegurado cuando se presenta el
siniestro, el cual se manifiesta en un valor o porcentaje pactado en la péliza de seguro. Asi entonces,
de acuerdo con el contenido de la pdliza, se pacté un deducible de la siguiente manera:

DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA LIMITE POR EVENTO
DANO EMERGENTE POR EL SERVICIO MEDICO $ 300,000,000.00
RESPONSABILIDAD CIVIL INSTITUCIONAL 300,000,000.00
TEANSPORTE EN AMBULANCIA 300,000,000.00 0.00
RESPONSABILIDAD CIVIL DEL DIRECTCOR MEDICO 300,000,000.00 0.00
USC DE EQUIPOS DE DIAGNOSTICO O DE TERAPEUTICA 300,000,000.00 0.00
SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS 300,000,000.00 0.00
GASTOS DE DEFENSA 10,000,000.00 0.00

DEDUCIBLES : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA Minimo: 10,000,000.00 en RESPONSABILIDAD CIVIL
Df W AMBULANCIA R O/UsSC DE EQUIPCS DE DIAGNOSTICO
0 DE TERAPEUTICA/SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS

Por consiguiente, debe tenerse presente que, una vez se encuentre fehacientemente probado el
evento asegurado, el Juez debera, al momento de atribuir responsabilidades sobre la indemnizacion
del presunto dafio antijuridico causado, aplicar el monto que, al asegurado Centro de Salud San
José de Leiva E.S.E., le corresponderia cubrir en virtud del deducible pactado. Se aclara ademas
que en vista de que se pactdé un porcentaje y una suma especifica, debera aplicarse, de acuerdo
con lo estipulado en la péliza, el que una vez calculado sea mayor.

En conclusion, si en la causa administrativa bajo su conocimiento ocurre el improbable caso de
endilgarse responsabilidad a la demandada y consecuentemente, a mi mandante se le hiciera
exigible la afectacion del aseguramiento Centro de Salud San José de Leiva E.S.E. tendria que
cubrir el monto anteriormente indicado como deducible. Empero, tampoco puede olvidarse que esto
es solo posible en el hipotético de que la pdliza vinculada ofreciera cobertura y en el remoto evento
de que la E.S.E. sea hallada patrimonialmente responsable de conformidad con las pruebas
allegadas el proceso.
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Por lo expuesto, solicito respetuosamente al Juez, declarar probada esta excepcion.

G.EN TODO CASO EL DESPACHO DEBERA TENER EN CUENTA QUE, HAY UNA AUSENCIA
DE ELEMENTOS QUE ACREDITEN LA OCURRENCIA DEL HECHO EN LA FORMA COMO
LO MANIFIESTA LA PARTE DEMANDANTE.

Dentro del plenario no existen elementos materiales probatorios tan siquiera sumarios que acrediten
las circunstancias de tiempo, modo y lugar en las que ocurrié el supuesto hecho del dia 15 de julio
de 2024. Asi mismo no se aport6 prueba fehaciente que acreditara que la ocurrencia del mismo se
deba a accion u omisiones del Centro de Salud San José de Leiva E.S.E. De tal suerte el
apoderado de la parte actora Unicamente aporta un documento denominado Informe Investigador
de Campo — FPJ-11 elaborado por un agente de policial judicial, en el que fundamenta o centra
todas sus hipotesis en un video que ni siquiera contiene las circunstancias de modo, tiempo y lugar
en las que supuestamente ocurrié el hecho, maxime si tenemos en cuenta que fue grabado después
de la fecha en la que se aduce ocurri6 ese “accidente”. Por lo que el documento referenciado por la
parte actora no prueba la ocurrencia del hecho.

Por lo que no existen pruebas idéneas que acrediten la ocurrencia de un “accidente”, en la forma
como lo narr6 la parte actora. Toda vez que, en primer lugar, el documento corresponde al informe
investigadores de campo que fue diligenciado por un policia judicial que no se encontraba en el
lugar de los hechos ni mucho menos arrib6 al sitio. En segundo lugar, este se diligencio en base a
un “video” suministrado por los “familiares”, es decir se desconoce la providencia del mismo. En
tercer lugar, el video ni siquiera es del momento en el que supuestamente ocurren los hechos, sino
que fue grabado con posterioridad. Tal y como se evidencia a continuacion:

VPRSI T LAOVI Y UT BLVTIVL & ER LIS U ITRULITIILIUT ] RS ST,

7. RESULTADOS DE LA ACTIVIDAD INVESTIGATIVA (descripcion clara y precisa de los resuktados)

Familiares comparten un video de! lugar donde ocurrié un accidente de transito. En el video, que fue grabado después|

|
del accidente, no se observa el vehiculo tipo camioneta involucrado. Se pueden ver caracteristicas detalladas del tramo!
vial,incluyendo la sefializacion vertical y horizontal, |a topografia del terreno, y la posicion final donde quedé 1a camioneta|

al momento del acddente.

Del video se realizan capturas de pantalla para indicar los elementos anteriormente desoitos asi:

Como se evidencia de la imagen anterior, este documento no cuenta con las bases ni criterios que
permitan validar como, porque y en qué circunstancias ocurrieron los supuestos hechos que los
demandantes narran, pues no hay evidencia que soporte su dicho.

Por lo anterior, como se ha reiterado desde el inicio del documento, resulta dificil en este proceso,
encontrar medios de prueba que, siendo incorporados por el demandante, den cuenta del
acaecimiento de los hechos en la forma como lo narr6 en el escrito introductorio, toda vez que no
se encuentran pruebas para determinar las circunstancias de tiempo, modo y lugar en las que
ocurrio el supuesto hecho del dia 15 de julio de 2024.

Ademas, de conformidad con lo establecido en el articulo 167 del Cédigo General del Proceso, la
carga procesal de acreditar los elementos de conviccion suficientes para que el juez pueda
establecer la existencia de responsabilidad en cabeza de quien se endilga, la tiene la parte
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demandante. Esta circunstancia, evidencia el claro abandono de la parte activa en la demostracion
del hecho, en el tenor en el que esta indica que sucedio; no puede aspirar la actora que con la
simple y vaga narracibn que sintetiza en la demanda, se condene patrimonial vy
extracontractualmente a las demandadas; es su indelegable deber el acreditar con todos los medios
de prueba legalmente permitidos, el acaecimiento del hecho tal como lo refiere en la demanda.

La incertidumbre que la ausencia de pruebas implica, deberia ser razén suficiente para que el
juzgador falle en contra de sus pretensiones; si el actor no se encarga de dejarle claro al censor, a
través de las pruebas del caso, cual fue la conducta, por activa u omisiva, que desplegé el accionado
y que amerita el reproche judicial, imposible le resultara al administrador de justicia, resolver a favor
de sus requerimientos. Se insiste en que la carga probatoria que le asiste al rol de la demandante
es primordialisima, pues en su cabeza se encuentra radicada la obligacion de incorporar a la causa,
las debidas evidencias de todas y cada una de las manifestaciones que realice.

En conclusion, observando que no se portaron medios de prueba que acreditaran la ocurrencia del
hecho ni las circunstancias de tiempo, modo y lugar del acontecimiento demandado del mismo, la
entidad codemandada, Centro de Salud San José de Leiva E.S.E. no es responsable de hechos
que son totalmente inexistentes. De tal suerte, solo se aporté un documento que no cuenta con
criterios técnicos ni judiciales para cumplir con el objetivo de acreditar un hecho como se ha narrado
en la demanda.

H. AUSENCIA DE NEXO DE CAUSALIDAD

La ocurrencia del accidente acaecido el dia 15 de julio de 2024 no es atribuible a la entidad
codemandada, Centro de Salud San José de Leiva E.S.E. En primer lugar, no se encuentra
acreditada la existencia de un hecho dafioso atribuible por accién u omision a la E.S.E. En segundo
lugar, la mera enunciacién de la produccién de las lesiones personales no acredita la ocurrencia de
una conducta antijuridica atribule a la administracién. En tercer lugar, para que se logre obtener la
declaratoria de responsabilidad, es indispensable que se acrediten los elementos esenciales
anteriormente mencionados, no obstante, no existe una relacién entre el hecho dafoso y la
ocurrencia del dafio.

La responsabilidad civil del Estado se encuentra regulada en el articulo 90 de la Constitucion Politica
que reza lo siguiente: “Articulo 90. El Estado responderd patrimonialmente por los dafios
antijuridicos que le sean imputables, causados por la accién o la omision de las autoridades
publicas. En el evento de ser condenado el Estado a la reparacién patrimonial de uno de tales
dafos, que haya sido consecuencia de la conducta dolosa o gravemente culposa de un agente
suyo, aquél debera repetir contra éste.”

De acuerdo a lo sefialado anteriormente, para que se configure la responsabilidad en cabeza del
Estado, debe existir una acciéon u omision causada por este. Sin embargo, en el caso concreto no
se establecio cual es la conducta o reproche que se le realiza a la E.S.E., asi como tampoco se
allegaron elementos materiales probatorios que den cuenta ni siquiera de la existencia de un hecho
dafoso atribuible a la administracion. Ademas, es importante mencionar que cuando por acciones
u omisiones se causa injustamente un dafo a otro y existe ademas un factor o criterio de atribucion,
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subjetivo por regla general y excepcionalmente objetivo, que permita trasladar dicho resultado
dafioso a quien lo ha generado, surge a su cargo un deber de prestacion y un derecho de crédito
en favor de la persona que ha sufrido el detrimento. Sin embargo, en el presente asunto no se han
configurado los elementos que se requieren para la configuracion de dicha responsabilidad.

En conclusion, no existe responsabilidad a cargo del Centro de Salud San José de Leiva E.S.E.
por no configurarse los elementos de la responsabilidad del Estado. En efecto, no se allegaron
elementos materiales probatorios que acreditaran la omision u actuacion de la E.S.E, asi como
tampoco de la ocurrencia del hecho. Es decir, no existe prueba de la supuesta conducta omisiva
generadora del dafio alegado y en ese sentido, no habrd argumentos juridicos para imputar
responsabilidad al Centro de Salud.

En ese contexto, solicito respetuosamente al despacho se sirva declarar probada esta excepcion.

. IMPROCEDENTE RECONOCIMIENTO DE PERJUICIOS MATERIALES E INMATERIALES.

6.1 Indemnizacién dafios morales.

Los hechos objeto del presente litigio no son indemnizables por la compafia aseguradora, toda vez
que la responsabilidad civil contractual objeto del presente litigio se encuentra expresamente
excluido del contrato de seguros que suscribié mi representada con el Centro de Salud San José
de Leiva. Asi mismo, esta aseguradora no cuenta con una poéliza de automoéviles que ampare la
responsabilidad del vehiculo de placas ODN-059. Raz6n por la cual no hay lugar a condenar a mi
prohijada por riesgos que no fueron amparados.

Ahora bien, debe aclarase que la indemnizacién no puede ser fuente de enriquecimiento para la
presunta victima. En otras palabras, es imperativo que el juez tenga en cuenta que los principios
generales del derecho, la legislacion y los criterios jurisprudenciales, establecen que la victima de
un hecho dafioso no puede enriquecerse como consecuencia de una indemnizacion. Por el
contrario, la reparacion Unicamente debe propender por llevar a la persona al estado previo al
acontecimiento del hecho. Por lo anterior y sin que signifique aceptacion de responsabilidad alguna
en cabeza de mi representada, en el evento que el honorable juez considere que si se relinen los
elementos de la responsabilidad, comedidamente le solicito desestime la tasacién exorbitante de
perjuicios propuesta por la demandante. En su lugar, se deberan atender fielmente los criterios
jurisprudenciales establecidos por el Consejo de Estado que corresponden a lo siguiente:
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REPARACION DEL DARO MORAL EN CASO DE LESIONES
NIVEL 1 MIVEL 2 MIVEL 3 NIVEL 4 MIVEL 5
GRAVEDAD DE LA LESION Victima directa|Relacidn afectiva | Relacion afectiva Redacian Relaciones
y relaciones del 2° de del 3°de afectiva del 4° afectivas no
afectivas consanguinidad | consanguinidad de familiares -
conyugales y | o civil (abuelos, o civl consanguinidad terceros
paterno- hermanos y o Civil damnificados
filiales nietos)
S.M.LM.V. S.MLLML. S.M.LM.V. S.MLL M. 5.MLL.MLV.
lgual o superior al 50% 100 50 EE a5 15
lgual o superior al 40% e inferior al
S0% a0 40 28 20 12
lgual o superior al 30% e inferior al
405 =11] 30 21 15 9
lgual o superior al 20% e inferior al
305 40 20 14 10 B
lgual o superior al 10% e inferior al
208 20 10 7 5 3
Igual o superior al 1% e inferior al 10% 10 5 35 2,5 15

Por lo tanto, al no existir prueba que acredite que la ocurrencia del hecho objeto del presente litigio
fue por accién u omision médica del Centro de Salud San José de Leiva E.S.E. no habra lugar a
reconocimiento de indemnizacion por perjuicios morales. Sin embargo, debera el juzgador en todo
caso, tener en cuenta los lineamientos sefalados por el Consejo de Estado.

En conclusion, es inviable el reconocimiento por dafio moral en las sumas pretendidas por la parte
demandante, por cuanto no se encuentra probado la responsabilidad médica que se pretende
atribuir en cabeza de la compafia aseguradora. Maxime cuando ya se ha reiterado que la
responsabilidad civil contractual derivada de la conduccion de vehiculos de propiedad del
asegurado no se encuentra amparados en la P6liza de Seguro de Responsabilidad Civil Clinicas
y Centros Médicos No. 436-88-994000000134.

Por todo lo anterior solicito respetuosamente declarar probada esta excepcion.

6.2 Frente al dafio ala salud.

No se arrim6 una sola prueba que diera cuenta de las supuestas secuelas padecidas por el
demandante en raz6n de la lesion que es objeto de demanda. Asi como tampoco se aportd elemento
técnico alguno que evidenciara que la misma es producto de una accién u actuacién médica. Por lo
cual, al no estar probados estos elementos esenciales, lo alegado en el libelo inicial en contra de la
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA E.C. no esta llamado a prosperar.

En todo caso debera el Juzgador tener en cuenta los topes maximos de indemnizacion fijados por
el maximo 6rgano de la Jurisdiccion Contencioso Administrativo para la tasacion del dafio, los cuales
son los siguientes:
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REPARACION DEL DARNO A LA SALUD
REGLA GENERAL
Gravedad de la lesién Victima directa
S.M.L.M.V.
Igual o superior al 50% 100
lgual o superior al 40% e inferior al 50% 20
lgual o superior al 30% e inferior al 40% 60
Igual o superior al 20% e inferior al 30% 40
lgual o superior al 10% e inferior al 20% 20
Igual o superior al 1% e inferior al 10% 10

Asi las cosas, en el presente evento no hay lugar a reconocer dafio a la salud, porque, en primer
lugar, los hechos objeto del presente litigio se encuentran expresamente excluidos del contrato de
seguros documentado en la Péliza de Seguro de Responsabilidad Civil Clinicas y Centros
Médicos No. 436-88-994000000134 y, en segundo lugar, ni siquiera se evidencia alguna accién u
omision del Centro de Salud San José de Leiva E.S.E. que contribuyera a la causacion del
perjuicio reclamado.

En conclusion, es desacertada la peticion de reconocimiento del dafio a la salud en la suma
pretendida por la parte demandante, toda vez que no existen elementos materiales probatorios que

den cuenta que la misma fue causada por accién u omisién de las demandadas.

6.3 Frente al dafio ala vida en relacion.

En el escrito de la demanda se solicita el reconocimiento por “dafio a la vida de relacién”, sin
embargo, el mismo resulta antitécnico e improcedente, toda vez que actualmente en la jurisdiccién
contenciosa administrativa no se encuentra reconocido como una tipologia independiente del
perjuicio inmaterial. Por esta sencilla razén, no se puede reconocer valor alguno. Ademas, en el
presente asunto la parte actora también solicita se le reconozca perjuicios por dafio a la salud de
manera conjunta con dafio a la vida en relacion, lo que quiere decir, que se esta solicitando dos
indemnizaciones por el mismo concepto, por lo que es improcedente reconocer a un mismo sujeto
los dos perjuicios.

Ahora bien, con el fin de explicar la tesis anteriormente sefiala, es importante iniciar sefialando que
la jurisprudencia del Consejo de Estado® solo reconoce tres (3) tipos de perjuicios inmateriales, los
cuales son:

(...)

1. TIPOLOGIA DEL PERJUICIO INMATERIAL

De conformidad con la evolucién de la jurisprudencia, la Seccién Tercera del Consejo de
Estado reconoce tres tipos de perjuicios inmateriales:

i) Perjuicio moral;

ii) Daflos a bienes constitucionales y convencionales.

iii) Dafio _a la salud (perjuicio fisiolégico o bioléqgico), derivado de una lesién
corporal o psicofisica.

6 Consejo de Estado en sentencia del 28 de agosto del 2014. rad. no. 66001-23-31-000-2001-00731-01 /26251.
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(...) (subrayado y en negrilla fuera del texto original)

Por lo anterior, es claro que el perjuicio denominado “dafio a la vida en relacién” no es una tipologia
de perjuicio reconocida por la Jurisdiccién de lo Contencioso Administrativo, por lo tanto, no hay
lugar a reconocer a los aqui demandantes ningun tipo de indemnizacion por esta mal llamada
tipologia de perjuicios.

No obstante, en el remoto e hipotético caso que el despacho decidiera adecuar la pretension, al
dafo a la salud, a lo cual se reitera que el mismo tampoco es procedente, maxime cuando no se
allegaron pruebas que den cuenta de la existencia del perjuicio alegado o la gravedad de alguna
lesion fisica sufrida.

En conclusién, no hay elementos facticos ni juridicos para que el H. Despacho proceda a reconocer
indemnizacién alguna a cargo de este concepto, pues no es una tipologia indemnizable por el
maximo organo de cierre de la jurisdiccién de lo Contencioso Administrativo. Por lo tanto, es
totalmente improcedente el reconocimiento de este perjuicio que la parte actora ha solicitado de
manera errénea.

6.4 Frente al lucro cesante.

Es menester indicar al despacho que no hay lugar al reconocimiento de indemnizacién a titulo de
lucro cesante, toda vez que la parte actora pretende el reconocimiento de dicho perjuicio sin cumplir
con la carga probatoria correspondiente. En el expediente no milita contrato laboral, desprendibles
de pago de salario, transferencia bancaria, afiliacion al Sistema General de Seguridad Social, u otro
medio probatorio que acredite la vinculacion laboral que tenia la sefiora Blanca Nydia Ibarra Adrada
para el momento de los hechos y esta no puede ser susceptible de presuncién. Por lo tanto, al no
existir elementos materiales probatorios para liquidar este perjuicio material no es procedente su
reconocimiento.

El lucro cesante se ha entendido cémo una categoria de perjuicio material, de naturaleza
econdmica, de contenido pecuniario. Es decir, que puede cuantificarse en una suma de dinero y
gue consiste en la afectacion o menoscabo de un derecho material o patrimonial, reflejado en la
ganancia o ingreso que se ha dejado de percibir, que no ingresara al patrimonio de la persona. En
efecto, se deja de recibir cuando se sufre un dafio y puede ser percibido a titulo de indemnizacién
por las victimas directas o indirectas cuando se imputa al causante del perjuicio la obligacion de
reparar.

Esto significa que el lucro cesante no puede construirse sobre conceptos hipotéticos, pretensiones
fantasiosas o0 especulativas que se fundan en posibilidades inciertas de ganancias ficticias. Por el
contrario, debe existir una cierta probabilidad objetiva que resulte del decurso normal de las cosas
y de las circunstancias especiales del caso. De manera que el mecanismo para cuantificar el lucro
cesante consiste en un calculo sobre lo que hubiera ocurrido de no existir el evento dafioso, siempre
gue logre acreditarse que en efecto la victima, al momento de la ocurrencia del dafio, ejerciera
alguna actividad productiva que le generara los ingresos dejados de percibir.
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Ahora bien, se debe mencionar que todas las posibles discusiones que pueden emerger frente al
particular fueron zanjadas mediante el mas reciente pronunciamiento de unificacion del Consejo de
Estado, en la Sentencia No. 44572 del 18 de julio de 2019. Providencia en la que se elimina la
presuncion segun la cual toda persona en edad productiva percibe al menos un salario minimo, en
tanto contraria uno de los elementos del dafio, esto es la certeza. De manera que el lucro cesante
solo se reconocera cuando obren pruebas suficientes que acrediten que efectivamente la victima
dejo de percibir los ingresos o perdié una posibilidad cierta de percibirlos. En dicho pronunciamiento
se manifesto literalmente lo siguiente:

“La ausencia de peticidn, en los términos anteriores, asi como el incumplimiento de la
carga probatoria dirigida a demostrar la existencia y cuantia de los perjuicios debe
conducir, necesariamente, a denegar su decreto. (...).

En los casos en los que se pruebe que la detencion produjo la pérdida del derecho cierto
a obtener un beneficio econémico, lo cual se presenta cuando la detencién ha afectado el
derecho a percibir un ingreso que se tenia o que con certeza se iba a empezar a percibir,
el juzgador solo podra disponer una condena si, a partir de las pruebas obrantes en el
expediente, se cumplen los presupuestos para ello, frente a lo cual se requiere que se
demuestre que la posibilidad de tener un ingreso era cierta, es decir, que correspondia a
la continuacion de una situacién precedente o que iba a darse efectivamente por existir
previamente una actividad productiva licita ya consolidada que le permitiria a la victima
directa de la privacion de la libertad obtener un determinado ingreso y que dejé de
percibirlo como consecuencia de la detencion.

Entonces, resulta oportuno _recoger la jurisprudencia en torno_a los parametros
empleados para la indemnizacién del lucro cesante vy, en su lugar, unificarla en
orden a establecer los criterios necesarios para: i) acceder al reconocimiento de
este tipo de perjuicio y ii) proceder a su liguidacién.

La precision jurisprudencial tiene por objeto eliminar las presunciones que han
llevado a considerar que laindemnizacién del perjuicio es un derecho que se tiene
per se vy establecer que su existencia y cuantia deben reconocerse solo: i) a partir
de la ruptura de una relacion laboral anterior o de una que, aun cuando futura, era
cierta en tanto que ya estaba perfeccionada al producirse la privacién de la libertad
0ii) a partir de la existencia de una actividad productiva licita previa no derivada de
una relacién laboral, pero de la cual emane la existencia del lucro cesante”. (Enfasis

propio).

Este pronunciamiento entonces excluye posibilidad alguna de que se reconozca lucro cesante a
una persona que, aunque esté en edad productiva, no acredite los ingresos percibidos por el efectivo
desarrollo de una actividad econdmica, por contrariar el caracter cierto del perjuicio, siendo
entonces una utilidad meramente hipotética o eventual. Descendiendo al caso objeto de estudio,
debe manifestarse que la sefiora Blanca Nydia Ibarra Adrada pretende el reconocimiento del lucro
cesante consolidado y futuro, derivado de las lesiones sin aportar contrato laboral, desprendibles
de pago, afiliacion al Sistema de Seguridad Social en el régimen contributivo, que acreditara la
respectiva vinculacién del demandante.

Ademas de acuerdo con la informaciéon que reposa en la Administradora de los Recursos del
Sistema General de Seguridad Social en Salud — ADRES la sefiora Ibarra se encuentra en el
régimen subsidiado tal y como se evidencia en la imagen adjunta:
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Resultados de la consulta

[nformacion Basica del Afiliado :

TIPO DE IDENTIFICACION cC
NUMERO DE
IDENTIFICACION 29424240
NOMBRES BLANGA NYDIA
APELLIDOS IBARRA ADRADA
FECHA DE NACIMIENTO o
DEPARTAMENTO NARINO
MUNICIPIO LEYVA

Datos de afiliacién :

ASMET
ACTIVO | sALUD EPs | | suBsiDIADO 24/04/2015 311212999 | CABEZADE
SAs FAMILIA

Por lo anterior, se logra deducir que la sefiora Blanca Nydia Ibarra Adrada no acredito los supuestos
ingresos derivados de una actividad econdmica licita y, aunado a ello, conforme al recuadro antes
visto, se corrobora que ella no cotizaba al sistema general de seguridad social en salud, ya que
figura en el régimen subsidiado, lo que hace mas creible la tesis de que no ostentaba ningdn tipo
de remuneracion econémica.

En conclusion, al no haberse aportado prueba si quiera sumaria que permita acreditar la ganancia

dejada de percibir como consecuencia del supuesto hecho dafioso, no resulta procedente la
pretension impetrada en el libelo genitor, segun la cual, debe reconocer y pagarse en favor de la
parte actora suma de dinero por concepto de lucro cesante consolidado y futuro. Por lo tanto, al no
existir elementos materiales probatorios para liquidar este perjuicio material no es procedente su
reconocimiento.

. PAGO POR REEMBOLSO

Sin que el planteamiento de esta excepcion constituya aceptacion de responsabilidad alguna por
parte de mi representada. Se solicita al honorable juez que, en el remotisimo caso de encontrar
responsable al asegurado y de llegar a establecer que ha surgido alguna obligacion resarcitoria en
cabeza de la aseguradora, respetuosamente se manifiesta que la obligacién de mi representada
debera imponerse por reembolso y no por pago directo a los demandantes, ya que es el asegurado
guien debe decidir si afecta o no el seguro, quedandole la opcién de realizar el pago directo de la
hipotética condena.

Asi las cosas, se solicita que en el remoto caso de condena la misma no sea a través de pago
directo, sino por rembolso o reintegro.
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J. DISPONIBILIDAD DEL VALOR ASEGURADO

Sin que con el planteamiento de esta excepcion se esté aceptando responsabilidad alguna por parte
de mi representada, es pertinente manifestar que, conforme a lo dispuesto en el articulo 1111 del
Cddigo de Comercio, el valor asegurado de una pdliza se reducir4d conforme a los siniestros
presentados y a los pagos realizados por la Aseguradora, por tanto, a medida que se presenten
mas reclamaciones por personas con igual o mayor derecho y respecto a los mismo hechos, dicho
valor se disminuira en esos importes, siendo que, si para la fecha de la sentencia y ante una
condena, se ha agotado totalmente el valor asegurado, no habra lugar a obligacién indemnizatoria
por parte de mi prohijada.

Solicito respetuosamente al sefior Juez, declarar probada esta excepcion.

K. AUSENCIA DE SOLIDARIDAD ENTRE MI MANDANTE Y EL CENTRO DE SALUD SAN JOSE
DE LEIVA E.S.E.

Esta excepcion se propone con fundamento en que la solidaridad surge exclusivamente cuando la
Ley o la convencién la establecen. En el caso que nos ocupa, la fuente de las obligaciones de mi
procurada esta contenida en el contrato de seguro y en €l no esta convenida la solidaridad entre las
partes del contrato.

Debe aclararse que las obligaciones de la aseguradora que represento estan determinadas por el
limite asegurado para cada amparo, por las condiciones del contrato de seguro y por la normatividad
que lo rige. Por lo tanto, la obligacion indemnizatoria esta estrictamente sujeta a las estipulaciones
contractuales y al limite asegurado, con sujecion a las condiciones de cada poliza; en virtud de ello,
es valido afirmar desde ya que, de conformidad con la exposicion previa, no le asiste a mi
representada en todo caso la obligacion de hacer efectiva la péliza de responsabilidad civil
extracontractual vinculada en esta contienda, toda vez que el acaecimiento del riesgo asegurado y
otorgado en la misma, no se ha demostrado y se tiene que esta no se afectaria como resultado de
la configuracion de una causal de exclusién de responsabilidad indemnizatoria taxativamente
determinada en la caratula de las mismas.

Respetuosamente solicito declarar probada esta excepcion.

L. GENERICA O INNOMINADA

Solicito sefior Juez declarar cualquier otra excepcidn que resulte probada en el curso del proceso,
que se encuentre originada en la Ley o en el contrato por el cual se convocé a mi representada,
incluida la de la prescripcion del contrato de seguro. Lo anterior, conforme a lo estipulado en el
inciso segundo del articulo 187 del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso
Administrativo que establece: “

“(...) En la sentencia se decidir4 sobre las excepciones propuestas y sobre cualquiera
otraque el fallador encuentre probada. El silencio del inferior no impedira que el superior
estudie y decida todas la excepciones de fondo, propuestas o no, sin perjuicio de la no
reformatio in pejus.” (subrayado y negritas propias).
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En ese sentido, cualquier hecho que dentro del proceso constituya una excepcion deberd
reconocerse de manera oficiosa en la sentencia que defina el mérito.

Por todo lo anterior solicito respetuosamente declarar probada esta excepcion.

Capitulo 1V. OPOSICION Y PRONUNCIAMIENTO FRENTE A LAS PRUEBAS PARTE ACTORA

A.INTERVENCION EN LAS PRUEBAS DOCUMENTALES Y TESTIMONIOS:

Con el objeto de probar los hechos materia de las excepciones de mérito, nos reservamos el
derecho de contradecir las pruebas documentales al proceso y participar en la practica de las
testimoniales que lleguen a ser decretadas, asi como del correspondiente interrogatorio de parte e
intervenir en las diligencias de ratificacion y otras pruebas solicitadas en la demanda y en la
contestacion a la demanda.

B. OPOSICION FRENTE AL INTERROGATORIO DE PARTE SOLICITADO AL
REPRESENTANTE LEGAL DEL CENTRO DE SALUD SAN JOSE DE LEIVA E.S.E.

De conformidad con el ordenamiento juridico y sus sendas jurisprudencias, se ha determinado que
es totalmente improcedente la declaracién de parte de representantes de personas juridicas del
Estado. Por lo que al considerar que el CENTRO DE SALUD SAN JOSE DE LEIVA E.S.E.es una
entidad de caracter publico y por lo tanto no proceden las pruebas que lleven a la confesion, entre
ellos la declaracion. Tal y como lo ha sefialado el articulo 217 del Cédigo General del Proceso:

ARTICULO 217. Declaracion de representantes de las entidades publicas. No valdréa la
confesién de los representantes de las entidades publicas cualquiera que sea el orden al
gue pertenezcan o el régimen juridico al que estén sometidas.

Sin embargo, podra pedirse que el representante administrativo de la entidad rinda informe
escrito bajo juramento, sobre los hechos debatidos que a ella conciernan, determinados en
la solicitud. El Juez ordenara rendir informe dentro del término que sefale, con la
advertencia de que si no se remite en oportunidad sin motivo justificado o no se rinde en
forma explicita, se impondra al responsable una multa de cinco (5) a diez (10) salarios
minimos mensuales legales vigentes.

Por lo tanto, el interrogatorio de parte solicitado al representante legal del CENTRO DE SALUD

SAN JOSE DE LEIVA E.S.E es totalmente improcedente y el mismo debera negarse.
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Capitulo V. MEDIOS DE PRUEBA

Solicito respetuosamente se decreten como pruebas las siguientes:

e DOCUMENTALES

1. Poder especial que me faculta para actuar como apoderado especial de la compafiia
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA E.C.

2. Certificado de existencia y representacion legal de la compafia ASEGURADORA SOLIDARIA
DE COLOMBIA E.C.

3. Copia de la carétula, el condicionado particular y general de la Pdliza de Seguro de
Responsabilidad Civil Clinicas y Centros Médicos No. 436-88-994000000134 cuya vigencia
corrié desde el 13 de febrero de 2024 al 13 de febrero de 2025.

e RATIFICACION DE DOCUMENTOS PROVENIENTES DE TERCEROS:

El articulo 262 del Codigo General del Proceso faculta a las partes dentro de un proceso para que,
si a bien lo tienen, soliciten la ratificacién de los documentos provenientes de terceros aportados
por la parte contraria. Vale la pena resaltar que esta disposicién establece una clara consecuencia
juridica ante el evento en que una parte solicite la ratificacion del documento y ello no se lleve a
cabo:

“(...) Articulo 262. Documentos declarativos emanados de terceros. Los documentos
privados de contenido declarativo emanados de terceros se apreciaran por el juez sin
necesidad de ratificar su contenido, salvo gue la parte contraria solicite su ratificacién

(..)”

Entonces, cabe resaltar que Juez sélo podra apreciar probatoriamente los documentos cuya
ratificacion se solicita si efectivamente ésta se hace, como lo consagra el citado articulo.

En virtud, solicito al Despacho que no se les conceda valor alguno demostrativo a los documentos
provenientes de terceros aportados por la parte demandante mientras esta no solicite y obtenga su
ratificacion, y entre ellos, de manera enunciativa enumero los siguientes:

¢ Informe investigador de campo FPJ-11 elaborado por Andrés Pinzon Campos.

e CONTRADICCION DEL DICTAMEN DE PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL
Respetuosamente solicito al despacho que en virtud de lo consagrado en el articulo 228 del Cédigo
General del Proceso haga comparecer a los médicos Segundo Arturo Moran Montezuma, Alexander
Vargas Torres y Jairo Humberto Pantoja Patifio quienes rindieron el dictamen de pérdida de

capacidad laboral No. 10202400851 del 4 de diciembre de 2024, con el fin de llevar a cabo la
contradiccion del dictamen.
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Capitulo VI. NOTIFICACIONES

A mi procurada y el suscrito en la Avenida 6 A Bis No. 35N-100 Oficina 212 (Centro Empresarial
Chipichape) de la ciudad de Cali (V); correo electronico: notificaciones@gha.com.co

Cordialmente,

)
M%io HJRRERA AVILA

C.(\i\ aﬁﬁ 114 de Bogota
T.P. No. 39.116 del C. S. de la J.
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Seriores
JUZGADO 4 ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO
Pasto - Narifo

Referencia: RADICADO: 202500030
DEMANDANTE. BLANCA NYDIA IBARRA ADRADA
DEMANDADO. ASEGURADORA SOLIDARIA

JUAN PABLO RUEDA SERRANO, mayor de edad, domiciliado en la ciudad de Bogotd, identificado con la
cédula de ciudadania numero 79.445.028 de Bogota, 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 GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA, 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 Compafiia dentro del proceso de la referencia.

El doctor GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA, 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
notificaciones@gha.com.co

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

Cordialmente,

JUAN PABLO RUEDA SERRANO
C. C. No. 79.445.028 de Bogota
Representante Legal Judicial

Acepto el poder,

GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA
C. C. No. 19.395.114 de
T. P. No. 39116
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Cordialmente,

GERENCIA JURIDICA.
Direccion General.
Calle 100 No 9A — 45 Bogota -CO

S0 s Doeimecisacts Major Eyprada 5014 1t Hwana Major Espress
a7 Trabajar as Cobmbla pira Trabagar on Amanca Lat:

<) Asequradora Solidaria =
« de (olombia LT oo o (CHN wecsrms

:| Jorge Humberto Martinez Luna Celular: 210 223 4304 + Correo: defenscriasolidaria@gmail. com
Carrera 13 A # 28-38 oficina 221, Bogota + Teléfono: (601) 791 91 8O » Fax: (601) 791 91 BO + Horario: Lunes a viernes de 200 am, a 12:00 pm. y 2:00 p.m. a 6:00 p.m

Comporia a Seguos
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Aseguradora Solidaria de Colombia Entidad Cooperativa

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 recibié esta transmision 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
gue 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 visitd https://www.solidaria.com.co ?
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Seriores
JUZGADO 4 ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO
Pasto - Narifo

Referencia: RADICADO: 202500030
DEMANDANTE. BLANCA NYDIA IBARRA ADRADA
DEMANDADO. ASEGURADORA SOLIDARIA

JUAN PABLO RUEDA SERRANO, mayor de edad, domiciliado en la ciudad de Bogotd, identificado
con la cédula de ciudadania nimero 79.445.028 de Bogota, 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 GUSTAVO ALBERTO HERRERA
AVILA, 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
Compafiia dentro del proceso de la referencia.

El doctor GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA, 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 notificaciones@gha.com.co

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

Cordialmente,

JUAN PABLO RUEDA SERRANO

C. C. No. 79.445.028 de Bogota
Representante Legal Judicial

Acepto el poder,

GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA
C. C. No. 19.395.114 de
T. P. No. 39116

CAL11425 2025/02/19
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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 seguros 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 la Notaria 18 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Cambi6 su
razén social por la de SEGUROS UCONAL SOCIEDAD COOPERATIVA LTDA.

Escritura Publica No 4201 del 17 de octubre de 1991 de la Notaria 20 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Cambio
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).
Cambidé su razon social por la de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA. ENTIDA
COOPERATIVA "SOLIDARIA"

Escritura Publica No 1628 del 19 de julio 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
institucion auxiliar del cooperativismo, de caracter Nacional, especializada en la actividad aseguradora, sin
animo de lucro, de responsabilidad limitada, de nimero 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). El
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: Resolucion S.B. 2402 del 30 de junio de 1988

REPRESENTACION LEGAL: El Presidente Ejecutivo de SOLIDARIA, ademas de Representante Legal, seré 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 administracion de SOLIDARIA, asi como
supervisar y controlar todos los negocios y operaciones de SOLIDARIA. 2. Ejercer la Representacion Legal de
SOLIDARIA Yy, 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 Representacion Judicial y
Calle 7 No. 4 - 49 Bogota D.C.

Conmutador: (571) 594 02 00 5 94 02 01
www.superfinanciera.gov.co Pagina 1 de 3
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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 la estructura
administrativa de SOLIDARIA aprobada por la Junta de Directores, asignar las funciones y fijar las
remuneraciones, de acuerdo con la escala salarial. 6. Representacion judicial y extrajudicial a 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, cuando lo 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 Representacion 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 compariia en las audiciencias de conciliaciones judiciales, extrajudiciales, para
absolver interrogatorios de parte, para recibir notificaciones, tanto ante autoridades jurisdiccionales,
administrativas, policiva, asi como entidades del sector central 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 de Colombia, Entidad Cooperativa; sefialadas en el articulo 66
del actual cuerpo estatutario. (oficio 2013092496 del 21 de octubre de 2013)

Que ejercen la representacion legal de la entidad y han sido registradas las siguientes personas:

NOMBRE IDENTIFICACION CARGO

Francisco Andrés Rojas Aguirre CC - 79152694 Presidente Ejecutivo

Fecha de inicio del cargo: 01/11/2021

Claudia Patricia Palacio Arango CC - 42897931 Representante
Fecha de inicio del cargo: 01/09/2022 Legal
José Ivan Bonilla Pérez CC - 79520827 Representante
Fecha de inicio del cargo: 17/01/2019 Legal
Nancy Leandra Velasquez Rodriguez CC - 52032034 Representante
Fecha de inicio del cargo: 12/03/2020 Legal
Juan Pablo Rueda Serrano CC - 79445028 Representante

Fecha de inicio del cargo: 28/07/2011 Legal Judicial

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

Calle 7 No. 4 - 49 Bogota D.C.
Conmutador: (571) 594 02 00 5 94 02 01

www.superfinanciera.gov.co P&gina 2 de 3


https://www.superfinanciera.gov.co/publicaciones/10097026/atencion-y-servicios-a-la-ciudadaniatramites-y-servicios-certificados-en-linea-10097026/

422 Superintendencia
/) Financiera de Colombia

La validez de este documento puede verificarse en la pagina yww.superiinanciera.gov.cd con el nimero de PIN

Certificado Generado con el Pin No: 5418611383544302

Generado el 02 de abril de 2025 a las 08:53:22

ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION ACTUAL DE LA ENTIDAD
HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION

Resolucién S.B. No 1335 del 29 de abril de 1993 Responsabilidad civil
Resolucién S.B. No 868 del 09 de mayo de 1994 Cumplimiento

Resolucién S.B. No 1893 del 02 de septiembre de 1994 Transporte

Resolucion S.B. No 2565 del 23 de noviembre de 1994 Montaje y rotura de maquinaria, Todo riesgo contratista,
Accidentes personales

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

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

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

Resolucién 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 autorizacién concedida a Aseguradora
Solltdarla 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

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

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

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

Rt

PATRICIA CAIZA ROSERO
SECRETARIA GENERAL (E)

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

Calle 7 No. 4 - 49 Bogota D.C.
Conmutador: (571) 594 02 00 5 94 02 01
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TP REFPUBLICA DE COLOMBIA
: 304816 . . RAMA JUDICIAL

CONSEIG SUPERIOR DE LA JUDICATURA
TARJETA PROFESIONAL DE ABOGADO

e
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ESTA TARJETA ES DOCUMENTO PUBLICO
Y SE EXPIDE DE CONFORMIDAD CON LA
LEY 270 DE 1996, EL DECRETO 196 DE 1971
Y. EL ACUEHDO 180 DE 1996.

SI : ESTA TABJETA ES ENCONTRADA, POR

A IVIARLA AL CONSEJO SUPERIOR
DE LA JUDICATURA, UNIDAD DE REGISTRO
'NACIONAL DE ABOGADOS.




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

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

Los Mepres Lugeres

paraTraLajar

NIT: 860.524.654-6

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
4362033443 POLIZA No: 436 -88 - 994000000134  ANEXO:0
AGENCIA EXPEDIDORA: PASTO COD.AGE: 436  RAMO: 88 PAP:
DIA MES ARO DIA MES  ARO HO ES ARO HORAS DIA MES
| 14 | 02 | 2024 | ViGENCIADELAPOLIZA| 13 | 02 \2024\ 23 59\ | 13 | 02 | 2025 [23:59 | 366 | | 15] o1 | 2025\
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 VIGENCIA DEL ANEXO| 13 | 02 2024 | 23:59 | | 13 | 02 | 2025 | 23:59 | 366 |
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: CENTRO DE SALUD SAN JOSE DE LEI VA IDENTIFICACION:  NIT 900. 193. 766-5
oreccion:  LEI VA - NARI RO cuoad: LEI VA, NARI KO TELEFONO: 3103736044
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO: CENTRO DE SALUD SAN JOSE DE LEI VA IDENTIFICACION:  NIT 900. 193. 766-5
preccion:  LEI VA - NARI RO cupap: LEI VA, NARI RO TELEFONO: 3103736044
seneFiciario:  TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION:  NiT 001-8
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ITEM 1 DEPARTAMENTO:  NARI KO Cl UDAD: LEI VA

DI RECCI ON: CALLE 0 No. 0-0 BARRI O PRADCS DEL NORTE
ACTI VI DAD: | NSTI TUCI ON MEDI CA

DESCRI PCI ON AMPARCS SUVA ASEGURADA LIM TE POR EVENTO
DANO EMERGENTE POR EL SERVI Cl O MEDI CO $ 300, 000, 000. 00
RESPONSABI LI DAD CI VI L | NSTI TUCI ONAL 300, 000, 000. 00
TRANSPORTE EN AMBULANCI A 300, 000, 000. 00 0. 00
RESPONSABI LI DAD Cl VI L DEL DI RECTOR MEDI CO 300, 000, 000. 00 0. 00
USO DE EQUI POS DE DI AGNOSTI CO O DE TERAPEUTI CA 300, 000, 000. 00 0. 00
SUM NI STRO DE MEDI CAMENTOS 300, 000, 000. 00 0. 00
GASTCS DE DEFENSA 10, 000, 000. 00 0. 00
DEDUCI BLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mninmp: 10,000,000.00 $ en RESPONSABILIDAD ClVIL

I NSTI TUCI ONAL/ TRANSPORTE EN AMBULANCI A/ RESPONSABI LI DAD CI VI L DEL DI RECTOR MEDI CQ' USO DE EQUI POS DE DI AGNCSTI CO
O DE TERAPEUTI CA/ SUM NI STRO DE MEDI CAMENTOS

BENEFI Cl ARl OS

NI T 900193766 - CENTRO DE SALUD SAN JOSE DE LEI VA
NIT 001 - TERCERCS AFECTADOCS

OBJETO DEL SEGURC

OTORGAR LA COBERTURA DE RESPONSABI LI DAD Cl VI L PROFESI ONAL MEDI CA A LAS CLi NI CAS, HOSPI TALES Y CENTROS MEDI COS,
EN_ CONSI DERACI ON A LAS DECLARACI ONES CONTENIDAS EN EL FORMULARIO DE SOLICITUD DE SEGURO, LAS CUALES SE
I NCORPORAN AL CONTRATO DE_SEGUROS PARA TODOS LOS EFECTOS Y, AL PAGO DE LA PRI MA CORRESPONDI ENTE, HASTA POR LOS
IC_:IOI\\I/IDIT(E:ISO\I\I(ES SUBLIM TES ASEGURADOS ESTI PULADOS PARA CADA AMPARO, TAL COMO SE DESCRIBEN EN LAS Sl GUIENTES

CONDI Cl ONES GENERALES:

para Trobojor on Amer

Great | LosMejores Lugales
_Ilfluce para Trabajar”
k)

Work. [PYEISNPEIN

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXP
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.

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

CADB267A0FOCFF7ASB CLI ENTE I

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ***300, 000, 000. 00 $ ****x*x10, 500, 000 $****15,000. 00 $ ****1 997, 850 $ rxxxxxx12 512,850
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO
PAOLA ANDREA DELGADO CABRERA 9272 100. 00

P 1111111

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000436203344 FIRMA TOMADOR

il =

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.

IDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO

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

a0

Compaiia de Seguros



POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA EXPEDIDORA: PASTO CoD.AGENCIA: 436 RAMO: 88 No POLIza: 994000000134 Anexo: O J
DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: CENTRO DE SALUD SAN JOSE DE LEI VA IDENTIFICACION:  NIT 900. 193. 766- 5

ASEGURADO:  CENTRO DE SALUD SAN JOSE DE LEI VA IDENTIFICACION: - nim - 900. 193. 766-5

IDENTIFICACION:  NIT 001-8
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADGCS

TEXTO ITEM 1

TEXTOS SEGUN CLAUSULADO ASEGURADORA SCLI DARI A DE COLOWVBI A FORMA 18/ 06/ 2021- 1502- P- 06- GENER- CL- SUSG- 38- D001 Y
18/ 06/ 2021- 1502- NT- P- 06- P180621M3GL7GL70

HTTPS: / | WAN ASEGURADORASOLI DARI A. COM CO' RESCURCES/ SI TE1/ GENERAL/ CLAUSULADOS/ GENERALES/ CL- SUSG- 38- RC- CLI NI CAS- Y- HOSPI TALES- 18062021. PDF

MODALI DAD DE COBERTURA:

LA POLI ZA OPERA BAJO EL SI STEMA DE ASEGURAM ENTO BASE RECLAMACI ON CLAI M5- MADE, DONDE SE ENTI ENDE POR CLAI MS-MADE LA COBERTURA A LAS
| NDEMNI ZACI ONES QUE EL ASEGURADO DEBE PAGAR EN VI RTUD DE LAS RECLAMACI ONES, CONOCI DAS POR PRI MERA VEZ Y REPORTADAS DURANTE EL PERI ODO
DEL SEGURO, COMD CONSECUENCI A DE LOS PERJU Cl OS PATRI MONI ALES CAUSADOS POR ALGUNA CAUSA CUBI ERTA BAJO LOS AMPAROS DE LA POLI ZA EN SUS
AVPARCS GENERALES Y PARTI CULARES, POR HECHOS OCURRI DOS DURANTE LA VI GENCI A DE LA POLI ZA O DESDE LA FECHA DE RETROACTI VI DAD OTORGADA.

FECHA DE PERI ODO DE RETROACTI VI DAD:

LA FECHA DE PERI ODO DE RETROACTI VI DAD QUE SE OTORGA ES A PARTIR DE: FECHA DE INICIO DE VIGENCIA DE LA POLI ZA EM TI DA POR ASEGURADORA
SCLI DARI A DE COLOVBI A, EN CUANTO AL MOMENTO EN QUE SE PRESENTE EL SINIESTRO, SIEMPRE Y CUANDO EL ASEGURADO NO TUWVI ERA CONOCI M ENTO DE
UNA RECLAMACI ON POTENCI AL.

NO EXI STI RA RESPONSABI LI DAD CON RESPECTO A CUALQUI ER RECLAMACI'('J\I QUE SEA OCASI ONADA O ESTE CONECTADA A CUALQUI ER CI RCUNSTANCI A O HECHO
QUE SE HAYA NOTI FI CADO A LA ASEGURADORA EN CUALQUI ER OTRA POLI ZA DE SEGURO REALI ZADA PREVI AMENTE AL INICIO DE ESTA POLIZA; Y/ O QUE
SURJA O ESTE EN CONEXI ON CON CUALQUI ER Cl RCUNSTANCI A O HECHO CONOCI DO POR EL ASEGURADO ANTERI ORVENTE AL | NI Cl O DE ESTA POLI ZA.

AVPARO BASI CO

" RESPONSABI LIDAD CIVIL PROFESI ONAL MEDI CA: LiMTE DEL 100% DEL VALOR ASEGURADO DE LA PQOLIZA POR EVENTO Y VIGENCIA, EN MODALI DAD
CLAI M- MADE.

" RESPONSABI LI DAD ClVIL GENERAL: LiMTE DEL 100% DEL VALOR ASEGURADO DE LA POLIZA POR EVENTO Y VI GENCI A, EN MODALI DAD " OCURRENCI A",
POR LOS S| GUI ENTES EVENTCS:

0 PROPI EDAD, ARRENDAM ENTO USO O USUFRUCTO DE LOS PREDI OS EN LOS QUE DESARROLLAN SUS ACTI VI DADES MEDI CAS.

o POSESION Y EL USO DE APARATOS Y EQUI POS MEDI COS CON FI NES DE DI AGNOSTI CO O DE TERAPEUTI CA.

0 SUM NI STRO DE MEDI CAMENTCS.

0 SUM NI STRO A PACI ENTES DE COM DAS, BEBI DAS Y PRODUCTOS O MATERI ALES MEDI COS, QUI RURG COS O DENTALES.

" HONORARI OS DE DEFENSA: LA ASEGURADORA | NDEMNI ZARA AL ASEGURADO, LOS GASTOS DE DEFENSA EN QUE | NCURRA HASTA POR EL MONTO ESTABLECI DO,
Y QUE HAYAN SIDO CAUSADOS EN LA DEFENSA DE CUALQUI ER PROCEDIM ENTO LEGAL EN SU CONTRA Y EN LO QUE SE PRETENDA DEMOSTRAR SU
RESPONSABI LI DAD SI EMPRE Y CUANDO LOS HECHOS POR LOS QUE SE LE DEMANDA O SE RECLAMAN SE ENCUENTREN AMPARADCS BAJO LOS TERM NOS Y
CONDI CI ONES DE ESTE SEGURO.

SUBLI M TE DEL 15% DEL VALOR ASEGURADO TOTAL DE LA PQOLI ZA POR VI GENCI A, DI STRI BUI DO, ASi:

0 POR PROCESO. COP $5.000. 000.

o POR EVENTO COP $10. 000. 000.

" COSTOS PARA LA CONSTI TUCI ON DE CAUCI ONES JUDI CI ALES: SUBLIM TE DE COP $5. 000. 000 POR EVENTO / COP $10. 000. 000 VI GENCI A.

" COSTAS DEL PROCESO. SEGUN FALLO JUDI Cl AL, LI M TADO SEGUN TEXTO CLAUSULADO GENERAL ASEGURADORA SOLI DARI A DE COLOMBI A.

AMPARCS ADI Cl ONALES:

ENTENDI DOS COMD CONTRATADOS SUJETOS AL RESPECTI VO PAGO DE PRI MA Y CONSI GNACI ON EN LA CARATULA DE LA PQOLI ZA.

" EXTENSI ON DEL PERI ODO DE RECLAMACI ONES, SEGUN CONDI Cl ONES GENERALES (CLAUSULADO) DE LA POLI ZA: BAJO EL PRESENTE AMPARO SE OTORGA EN
CASO DE REVOCACI ON O NO RENOVAC!I ON POR PARTE DE ASEGURADORA SOLIDARIA Y SIEMPRE QUE LA POLI ZA NO SEA REEMPLAZADA POR OTRA DE LA M SMA
NATURALEZA CON OTRA ASEGURADORA, EL DERECHO DE EXTENDER, HASTA POR UN PERI ODO DOCE (12) MESES, LA COBERTURA PARA LAS RECLAMACI ONES
INI Cl ADAS EN SU CONTRA DE LAS QUE CONOZCA, O DEBIERA CONOCER HABRI AN DE SER | NI ClADAS, POR PRIMERA VEZ CON POSTERI ORIDAD A LA
EXPlI RACI ON DE LA VIGENCIA DE LA PQOLI ZA, SIEMPRE Y CUANDO TALES RECLAMACI ONES SE FUNDAMENTEN EN ACTOS OCURRI DOS EXCLUSI VAMENTE DURANTE
LA ULTIMA VIGENCI A DE LA POLI ZA. ESTA EXTENSI ON DE COBERTURA DARA LUGAR AL ASEGURADOR AL COBRO DE PRI MA ADI Cl ONAL DEL 50% DE LA PRI MA
ANUAL COBRADA | NI CI ALMENTE.

" RESPONSABI LI DAD CI VI L PROFESI ONAL MEDI CA CAUSADA POR PERSONAL MEDI CO AUXI LI AR FUERA DE LAS | NSTALACI ONES DE LAS CLi NI CAS, HOSPI TALES
Y CENTROS MEDI COS. SUBLIM TE DEL 50% DEL VALOR ASEGURADO DE LA POLIZA POR EVENTO, Y DEL 100% DEL VALOR ASEGURADO DE LA POLI ZA POR
VI GENCI A

" POSESION Y UTILIZACI ON DE EQUI POS ESPECI ALES: SUBLIi M TE DEL 50% DEL VALOR ASEGURADO DE LA POLI ZA POR EVENTO, Y DEL 100% DEL VALOR
ASEGURADO DE LA POLI ZA POR VI GENCI A.

PARA QUE SE OTORGUE ESTE AMPARO ES NECESARI O QUE LAS CLI NI CAS, HOSPI TALES Y CENTROS MEDI COS ASEGURADCS:

a) | NCLUYAN LA DESCRI PCI ON E | DENTI FI CACI ON DE LOS EQUI POS EN CARATULA DE LA POLIZA O EN LA SOLI Cl TUD DE SEGURO.

b) MANTENGAN EN PERFECTAS CONDI Cl ONES LOS EQUI PGS, | NCLUYENDO LA REALI ZACION DE LOS SERVICIOS DE MANTENI M ENTO DE ACUERDO CON LAS
ESTI PULACI ONES DE LOS FABRI CANTES

c) EJERZAN UN ESTRI CTO CONTROL SOBRE EL USO DE LOS EQUI PCS Y MATERI AS, | NCLUYENDO LAS MEDI DAS NECESARI AS DE SEGURI DAD

ESTE AVPARO SERA PROCEDENTE CUANDO EL HECHO GENERADOR DE LOS DANOS MATERI ALES Y/ O LESI ONES CORPORALES HAYA OCURRI DO DURANTE LA VI GENCI A
DE ESTA PQOLI ZA

CLI ENTE



POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA EXPEDIDORA: PASTO COD. AGENCIA: 436  RAMO: 88 NopoLiza: 994000000134 Anexo: O J
DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: CENTRO DE SALUD SAN JOSE DE LEI VA IDENTIFICACION:  NIT 900. 193. 766- 5

ASEGURADO:  CENTRO DE SALUD SAN JOSE DE LEI VA IDENTIFICACION: - nim - 900. 193. 766-5

IDENTIFICACION:  NIT 001-8
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADGCS

TEXTO ITEM 1

SE CUBREN TAMBI EN MEDI ANTE ESTE AMPARO, HASTA EL LIMTE |INDICADO EN LA CARATULA DE ESTA PQOLIZA, LOS COSTOS Y GASTOS DEL PROCESO
PREVI STOS EN EL NUMERAL 1.3.1. CUANDO TAL PROCESO SE ADELANTE POR RESPONSABI LI DAD DERI VADA DE LA POSESI ON, USO Y APLI CACI ON A PACI ENTES
DE LOS EQUI PCS.

" SUM NI STRO DE MEDI CAVENTOS CUYA UNI ON, MEZCLA Y/ O TRANSFORMACI ON HAYA S| DO REALI ZADA POR LAS CLi NI CAS, HOSPI TALES Y CENTROS MEDI COS
ASEGURADOS. SUBLI M TE DEL 50% DEL VALOR ASEGURADO DE LA POLI ZA POR EVENTO, Y DEL 100% DEL VALOR ASEGURADO DE LA PQOLI ZA POR VI GENCI A.

" RESPONSABILIDAD CIVIL GENERAL |NDI RECTA DE LAS CLiNICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDI COS ASEGURADCS. SUBLIM TE DEL 50% DEL VALOR
ASEGURADO DE LA POLI ZA POR EVENTO, Y DEL 100% DEL VALOR ASEGURADO DE LA POLI ZA POR VI GENCI A.

" AMPARO DE GASTOS MEDI COS | NVEDI ATOS: SUBLIM TE DEL 5% DEL VALOR ASEGURADO DE LA POLI ZA POR EVENTO, Y DEL 10% DEL VALOR ASEGURADO DE
LA POLI ZA POR VI GENCI A.

" COBERTURA A PERJUI Cl OS EXTRAPATRI MONI ALES: SUBLIi M TE DEL 100% DEL VALOR ASEGURADO DE LA PQOLIZA POR EVENTO / VIGENCIA. SE | NCLUYE
COMD PERJUI Cl OS EXTRAPATRI MONI ALES LOS OCASI ONADOS A UN TERCERO, DERI VADOS DI RECTAMENTE DE UNA LESION PERSONAL O DANO MATERI AL
AVPARADOS POR LA POLI ZA, TASADOS EN SENTENCI AS JUDI Cl ALES O LAUDOS ARBI TRALES, O ACUERDOS DE CONCI LI ACI ON AVALADOS POR LA ASEGURADORA.
EN DANOS MORALES SE | NCLUYEN AMPARADOS LOS PERJUICIOS FISIOLOG COS Y LOS DANOS A LA VIDA EN RELACI ON. DENTRO DEL M SMO SUBLIM TE SE
I NCLUYE EL LUCRO CESANTE.

ANEXCS DE COBERTURA, CONDI Cl ONES Y DEVAS CLAUSULAS:

" CLAUSULA DE REVOCACI ON: TREI NTA (30) Di AS.

" AVI SO DE SI NI ESTRO TREINTA (30) DiAS.

" NO SE OTORGA RESTABLECI M ENTO DEL VALOR ASEGURADO POR PAGO DE SI NI ESTRO.

" DESI GNACI ON DE AJUSTADORES: SEGUN LI STADO DE LA COVPARNI A.

" ANTI Cl PO DE | NDEMNI ZACI ON DEL 50% UNA VEZ DEMOSTRADA LA OCURRENCI A Y CUANTI A DE LA PERDI DA, Y LA RESPONSABI LI DAD DE LA ASEGURADORA
EN | NDEMNI ZAR.

" DEFINClON DE SUBLIiM TE: | NCLU DO DENTRO DEL VALOR ASEGURADO, ESTO QUI ERE DECI R QUE EN CASO DE PERDI DA TOTAL NO CONSTI TUYE UN VALOR
ADI Cl ONAL DE | NDEMNI ZACI ON.

" CLAUSULA DE ARBI TRAMENTO. LAS DI FERENCI AS QUE SURJAN ENTRE LAS PARTES DEL CONTRATO, SERAN SOVETI DAS A UN TRI BUNAL DE ARBI TRAMVENTO
QUE ESTARA | NTEGRADO POR TRES ARBI TROS NOVBRADOS POR CADA UNA DE LAS PARTES, LOS DOS PRI MERCS, Y UN TERCERO NOVBRADO POR UN CENTRO DE
CONCI LI ACl ON O JUZGADO EN BOGOTA.

" CLAUSULA DE NO RENOVACI ON TACITA O AUTOVATI CA: MEDI ANTE LA PRESENTE CLAUSULA SE DEJA CLARI DAD QUE EL ASEGURADCR SE RESERVA EL
DERECHO DE RENOVAR LA POLIZA EN LOS M SMOS TERM NOS Y CONDI Cl ONES. EN TODOS LOS CASCS EL TOVADOR DEBERA APORTAR LA | NFORMACI ON QUE EL
ASEGURADOR SOLI CI TE PARA DECI DI R SOBRE LA RENOVACI ON, PREVI AVENTE AL VENCI M ENTO DE LA COBERTURA.

" DECLARACI ONES | NEXACTAS O RETI CENTES: LA EMPRESA TOVADORA ESTA OBLI GADA A DECLARAR S| NCERAMENTE LOS HECHOS O Cl RCUNSTANCI AS QUE
DETERM NAN EL ESTADO DE RI ESGO. LA RETICENCIA O | NEXACTI TUD SOBRE HECHOS O Cl RCUNSTANCI AS RELACI ONADAS CON ESTE PRODUCEN LOS EFECTCS
PREVI STOS EN EL CODI GO DE COVERCI O.

" TODAS LAS MODI FI CACI ONES, ALTERACI ONES Y/ O EXTENSI ONES DEBERAN SER ACORDADAS CON ASEGURADORA SOLI DARI A DE COLOMBI A.

" TODOS LOS AMPARCS, LIM TES, SUBLIM TES Y ANEXOS HACEN PARTE DEL Li M TE AGREGADO DE RESPONSABI LI DAD Y NO SON EN ADI CI ON A ESTE.

SIN PERJUI Cl O DE LAS CONSAGRADAS EN EL TEXTO DE LAS CONDI Cl ONES GENERALES ( CLAUSULADO) DEL SEGURO, SE EXCLUYEN ADEMAS LAS S| GUI ENTES:

" ASEGURADO CONTRA ASEGURADO.

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

" RECLAMACI ONES POR Cl RUG A BARI ATRI CA, SALVO PARA PACI ENTES DI AGNOSTI CADOS CLi NI CAVENTE CON OBESI DAD MORBI DA O SUPER- OBESI DAD Y CON
MASA CORPORAL SUPERI OR A 35 KI LOGRAMOS POR METRO CUADRADO.

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

" RECLAMACI ONES POR REI NTEGRO DE HONORARI OS PROFESI ONALES O SUMAS ABONADAS AL ASEGURADO O A SU REPRESENTANTE.

" RECLAMACI ONES POR TODA RESPONSABI LIDAD ClVIL CONTRACTUAL, TALES COMD, RC PATRONAL, RC DI RECTORES Y OFICIALES (D&, RC DE
PROFESI ONALES NO MEDI COS (E&Q), RC SERVI DORES PUBLI COS, Y RC AUTOMOTORES.

" RECLAMACI ONES PRESENTADAS Y/ O DEMANDAS ENTABLADAS / FORMULADAS Y/ O SENTENCI AS FUERA DEL PAi'S DE DOM Cl LI O DEL ASEGURADO, | NCLUYENDO
AQUELLAS DONDE SE CONCEDA EL ESTADO DE EXQUATUR EN COLOWBI A.

" RESPONSABI LI DAD Cl VI L PROVENI ENTE DE LOS ERRORES Y OM SI ONES O LA FALTA DE GESTI ON DEL DI RECTOR MEDI CO Y EL PERSONAL ADM NI STRATI VO
DE LA | NSTI TUCI ON ASEGURADA.

" SE EXCLUYE LA RESPONSABI LI DAD Cl VI L PROFESI ONAL | NDI VI DUAL DE CADA PROFESI ONAL DE LA SALUD AL SERVI Cl O DEL ASEGURADO.

" SE EXCLUYE CUALQUI ER PERDI DA, RECLAMO, DEMANDA O COSTOS Y GASTOS QUE SE DERIVEN O TENGAN RELACI ON CON EL RESULTADO FINAL DE
CUALQUI ER PROCEDI M ENTO DE ESTETICA O EMBELLECIM ENTO, ESTETICA DENTAL O DISENCS DE SONRISA, O CIRUG A MAXILOFACIAL CON FINES
ESTETI CCS.

" RECLAMACI ONES PROVENI ENTES DEL USO, ARRENDAM ENTO, Y/ O MANTENI M ENTO DE VEH CULOS TERRESTRES, AERECS Y/ O ACUATI CCS, | NCLUYENDO
AVBULANCI AS DE PROPI EDAD DEL ASEGURADO. SE CUBRI RAN RECLAMOS UNI CAMVENTE POR ACCI ONES Y/ U OM S| ONES MEDI CAS QUE CAUSEN DANGCS Fi SICOS A
UNA PERSONA DURANTE SU TRANSPORTE EN UNA AMBULANCI A COMOD PACI ENTE DEL ASEGURADO.

" BANCOS DE SANGRE: ESTA POLI ZA NO CUBRE NI NGUNA RECLAMACI ON Y/ O DANO Y/ O GASTOS

DERI VADOS DEL FUNCI ONAM ENTO DE LOS BANCOS DE SANGRE, EXCEPTO CUANDO ESTEN

EXCLUSI VAMENTE PROPORCI ONANDO PRODUCTOS SANGUI NECS PARE LAS ACTI VI DADES DEL

ASEGURADO.

" MANI PULACI ON GENETI CA: ESTA POLI ZA NO CUBRE NI NGUNA RECLAMACI ON Y/ O DANO Y/ O GASTOS QUE SURJAN DE DANCS GENETI COS Y/ O MANI PULACI ON
DE MATERI A GENETI CA.

" EXCLUSI ON - ENFERMEDAD TRANSM S| BLE, SEGUN TEXTO.

CLI ENTE



POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA EXPEDIDORA: PASTO COD. AGENCIA: 436  RAMO: 88 No POLIZA: 994000000134 Anexo: O J

DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: CENTRO DE SALUD SAN JOSE DE LEI VA IDENTIFICACION:  NIT 900. 193. 766-5
T 900.193. 766-5

ASEGURADO:  CENTRO DE SALUD SAN JOSE DE LEI VA IDENTIFICACION:
T 001-8

IDENTIFICACION: N

BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADGCS

TEXTO ITEM 1

" CLAUSULA DE EXCLUSI ON DE PERDI DAS Y DATCS Cl BERNETI COS, SEGUN TEXTO.

EXCLUSI ON - ENFERMEDAD TRANSM S| BLE

ESTA POLI ZA NO APLI CA A: ENFERMEDAD TRANSM SI BLE "LESI ON PERSONAL" O "DANO MATERI AL" SURG DO DE UNA TRANSM SI ON REAL O PRESUNTA DE UNA
ENFERVEDAD TRANSM SI BLE, | NCLUYENDO, PERO SIN LI M TARSE AL NUEVO CORONAVI RUS EN CUALQUI ER FORMA DE CUALQUI ER ORI GEN.

ESTA EXCLUSI ON APLI CA AUN S| LOS RECLAMOS CONTRA CUALQUI ER ASEGURADO ALEGAN NEGLI GENCI A U OTRA CONDUCTA | NDEBI DA EN:

A LA SUPERVI SI ON, CONTRATACI ON, EMPLEO, ENTRENAM ENTO O MONI TOREO DE OTROS QUE PUEDAN ESTAR | NFECTADOS Y PROPAGAR UNA ENFERVEDAD
TRANSM S| BLE;

B. LAS PRUEBAS PARA UNA ENFERVMEDAD TRANSM S| BLE;

C.  FALLA EN PREVENI R LA PROPAGACI ON DE LA ENFERMEDAD; O

D. FALLA EN EL REPORTE DE LA ENFERMEDAD A LAS AUTORI DADES;

E. LA APLI CACI ON DE CUALQUI ER LEY U ORDEN LA CUAL EL ASEGURADO ESTABA LEGALMENTE OBLI GADO A CUMPLI R ANTES O EN CUALQUI ER MOVENTO DE
LA PROPAGACI ON REAL DE LA ENFERVEDAD TRANSM S| BLE.

ESTA POLI ZA EXCLUYE TAMBI EN CUALQUI ER RESPONSABI LI DAD, GASTO DE CUALQUI ER TI PO, DANCS, DEMANDAS, RECLAMOS O PERDI DAS,

(1) SURG DOS DI RECTA O | NDI RECTAMENTE DE CUALQUIER TEMOR O AMENAZA (YA SEA REAL O PERCIBIDA) DEL NUEVO CORONAVIRUS (COvID-19) O
CUALQUI ER VARI ACI ON MJUTANTE DEL M SMO

() DI RECTA O | NDI RECTAMENTE CAUSADOS POR, RESULTANTES DE O EN CONEXION CON CUALQUI ER ACCI ON TOVADA PARA CONTROLAR, PREVENI R
SUPRIM R O DE ALGUNA MANERA RELACI ONADA A CUALQUI ER BROTE DEL NUEVO CORONAVI RUS (COvVI D-19) O CUALQUI ER VARI ACI ON MUTANTE DEL M SMO

(111) CAUSADOS DI RECTA O | NDI RECTAMENTE POR LA | MPCSI Cl ON DE CUARENTENA O RESTRI CCI ON EN EL MOVIM ENTO DE GENTE O ANI MALES, POR
CUALQUI ER ENTE O AGENCI A NACI ONAL O | NTERNACI ONAL EN RELACION CON UN BROTE DEL NUEVO CORONAVIRUS (COVID-19) O CUALQUI ER VARI ACI ON
MJTANTE DEL M SMO.

(1V) CAUSADCS DI RECTA O | NDI RECTAMENTE POR UN AVI SO O ADVERTENCI A DE VIAJE EM TI DA POR UN ENTE O AGENCI A NACI ONAL O | NTERNACI ONAL DE
CUALQUI ER TI PO EN RELACI ON CON UN BROTE DEL NUEVO CORONAVI RUS (COVID-19) O UNA VARI ACI ON MUTANTE DEL M SMO Y RESPECTO A (I1) Y (1V)
CUALQUI ER TEMOR O AMENAZA DEL M SMO (YA SEA REAL O PERCI Bl DA) .

PARA LOS PROPCSI TOS DE ESTA EXCLUSI ON ENFERMEDAD TRANSM S| BLE S| GNI FI CA: UNA ENFERVEDAD QUE SE PROPAGA DE UNA PERSONA A OTRA YA SEA PCR
TRANSM SI ON DI RECTA O | NDI RECTA DE UNA BACTERIA O VIRUS ENTRE EL PORTADOR Y LA PERSONA | NFECTADA, O A TRAVES DE UN VECTOR, TAL COMO
COM DA CONTAM NADA POR EL PORTADOR Y CONSUM DO POR LA PERSONA | NFECTADA.

CLAUSULA DE EXCLUSI ON DE PERDI DAS Y DATCS Cl BERNETI COS

1. NO OBSTANTE, CUALQUI ER DI SPOSI Cl ON CONTRARI A EN ESTA POLI ZA O CUALQUI ER SUPLEMENTO A LA M SMA, SE EXCLUYE CUALQUI ER

1.1 PERDI DA Cl BERNETI CA.

1.2 PERDIDA, DANO, RESPONSABI LI DAD, RECLAMACION, COSTE, GASTO DE CUALQUI ER NATURALEZA CAUSADO DI RECTA O | NDI RECTAMENTE POR,
CONTRI BUI DO POR, RESULTANTE DE, QUE SURJA O ESTE RELACI ONADO CON CUALQUI ER PERDI DA DE USO, REDUCCI ON DE LA FUNCI ONALI DAD, REPARACI ON,
REEMPLAZO, RESTAURACI ON O REPRODUCCI ON DE CUALESQUI ERA DATCS, | NCLUYENDO CUALQUI ER CANTI DAD RELACI ONADA CON EL VALOR DE DI CHOS DATOCS,
| NDEPENDI ENTEMENTE DE CUALQUI ER OTRA CAUSA O EVENTO QUE CONTRI BUYA S| MULTANEAMENTE O EN CUALQUI ER OTRA SECUENCI A.

2. EN EL CASO QUE CUALQU ER PARTE DE ESTA CLAUSULA FUERA CONSI DERADA | NVALI DA O | NAPLI CABLE, EL RESTO PERMANECERA EN PLENO VI GOR Y
EFECTQO.

3. ESTA CLAUSULA REEMPLAZA Y, SI ENTRA EN CONFLICTO CON CUALQUI ER OTRA DI SPCsI CI ON DE LA POLIZA O CUALQUI ER SUPLEMENTO QUE TENGA
RELACI ON CON LA PERDI DA Cl BERNETI CA O LOS DATOS, REEMPLAZA ESA DI SPOSI Cl ON.

DEFI NI Cl ONES

A, PERDI DA Cl BERNETI CA:

CUALQUI ER PERDI DA, DANO, RESPONSABI LI DAD, RECLAMACI ON, COSTE O GASTO DE CUALQUI ER NATURALEZA QUE DI RECTA O | NDI RECTAMENTE SEA CAUSADO O
APORTADO POR, RESULTE O SURJA DE, O ESTE EN CONEXI ON CON UN ACTO Cl BERNETI CO O UN | NCI DENTE ClI BERNETI CO | NCLUYENDO, PERO SI N LI M TARSE
A CUALQUI ER ACCI ON TOVADA CON EL FI N DE CONTROLAR, PREVENIR, SUPRIM R O REMEDI AR CUALQUI ER ACTO Cl BERNETI CO O | NCI DENTE Cl BERNETI CO.

B. ACTO Cl BERNETI CO . -
ACTO O SERIE DE ACTOS NO AUTORI ZADOS, NALINTENCI ONADOS O DELICTIVOS, SIN CONSI DERACI ON DEL TIEMPO Y ESPACIO O LA AMENAZA O ENGARO
RELACI ONADOS CON EL ACCESO, PROCESAM ENTO, USO U OPERACI ON DE CUALQUI ER SI STEMA | NFORMATI CO.

C. | NCI DENTE Cl BERNETI CO.

CLI ENTE



POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA EXPEDIDORA: PASTO COD. AGENCIA: 436  RAMO: 88 NopoLiza: 994000000134 Anexo: O J
DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: CENTRO DE SALUD SAN JOSE DE LEI VA IDENTIFICACION:  NIT 900. 193. 766- 5

ASEGURADO:  CENTRO DE SALUD SAN JOSE DE LEI VA IDENTIFICACION: - nim - 900. 193. 766-5

IDENTIFICACION:  NIT 001-8
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADGCS

TEXTO ITEM 1

TODO ERROR U OM Sl ON O SERIE DE ERRORES U OM SI ONES RELACI ONADOS CON EL ACCESO, PROCESAM ENTO, USO U OPERACI ON DE CUALQUI ER SI STEMA
I NFORMATI CO, O

CUALQUI ER | NDI SPONI BI LI DAD O FALLO PARCIAL O TOTAL O SERIE DE | NDI SPONI Bl LI DADES O FALLOS PARCIALES O TOTALES PARA ACCEDER, PROCESAR,
USAR U OPERAR CUALQUI ER SI STEMA | NFORMATI CO.

D. SISTEMA | NFORVATI CO

CUALQUI ER ORDENADOR, HARDWARE, SOFTWARE, SISTEMA DE COMUNI CACION, EQUI PO ELECTRONI CO (I NCLUYENDO PERO SIN LIM TARSE A TELEFONCS
| NTELI GENTES, LAPTOPS, TABLETS, DI SPCSITIVOS PORTATILES), SERVIDOR, NUBE O M CROCONTROLADOR | NCLUYENDO CUALQUIER SISTEMA SIMLAR O
CONFI GURACI ON DE LO ANTES MENCI ONADO E | NCLUYENDO ASI M SMO TODA ENTRADA Y SALI DA, DI SPCSI TI VO DE ALMACENAM ENTO DE DATCS, EQUI PO DE
REDES O | NSTALACI ONES DE COPI AS DE RESPALDO, DE PROPI EDAD U OPERADAS POR EL ASEGURADO O CUALQUI ER OTRA PARTE.

E. DATCS:
| NFORMACI ON, HECHOS, CONCEPTOS, CODI GO O CUALQUI ER OTRA | NFORMACI ON DE CUALQUI ER NATURALEZA REG STRADA Y TRANSM Tl DA EN CUALQUI ER FORVA
PARA SER USADA, ACCEDI DA, PROCESADA, TRANSM TI DA O ALMACENADA POR UN SI STEMA | NFORMATI CO.

EXCLUSI ONES PARA GASTOS DE DEFENSA:

SUWJETO A LOS DEMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES DE ESTA POLI ZA, QUEDA ACORDADO Y CONVENI DO QUE ESTA COBERTURA NO SE EXTI ENDE PARA AMPARAR
RECLAMACI ONES DE GASTOS DE DEFENSA, DERI VADAS DE:

"SI LA RESPONSABI LI DAD QUE SE PRETENDE DEMOSTRAR PROVI ENE DE DOLO O ESTA EXPRESAMENTE EXCLUI DA DE LA POLI ZA.

" Sl EL ASEGURADO AFRONTA EL PROCESO CONTRA ORDEN EXPRESA DEL ASEGURADOR

AMBI TO TERRI TORI AL:

PARA LOS EFECTOS Y CON EL ALCANCE DEL ARTi CULO 1061 DEL CODI GO DE COMERCI O COLOVBI ANO, QUEDA EXPRESAMENTE DECLARADO Y CONVENI DO QUE
ESTE SEGURO SE REALIZA EN VIRTUD DEL COWROM SO QUE ADQUI ERE EL ASEGURADO, QUE DURANTE SU VIGENCIA CUWPLIRA CON LAS GARANTI AS
ESTI PULADAS EN EL NUMERAL ARTI CULO 25 - GARANTIAS - DEL CLAUSULADO GENERAL DE LA POLI ZA.

EL | NCUMPLI M ENTO DE ESTE COMPROM SO O GARANTI A DA LUGAR A LAS SANCI ONES QUE ESTABLECE EL ARTi CULO MENCI ONADO.

DEDUCI BLES:

" GASTOS MEDI COS: SIN APLI CACI ON DE DEDUCI BLE. )
" GASTCS DE DEFENSA, CAUCI ONES JUDI CI ALES Y COSTAS DEL PROCESO SIN APLI CACI ON DE DEDUCI BLE
" DEMAS EVENTCS: 10% DEL VALOR DE LA PERDI DA, M NI MD 10 SMLV

RELACI ON DE PERSONAL

Cl SLENY FERNANDEZ - AUX ENFERMERI A - OPS
MONI CA SI LVA - AUX ENFERMERI A - OPS

KEVI N CUYATO - AUX ENFERMERI A - OPS

LI ZETH VI LLOTA - AUX ENFERMERI A - OPS
LOLAY QUI NONEZ - AUX ENFERMERI A - OPS

DEI RY BRAVO - AUX ENFERVERI A - OPS

OLGA SOLARTE - AUX BACTER OLOG A - OPS
HUGO NASPI RAN - ODONTOLOGO - OPS

MAURY ORTEGA - AUX ODONTOLOG A - OPS
DAYANA CALVACHE - AUX MATERNAS - OPS
JOHANA RI VERA - AUX CRONI COS - OPS

KANDY MAVI SOY - PSI COLOGA - OPS

NATALI A VALLEJO - ENFERVERA JEFE - OPS
LUZ M LA R ANO - AUX VACUNACI ON - OPS
BLANCA | MBACHI - AUX HI G ENE ORAL - OPS
YERALDI BOLANGCS - COORDI NADORA CRONI CCS - OPS
ANA MAI RONGO - AUX ENFERMERI A - OPS
JEFERSON RODRI GUEZ - AUX ENFERMERI A - OPS
LUZ MERY RQIAS - AUX ENFERMERI A - OPS
YENI FER ALVEAR - AUX ENFERMERI A - OPS
PACLA BURBANO - AUX VACUNACI ON - NOM NA
NEI VER GALI NDEZ - AUX VACUNACI ON - NOM NA
ALEJANDRA TAQUEZ - CRONI COS - NOM NA
LORENA LUCUM - JEFE SSO URGENCI AS - NOM NA
PACLA ARAUJO - AUX FARMACI A - NOM NA

oNoaR~ONE

NRRRRRRRRRE
CoOPNOITRWNEO

NN
N =

NN N
aswr

26. LU SA CHAES ENMEDI CO - NOM NA



POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS

DATOS DE LA POLIZA
[AGENCIA EXPEDIDORA: PASTQO COD. AGENCIA: 436

RAMO: 88 No POLIZA: 994000000134 Anexo: O j

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: CENTRO DE SALUD SAN JOSE DE LEI VA IDENTIFICACION:  NIT 900. 193. 766-5

ASEGURADO:  CENTRO DE SALUD SAN JOSE DE LEI VA IDENTIFICACION:  NIT 900. 193. 766-5

IDENTIFICACION:  NIT 001-8
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADGCS

TEXTO ITEM 1

27. ANDRES FELI PE LOPEZ - MEDI CO - NOM NA

28. MARIA | SABEL VALLEJO - MEDI CO - NOM NA
29. DI ANA PORTILLA - MEDI CO - NOM NA

30. M GUEL CHAVES - MEDI CO - NOM NA

31. SOFFI TATI ANA RCDRI GUEZ - MEDI CO - NOM NA

CLI ENTE



VIGILADO

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

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

INTRODUCCION

DE CONFORMIDAD CON LA SOLICITUD DE SEGURO PRESENTADA POR EL TOMADOR Y/O
ASEGURADO, EN ADELANTE EL ASEGURADO, CUYA VERACIDAD CONSTITUYE CAUSA
DETERMINANTE PARA LA CELEBRACION DEL PRESENTE CONTRATO; Y DE ACUERDO A LO
ESTABLECIDO EN LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES DE LA PRESENTE POLIZA, ASI
COMO TAMBIEN EN SUS CLAUSULAS ADICIONALES, ESPECIALES Y ENDOSOS QUE LE SEAN
APLICABLES Y, EN LO NO DISPUESTO EN ELLAS, A LA LEGISLACION COLOMBIANA; ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, EN ADELANTE DENOMINADA LA COMPANIA,
CONVIENE EN AMPARAR AL ASEGURADO CONTRA LOS RIESGOS QUE SON OBJETO DE
COBERTURA EN LA MISMA, CON SUJECION A LOS TERMINOS Y CONDICIONES SIGUIENTES:

ARTICULO 1° - OBJETO DEL CONTRATO DE SEGURO

SUJETO A LOS TERMINOS Y CONDICIONES SENALADOS EN LA PRESENTE POLIZA, LA COMPANIA
INDEMNIZARA AL ASEGURADO, HASTA EL LIMITE NOMINAL DE SUMA ASEGURADA PARA CADA
COBERTURA Y BAJO LA MODALIDAD DE DELIMITACION TEMPORAL DE COBERTURA DENOMINADA
POR RECLAMACION CON ARREGLO A LO CONSIGNADO EN EL PRIMER INCISO DEL ARTICULO 4° DE
LA LEY 389 DE 1997; LAS PERDIDAS ORIGINADAS EN LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
MEDICA QUE LE SEAN IMPUTABLES DURANTE LA VIGENCIA DEL SEGURO, PROVENIENTES EN
FORMA DIRECTA DE ALGUNO DE LOS RIESGOS CUBIERTOS BAJO LAS SECCIONES QUE A
CONTINUACION SE INDICAN, SIEMPRE QUE SU ORIGEN, CAUSA Y/O EXTENSION NO SE
ENCUENTREN EXPRESAMENTE EXCLUIDOS EN ESTA POLIZA:

SECCIQN | - AMPARO BASICO - RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
SECCION Il = AMPAROS ADICIONALES

ARTICULO 2° - EXCLUSIONES

LA COMPANIA NO SERA RESPONSABLE DE PAGAR DANOS NI GASTOS LEGALES DERIVADOS DE
UNA RECLAMACION POR RESPONSABILIDAD CIVIL, CUANDO DICHOS DANOS Y GASTOS LEGALES
SEAN ORIGINADOS EN, BASADOS EN, O ATRIBUIBLES DIRECTA O INDIRECTAMENTE A:

1. SERVICIOS DE SALUD PROHIBIDOS POR LEYES ESPECIFICAS, O POR REGULACIONES
EMANADAS DE AUTORIDADES SANITARIAS U OTRAS AUTORIDADES COMPETENTES, O NO
AUTORIZADOS POR LAS AUTORIDADES COMPETENTES CUANDO TAL AUTORIZACION
FUESE NECESARIA, O NO PERMITIDOS DE ACUERDO CON LOS CRITERIOS PROFESIONALES
ACEPTADOS PARA LA PRACTICA DE LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE
ATENCION EN LA SALUD DE LOS PACIENTES.

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

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

4. CIRUGIA PLASTICA O ESTETICA, EXCEPTO EN CASO DE CIRUGIA RECONSTRUCTIVA
DERIVADA DE UN ACCIDENTE O Y LA CIRUGIA CORRECTIVA DE ANOMALIAS CONGENITAS.

5. SERVICIOS PROFESIONALES DE ATENCION EN LA SALUD DE LOS PACIENTES REALIZADOS
CON APARATOS, EQUIPOS O TRATAMIENTOS NO RECONOCIDOS POR LAS INSTITUCIONES
CIENTIFICAS LEGALMENTE RECONOCIDAS, SALVO AQUELLOS DE CARACTER CIENTIFICO-
EXPERIMENTAL AUTORIZADOS POR ESCRITO POR LA COMPANIA EN LAS CONDICIONES
PARTICULARES, SIEMPRE QUE LA UTILIZACION DE LOS MISMOS REPRESENTE EL ULTIMO
REMEDIO PARA EL PACIENTE A RAIZ DE SU CONDICION.

21/08/2020-1502-NT-P-06-P210820MGG17G170 o d? (oIombia

21/08/2020-1502-P-06-GENER-CL-SUSG-38-D00I Asequradﬂl'd Solidaria



VIGILADO

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

CUALQUIER TRATAMIENTO O [NTERVENCION QUIRURGICA PARA IMPEDIR O PROVOCAR EL
EMBARAZO O LA PROCREACION

INFECCION CON VIRUS TIPO HIV (SIDA), HTLV lII, 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.

INCUMPLIMIENTO O VIOLACION AL DEBER DEL PROFESIONAL POR PARTE DEL
ASEGURADO.

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

SERVICIOS DE SALUD QUE SE EFECTUEN CON EL OBJETO DE LOGRAR MODIFICACIONES
Y/O CAMBIOS DE SEXO Y/O SUS CARACTERISTICAS DISTINTIVAS, AUNQUE SEA CON EL
CONSENTIMIENTO DEL PACIENTE.

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, INCLUYENDO 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.

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.

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.

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 7
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 LAS NORMAS NACIONALES E INTERNACIONALES VIGENTES EXIGIBLES A UN
PROFESIONAL MEDICO EN EL EJERCICIO DE SU PROFESION, INCLUYENDO PERO NO
LIMITANDOSE A LA ACEPTACION, PRESCRIPCION, CONTROL, ALMACENAMIENTO,
CONSERVACION Y TRANSFUSION DE SANGRE, SUS COMPONENTES Y/U HOMODERIVADOS
Y A LA ASEPSIA DE AREAS, INSTRUMENTOS Y EQUIPOS DONDE Y CON LOS CUALES SE
LLEVEN A CABO DICHOS SERVICIOS PROFESIONALES DE ATENCION EN LA SALUD DE LOS
PACIENTES.

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PARA EL CONTROL DE PESO QUE INCLUYAN LA
PRESCRIPCION DE DROGAS Y/O PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS TALES COMO
GASTROPLASTIA TRANSVERSAL, “BY-PASS” INTESTINAL, LIPOASPIRACION O
LIPOESCULTURA CON EXCEPCION DE LOS TRATAMIENTOS QUE SE HAYAN PRACTICADO
COMO RESULTADO DE UNA TUTELA.

QUE EL ASEGURADO Y/O LOS PROFESIONALES MEDICOS DE CUALQUIER CLASE,
ENFERMERAS, EMPLEADOS O AUXILIARES EN RELACION DE DEPENDENCIA Y/O
APRENDIZAJE, OMITAN O NO REALICEN EN FORMA ADECUADA O INCUMPLANO  DEJEN
DE APLICAR LAS NORMAS, PROCEDIMIENTOS O PROTOCOLOS QUE RIGEN EL
DILIGENCIAMIENTO MANEJO, REGISTRO ADECUADO, TRATAMIENTO, CONTROL, Y
CONSERVACION DE LA HISTORIA CLINICA Y EN GENERAL QUE VULNEREN LA
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17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

NORMATIVIDAD VIGENTE EN COLOMBIA AL RESPECTO PRINCIPALMENTE PERO NO
LIMITADO A LA RESOLUCION 1995 DE 1999 POR LA CUAL SE ESTABLECEN NORMAS PARA
EL MANEJO DE LA HISTORIA CLINICA Y TODA NORMA QUE LA COMPLEMENTE, MODIFIQUE
O REEMPLACE.

LA NO CONSERVACION EN PERFECTAS CONDICIONES DE MANTENIMIENTO TANTO
PREVENTIVO COMO CORRECTIVO, O CUANDO NO SE TOMEN LAS MEDIDAS DE SEGURIDAD
QUE CORRESPONDEN PARA EL ADECUADO USO DE TODOS LOS EQUIPOS MEDICOS
REQUERIDOS PARA EL DIAGNOSTICO Y/O TRATAMIENTO DE PACIENTES DE ACUERDO CON
EL ESTADO DE ARTE, LAS BUENAS PRACTICAS, LOS REGLAMENTOS TECNICOS Y
ADMINISTRATIVOS APLICABLES, ASi COMO LAS CONDICIONES QUE HAYAN PODIDO
ESTABLECER LOS FABRICANTES CUANDO A ELLO HAYA LUGAR.

TRANSMISION DE UNA ENFERMEDAD A LOS PACIENTES, DURANTE LA PRESTACION DE
SERVICIOS DE SALUD Y/O TRATAMIENTOS CUANDO LOS EMPLEADOS Y/O FUNCIONARIOS
Y/O ASISTENTES Y/O CUALQUIER PROFESIONAL DE LA SALUD DEL ASEGURADO, SABEN O
DEBERIAN SABER QUE SON PORTADORES DE UNA ENFERMEDAD QUE, POR SU
CONTAGIOSIDAD O TRANSMISIBILIDAD, HABRIA IMPEDIDO A UN PROFESIONAL DE LA
SALUD RAZONABLEMENTE CAPACITADO Y PRUDENTE EN EL EJERCICIO DE SU PROFESION,
PRESTAR SERVICIOS Y/O TRATAMIENTOS A PACIENTES EN GENERAL, O UN SERVICIO Y/O
TRATAMIENTO EN PARTICULAR. 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.

PERDIDAS PATRIMONIALES PURAS DEL ASEGURADO, INCLUYENDO, PERO NO LIMITADAS A
PERDIDA DE UTILIDADES, PERDIDA DE RENTAS O LUCRO CESANTE, QUE NO SEAN
CONSECUENCIA DIRECTA DE UNA LESION CORPORAL O UN DANO A LA PROPIEDAD
AMPARADO POR LA POLIZA.

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

FALLOS DE TUTELA.

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

FABRICANTE DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y AL FABRICANTE DE PRODUCTOS Y
EQUIPOS PARA EL DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICA, ASI COMO AL PERSONAL EXTERNO DE
MANTENIMIENTO DE LOS MISMOS.

RESPONSABILIDAD CIVIL PROPIA DE LOS DIRECTORES Y ADMINISTRADORES, ESTO ES LAS
PERSONAS CON FUNCIONES DE DIRECCION O ADMINISTRACION, TALES COMO
REPRESENTANTES LEGALES, EJECUTIVOS, MIEMBROS DE JUNTA DIRECTIVA, SINDICOS,
GERENTES Y ADMINISTRADORES.

ACTOS MEDI(;OS INDIRECTOS Y LOS DENOMINADOS EXTRACORPOBEOS, TALES COMO
INVESTIGACION, EXPERIMENTACION, AUTOPSIA, INCLUIDOS LOS DANOS CAUSADOS POR
MEDICAMENTOS Y/O APARATOS EN FASE EXPERIMENTAL.

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.

RESPONSABILIDAD PATRONAL, O DE CUALQUIER OBLIGACION DE LA CUAL EL ASEGURADO
PUDIESE RESULTAR RESPONSABLE EN VIRTUD DE CUALQUIER LEY O REGLAMENTO
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28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

SOBRE ACCIDENTES DE TRABAJO, RIESGOS PROFESIONALES, COMPENSACION PARA
DESEMPLEADOS O BENEFICIOS POR MUERTE, INVALIDEZ, O INCAPACIDAD, O BAJO
CUALQUIER LEY O INSTITUCION DE SEGURIDAD SEMEJANTE, SEA PUBLICA O PRIVADA.

HURTO SIMPLE Y HURTO CALIFICADO.

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.

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 HARDWARE,
SOFTWARE Y CIRCUITOS INTEGRADOS, Y/O PERDIDA DE BENEFICIOS PROVENIENTE DE
LOS ANTERIORES.

DANOS A BIENES MUEBLES O INMUEBLES BAJO EL CUIDADO, CUSTODIA, TENENCIA O
CONTROL DEL ASEGURADO, DE MIEMBROS DE SU FAMILIA O DEPENDIENTES, O DE
CUALQUIER PERSONA QUE ACTUE EN SU NOMBRE, INCLUYENDO DANOS POR
REFACCIONES, AMPLIACIONES O MODIFICACIONES AL INMUEBLE, O POR LA
DESAPARICION DE BIENES, DE PROPIEDAD DE TERCEROS EMPLEADOS Y PACIENTES.

RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL INDIVIDUAL DE MEDICOS, ODONTOLOGOS O DE
CUALQUIER PROFESIONAL DE LA SALUD.

LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DIFERENTE A LA PROVISTA POR ESTA POLIZA
TAL COMO LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DE INGENIEROS, ARQUITECTOS,
ABOGADOS, ETC.

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

MULTAS Y PENALIDADES IMPUESTAS POR UN JUEZ CIVIL O PENAL, ASi COMO SANCIONES
ADMINISTRATIVAS, PUNITIVAS O EJEMPLARIZANTES.

ACTIVIDADES U OPERACIONES DE GUERRA DECLARADA O NO, HOSTILIDADES, INVASION
DE ENEMIGO EXTRANJERO, GUERRA CIVIL, REVOLUCION, INSURRECCION, HUELGA,
MOTIN, CONMOCION CIVIL, VANDALISMO, TERRORISMO, ACTOS MAL INTENCIONADOS DE
TERCEROS, CONSPIRACIONES, PODER MILITAR O USURPADO, REQUISICION Y
DESTRUCCION DE BIENES POR ORDEN DE CUALQUIER AUTORIDAD, NACIONAL
DEPARTAMENTAL O MUNICIPAL, DISTURBIOS POLITICOS Y SABOTAJES CON EXPLOSIVOS.

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

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
NUMERAL 1.3 SECCION | DEL ARTICULO 3° DE LA PRESENTE POLIZA.

DANOS MATERIALES Y/O LESIONES PERSONALES CAUSADOS ENTRE EMPLEADOS O
PERSONAL PERTENECIENTE A LA PLANTA DE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS
MEDICOS ASEGURADOS, EXCEPTO CUANDO EL AFECTADO ESTUVIERE EN LA CONDICION
DE PACIENTE.
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40.

41.

42.

43.

44.

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

DANOS CAUSADOS POR LA UTILIZACION O REMOCION DE ASBESTOS.

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

TODA RESPONSABILIDAD CIVIL O PENAL COMO CONSECUENCIA DEL ABANDONO Y/O LA
NEGATIVA DE ATENCION AL PACIENTE.

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 MEJORAS, CORRIMIENTO DE TIERRAS, VIBRACIONES, FILTRACIONES,
DERRAMES O INUNDACIONES POR AGUAS ESTANCADAS O CORRIENTES DE AGUA.

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

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

CARGA'Y DESCARGA DE BIENES FUERA DE LOS PREDIOS DE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y
CENTROS MEDICOS ASEGURADOQOS.

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.

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.

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.
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS.

DISCRIMINACION ILEGAL DE CUALQUIER TIPO QUE FUERE COMETIDA FRENTE A
PACIENTES O CUALQUIER OTRA PERSONA.

QUE EL PERSONAL PROFESIONAL O NO PROFESIONAL HAYA ACTUADO BAJO LA
INFLUENCIA DE TOXICOS, INTOXICANTES, NARCOTICOS, ALCALOIDES O ALCOHOL HAYA
SIDO O NO INDUCIDO POR UN TERCERO.

CONTROVERSIAS POR REINTEGRO DE HONORARIOS PROFESIONALES O SUMAS
ABONADAS AL ASEGURADO O A SU REPRESENTANTE POR EL PACIENTE Y/U OTRA
PERSONA NATURAL O JURIDICA A NOMBRE DEL PACIENTE, Y CON RELACION A LA
PRESTACION DE SERVICIOS Y/O TRATAMIENTOS A DICHO PACIENTE POR PARTE DEL

21/08/2020-1502-NT-P-06-P210820MGG17G170 o d? (oIombia

21/08/2020-1502-P-06-GENER-CL-SUSG-38-D00I Asequradﬂl'd Solidaria



VIGILADO

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

DE COLOMBIA

ASEGURADO, EXCEPTO AQUELLOS ORIGINADOS POR UN RECLAMO DEBIDAMENTE
AMPARADO POR LA POLIZA.

54. LA APLICACION DE ANESTESIA GENERAL, O QUE SE PRESENTEN MIENTRAS EL PACIENTE
SE ENCUENTRA BAJO ANESTESIA GENERAL, SI TAL PROCEDIMIENTO NO FUESE
REALIZADO POR UN PROFESIONAL MEDICO DEBIDAMENTE HABILITADO Y CAPACITADO
PARA REALIZARLO Y LLEVADO A CABO DENTRO DE UNA INSTITUCION EQUIPADA Y
ACREDITADA PARA TAL FIN.

55. SERVICIOS PROFESIONALES DE ATENCION EN LA SALUD DE LOS PACIENTES REALIZADOS
POR EL ASEGURADO, O BAJO SU DIRECCION, SUPERVISION O APROBACION, O
REALIZADOS EN LOS PREDIOS Y/O CON LOS EQUIPOS DEL ASEGURADO, CUANDO SU
HABILITACION LEGAL Y/O LICENCIA PARA PRACTICAR LA MEDICINA Y PROVEER SERVICIOS
Y/O TRATAMIENTOS MEDICOS NO EXISTA, YA SEA QUE HUBIERE SIDO SUSPENDIDA O
REVOCADA, O HUBIERE EXPIRADO, O NO HUBIERE SIDO RENOVADA POR LAS
AUTORIDADES SANITARIAS Y/U OTRAS AUTORIDADES COMPETENTES.

56. ATENCION Y TRATAMIENTO DOMICILIARIO, SALVO QUE CONSTE ACUERDO EXPRESO EN
CONTRARIO.

57. PRESTACION DE SERVICIOS O EVENTOS OCURRIDOS FUERA DE LA REPUBLICA DE
COLOMBIA O RECLAMOS SOMETIDOS A CUALQUIER JURISDICCION EXTRANJERA.

ARTICULO 3° - ALCANCE DE LA COBERTURA Y RIESGOS CUBIERTOS BAJO LA POLIZA

CADA UNA DE LAS SECCIONES SENALADAS A CONTINUACION DESCRIBE LOS ALCANCES DE LA
COBERTURA QUE SE OTORGA, EN LOS SIGUIENTES TERMINOS:

SECCION | - AMPARO BASICO
1. RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA

1.1 LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES DERIVADOS 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.

1.2 LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES DERIVADOS 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
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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.

RESPONSABILIDAD CIVIL GENERAL

2.1. LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES DERIVADOS DE 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,
SIEMPRE QUE DICHA RESPONSABILIDAD SEA RECLAMADA POR PRIMERA VEZ DURANTE
LA VIGENCIA DE LA POLIZA O DENTRO DEL PERIODO EXTENDIDO DE RECLAMACIONES, EN
CASO QUE EL MISMO SEA CONTRATADO.

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

2.2. LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES DERIVADOS DE 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, ORIGINADA COMO CONSECUENCIA
DIRECTA 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 A LOS QUE HACE REFERENCIA EL NUMERAL 29 DEL ARTICULO 2° -
EXCLUSIONES DE LA PRESENTE POLIZA Y, ESTEN RECONOCIDOS POR LA CIENCIA
MEDICA, SIEMPRE QUE DICHA RESPONSABILIDAD SEA RECLAMADA POR PRIMERA VEZ
DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA O DENTRO DEL PERIODO EXTENDIDO DE
RECLAMACIONES, EN CASO QUE EL MISMO SEA CONTRATADO.

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

2.3. LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES DERIVADOS DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EN QUE
LEGALMENTE INCURRA EL ASEGURADO DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA, ORIGINADA
COMO CONSECUENCIA DIRECTA DEL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, SIEMPRE Y
CUANDO ESTOS HAYAN SIDO ELABORADOS POR LA INSTITUCION CONFORME A UNA
RECETA MEDICA, ELLA CUENTE CON LICENCIA PREVIA O AUTORIZACION OFICIAL PARA
ELABORARLOS O PRODUCIRLOS , HAYA REGISTRADO PREVIAMENTE LOS MEDICAMENTOS
ANTE LA AUTORIDAD COMPETENTE, Y OCASIONEN LESIONES CORPORALES; SIEMPRE
QUE DICHA RESPONSABILIDAD SEA RECLAMADA POR PRIMERA VEZ DURANTE LA
VIGENCIA DE LA POLIZA O DENTRO DEL PERIODO EXTENDIDO DE RECLAMACIONES, EN
CASO QUE EL MISMO SEA CONTRATADO.
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2.4,

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

LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES DERIVADOS DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EN QUE
LEGALMENTE INCURRA EL ASEGURADO DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA, ORIGINADA
COMO CONSECUENCIA DIRECTA 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 , LOS HAYA REGISTRADO
PREVIAMENTE ANTE LA AUTORIDAD COMPETENTE, Y OCASIONEN LESIONES
CORPORALES; SIEMPRE QUE DICHA RESPONSABILIDAD SEA RECLAMADA POR PRIMERA
VEZ DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA O DENTRO DEL PERIODO EXTENDIDO DE
RECLAMACIONES, EN CASO QUE EL MISMO SEA CONTRATADO.

ESTE AMPARO SERA PROCEDENTE CUANDO EL SUMINISTRO DE LAS COMIDAS, BEBIDAS
Y PRODUCTOS O MATERIALES HAYA OCURRIDO DURANTE LA VIGENCIA DE ESTA POLIZA.

3. GASTOS DE DEFENSA

LOS GASTOS Y COSTOS EN QUE RAZONABLEMENTE SE INCURRA PARA LA DEFENSA DEL
ASEGURADO FRENTE A RECLAMACIONES EXTRAJUDICIALES Y JUDICIALES, HASTA POR EL
LIMITE ESTIPULADO EN LAS CONDICIONES PARTICULARES DE LA POLIZA, SIEMPRE Y
CUANDO DICHOS GASTOS Y COSTOS FUEREN PREVIAMENTE APROBADOS POR LA
COMPANIA, SIN QUE DICHO RECONOCIMIENTO IMPLIQUE ACEPTACION TACITA DE
COBERTURA RESPECTO DE LA RESPONSABILIDAD DEL ASEGURADO Y DE ACUERDO CON
LAS SIGUIENTES CONDICIONES:

3.1. HONORARIOS DE DEFENSA

HONORARIOS PROFESIONALES DE ABOGADOS QUE SE CAUSEN EN LA DEFENSA DE LAS
CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS.

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 LA COMPANIA.

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, O 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.

PARA QUE OPERE ESTA COBERTURA LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS
ASEGURADOS DEBERAN SUMINISTRAR A LA COMPANIA TODAS LAS PRUEBAS A SU
ALCANCE, TALES COMO PERO NO LIMITADAS A LAS SIGUIENTES:

3.1.1.COPIA DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CELEBRADO CON EL
ABOGADO.
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3.1.2.CONSTANCIA EXPEDIDA POR EL ABOGADO DE LOS PAGOS QUE HUBIERE RECIBIDO
DE LA INSTITUCION, POR CONCEPTO DE LOS HONORARIOS PROFESIONALES
PACTADOS.

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

3.2. COSTOS PARA LA CONSTITUCION DE CAUCIONES

GASTOS Y/O COSTOS EN QUE INCURRA EL ASEGURADO PARA LA CONSTITUCION DE
CAUCIONES QUE SEAN EXIGIDAS POR LAS AUTORIDADES O SEAN NECESARIAS PARA
EJERCER DERECHOS DENTRO DE PROCEDIMIENTOS JUDICIALES INICIADOS COMO
CONSECUENCIA DE HECHOS DANOSOS DE LOS QUE PUEDAN DAR LUGAR A UNA
RESPONSABILIDAD CUBIERTA POR ESTA POLIZA.

LA COMPANIA NO ESTA OBLIGADA A OTORGAR LA CAUCION CORRESPONDIENTE, 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.

3.3. COSTAS DEL PROCESO

AUN EN EXCESO DE LA SUMA ASEGURADA LAS COSTAS QUE DEBAN SUFRAGAR EL
ASEGURADO CUANDO LA SENTENCIA DEL PROCESO QUE EL TERCERO DAMNIFICADO O
SUS CAUSAHABIENTES PROMUEVAN EN SU CONTRA RESULTE DESFAVORABLE A SUS
INTERESES Y A LOS DE LA COMPANIA. LO ANTERIOR SALVO QUE LA CAUSAL DE
RESPONSABILIDAD SE ENCUENTRE EXCLUIDA DE LA POLIZA, PROVENGA DE DOLO DEL
ASEGURADO O CUANDO EL ASEGURADO AFRONTE EL PROCESO CONTRADICIENDO
ORDEN EXPRESA DE LA COMPANIA.

SI EL MONTO DE LA INDEMNIZACION EXCEDE EL LIMITE ASEGURADO, LA CQMPANiA SOLO
RESPONDERA POR LOS COSTOS Y GASTOS DEL PROCESO EN PROPORCION A LA CUOTA
QUE LE CORRESPONDA EN LA INDEMNIZACION.

SECCION Il = AMPAROS ADICIONALES

MEDIANTE ACUERDO EXPRESO ENTRE LAS PARTES Y SUJETO A QUE EL ASEGURADO HAYA
PAGADO LA PRIMA ADICIONAL ACORDADA, ESTA POLIZA SE EXTIENDE A CUBRIR:

1. PERIODO EXTENDIDO DE RECLAMACIONES

LA PRESENTE COBERTURA DARA DERECHO AL ASEGURADO, EN CASO DE REVOCACION O NO
RENOVACION DE LA POLIZA POR PARTE DE LA COMPANIA, DE EXTENDER LA COBERTURA
HASTA POR UN PERIODO DE DOS (2) ANOS, PARA LAS RECLAMACIONES QUE SE RECIBAN O
FORMULEN CONTRA EL ASEGURADO POR PRIMERA VEZ, CON POSTERIORIDAD AL
VENCIMIENTO DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y EXCLUSIVAMENTE RESPECTO DE PERJUICIOS
CAUSADOS POR LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE ATENCION EN LA SALUD
DE LOS PACIENTES OCURRIDOS DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA, INCLUYENDO LOS
PRESTADOS CON POSTERIORIDAD A LA FECHA DE RETROACTIVIDAD PACTADA EN LAS
CONDICIONES PARTICULARES O EN ANEXO A ELLA.

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.
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EL OTORGAMIENTO DE ESTE AMPARO NO SUPONE DE NINGUNA FORMA UN REINSTALAMENTO
DEL LIMITE ASEGURADO.

EL OTORGAMIENTO DE ESTA COBERTURA IMPLICA LA CONDICION PREVIA QUE SEA
SOLICITADA POR ESCRITO DENTRO DE LOS QUINCE (15) DIAS HABILES SIGUIENTES A LA
REVOCACION O NO RENOVACION DE LA POLIZA, Y SE PAGUE LA PRIMA ADICIONAL QUE SE
ESTABLEZCA PARA EL EFECTO.

SIN EMBARGO, ESTA EXTENSION NO PROCEDERA EN NINGUN CASO CUANDO LA POLIZA HAYA
TERMINADO AUTOMATICAMENTE POR MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA, POR INCUMPLIMIENTO
DE ALGUNA GARANTIA A CARGO DEL ASEGURADO, O POR MODIFICACION DEL ESTADO DEL
RIESGO.

CUMPLIDAS LAS CONDICIONES ANTERIORES, LA COMPANIA:
1.1. NO PODRA NEGARSE A EMITIR EL ANEXO RESPECTIVO.
1.2. NO PODRA CANCELARLO UNA VEZ EMITIDO.

1.3. 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 QUE EL ASEGURADO NO CUMPLA 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, LA COMPANIA QUEDARA LIBERADA
DE SU OBLIGACION DE OTORGARLO.

RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA CAUSADA POR PERSONAL MEDICO
AUXILIAR FUERA DE LAS INSTALACIONES DE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS
MEDICOS.

CON SUJECION A LAS DEMAS CONDICIONES Y EXCLUSIONES QUE CONTEMPLA LA POLIZA, LOS
PERJUICIOS PATRIMONIALES DERIVADOS DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA
INSTITUCIONAL EN QUE INCURRA EL ASEGURADO COMO CONSECUENCIA DE LAS ACCIONES
U OMISIONES COMETIDOS DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA O CON POSTERIORIDAD A LA
FECHA DE RETROACTIVIDAD PACTADA EN LAS CONDICIONES PARTICULARES O EN ANEXO A
ELLA, 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(OS) 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., Y QUE DICHA RESPONSABILIDAD SEA RECLAMADA POR
PRIMERA VEZ DURANTE LA VIGENCIA DE LA PALIZA O DENTRO DEL PERIODO EXTENDIDO DE
RECLAMACIONES, EN CASO QUE EL MISMO SEA CONTRATADO.

CUBRE IGUALMENTE, HASTA EL LIMITE INDICADO EN LAS CONDICIONES PARTICULARES DE LA
POLIZA O EN ANEXO A ELLA, LOS COSTOS Y GASTOS DEL PROCESO PREVISTOS EN EL
NUMERAL 3 SECCION | DEL ARTICULO 3° DE LA PRESENTE, 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.

POSESION Y UTILIZACION DE EQUIPOS ESPECIALES

NO OBSTANTE, LO CONSIGNADO EN EL NUMERAL 29 DEL ARTICULO 2° - EXCLUSIONES,
MEDIANTE LA PRESENTE COBERTURA 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
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SEAN DECLARADOS RESPONSABLES COMO RESULTADO DE LA POSESION, USO Y APLICACION
A PACIENTES DE:

3.1. EQUIPOS DE RADIOGRAFIA CON FINES DE DIAGNOSTICO

3.1.1.EQUIPOS DE RAYOS X PARA TERAPEUTICA.

3.1.2.EQUIPOS DE TOMOGRAFIA POR ORDENADOR (SCANNER).
3.1.3.EQUIPOS DE RADIACION POR ISOTOPOS PARA TERAPEUTICA.
3.1.4.EQUIPOS DE GENERACION DE RAYOS LASER.

3.2. 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 ESTA COBERTURA ES NECESARIO QUE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y
CENTROS MEDICOS ASEGURADOS:

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

SE CUBRE IGUALMENTE, HASTA EL LIMITE INDICADO EN LAS CONDICIONES PARTICULARES DE
LA POLIZA O EN ANEXO A ELLA, LOS COSTOS Y GASTOS DEL PROCESO PREVISTOS EN EL
NUMERAL 3 SECCION | DEL ARTICULO 3° DE LA PRESENTE, CUANDO TAL PROCESO SE
ADELANTE POR RESPONSABILIDAD DERIVADA DE LA POSESION, USO Y APLICACION A
PACIENTES DE LOS EQUIPOS.

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 PERJUICIO PATRIMONIAL QUE EL ASEGURADO DEBA INDEMNIZAR A
TERCEROS COMO CONSECUENCIA DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL POR LA QUE SEA
DECLARADO RESPONSABLE, ORIGINADA EN LESIONES CORPORALES CAUSADAS COMO
RESULTADO DIRECTO DEL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS CUYA UNION, MEZCLA Y/O
TRANSFORMACION HAYA SIDO REALIZADA POR LA INSTITUCION O POR OTRAS PERSONAS
NATURALES O JURIDICAS A QUIENES HAYA DELEGADO SU ELABORACION MEDIANTE
CONVENIO ESPECIAL CONFORME A FORMULA 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.

EN ESTE CASO LA COMPANIA SE RESERVA EL DERECHO DE REPETICION CONTRA LAS
PERSONAS NATURALES O JURIDICAS A QUIENES EL ASEGURADO HAYA DELEGADO LA
ELABORACION DE MEDICAMENTOS Y ESTOS SEAN LOS CAUSANTES DEL DANO QUE ESTEN
MEDIANTE RELACION CONTRACTUAL O CONVENIO ESPECIAL CON EL ASEGURADO, SIN
PERJUICIO DE LO DISPUESTO POR EL ARTICULO 1099 DEL CODIGO DE COMERCIO.

SE CUBRE IGUALMENTE, HASTA EL LIMITE INDICADO EN LAS CONDICIONES PARTICULARES DE
LA POLIZA O EN ANEXO A ELLA, LOS COSTOS Y GASTOS DEL PROCESO PREVISTOS EN EL
NUMERAL 3 SECCION | DEL ARTICULO 3° DE LA PRESENTE, CUANDO TAL PROCESO SE
ADELANTE POR RESPONSABILIDAD DERIVADA DEL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS.

RESPONSABILIDAD CIVIL GENERAL INDIRECTA DE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS
MEDICOS ASEGURADOS

CON SUJECION A LAS DEMAS CONDICIONES Y EXCLUSIONES DE LA POLIZA, BAJO ESTA
COBERTURA SE CUBREN LOS DANOS MATERIALES Y/O LESIONES CORPORALES CAUSADOS
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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 NUMERAL 3 SECCION Il DEL ARTICULO 3° DE LA
PRESENTE Y NO ESPECIALES A QUE HACE REFERENCIA EL NUMERAL 2.2 SECCION | DEL
ARTICULO 3° DE LA PRESENTE, 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 PREDIOS Y LOS EQUIPOS SE
ENCUENTREN RELACIONADOS EN LAS CONDICIONES PARTICULARES DE ESTA POLIZA.

SE CUBRE IGUALMENTE, HASTA EL LIMITE INDICADO EN LAS CONDICIONES PARTICULARES DE
LA POLIZA O EN ANEXO A ELLA, LOS COSTOS Y GASTOS DEL PROCESO PREVISTOS EN EL
NUMERAL 3 SECCION | DEL ARTICULO 3° DE LA PRESENTE, CUANDO TAL PROCESO SE
ADELANTE POR RESPONSABILIDAD INDIRECTA 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.

6. 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.

7. PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES
LA COBERTURA SE EXTIENDE A CUBRIR LA RESPONSABILIDAD IMPUTABLE AL ASEGURADO,
HASTA EL SUBLIMITE DE RESPONSABILIDAD INDICADO EN LAS CONDICIONES PARTICULARES
DE LA POLIZA, DERIVADOS DIRECTAMENTE DE UNA LESION CORPORAL O DANO MATERIAL
AMPARADOS POR LA PRESENTE PALIZA.

ARTICULO 4° - 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 DANINOS QUE SE ENCUENTREN TEMPORAL, LOGICA O
CAUSALMENTE CONECTADOS POR CUALQUIER HECHO, CIRCUNSTANCIA O SITUACION SE
CONSIDERARAN UN MISMO EVENTO.

PARA LAS COBERTURAS RELACIONADAS CON LA 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
LA COMPANIA 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.
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ARTICULO 5° - RESPONSABILIDAD DE LA COMPANIA
A. LIMITE POR EVENTO

LA SUMA ASEGURADA INDICADA EN LAS CONDICIONES PARTICULARES ES EL LIMITE MAXIMO
DE RESPONSABILIDAD DE LA COMPANIA DERIVADA DE UN MISMO SINIESTRO, EN RELACION
CON TODOS LOS DANOS Y GASTOS LEGALES AMPARADOS POR LA POLIZA.

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 POR EVENTO.

DICHAS RECLAMACIONES SE CONSIDERARAN PRESENTADAS POR PRIMERA VEZ EN LA FECHA
EN QUE LA PRIMERA DEL CONJUNTO DE RECLAMACIONES HAYA SIDO PRESENTADA SIN
IMPORTAR SI TAL FECHA TUVO LUGAR DURANTE O CON ANTERIORIDAD AL INICIO DE LA
VIGENCIA. EN TODO CASO, EL CONJUNTO DE RECLAMACIONES NO ESTARA CUBIERTO SI ES
ANTERIOR A LA FECHA DE INICIO DE LA VIGENCIA.

ASi MISMO, LA SERIE DE ACTOS MEDICOS QUE SON O ESTAN TEMPORAL, LOGICA O
CAUSALMENTE CONECTADOS POR CUALQUIER HECHO, CIRCUNSTANCIA, SITUACION O
EVENTO, SE CONSIDERARAN UN MISMO ACTO, Y CONSTITUIRAN UN SOLO DARNO Y/O GASTOS
LEGALES, SIN IMPORTAR EL NUMERO DE RECLAMANTES Y/O RECLAMACIONES FORMULADAS.
LA RESPONSABILIDAD MAXIMA DE LA COMPANIA POR DICHOS DANOS Y/O GASTOS LEGALES,
NO EXCEDERA EL LIMITE DE RESPONSABILIDAD ESTABLECIDO EN LAS CONDICIONES
PARTICULARES DE ESTA POLIZA.

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

CUANDO EN UNA CLAUSULA O AMPARO ADICIONAL SE ESTIPULE UN'SUBLI'MITE POR PERSONA
O POR EVENTO O POR VIGENCIA, TAL SUBLIMITE SERA EL LIMITE MAXIMO DE INDEMNIZACION
QUE SE LE APLIQUE A DICHA COBERTURA, EL CUAL HARA PARTE DE LA SUMA ASEGURADA DE
LA POLIZA.

B. LIMITE AGREGADO POR VIGENCIA

LA RESPONSABILIDAD MAXIMA DE LA COMPANIA POR TODO CONCEPTO DE
INDEMNIZACIONES, COSTAS, GASTOS, INTERESES Y HONORARIOS DERIVADOS DE TODOS LOS
RECLAMOS A CONSECUENCIA DE DISTINTOS SERVICIOS DE ATENCION EN LA SALUD DE LOS
PACIENTES Y/O EVENTOS, DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA; NO EXCEDERA DEL LIMITE
AGREGADO POR VIGENCIA FIJADO 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 CLIiNICAS,
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, LA COMPARNIA NO ESTARA OBLIGADA, EN NINGUN CASO,
A PAGAR INDEMNIZACION ALGUNA UNA VEZ ESTE HAYA SIDO AGOTADO. NO HABRA
RESTABLECIMIENTO AUTOMATICO DE LA SUMA ASEGURADA.

ARTICULO 6° - LIMITE TEMPORAL DE LA COBERTURA

A. PARA LAS COBERTURAS RELACIONADAS CON LA 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
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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 EL PERIODO EXTENDIDO DE RECLAMACIONES DESCRITO EN LA NUMERAL 1
SECCION Il DEL ARTICULO 3° 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

B. PARA LAS COBERTURAS RELACIONADAS CON LA RESPONSABILIDAD CIVIL GENERAL, LA
RESPONSABILIDAD CUBIERTA POR LA PRESENTE POLIZA SOLO APLICARA CON RESPECTO DE
DANOS MATERIALES Y/O LESIONES CORPORALES OCURRIDAS DURANTE LA VIGENCIA DE
ESTA POLIZA.

ARTICULO 7° - BASES PARA EL CALCULO DE LA INDEMNIZACION

SUJETO A LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES DE LA POLIZA, EL IMPORTE BASE DE LA
INDEMNIZACION BAJO LOS ALCANCES DE LA COBERTURA OTORGADA POR ESTA POLIZA
CORRESPONDERA A:

A. LAS INDEMNIZACIONES QUE EL ASEGURADO HAYA EFECTIVAMENTE PAGADO A TERCEROS
EN VIRTUD DE UNA SENTENCIA JUDICIAL EJECUTORIADA O DE UNA TRANSACCION
EXPRESAMENTE AUTORIZADA POR LA COMPANIA.

B. EL MONTO PAGADO POR CONCEPTO DE COSTAS Y GASTOS JUDICIALES O EXTRAJUDICIALES
A QUE FUERA SENTENCIADO EL ASEGURADO EN EL MISMO JUICIO MENCIONADO EN EL
LITERAL ANTERIOR.

C. LOS HONORARIOS Y GASTOS PAGADOS POR EL ASEGURADO A LOS ABOGADOS QUE
HUBIEREN PARTICIPADO EN SU DEFENSA JUDICIAL, EN LA MEDIDA QUE LA COMPANIA HAYA
APROBADO LA DESIGNACION DE LOS ABOGADOS Y LAS CONDICIONES DE SU CONTRATACION.

D. LOS PAGOS EFECTIVAMENTE REALIZADOS, A CLINICAS, HOSPITALES, FUNERARIAS, U OTROS,
SIEMPRE Y CUANDO HAYAN SIDO EXPRESAMENTE AUTORIZADOS POR LA COMPANIA.

EL IMPORTE RESULTANTE DE LA SUMATORIA DE A, B, C Y D, INCLUYENDO LOS INTERESES
LEGALES QUE CORRESPONDAN, MAS LOS GASTOS PAGADOS DIRECTAMENTE POR LA COMPANIA
A CLINICAS, HOSPITALES, FUNERARIAS, ABOGADOS, ASESORES, U OTROS, NO PODRA EXCEDER
EL MONTO DE LA SUMA ASEGURADA ESTIPULADA EN LAS CONDICIONES PARTICULARES.
CUALQUIER EXCESO SERA DE CARGO DEL ASEGURADO.

ARTICULO 8° - DEDUCIBLE

LA COMPANIA SERA RESPONSABLE DE PAGAR EXCLUSIVAMENTE LA PERDIDA QUE EXCEDA DEL
DEDUCIBLE FIJADO EN 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
DANINO O DE UNA SERIE DE HECHOS DANINOS QUE BAJO LA PRESENTE POLIZA SE CONSIDERAN
UN SOLO EVENTO, SE APLICARA UN SOLO DEDUCIBLE.

ARTICULO 9° - OBLIGACIONES DEL ASEGURADO EN CASO DE RECLAMACION Y/O PRETENSION
INDEMNIZATORIA O DE TENER CONOCIMIENTO DE ALGUNA CIRCUNSTANCIA QUE PUEDA DAR
ORIGEN A UNA RECLAMACION:

SI DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA O DURANTE EL PERIODO EXTENDIDO DE
RECLAMACIONES, EN CASO QUE ESTE ULTIMO SEA CONTRATADO, LAS CLINICAS, HOSPITALES Y
CENTROS DE SALUD ASEGURADOS TUVIEREN CONOCIMIENTO DE CUALQUIER ACTO MEDICO QUE
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PUEDA RAZONABLEMENTE DAR ORIGEN A UNA RECLAMACION Y/O PRETENSION INDEMNIZATORIA
CUBIERTA POR ESTA POLIZA, DEBERAN:

SI DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA O DURANTE EL PERIODO EXTENDIDO DE
RECLAMACIONES, EN CASO QUE ESTE ULTIMO SEA CONTRATADO, LAS CLINICAS, HOSPITALES Y
CENTROS DE SALUD ASEGURADOS TUVIEREN CONOCIMIENTO DE CUALQUIER ACTO MEDICO QUE
PUEDA RAZONABLEMENTE DAR ORIGEN A UNA RECLAMACION Y/O PRETENSION INDEMNIZATORIA
CUBIERTA POR ESTA POLIZA, DEBERAN:

1. DAR NOTICIA A LA COMPANIA, DENTRO DE LOS CINCO (5) DIAS HABILES SIGUIENTES A LA
FECHA EN QUE HAYAN CONOCIDO O DEBIDO CONOCER, LA RECLAMACION O LA
CIRCUNSTANCIA QUE PUEDA DAR ORIGEN A UNA RECLAMACION Y/O PRETENSION
INDEMNIZATORIA JUDICIAL O EXTRAJUDICIAL O DE CUALQUIER CIRCUNSTANCIA QUE PUDIERA
DAR ORIGEN A UNA RECLAMACION Y/O PRETENSION INDEMNIZATORIA EN SU CONTRA COMO
RESULTADO DE UN ACTO MEDICO O HECHO DANINO.

2. ADOPTAR TODAS LAS MEDIDAS Y PROVEER LOS MEDIOS NECESARIOS PARA SALVAGUARDAR
LA SALUD Y LA VIDA DEL PACIENTE O AFECTADO, DE ACUERDO CON LAS NORMAS,
OBLIGACIONES Y DEBERES DE LA PROFESION MEDICA.

3. ADOPTAR TODAS LAS MEDIDAS NECESARIAS PARA ADELANTAR UNA ADECUADA DEFENSA DE
SUS INTERESES Y LOS DE LA COMPANIA, Y MANTENER A LA COMPANIA PERMANENTEMENTE
INFORMADA SOBRE EL DESARROLLO DE LAS RECLAMACIONES, PRETENSIONES
INDEMNIZATORIAS Y PROCESOS, ASi COMO DE LAS ACTIVIDADES QUE ADELANTEN SUS
APODERADOS JUDICIALES.

4. SUMINISTRAR OPORTUNAMENTE A LA COMPANIA LA INFORMACION RELATIVA A:

4.1.LAS CIRCUNSTANCIAS DE TIEMPO, MODO Y LUGAR EN QUE OCURRIO EL ACTO MEDICO O
HECHO DANINO POR LAS CUALES EL ASEGURADO TUVO CONOCIMIENTO POR PRIMERA
VEZ DE LA POSIBLE RECLAMACION.

4.2.LA NATURALEZA DE LAS LESIONES Y SUS POSIBLES SECUELAS

4.3.LOS DATOS PERSONALES DEL PACIENTE O AFECTADO

4.4.LOS DATOS DE LOS INTERVINIENTES EN EL ACTO MEDICO O HECHO DANINO,

4.5.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.

5. NO 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 LA COMPANIA.

6. INFORMAR A LA COMPANIA, DE LOS SEGUROS COEXISTENTES, CON INDICACION DE LA
ASEGURADORA Y DE LA SUMA ASEGURADA DE LOS MISMOS. EL INCUMPLIMIENTO MALICIOSO
DE LA OBLIGACION DE DECLARAR SEGUROS COEXISTENTES, CONLLEVARA LA PERDIDA DEL
DERECHO A SER INDEMNIZADO CONFORME LO PRECEPTUADO EN EL ARTICULO 1076 DEL
CODIGO DE COMERCIO.

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

ARTICULO 10° - DERECHOS DE LA COMPANIA EN CASO DE SINIESTRO
CUANDO OCURRA UN SINIESTRO CUBIERTO POR LA PRESENTE POLIZA, LA COMPANIA PODRA:
1. COLABORAR CON EL ASEGURADO PARA EVALUAR MEDICA Y ECONOMICAMENTE LOS
DANOS CORPORALES SUFRIDOS POR EL PACIENTE, PARA DETERMINAR LA CAUSA Y

SECUELAS DE LOS MISMOS, PARA LO CUAL PODRA DESIGNAR UNO O MAS EXPERTOS,
EXAMINAR LA PRUEBA INSTRUMENTAL Y REALIZAR LAS INDAGACIONES NECESARIAS.
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2. INFORMARSE DE LAS ACTUACIONES ADMINISTRATIVAS O JUDICIALES MOTIVADAS O
RELACIONADAS CON LA INVESTIGACION DEL SINIESTRO, O CONSTITUIRSE EN PARTE EN
EL PROCESO CIVIL, PENAL O INCIDENTE DE REPARACION INTEGRAL.

3. PRACTICAR AUDITORIA MEDICO-LEGAL DE LA DOCUMENTACION CLINICA, ASI COMO DE LA
APLICACION, UTILIZACION Y DOCUMENTACION DEL PROCESO DE CONSENTIMIENTO
INFORMADO.

4. BENEFICIARSE CON TODOS LOS DERECHOS, EXCEPCIONES Y ACCIONES QUE
FAVOREZCAN AL ASEGURADO Y LIBERARSE DE RESPONSABILIDAD EN LA MISMA
PROPORCION EN QUE SE LIBERE EL ASEGURADO.

LAS FACULTADES CONFERIDAS A LA COMPANIA POR ESTA CONDICION PODRAN SER EJERCIDAS
POR ELLA EN CUALQUIER MOMENTO MIENTRAS EL ASEGURADO, EL PACIENTE O SUS
CAUSAHABIENTES NO HAYAN RENUNCIADO A CUALQUIER RECLAMACION.

ARTICULO 11° — DEFENSA

LA COMPANIA, 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 NUMERAL 3.1 SECCION | DEL ARTICULO 3° DE LA PRESENTE POLIZA,
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.

SI LA COMPANIA LLEGARE A DESEMBOLSAR COSTOS Y GASTOS QUE CON POSTERIORIDAD SE
DETERMINASE QUE NO ESTAN CUBIERTOS POR ESTA POLIZA, EL ASEGURADO DEBERA
REEMBOLSAR A LA COMPANIA LA TOTALIDAD DE LOS MISMOS.

LA COMPANIA SOLO PAGARA LOS COSTOS Y GASTOS QUE PREVIAMENTE HAYA AUTORIZADO POR
ESCRITO. NO OBSTANTE, EL ASEGURADO QUEDA AUTORIZADO 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 COMPANIA DE MANERA OPORTUNA. SERA OBLIGACION DEL
ASEGURADO Y NO DE LA COMPANIA ASUMIR LA DEFENSA DE LA RECLAMACION Y/O PRETENSION
INDEMNIZATORIA.

LA COMPANIA NO CONCILIARA NI TRANSIGIRA RECLAMACION Y/O PRETENSION INDEMNIZATORIA
ALGUNA SIN EL CONSENTIMIENTO DEL ASEGURADO. SIN EMBARGO, S| ESTE SE REHUSA A
PRESTAR COLABORACION EN RELACION CON UNA CONCILIACION O TRANSACCION SUGERIDA
POR LA COMPANIA, LA RESPONSABILIDAD DE LA COMPANIA 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 DEL ASEGURADO

EN CASO DE QUE EN EJERCICIO DE SU DERECHO LA COMPANIA HAYA ASUMIDO LA DEFENSA DEL
ASEGURADO, SERA IGUALMENTE SU DERECHO DEVOLVERLE A ESTE EL CONTROL DE LA DEFENSA
DE LA RECLAMACION Y/O PRETENSION INDEMNIZATORIA EN CUALQUIER MOMENTO EN QUE LO
CONSIDERE PERTINENTE, SIN QUE EL ASEGURADO PUEDA NEGARSE A RETOMAR DICHA
DEFENSA.

EN CUALQUIER MOMENTO, LA COMPANIA 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 COMPANIA ABANDONARA EL
CONTROL DE LA RECLAMACION O PRETENSION INDEMNIZATORIA Y NO ASUMIRA NINGUN TIPO DE
RESPONSABILIDAD RELACIONADA CON LAS MISMAS.
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ARTICULO 12° - PERDIDA DEL DERECHO A LA INDEMNIZACION

EL ASEGURADO O EL BENEFICIARIO QUEDARAN PRIVADOS DE TODO DERECHO PROCEDENTE DE
LA PRESENTE POLIZA, EN LOS SIGUIENTES CASOS:

1. CUANDO LA RECLAMACION PRESENTADA FUERE DE CUALQUIER MANERA FRAUDULENTA,;
SI EN APOYO DE ELLA, SE HICIEREN O UTILIZAREN DECLARACIONES FALSAS O SI SE
EMPLEAREN OTROS MEDIOS O DOCUMENTOS ENGANOSOS O DOLOSOS.

2. CUANDO AL DAR NOTICIA DEL SINIESTRO OMITEN MALICIOSAMENTE INFORMAR DE LOS
SEGUROS COEXISTENTES SOBRE LOS MISMOS BIENES E INTERESES ASEGURADOS.

3. CUANDO RENUNCIEN A SUS DERECHOS CONTRA LOS TERCEROS RESPONSABLES DEL
SINIESTRO SIN PREVIO CONSENTIMIENTO ESCRITO DE LA COMPANIA.

ARTICULO 13° - COEXISTENCIA DE SEGUROS

EN CASO DE QUE EL AMPARO OTORGADO POR ESTA POLIZA CONCURRA CON EL OTORGADO POR
OTRAS POLIZAS QUE AMPAREN EL MISMO RIESGO, LA COMPANIA SOLO SERIA RESPONSABLE DEL
PAGO DE LA INDEMNIZACION EN EXCESO DEL MONTO CUBIERTO POR LOS DEMAS SEGUROS
CONTRATADOS. EN EL EVENTO DE EXISTIR EN DICHAS POLIZAS UNA CLAUSULA EN EL SENTIDO
AQUI EXPRESADO, SE APLICARAN LAS REGLAS REFERENTES A LA COEXISTENCIA DE SEGUROS,
PREVISTAS EN EL ARTICULO 1.092 DEL CODIGO DE COMERCIO, CON ARREGLO A LAS CUALES, LOS
DIVERSOS ASEGURADORES DEBERAN SOPORTAR LA INDEMNIZACION EN PROPORCION A LA
CUANTIA DE SUS RESPECTIVOS CONTRATOS, SIEMPRE QUE EL ASEGURADO HAYA ACTUADO DE
BUENA FE.

ARTICULO 14° - PAGO DEL SINIESTRO

LA COMPANIA PAGARA AL ASEGURADO O AL BENEFICIARIO CUALQUIER MONTO DEBIDO BAJO
ESTA POLIZA DENTRO DEL MES SIGUIENTE A LA FECHA EN QUE SE ACREDITE LA OCURRENCIA
DEL SINIESTRO Y LA CUANTIA DE LA PERDIDA, EN UN TODO DE ACUERDO CON LO PREVISTO POR
LOS ARTICULOS 1077 Y 1080 DEL CODIGO DE COMERCIO.

ARTICULO 15° - SUBROGACION Y REPETICION

DE ACUERDO CON LO PREVISTO POR LOS ARTICULOS 1096 A 1099 DEL CODIGO DE COMERCIO, EN
VIRTUD DEL PAGO DE LA INDEMNIZACION, LA COMPANIA SE SUBROGA HASTA CONCURRENCIA DE
SU IMPORTE, EN TODOS LOS DERECHOS DE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD
ASEGURADOS CONTRA LAS PERSONAS RESPONSABLES DEL SINIESTRO DISTINTAS DE LA
INSTITUCION TOMADORA Y LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS.

TANTO LA INSTITUCION TOMADORA COMO LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD
ASEGURADOS, A PETICION DE LA COMPANIA, 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 LA COMPANIA 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 COMPANIA 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.

ARTICULO 16° - DISTRIBUCION

EN EL EVENTO EN QUE UNA RECLAMACION BAJO LA POLIZA, DE LUGAR A UN DANO CUBIERTO Y
AL MISMO TIEMPO UN DANO NO CUBIERTO, EL ASEGURADO Y LA COMPANIA DISTRIBUIRAN DICHO
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DANO Y GASTOS LEGALES EN LA MISMA PROPORCION EN LA QUE SE DISTRIBUYA LA
RESPONSABILIDAD LEGAL DE LAS PARTES.

CUALQUIER DISTRIBUCION O ANTICIPO DE GASTOS LEGALES EN RELACION CON UNA
RECLAMACION NO CREARA PRESUNCION ALGUNA RESPECTO A LA DISTRIBUCION DE OTRO DANO
ORIGINADO POR DICHA RECLAMACION.

SI EL ASEGURADO Y LA COMPARNIA NO LOGRAREN LLEGAR A UN ACUERDO EN RELACION CON LOS
GASTOS LEGALES QUE DEBEN SER DESEMBOLSADOS PARA LA ATENCION DE DICHA
RECLAMACION, LA COMPANIA SUMINISTRARA LOS GASTOS LEGALES QUE CONSIDERE
RAZONABLEMENTE CUBIERTOS BAJO LA POLIZA HASTA QUE SE ACUERDE O SE DETERMINE UNA
DISTRIBUCION DIFERENTE. UNA VEZ ACORDADA O DETERMINADA LA DISTRIBUCION DE GASTOS
LEGALES, ESTOS SERAN APLICADOS DE MANERA RETROACTIVA A TODOS LOS GASTOS LEGALES
YA INCURRIDOS EN RELACION CON DICHA RECLAMACION.

CUANDO FUEREN VARIAS 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 GASTOS LEGALES.

ARTICULO 17° - AUDITORIA E INSPECCION

EN CUALQUIER MOMENTO DURANTE LA VIGENCIA DE ESTA POLIZA LA COMPANIA 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.

ASIi MISMO, LA COMPANIA TENDRA EL DERECHO DE PRACTICAR AUDITORIAS 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.

LA COMPANIA 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.

ARTICULO 18° - REVOCACION DE LA POLIZA

EL PRESENTE CONTRATO PODRA SER REVOCADO UNILATERALMENTE POR LOS CONTRATANTES.
POR LA COMPANIA, MEDIANTE NOTICIA ESCRITA AL ASEGURADO, ENVIADA A SU ULTIMA
DIRECCION CONOCIDA, CON NO MENOS DE SESENTA (60) DIAS COMUNES DE ANTELACION,
CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DEL ENVIO; POR EL ASEGURADO, EN CUALQUIER MOMENTO,
MEDIANTE AVISO ESCRITO A LA COMPANIA.

EN EL PRIMER CASO, LA REVOCACION DA DERECHO AL ASEGURADO A RECUPERAR LA PRIMA NO
DEVENGADA, O SEA, LA QUE CORRESPONDE AL LAPSO COMPRENDIDO ENTRE LA FECHA EN QUE
COMIENZA A SURTIR EFECTOS LA REVOCACION Y LA DE VENCIMIENTO DEL CONTRATO.

EN EL SEGUNDO CASO, EL IMPORTE DE LA PRIMA DEVENGADA SE CALCULARA A PRORRATA
SOBRE LA VIGENCIA EFECTIVA DEL SEGURO MAS UN RECARGO DEL 10% DE LA DIFERENCIA
ENTRE DICHA PRIMA'Y LA ANUAL.

ARTICULO 19° - PROCEDIMIENTO DE RENOVACION

LA PRESENTE POLIZA NO SE RENOVARA AUTOMATICAMENTE. PARA SOLICITAR SU RENOVACION,
EL TOMADOR DEBERA PROPORCIONAR A LA COMPANIA, 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
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INFORMACION, LA COMPANIA DETERMINARA LOS TERMINOS Y CONDICIONES PARA LA NUEVA
VIGENCIA.

ARTICULO 20° - FORMULARIO DE SOLICITUD Y DIVISIBILIDAD

PARA SUSCRIBIR ESTA POLIZA LA COMPANIA 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 MISMA 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.

ARTICULO 21° - DECLARACION SOBRE EL ESTADO DEL RIESGO

EL TOMADOR ESTA OBLIGADO A DECLARAR SINCERAMENTE LOS HECHOS O CIRCUNSTANCIAS
QUE DETERMINAN EL ESTADO DEL RIESGO, SEGUN EL CUESTIONARIO QUE LE SEA PROPUESTO
POR LA COMPANIA. LA RETICENCIA O LA INEXACTITUD SOBRE HECHOS O CIRCUNSTANCIAS QUE,
CONOCIDOS POR LA COMPANIA, LA HUBIESEN RETRAIDO DE CELEBRAR EL CONTRATO, O
INDUCIDO A ESTIPULAR CONDICIONES MAS ONEROSAS, PRODUCEN LA NULIDAD RELATIVA DEL
SEGURO.

SI LA DECLARACION NO SE HACE CON SUJECION A UN CUESTIONARIO DETERMINADO, LA
RETICENCIA O LA INEXACTITUD PRODUCEN IGUAL EFECTO SI EL TOMADOR HA ENCUBIERTO POR
CULPA, HECHOS O CIRCUNSTANCIAS QUE IMPLIQUEN AGRAVACION OBJETIVA DEL ESTADO DEL
RIESGO.

SI LA INEXACTITUD O LA RETICENCIA PROVIENEN DE ERROR INCULPABLE DEL TOMADOR, EL
CONTRATO NO SERA NULO, PERO LA COMPANIA SOLO ESTARA OBLIGADA, EN CASO DE
SINIESTRO, A PAGAR UN PORCENTAJE DE LA PRESTACION ASEGURADA EQUIVALENTE AL QUE LA
TARIFA O PRIMA ESTIPULADA EN EL CONTRATO REPRESENTE RESPECTO DE LA TARIFA O PRIMA
ADECUADA AL VERDADERO ESTADO DEL RIESGO.

LAS SANCIONES CONSAGRADAS EN ESTA CONDICION NO SE APLICAN SI LA COMPANIA, ANTES DE
CELEBRARSE EL CONTRATO, HA CONOCIDO O DEBIDO CONOCER LOS HECHOS O
CIRCUNSTANCIAS SOBRE QUE VERSAN LOS VICIOS DE LA DECLARACION, O SI, YA CELEBRADO EL
CONTRATO, SE ALLANA A SUBSANARLOS O LOS ACEPTA EXPRESA O TACITAMENTE.

ARTICULO 22° - MODIFICACION DEL ESTADO DEL RIESGO

EL ASEGURADO O EL TOMADOR, SEGUN EL CASO, ESTAN OBLIGADOS A MANTENER EL ESTADO
DEL RIESGO. EN TAL VIRTUD, UNO U OTRO DEBERAN NOTIFICAR POR ESCRITO A LA COMPANIA
LOS HECHOS O CIRCUNSTANCIAS NO PREVISIBLES QUE SOBREVENGAN CON POSTERIORIDAD A
LA CELEBRACION DEL CONTRATO Y QUE, CONFORME AL CRITERIO CONSIGNADO EN EL INCISO
PRIMERO DE LA CONDICION DECLARACION SOBRE EL ESTADO DEL RIESGO, SIGNIFIQUEN
AGRAVACION DEL RIESGO O VARIACION DE SU IDENTIDAD LOCAL.

LA NOTIFICACION SE HARA CON ANTELACION NO MENOR DE DIEZ (10) DIAS HABILES A LA FECHA
DE MODIFICACION DEL RIESGO, SI ESTA DEPENDE DEL ARBITRIO DEL ASEGURADO O DEL
TOMADOR. SI LE ES EXTRANA DENTRO DE LOS DIEZ (10) DIAS HABILES SIGUIENTES A AQUEL EN
QUE TENGAN CONOCIMIENTO DE ELLA, CONOCIMIENTO QUE SE PRESUME TRANSCURRIDOS
TREINTA (30) DIAS HABILES DESDE EL MOMENTO DE LA MODIFICACION.
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NOTIFICADA LA MQDIFICACION DEL RIESGO EN LOS TERMINOS ANTERIORMENTE PREVISTOS, LA
COMPANIA 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 DEL ASEGURADO O DEL TOMADOR DARA DERECHO A LA COMPANIA A RETENER LA
PRIMA NO DEVENGADA.

ASI MISMO, EL TOMADOR O EL ASEGURADO PODRAN, DURANTE LA VIGENCIA DEL SEGURO
NOTIFICAR TODAS LAS CIRCUNSTANCIAS QUE DISMINUYAN EL RIESGO, DEBIENDO POR TANTO LA
COMPANIA, EN LOS TERMINOS DEL ARTICULO 1065 DEL CODIGO DE COMERCIO, REDUCIR LA
PRIMA ESTIPULADA SEGUNDA LA TARIFA CORRESPONDIENTE POR EL TIEMPO NO CORRIDO DEL
SEGURO.

ARTICULO 23° - DISPOSICIONES LEGALES

LA PRESENTE POLIZA ES LEY ENTRE LAS PARTES, LAS MATERIAS Y PUNTOS NO PREVISTOS POR
ESTE CONTRATO DE SEGUROS, SE REGIRAN POR LO PRESCRITO EN EL TITULO V DEL CODIGO DE
COMERCIO COLOMBIANO.

ARTICULO 24° - NOTIFICACIONES

TODA INFORMACION O DECLARACION QUE DEBA ENTREGAR O HACER CUALQUIERA DE LAS
PARTES EN DESARROLLO DE ESTE CONTRATO DEBERA REALIZARSE POR ESCRITO Y SER
ENVIADA A LA ULTIMA DIRECCION REGISTRADA DE LA OTRA PARTE, SIN PERJUICIO DE LO DICHO
EN EL NUMERAL 1 DEL ARTICULO 9° DE LA PRESENTE, EN LO QUE CONCIERNE AL AVISO DE
SINIESTRO.

ARTICULO 25° - GARANTIAS

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

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
CONVERTIRIA SU ACTIVIDAD EN ILEGAL.

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:

2.1. APLICAR LAS NORMAS QUE RIGEN EL MANEJO DE LA HISTORIA CLINICA PREVISTAS EN
LA RESOLUCION N°.1995 DE 1999 DEL MINISTERIO DE SALUD Y DEMAS NORMAS
PERTINENTES O QUE LA MODIFIQUEN, ESPECIALMENTE AQUELLAS QUE ESTABLECEN
LAS  CARACTERISTICAS BASICAS DE INTEGRALIDAD, SECUENCIALIDAD,
RACIONALIDAD CIENTIFICA, DISPONIBILIDAD Y OPORTUNIDAD, CON 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.

2.2. 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
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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.

2.3. 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).

2.4. 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.

2.5. 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 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).

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

ENTREGAR A LA COMPANIA 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.

COLABORAR CON LA COMPANIA 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 ASEGURADOS.

COOPERAR CON LA COMPANIA O SU REPRESENTANTE EN LA INVESTIGAQION, MEDIACIQN,
ACUERDO EXTRA JUDICIAL O DEFENSA DE TODA RECLAMACION, PRETENSION
INDEMNIZATORIA O PROCESO.

PRESTAR A LA COMPANIA 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.

COLABORAR CON LA COMPANIA O SU REPRESENTANTE PARA HACER VALER CONTRA
TERCERAS PERSONAS, NATURALES O JURIDICAS, CUALQUIER DERECHO QUE ESTIME
NECESARIO Y, DE SER SOLICITADO, TRANSFERIRLE TODO DERECHO DE SUBROGACION
TAN PRONTO LO REQUIERA.
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9. PERMITIR A LA COMPARIA EFECTUAR TRANSACCIONES O CONSENTIR SENTENCIAS.

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 LA
COMPANIA.

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.

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

13. DADO QUE, SI LO CONSIDERA PERTINENTE, LA COMPANIA 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:

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

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

13.3. 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.

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

Términos y Definiciones

Asegurado o Clinicas, Hospitales y Centros de Salud Asegurados
Son los establecimientos médicos asistenciales que prestan el servicio médico de salud, sea persona de derecho publico o privado,
declarados expresamente en la solicitud de seguro y designados como tales en las condiciones patrticulares de la péliza.

Tomador o Institucion Tomadora.
Es la persona juridica que se designa en las condiciones particulares de esta poliza.

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 péliza y salvo cuando reciban servicios o atencién médica en calidad de pacientes de las clinicas,
hospitales y centros de salud asegurados, no se consideran terceros:

Personas en relacion de dependencia laboral con las clinicas, hospitales y centros de

Salud asegurados.

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.

Los contratistas y/o subcontratistas de las clinicas, hospitales y centros de salud asegurados, asi como sus dependientes
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Las personas vinculadas con las clinicas, hospitales y centros de salud asegurados mediante contrato de aprendizaje y/o de
prestacion de servicios.

Paciente.

Es la persona natural que reciba o haya recibido la prestacion de servicios y/o tratamientos médicos, quirargicos y/u odontologicos en
las clinicas, hospitales y centros de salud asegurados, con el propésito de someterse a procedimientos preventivos, diagnosticos,
terapéuticos, curativos, paliativos o de rehabilitacion.

Acto médico.

Es aquel en el que mediante la intervencion médica se trata de obtener la curacién o alivio del enfermo, pudiendo ser preventivo,
diagndstico, terapéutico o de rehabilitacion, 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 evolucién 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.

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

Reclamacion:

A. Cualquier queja, noticia, requerimiento, tramite legal o administrativo o comunicacién 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 investigacién o

procedimiento administrativo en su contra, como consecuencia de un acto médico cometido o presuntamente cometido por
ellos.

Servicios Profesionales en la Atencion de la Salud de los Pacientes

Son aquellas prestaciones que brindan asistencia sanitaria y constituyen un sistema de atencion orientado al mantenimiento, la
restauracion y la promocion de la salud de los pacientes. dichos servicios contemplan el diagnéstico y el tratamiento de enfermedades o
trastornos, la prevencion de los males y la difusién de aquello que ayuda a desarrollar una vida saludable.

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 lesién
corporal causada o presuntamente causada por ellos, con el propésito de obtener una reparacion patrimonial.

Fecha de Retroactividad

Fecha a partir de la cual se entenderan amparadas las prestaciones de servicios profesionales de atencion en la salud de los pacientes
0 eventos. esta correspondera a la fecha que se pacte de comudn acuerdo entre el asegurado y la compafiia. en caso contrario
correspondera a la fecha de inicio de vigencia de la primera péliza contratada por el asegurado sin que existan periodos de interrupcion.

Guerra

Guerra civil o internacional sean estas declaradas o no, invasion, actos de enemigos extranjeros, hostilidades u operaciones bélicas o
similares (sin perjuicio de que la guerra haya sido o no declarada), huelga, paros patronales, actos malintencionados de terceros, rebelion,
revolucion, insurreccién, o conmocion civil, levantamiento, poder militar o usurpado.

Terrorismo

Cualquier acto de terrorismo incluyendo, pero no limitado al uso de fuerza o violencia y/o la amenaza de la misma, dirigidos a o que
causen dafio, lesién, estrago o interrupcién o comision de un acto peligroso para la vida humana o propiedad, en contra de cualquier
persona, propiedad o gobierno, con objetivo establecido o no establecido de perseguir intereses econémicos, étnicos, nacionalistas,
politicos, raciales o intereses religiosos, si tales intereses son declarados o no.
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