" SUPERINTENDENCIA FINANGIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

POLIZA N°

1017554

SEGURO RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL

LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS
NIT. 860.002.400-2

@,
PREVISORA

SEGUROS
~ soLCITwD CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO CIA. POLIZA LIDER N° CERTIFICADO LIDER N° AP.
DIA MES ANO
31 ‘ 8 ‘ 2020 EXPEDICION 0 NO
TOMADOR  2390367-HOSPITAL DEPTAL TOMAS URIBE URIBE NIT 891.901.158-4
DIRECCION  CL 27 NO.39 ESQ, TULUA, VALLE DEL CAUCA TELEFONO 2244264
ASEGURADO  2390367-HOSPITAL DEPTAL TOMAS URIBE URIBE NIT 891.901.158-4
DIRECCION  CL 27 NO.39 ESQ, TULUA, VALLE DEL CAUCA TELEFONO 2244264
EMITIDOEN  CALI CENTRO| . EXPEDICION S VIGENCIA S NUMERO
MONEDA Pesos oPER DiA | MES | ANO DIA__MES __ ANO Aas | DA mes a0 aas | DF DS
TIPO cAmBIO 1.00 404 |4 31| 8 2020 | 28 | 8 2020 | 00:00 28 | 8 2021 | 00:00 365
FORMA DE PAGO VALOR ASEGURADO TOTAL
CARGARA: HOSPITAL DEPTAL TOMAS URIBE URIBE 35. PAGO 30,60,90,12 $ 1,000,000,000.00

Ri esgo: 1 -
CL 27 KRA 38 Y 39, TULUA, VALLE DEL CAUCA

Categoria: 1-R C CLINICAS Y HOSPI TALES
AVPARCS CONTRATADGCS

No. Anpar o Val or Asegur ado AcunVA Prima
5 COBERTURA R C. CLI NI CAS Y HOSPI TALES Sl 60, 000, 000. 00
LI M TE AGREGADO ANUAL 1, 000, 000, 000. 00
LIM TE POR EVENTO O PERSONA 0. 00
Deduci bl e: 10.00% DEL VALOR DE LA PERDI DA M ni no 8, 000, 000. 00 SMMLV NI NGUNO
7 GASTGCS MEDI COS 0.00
LI M TE AGREGADO ANUAL 100, 000, 000. 00
LIM TE POR EVENTO O PERSONA 50, 000, 000. 00
9 PERJUI Cl OS EXTRAPATRI MONI ALES NO 0. 00
LI M TE AGREGADO ANUAL 1, 000, 000, 000. 00
LI M TE POR EVENTO O PERSONA 0. 00
Deduci bl e: 10.00% DEL VALOR DE LA PERDI DA M ni no 8, 000, 000. 00 SMMLV NI NGUNO
10 GASTCS DE DEFENSA NO 0.00
LI M TE AGREGADO ANUAL 200, 000, 000. 00
LI M TE POR EVENTO O PERSONA 100, 000, 000. 00
Deduci bl e: 10.00% DE LOS GASTOS JUDI Cl ALES M nino 0.00 SMMLV NI NGUNO

BENEFI Cl ARI OS
Nonbr e/ Razén Soci al
TERCERCS AFECTADGCS

RCP- 006-7 -

Texto Continua en Hojas de Anexos. ..

Docunent o
NI T 666520008

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

POLI ZA DE SEGURO DE RC PROFESI ONAL PARA | NSTI TUCI O

La mora en el pago de la prima de la pdliza o de los certificados o anexos que se expidan con
fundamento en ella, producira la terminacién automética del contrato y dara derecho al asegurador para
exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasién de la expedicion del contrato.
(articulos 81y 82 de la Ley 45/90 y articulo 1068 del Cédigo del Comercio). El pago tardio de la prima no
rehabilita el contrato. En este caso la compaiiia solo se obliga a devolver la parte no devengada de la
prima extemporaneamente.

La prima pactada en moneda extranjera en la presente poéliza, serd pagada por el tomador de la péliza,
en pesos colombianos a la tasa representativa del mercado (TRM) certificada por la Superintendencia
Financiera de Colombia, vigente para la fecha en la cual se efectlie el pago. El impuesto sobre las ventas
que grava los contratos de seguros en moneda extranjera, se pagard en pesos colombianos a la tasa
representativa del mercado (TRM) certificada por la Superintendencia Financiera de Colombia, vigente
para la fecha en la cual se emita la péliza, anexo, renovacion,cancelacion, nota crédito o nota debito.

PRIMA $****60, 000, 000. 00
GASTOS $rrxxxxxxxxx0 00
IVA $**11, 400, 000. 00
TOTAL VALOR A PAGAR EN PESOS $**71, 400, 000. 00
La factura electrénica de la presente pdliza podrd ser descargada desde el link

https://ifacturaseguros.transfiriendo.com/IFacturaPrevisora/portaladquiriente/pages/auth/portallogin, en los
campos Usuario y Contrasefia, digitar el No. Identificacion.

8 Somos Grandes Contribuyentes seglin Resolucién No. 9061 del 10 de diciembre de 2020.
S Las primas de seguros no son sujetas a retencion en la fuente, seglin Decreto Reglamentario No. 2509 de
— 1985 adicionado en el articulo 1.2.4.9.3. del DUR en materia tributaria 1625 de 2016.
LPO. Somos entidad de economia mixta, en la que el estado tiene participacion superior al 90%, por lo tanto,
< abstenerse de practicar retenciones de industria y comercio.
S
[
=
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o
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S
FIRMA Y SELLO AUTORIZADO EL TOMADOR
DISTRIBUCION INTERMEDIARIOS
CODIGO COMPARNIA % PRIMA CLAVE CLASE NOMBRE % COMISION
3039 3 GONSEGUROS CORREDORES

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 9-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 910 554 Y DESDE CELULAR # 345. PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O
SUGERENCIAS ViA TELEFONICA, PAGINA WEB, contactenos@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1) 6108161 / 6750385,

defensoriaprevisora@ustarizabogados.com

- ORIGINAL -

SISE-U-001-7



LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS
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HOJA ANEXA No. 1 DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL

N0.1017554 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE pR EVI So RA

SEGUROS

CERTIFICADO DE: EXPEDICION 0

SE EXPIDE LA  PRESENTE PCLI ZA POR LA VI GENCI A ARRI BA ANOTADA
RESPONSABI LI DAD Cl VI L PROFESI ONAL CLI NI CAS Y HOSPI TALES

TOVADCR HOSPI TAL DEPARTAMENTAL TOVAS URI BE URI BE SOCI AL DEL ESTADO
ASEGURADO : HOSPI TAL DEPARTAMENTAL TOVAS URI BE URI BE SOCI AL DEL ESTADO
BENEFI Cl ARI O TERCERCS AFECTADOS

COBERTURAS

Responsabi |l idad civil nedica $1. 000. 000. 000

Uso de Equi pos de Diagnostico y Terapia
Errores u om siones Profesionales

Pagos de causiones, fianzas y Costas
Predi os | abores y operaci ones

Gastos judiciales

I NTERES ASEGURADO

Se anpara | a Responsabilidad Cvil por los perjuicios patrinoniales y extrapatrinonlaes( al 100%),
que el asegurado cause a terceros en razon a la responsabiliad civil en que incurra conp
consecuenci a de cual quier acto nedico , derivados de |a prestacion de servicios profesionales de la
atencion en |la salud de | as personas , conp tanbien | os que provengan de acciones u om siones de us
enpl eados y/o de profesionales y/o auxiliares internvenientes con relacion al acto nedico en
rel acion de dependenic a o no con el asegurado, igualnmente se cubre |la responsabilidad civil que
provenga de un evento que cause dafios nmateriales y/o | esiones corporales a terceros.

COBERTURA:

Responsabilidad Civil com consecuencia de cualquier acto nedico derivado de la prestacion de
servici os pr of esi onal es de at enci on en sal ud a | as per sonas.
Responsabi | i dad Civil que provenga de acciones u onisiones de sus enpleados y/o de |los
pr of esi onal es yl o auxil I ares i nterveni entes, con rel aci on al acto medi co.

Responsabilidad Civil conp consecuencia de asistencia nmedica de enmergencia a persona 0 personas,

en cunplimento de una obligacion |legal y/o un deber de hunani dad general mente aceptada .

AVPARO RETROACTI VO Se amparan | as recl amaci ones que provengan de hechos o circunstancias ocurridas
a partir de la fecha de la cual, EL ASEGURADO, suscribio por prinera vez con |la aseguradora, la
poliza de Responsabilidad Civil Cinicay Hospital es, actual nente vigente. Agosto 09 2002

CONVENI O PARA EL PLAZO DEL PAGO DE LA PRIMA: No obstante cual qui er estipulacioén en contrario, por la
presente clausula se deja establecido que, de acuerdo con lo estipulado en el articulo 81 de la Ley
45/90 y |l a Resol uci 6n numero 03750 de Dicienbre 31/74 de |a Superintendencia Financiera, |las partes
contratantes convienen que |las prinas causadas por el presente Contrato de seguros y los Certificados
0 Anexos que se emitan en aplicacién al misno seran pagadas por EL ASEGURADO, nininp dentro de |os
SESENTA (60) dias contados a partir de la fecha en que el respectivo documento sea recibido en sus
oficinas, directanente por la Aseguradora y/o por el internediario de seguros, quien debera
certificar haber recibido a satisfaccidn |as respectivas po6lizas en | as condiciones contratadas

Si las pélizas no han sido correctanente el aboradas, el término para el pago sol o enpezara a contarse
desde la fecha en que se presenten en debida forma. La dempbra en el pago originada por Ila
presentaci 6n incorrecta de |os docunentos requeridos sera responsabilidad del contratista y no
tendran por ello derecho al pago de intereses o conpensaci 6n de ninguna naturaleza o a |la aplicacion
de la termnaci 6n del contrato por nora en el pago de la prina.

FORVMATO 2 : ACEPTACI ON CLAUSULAS Y CONDI Cl ONES OBLI GATORI AS

REVOCACI ON, NO RENOVACION O MODI FI CACIONES DE LA POLIZA Y SUS ANEXCS: La Aseguradora debera dar
avi so por escrito aL ASEGURADO, con una anticipaci6n de SESENTA (60) dias, en caso que decida
nmodi ficar, revocar o no renovar esta poliza y/o alguno de sus anparos adicionales o nodificar
cual quiera de sus condiciones. En caso de revocaci 6n |a aseguradora devolvera al asegurado, la

proporci 6n de prinma correspondiente al tienpo que falte para el vencimento de |a Pd6liza, |iquidada
a prorrata. Si la revocaci6n es solicitada por EL ASEGURADO , |a Aseguradora devolvera el val or de
la prima no corrida del riesgo, liquidada a Prorrata.

Texto Continua en Hoj as de Anexos. ..

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 9-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 910 554 Y DESDE CELULAR # 345. PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O
SUGERENCIAS ViA TELEFONICA, PAGINA WEB, contactenos@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1) 6108161 / 6750385,

defensoriaprevisora@ustarizabogados.com SISE-U-002-3



LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS
NIT. 860.002.400-2 (\ C
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HOJA ANEXA No. 2 DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL

N0.1017554 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE pR EVI So RA

SEGUROS

CERTIFICADO DE: EXPEDICION 0

ACUERDO PARA AJUSTE EN CASO DE SINIESTRO. Por nedio de |a presente O ausul a se convi ene que todos |os
siniestros seran ajustados confornme al procedimento especial de ajuste que se acuerde entre el
Asegurador y Asegurado, y que bajo estas condiciones, operara el Ajustador que se designe cuando sea
necesari o .

CONOCI M ENTO DEL RIESGO Por nedio de |la presente clausula, la (s) Conpafiia(s) Aseguradora(s) declara
(n) que conocen los riesgos y por consiguiente dejan constancia del conocimento y aceptaci on de |as
circunstancias y condi ciones de | os misnpbs. En consecuencia de lo anterior, |os proponentes no podran
en ningan caso, oponer excepciones, ni fornular objeciones fundanentadas en la circunstancia de no
haber Il evado a cabo la visita de inspecci 6n de | os bienes o en el desconocimento de | os m snos.

AVPARO AUTOVATI CO PARA PREDI OS Y NUEVAS OPERACI ONES RELACI ONADOS CON LA ACTI VI DAD DEL ASEGURADQOA
Queda establecido y convenido por la presente clausula, que este contrato de seguro se extiende a
cubrir automati canente operaciones adicionales o canbio de operaciones, realizadas en el predio
descrito en la poéliza sienpre y cuando éstas no sean diferentes al giro de negocio del asegurado
aceptado bajo esta poliza. Tanbi én se hace extensivo a otras propi edades o bi enes sobre | os cuales e
asegurado haya adquirido el domnio o control, a bienes tomados en arrendam ento o a cual quier otro
titulo para su uso, situados dentro o fuera de |os predios del asegurado
Responsabilidad civil por predios |abores y operaciones

_CLAUSULAS Y CONDI Cl ONES PARTI CULARES OPCI ONALES REQUERI DAS
AVI SO DE PERDI DA 30 DIAS: No obstante | o dispuesto en |las condiciones |a P6liza o en sus anexos, por
| a presente cl dusula se conviene entre las partes, un térmno TREINTA ( 30) dias cal endario para que
el Asegurado de aviso al Asegurador de cual quier evento que afecte a |la presente POliza, contados a
partir de la fecha en que haya tenido conociniento de dicho evento, sin perjuicio de |o establecido
en el articulo 1081 del Coddigo de Conercio. SE OTORGA

NOVBRAM ENTO DE AJUSTADOR En caso de siniestro que afecte las poélizas contratadas y en los que a
juicio de la aseguradora se deba asignar Ajustador, dichos Ajustadores no podran ser asignados
uni l ateral nente por |a aseguradora, sino bajo |os siguientes paranetros:

Se escogera al inicio de la vigencia de las polizas una terna de firmas Aj ustadores nom nada por EL
ASEGURADO y | a ASEGURADORA.

Las firmas sel ecci onadas deberan tener sede principal u oficina simlar en |la ciudad de Cali

La asignaci 6n del Ajustador proveniente de la terna inicialnente escogida, debera realizarse dentro
de los 3 dias habiles siguientes a la fecha del reporte del siniestro y el A ustador debera
contactar al asegurado y efectuar las visitas correspondientes dentro de los 2 dias habiles
siguientes a la fecha de designacion. En caso contrario, se designara otro integrante de la terna
presel ecci onada. SE OTORGA

Responsabilidad civil profesional de |las actividades netanmente admi nistrativas.

MODI FI CACl ONES A FAVOR DEL ASEGURADO : Se anparan automaticanente |o0s nuevos predios y oficinas
durante el periodo de la poliza sin cobro de prinma, sienpre que estos se encuentren dentro del
limte territorial establecido y mentras se nantengan conb mninmo |las nisnas protecciones de
seguridad i nformadas a | os reasegi uradores bajo | os term nos acordados. SE OTORGA

EXTENSI ON POR ACTOS DE EMPLEADCS : Se extiende a cubrir la responsabilidad civil extracontractual
del asegurado a consecuencia de |los actos u om siones conetidas por |os enpleados a su servicio,
incluidos |los tenporales, ocasionales transitorios, estudiantes en practica, durante el desenpefio
de sus funciones dentro de |la Republica de Colonbia y en el exterior, siendo entendido que todo
juicio o denmanda debera ser entabl ada ante | as autoridades conpetentes col onbi anas. SE OTORGA
EXTENSION DEL SITIO O SITIOS DONDE SE ASEGURA EL RIESGO Por medio de la presente Causula se
conviene en anparar en todas sus partes |la Responsabilidad Cvil del Asegurado, derivada de |os
perjuicios patrinoniales y extrapatrinoniales, causados a bienes de terceros, |esiones personales 6
muerte a terceros, por enpleados, personal a su servicio, durante el desenpefio de sus funci ones en el
giro normal de sus negocios y en cualquier sitio o sitios, donde se hallen desenpefiando | as m snas.
SE OTORGA

ERRORES Y OM SI ONES NO | NTENCI ONALES : El tomador esta obligado a declarar sinceranente |os hechos o
circunstanci as que determinen el estado del riesgo, |la inexactitud sobre hechos o circunstancias que
conocidas por la conpafiia, la hubiere retraido de celebrar el contrato, o inducido a estipular
condi ci ones mas onerosas, produce la nulidad relativa del seguro. Sin enbargo, si el tonmador
incurriere en errores, omsiones 0 inexactitudes inculpables a él o al asegurado, el contrato de
seguro al cual se adhiere este docunento no sera nulo, ni habréd lugar a la aplicacién del inciso
tercero del Art. 1058 del Cbdigo de Conercio sobre reducci 6n porcentual de |a prestaci 6n asegurada.
En ese caso, se deberd pagar |a prim adecuada al verdadero estado del riesgo: la cual sera cal cul ada
a la (s) tasa (s) establecida (s) en la (s) poliza (s) a prorrata y en las m smas condi ci ones en que
viene suscrito el riesgo. SE OTORGA

Texto Continua en Hojas de Anexos. ..

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 9-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 910 554 Y DESDE CELULAR # 345. PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O
SUGERENCIAS ViA TELEFONICA, PAGINA WEB, contactenos@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1) 6108161 / 6750385,
defensoriaprevisora@ustarizabogados.com SISE-U-002-3




LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS
NIT. 860.002.400-2 (\ C
7

HOJA ANEXA No. 3 DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
N0.1017554 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE pR EVI So RA
SEGUROS

CERTIFICADO DE: EXPEDICION 0

MODI FI CACI ON DEL ESTADO DEL RIESGO No obstante lo estipulado en las condiciones generales de la
péliza y sus anexos, por la presente clausula se establece una limtacion a |la obligacion que el
Asegurado notifique los hechos o circunstancias que agraven el riesgo durante la vigencia del
contrato, en el sentido, que |la aseguradora sol o puede invocarla cuando exista relaci 6n de causal i dad
entre la agravacion y el siniestro. Se anpararan autonaticanente |os riesgos cuya agravaci 6n se
i nforme, hasta el pronuncianm ento del asegurador en contrario. SE OTORGA

DEDUCI BLE
10% DEL VALOR DE LA PERDI DA M N $8. 000. 000

NOTA
Se deja constancia de |la Vigencia: 00.00 Horas del 27-08-2020 Hasta 24.00 Horas del 26-08-2021

/ avt

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 9-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 910 554 Y DESDE CELULAR # 345. PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O
SUGERENCIAS ViA TELEFONICA, PAGINA WEB, contactenos@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1) 6108161 / 6750385,
defensoriaprevisora@ustarizabogados.com SISE-U-002-3



IDENTIFICACION DEL PAGO @2)
PREVISORA

POLIZA No. 1017554 CERTIFICADO No. o SEGUROS

LA PREVISORA S.A. COMPARIA DE SEGUROS - NIT. 860.002.400-2

LLAME GRATIS: EN BOGOTA AL 3487555, Y FUERA DE BOGOTA AL 018000910554

Ramo Sucursal
RESPONSABILIDAD CIVIL CALI
Valor Prima Valor IVA Tomador
$60,000,000.00 $11,400,000.00 2390367 - HOSPITAL DEPTAL TOMAS URIBE URIBE
F. Pago Gastos Valor Prima Valor IVA F. Pago Gastos Valor Prima Valor IVA
30/09/2020 riwkmrixiax() 00 $**15,000,000.00 $***2,850,000.00
30/10/2020 riwkmrixiax() 00 $**15,000,000.00 $***2,850,000.00
30/11/2020 riwkarixiax() 00 $**15,000,000.00 $***2,850,000.00
29/12/2020 riwkarixiax() 00 $**15,000,000.00 $***2,850,000.00

APRECIADO CLIENTE
Recuerde lo dispuesto en el Articulo 1068 " la mora en el pago de la prima de la péliza o de los certificados o anexos que

se expidan con fundamento en ella, producira la terminacion automatica del contrato y dara derecho al asegurador a
exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasion de la expedicion del contrato"

SISE-CAR-010-1

CONVENIO DE PAGO: @)
35. PAGO 30,60,90,120 DIAS CREASORA

SEGUROS

LA PREVISORA S.A. COMPARIA DE SEGUROS - NIT. 860.002.400-2

CONVENIO DE PAGO DE PRIMAS CELEBRADO ENTRE LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS Y
HOSPITAL DEPTAL TOMAS URIBE URIBE

En ejercicio de la facultad conferida por el articulo 1066 del Cobdigo de Comercio, las partes de comln acuerdo establecen que las primas,
impuestos a las ventas y gastos que se causen por concepto de expedicion de las polizas que se relacionan en este documento por valor total

de $ 71,400,000.00, seran pagadas en los siguientes plazos.

Cta. No. Fecha Gastos Valor Prima Valor lva. Cta. No. Fecha Gastos Valor Prima Valor Iva.
1 30/09/2020 Grrrrrrrnk) 00 $*+15,000,000.00 $*++2,850,000.00
2 30/10/2020 Grrrrrrenk) 00 $*+15,000,000.00 $*++2,850,000.00
3 30/11/2020 Grrrrrrrnk) 00 $*+15,000,000.00 $*++2,850,000.00
4 29/12/2020 Grrrrrrink) 00 $*+15,000,000.00 $*++2,850,000.00

La mora en el pago de cualquiera de las presentes cuotas, producira la terminacion automatica del contrato de seguros, a partir de la fecha en que éste
se presente, y dara derecho a la Aseguradora al cobro de las primas devengadas y de los gastos causados con ocasion de la expedicion del contrato.

El presente anexo forma parte integral de las siguientes poélizas :
POLIZA RAMO CERTIFICADO VALOR ASEGURADO
1017554 RESPONSABILIDAD CIVIL 0 $1,000,000,000.0

En contancia se firma el presente documento en la ciudad de CALI a los 31 dias del mes de AGOSTO de 2020

AUTORIZACION PARA CONSULTA Y REPORTE A LAS CENTRALES DE RIESGO

El tomador o asegurado autoriza expresamente a la COMPANIA , para consultar las bases de datos o centrales de riesgo relativas al manejo
financiero y al cumplimiento de obligaciones crediticias, que permitan un conocimiento adecuado del tomador, asi como para reportar a dichas
bases de datos los aspectos que la compafiia considere pertinentes en relacién con el contrato de seguros al que accede la presente clausula.

REPRESENTANTE LEGAL O TOMADOR DE LA POLIZA LA PREVlSOR%EQEﬁ_Ir% DE SEGUROS

APRECIADO CLIENTE

Recuerde lo dispuesto en el articulo 1068 "La mora en el pago de la prima de la péliza o de los certificados o anexos que se expidan con fundamento en ella, producira la ter-

minacion automatica del contrato y dara derecho al asegurador a exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasion de la expedicion del contrato”.
SISE-CAR-009-1




" SUPERINTENDENCIA FINANGIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

POLIZA N°

1017554

SEGURO RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL

LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS
NIT. 860.002.400-2

@,
PREVISORA

SEGUROS
~ soLCITwD CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO CIA. POLIZA LIDER N° CERTIFICADO LIDER N° AP.
DIA MES ANO
27 ‘ 8 ‘ 2021 RENOVACION 1 NO
TOMADOR  2390367-HOSPITAL DEPTAL TOMAS URIBE URIBE NIT 891.901.158-4
DIRECCION  CL 27 NO.39 ESQ, TULUA, VALLE DEL CAUCA TELEFONO 2244264
ASEGURADO 2390367-HOSPITAL DEPTAL TOMAS URIBE URIBE NIT 891.901.158-4
DIRECCION  CL 27 NO.39 ESQ, TULUA, VALLE DEL CAUCA TELEFONO 2244264
EMITDOEN  CALI CENTRO EXPEDICION VIGENCIA NUMERO
oper | SUC- - 3 - DESDE HASTA DE DIAS
MONEDA Pesos DIiA MES ARO DiA _ MES ANO A LAS DIA MES ANO A LAS
TIPO cAmBIO 1.00 404 |4 27 | 8 2021 | 28 | 8 | 2021 |00:00 28 | 8 2022 | 00:00 365
FORMA DE PAGO VALOR ASEGURADO TOTAL
CARGARA: HOSPITAL DEPTAL TOMAS URIBE URIBE 35. PAGO 30,60,90,12 $ 1,000,000,000.00
Ri esgo: 1 -
CL 27 KRA 38 Y 39, TULUA, VALLE DEL CAUCA
Categoria: 1-R C CLINICAS Y HOSPI TALES
AVPARCS CONTRATADGCS
No. Anpar o Val or Asegur ado AcunVA Prima
5 COBERTURA R C. CLI NI CAS Y HOSPI TALES S| 65, 000, 000. 00
LI M TE AGREGADO ANUAL 1, 000, 000, 000. 00
LIMTE POR EVENTO O PERSONA 0. 00
Deduci bl e: 10.00% DEL VALOR DE LA PERDI DA M ni np 8, 000, 000.00 $ N NGUNO
7 GASTOs MEDI COs NO 0.00
LI M TE AGREGADO ANUAL 200, 000, 000. 00
LIMTE POR EVENTO O PERSONA 200, 000, 000. 00
9 PERJUI CI OS EXTRAPATRI MONI ALES NO 0. 00
LIM TE AGREGADO ANUAL 1, 000, 000, 000. 00
LIM TE POR EVENTO O PERSONA 0. 00
Deduci bl e: 10.00% DEL VALOR DE LA PERDI DA M ni np 8, 000, 000. 00 SMMLV NI NGUNO
10 GASTCOS DE DEFENSA NO 0.00
LIM TE AGREGADO ANUAL 200, 000, 000. 00
LI M TE POR EVENTO O PERSONA 100, 000, 000. 00
Deduci bl e: 10.00% DE LOS GASTOS JUDI Cl ALES M ninmo 0.00 SMMLV NI NGUNO

BENEFI Cl ARI OS
Nonbr e/ Razén Soci al
TERCERCS AFECTADGCS

RCP-006-9 -

Texto Continua en Hojas de Anexos. ..

Docunent o
NI T 666520008

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

POLI ZA DE RESPONSABI LI DAD CI VI L PROFESI ONAL PARA |

La mora en el pago de la prima de la pdliza o de los certificados o anexos que se expidan con
fundamento en ella, producira la terminacién automética del contrato y dara derecho al asegurador para
exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasién de la expedicion del contrato.
(articulos 81y 82 de la Ley 45/90 y articulo 1068 del Cédigo del Comercio). El pago tardio de la prima no
rehabilita el contrato. En este caso la compaiiia solo se obliga a devolver la parte no devengada de la
prima extemporaneamente.

La prima pactada en moneda extranjera en la presente poéliza, serd pagada por el tomador de la péliza,
en pesos colombianos a la tasa representativa del mercado (TRM) certificada por la Superintendencia
Financiera de Colombia, vigente para la fecha en la cual se efectlie el pago. El impuesto sobre las ventas
que grava los contratos de seguros en moneda extranjera, se pagard en pesos colombianos a la tasa
representativa del mercado (TRM) certificada por la Superintendencia Financiera de Colombia, vigente
para la fecha en la cual se emita la péliza, anexo, renovacion,cancelacion, nota crédito o nota debito.

PRIMA $****65, 000, 000. 00
GASTOS $rrxxxxxxxxx0 00
IVA $**12, 350, 000. 00
TOTAL VALOR A PAGAR EN PESOS $**77, 350, 000. 00
La factura electrénica de la presente pdliza podrd ser descargada desde el link

https://ifacturaseguros.transfiriendo.com/IFacturaPrevisora/portaladquiriente/pages/auth/portallogin, en los
campos Usuario y Contrasefia, digitar el No. Identificacion.

% Somos Grandes Contribuyentes seglin Resolucién No. 9061 del 10 de diciembre de 2020.
S Las primas de seguros no son sujetas a retencion en la fuente, seglin Decreto Reglamentario No. 2509 de
— 1985 adicionado en el articulo 1.2.4.9.3. del DUR en materia tributaria 1625 de 2016.
LPO. Somos entidad de economia mixta, en la que el estado tiene participacion superior al 90%, por lo tanto,
< abstenerse de practicar retenciones de industria y comercio.
S
[
=
ITe)
o
<L
S
FIRMA Y SELLO AUTORIZADO EL TOMADOR
DISTRIBUCION INTERMEDIARIOS
CODIGO COMPARNIA % PRIMA CLAVE CLASE NOMBRE % COMISION
3039 3 GONSEGUROS CORREDORES
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LA PREVISORA S.A. COMPARIA DE SEGUROS (\’()))
&
HOJA ANEXA No. 1 DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL

N0.1017554 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE pR EVI So RA

SEGUROS

CERTIFICADO DE: RENOVACION 1

A SOLI Cl TUD DEL ASEGURADO SE RENUEVA LA PRESENTE POLI ZA POR LA VI GENCI A ARRI BA ANOTADA.
RAMO: RESPONSABI LI DAD Cl VI L CLI NI CAS Y HOSPI TALES
TOVADOR NOVBRE: HOSPI TAL DEPTAL TOVAS URI BE URI BE
NI T: 8919011584
DI RECCION: CL 27 NO 39 ESQ
ASEGURADOS NOVBRE: HOSPI TAL DEPTAL TOVAS URI BE URI BE
NI T: 8919011584
DI RECCION: CL 27 NO 39 ESQ
BENEFI Cl ARI CS: USUARI OS DEL SERVI Cl O / TERCERCS AFECTADCS
Cl UDAD: TULUA - VALLE DEL CAUCA
VI GENCI A: DESDE EL 28 DE AGOSTO DEL 2021 HASTA EL 28 DE AGOSTO DEL 2022
OBJETO DEL SEGURO
Anparar |a responsabilidad civil propia de la clinica, hospital y/u otro tipo de establecimentos o
instituciones nmédicas bajo las limtaciones y exclusiones descritas en el clausulado general,
incluyendo predios, |abores y operaciones, ademas de |la responsabilidad civil en que incurra la
entidad asegurada exclusivamente conp consecuencia de cualquier "acto médico" derivado de la
prestaci 6n de servicios profesionales de atencidn en |la salud de |as personas, de eventos ocurridos
durante la vigencia de la poliza o el periodo de retroactividad contratado y reclamados por prinera
vez durante la vigencia de |la pdliza.
ACTI VI DAD: Prestaci 6n de Servicios de Sal ud
MODALI DAD DE SEGURC Po6liza bajo |a nodalidad CLAI M5 MADE
CLAUSULADO Cl ausul ado Previ sora RCP-006-9
RETROACTI VI DAD: Desde el 09/08/2002
AMBI TO TERRI TORI AL:  Col onbi a
JURI SDI CCl ON: Col onbi a
LI M TE ASEGURADGC $1. 000. 000. 000 por evento y por vigencia
COSTO ANUAL DEL SEGURO 6.50% + | VA

PRI MA NETA: $ 65.000.000 Mas iva

DEDUCI BLES:

1. Gastos nedicos: Sin deduci bl e

2. Gastos de defensa: Si n deduci bl e

3. Demas anpar os: 10% del val or de |a pérdida, nininm $8.000.000
SUBLI M TES

1. Gastos judiciales, de defensa o de abogados: sublinmtado a 10% respecto del val or asegurado por
evento y 20% respecto del valor asegurado por vigencia. Solo se reconocerd conp honorarios
prof esi onal es aquell os establecidos en las tarifas de |os colegios de abogados de |a respectiva
ciudad, previa aplicaci 6n del deduci bl e pactado.

2. Gastos nedicos de energencia, sublimtado a 20% respecto del valor asegurado por evento y por
vigencia. Se entiende aquellos gastos medicos, quirurgicos, de anbulancia, hospitalarios, de
enferneras y de nedi canentos prestados a terceros en que se incurran hasta tres (3) dias cal endario
siguientes al accidente y sin aplicacién de deducible; se excluyen reclamaciones de enpleados y
contratistas del asegurado, excepto en los casos que reciban servicio o atenci6n médica conp
- paci entes" del asegurado

3. Perjuicios extrapatrinoniales, sublimtado a 100% respecto del val or asegurado por evento y por
vigencia. Sienpre que se deriven de un dafio material, |esién corporal cubierto por la péliza.

Texto Continua en Hoj as de Anexos. ..
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LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS
NIT. 860.002.400-2 (\ C
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HOJA ANEXA No. 2 DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
N0.1017554 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE pR EVI So RA
SEGUROS
CERTIFICADO DE: RENOVACION 1
AVPARCS

Responsabi l i dad civil profesional nédica

1. Indemizar al asegurado por cual quier suma de dinero que este deba pagar a un tercero en razén a
| a responsabilidad civil en que incurra, exclusivanente conp consecuencia de cual qui er "acto ne&di co"
derivado de la prestacion de servicios profesionales de atencidn en la salud de |as personas, de
eventos ocurridos durante la vigencia de la poliza o el periodo de retroactividad contratado y
recl amados por primera vez durante la vigencia de la péliza y hasta los linmtes establecidos en la
caratula de la pdliza

2. Cubrir la responsabilidad civil del asegurado, que provenga de acciones u omsiones de sus
enpl eados y/o de los profesionales y/o auxiliares intervinientes, con relacién al -acto nédico , en
rel aci 6n de dependencia o no con el asegurado, |egalnente habilitados, cuando tales acciones u
om siones resulten en un siniestro que de acuerdo con las condiciones generales de la poéliza,
produzca para el asegurado una obligaci6n de indemizar, segun se describe en el punto anterior.
En este caso previsora se reserva el derecho de repeticién contra | os enpl eados y/o profesionales y/o
auxiliares intervinientes, estén o no en rel aci 6n de dependencia con el asegurado

3. Asi msno, Previsora se obliga a dar la cobertura anteriornmente descrita al asegurado, en e

evento en que el reclanp se produzca conp consecuencia de asistencia nmédica de energencia a persona o
personas, en cunplimento de una obligaci én | egal y/o un deber de humani dad general nente aceptado

4. Actos nedicos realizados con aparatos, equipos o tratami entos reconocidos por |as instituciones
cientificas |egal nente reconocidas, salvo aquellos de caracter cientifico-experinmental autorizados
por escrito por previsora en |las condiciones particulares, la utilizacién de |os cuales representaria
el dltinm renedio para el "paciente" a raiz de su condicion.

5. Actos nedicos realizados por el asegurado, o0 bajo su direcci 6n, supervision o aprobacién, o
real i zados en los predios y/o con | os equi pos del asegurado, con habilitacioén legal y/o licencia para
practicar la nedicina y proveer servicios y/o tratamentos nedi cos, excepto en |0s casos en que no
exi sta ya sea que haya sido suspendida o revocada, o haya expirado, o no haya sido renovada por |as
autoridades sanitarias y/u otras autoridades conpetentes.

6. CLAUSULA DE VACUNACION: Se entiende y se acuerda que bajo el presente contrato de seguros -
secci 6n responsabilidad civil profesional clinicas y hospitales, estan anparados |os reclanops
derivados por dafios o perjuicios causados a terceros por negligencia, inprudencia o inpericia de

personal del asegurado en el proceso de vacunaci 6n por COVID 19 o SARS-CoV-2. Se excluyen recl anos
rel aci onados con efectividad de |a vacuna, defectos del producto o efectos secundarios no inputables
a la conducta del personal nédico al servicio del asegurado

Responsabi |l i dad civil general

7. Responsabilidad civil del asegurado que provenga de un "evento" que cause "dafios material es" y/o
"l esiones corporales" a terceros, derivados de |la propiedad, arriendo o usufructo de |os predios
detal l ados en la solicitud de seguro conb en la caratula de esta péliza y dentro de |os cuales se
desarrollan | as activi dades médi cas propias del asegurado.

8. Responsabilidad civil del asegurado por "lesiones corporales" a terceros, conb consecuencia
directa del suministro de productos necesarios en la prestacion de los servicios propios de la
actividad nedica de la instituci é6n asegurada, tales conp comidas, bebidas, nedicanentos, drogas u
otros productos o materiales médicos, quirurgicos o dentales. Los productos el aborados o fabricados
por el asegurado o bajo su supervisién directa deberan ser el aborados o fabricados confornme a receta
médi ca. Para tal efecto, el asegurado debera contar con previa licencia, autorizacioén o habilitacién
oficial y/o debera haber hecho registrar previanente dicho producto ante la autoridad conpetente,
habi endo obt eni do de dicha autoridad la licencia, autorizaci6n o habilitaci6n respectiva

9. Responsabilidad por todo concepto de "costas, gastos, intereses, constitucidn de cauciones o
fianzas y honorarios por cual qui er demanda infundada o no, que se proponga en contra del asegurado o
previsora por razén de errores y omisiones del asegurado, hasta los sublimtes establecidos en la
caratula de la pdliza, por todos |os acontecimentos fornulados y notificados por prinmera vez
durante la vigencia de la péliza. para la constituciédn de cauciones se tendra una tasa maxi ma del
8%

10. La indemnizacio6n originada por dafios perjuicios extrapatrinoniales derivados de alguna
recl amaci 6n se cubriréd hasta el Sublimte establecidos en la caratula de la pdliza, el cual aplicaré
dentro de |l a suma asegurada y no en adici 6n a esta.

11. Este seguro cubre | a responsabilidad civil del asegurado por el "evento", que diera origen a |los
"dafios materiales" y/o "lesiones corporal es" alegados, sienpre y cuando se cunplan |as siguientes
condi ci ones:

a) Qe dicho acto médico haya ocurrido durante la vigencia de esta péliza o el periodo de
retroactividad contratado.

b) Que el tercero o sus causahabientes fornmulen su reclamb y lo notifiquen fehacientenente, por
escrito, durante el periodo de vigencia de esta pdliza, su renovacion, o durante el periodo de
ext ensi 6n para denunci as, de acuerdo a | o establecido en el condicionado general

Texto Continua en Hojas de Anexos..
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LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS
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HOJA ANEXA No. 3 DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
N0.1017554 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE pR EVI So RA
SEGUROS
CERTIFICADO DE: RENOVACION 1
EXCLUSI ONES

Ademas de las exclusiones contenidas en el clausulado general salvo estipulacion expresa en
contrario, la presente poliza no se extiende a anparar |a responsabilidad civil del asegurado en |os
si gui entes casos:

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

2. Todo tipo de reclanaciones relacionadas directa o indirectanente con SIDAHYV y/o Hepatitis,
cual qui era que fuere su causa u origen

3. Con respecto a productos y equipos para el diagnostico o la terapéutica no se cubre la
responsabilidad civil de los fabricantes, sumnistradores o personal externo responsable de

mant eni m ento de | os mi snos.

4, La responsabilidad para con la instituci én asegurada, propia de |las personas con funciones de
direcci6n o admnistracion, tales conp directores ejecutivos, menbros de junta directiva, sindicos,
gerentes y adni ni stradores.

5. Responsabilidad civil por dafios a bienes o innmuebles bajo cuidado, custodia o control de

asegur ado

6. El incunplimento de algun convenio sea verbal o escrito, propaganda, sugerencia o pronesa de
éxito que garantice el resultado de cual quier tipo de acto médico

7. La responsabilidad civil profesional individual propia de médicos y/u odontdl ogos, o de cual quier
prof esi onal de |la sal ud

8. Actos nedicos que inporten dafios por contaminaci6n de sangre cuando el asegurado y/o sus
enpl eados, con o sin relaci 6n de dependencia, no hubiese cunplido con todos |os requisitos y normas
nacionales e internacionales exigibles a un profesional nédico en el ejercicio de su profesién,
i ncluyendo pero no limtandose a | a aceptaci 6n, prescripcion, control, al macenam ento, conservaci 6n y
transfusi 6n de sangre, sus conponentes y/u henpderivados y a |la asepsia de areas, instrunentos y
equi pos donde y con los cuales se Il even a cabo dichos actos nédicos.

9. La transm sion de enfermedades del asegurado a sus pacientes durante la prestaci 6n de servicios
y/ o tratam entos cuando el asegurado sabe o deberia saber que es portador de una enfernedad que, por
su contagiosidad o transmisibilidad, habria inpedido a un profesional de |la salud razonabl enente
capacitado y prudente en el ejercicio de su profesioén, prestar servicios y/o tratamentos a
"paci entes" en general, o un servicio y/o tratamento en particul ar.

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

11. Actos nedicos que se efectuen con el objeto de lograr nodificaciones y/o canbios de sexo y/ o sus
caracteristicas distintivas, aunque sea con el consentimiento del "paciente". de la ineficiencia de
cual quier tratamento cuyo objetivo sea el inpedimento o la provocaci 6n de un enbarazo o de una
Procreaci 6n

12. La falta o el incunplimento, conpleto o parcial, del sumnistro de servicios publicos, tales
conmo el ectricidad, agua, gas y tel éfono.

13. Toda responsabilidad civil y/o penal conb consecuencia de abandono y/o negativa de atencién a

"paci ent e".

14. El resultado esperado de | os procedi mentos realizados.

15. Prestaci 6n de servicios nmédicos donmiciliarios

16. Recl amaci ones propias de otra clase de seguros

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

18. Renovaci 6n aut ométi ca.

19. Restableciniento de | a suma asegur ada

20. Incunplimento de cual quier norma | egal y de operaci 6n que regulan la materia

21. Anparo para nuevos predi os y operaciones.

22. R C Profesional del &rea o actividades netanente adm nistrativas.

CONDI Cl ONES PARTI CULARES.

1. Revocaci 6n de la po6liza, 30 dias

2. Anpliaci6n de aviso de siniestro, 15 dias

3. Periodo extendido de reclamaci 6n, hasta 24 neses con previo aviso de 30 dias y cobro de prina
adi ci onal

4. Para efectos de |la presente péliza no se consideran conp terceros a:

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

b. Los socios, directores, nmienbros de junta directiva, sindicos, accionistas y adm nistradores de
asegurado, si este fuera persona juridica, mientras estén desenpefiando |as funciones inherentes a su
cargo o con ocasi 6n de éste

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

d. Las personas vinculadas con el asegurado por un contrato de aprendizaje y/o prestacion de
servi ci os.

Texto Continua en Hojas de Anexos..
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HOJA ANEXA No. 4 DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
N0.1017554 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE pR EVI So RA
SEGUROS
CERTIFICADO DE: RENOVACION 1

Sin enbargo, se deja constancia que |as personas nencionadas en los incisos 1), 2), 3) y 4) seran
consi derados conp terceros cuando, reciban servicio o atenci 6n nedi ca conp "paci entes" del asegurado

5. Designaci 6n de aj ustador de nutuo acuerdo

6. Los sublimtes y coberturas ofreci dos hacen parte de |la suma asegurada y no en adici6n a esta.

7. Para la expedicion de la péliza ademds de |as condiciones generales se debe adjuntar |as
condi ci ones de RC profesional para instituciones nédicas, el original del Fornulario debidanente
diligenciado fechado y firnmado por el representante | egal de |a Entidad.

8. Esta péliza no operard conb capa primaria, de otra pdliza contratada por el asegurado

9. El asegurado sera responsabl e por declarar el verdadero estado del riesgo y nmantener infornada a
| a aseguradora de | os canbios en este, sobre todo en | o rel aci onado con | os recl anps presentados, ta

conb | o establecen los Articul os 1058 y 1060 del Codi go de Conercio.

/ avt
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IDENTIFICACION DEL PAGO @2)
PREVISORA

POLIZA No. 1017554 CERTIFICADO No. 1 SEGUROS

LA PREVISORA S.A. COMPARIA DE SEGUROS - NIT. 860.002.400-2

LLAME GRATIS: EN BOGOTA AL 3487555, Y FUERA DE BOGOTA AL 018000910554

Ramo Sucursal
RESPONSABILIDAD CIVIL CALI
Valor Prima Valor IVA Tomador
$65,000,000.00 $12,350,000.00 2390367 - HOSPITAL DEPTAL TOMAS URIBE URIBE
F. Pago Gastos Valor Prima Valor IVA F. Pago Gastos Valor Prima Valor IVA
27/09/2021 riwkmrixiax() 00 $**16,250,000.00 $***3,087,500.00
26/10/2021 riwkmrixiax() 00 $**16,250,000.00 $***3,087,500.00
25/11/2021 riwkarixiax() 00 $**16,250,000.00 $*+*3,087,500.00
27/12/2021 riwkarixiax() 00 $**16,250,000.00 $***3,087,500.00

APRECIADO CLIENTE

Recuerde lo dispuesto en el Articulo 1068 " la mora en el pago de la prima de la péliza o de los certificados o anexos que
se expidan con fundamento en ella, producira la terminacion automatica del contrato y dara derecho al asegurador a
exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasion de la expedicion del contrato"

SISE-CAR-010-1

CONVENIO DE PAGO: @)
35. PAGO 30,60,90,120 DIAS CREASORA

SEGUROS

LA PREVISORA S.A. COMPARIA DE SEGUROS - NIT. 860.002.400-2

CONVENIO DE PAGO DE PRIMAS CELEBRADO ENTRE LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS Y
HOSPITAL DEPTAL TOMAS URIBE URIBE

En ejercicio de la facultad conferida por el articulo 1066 del Cobdigo de Comercio, las partes de comln acuerdo establecen que las primas,
impuestos a las ventas y gastos que se causen por concepto de expedicion de las polizas que se relacionan en este documento por valor total

de $ 77,350,000.00, seran pagadas en los siguientes plazos.

Cta. No. Fecha Gastos Valor Prima Valor lva. Cta. No. Fecha Gastos Valor Prima Valor Iva.
1 27/09/2021 Grrrrrrrnk) 00 $*+16,250,000.00 $*++3,087,500.00
2 26/10/2021 Grrrrrrenk) 00 $*+16,250,000.00 $*++3,087,500.00
3 25/11/2021 Grrrrrrrnk) 00 $*+16,250,000.00 $*++3,087,500.00
4 27/12/2021 Grrrrrrink) 00 $*+16,250,000.00 $*++3,087,500.00

La mora en el pago de cualquiera de las presentes cuotas, producira la terminacion automatica del contrato de seguros, a partir de la fecha en que éste
se presente, y dara derecho a la Aseguradora al cobro de las primas devengadas y de los gastos causados con ocasion de la expedicion del contrato.

El presente anexo forma parte integral de las siguientes poélizas :
POLIZA RAMO CERTIFICADO VALOR ASEGURADO
1017554 RESPONSABILIDAD CIVIL 1 $1,000,000,000.0

En contancia se firma el presente documento en la ciudad de CALI a los 27 dias del mes de AGOSTO de 2021

AUTORIZACION PARA CONSULTA Y REPORTE A LAS CENTRALES DE RIESGO

El tomador o asegurado autoriza expresamente a la COMPANIA , para consultar las bases de datos o centrales de riesgo relativas al manejo
financiero y al cumplimiento de obligaciones crediticias, que permitan un conocimiento adecuado del tomador, asi como para reportar a dichas
bases de datos los aspectos que la compafiia considere pertinentes en relacién con el contrato de seguros al que accede la presente clausula.

REPRESENTANTE LEGAL O TOMADOR DE LA POLIZA LA PREVlSOR%EQEﬁ_Ir% DE SEGUROS

APRECIADO CLIENTE

Recuerde lo dispuesto en el articulo 1068 "La mora en el pago de la prima de la péliza o de los certificados o anexos que se expidan con fundamento en ella, producira la ter-

minacion automatica del contrato y dara derecho al asegurador a exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasion de la expedicion del contrato”.
SISE-CAR-009-1




' SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

POLIZA N°

1017554

SEGURO RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL

LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS
NIT. 860.002.400-2

@,
PREVISORA

SEGUROS
~ soLCITwD CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO CIA. POLIZA LIDER N° CERTIFICADO LIDER N° AP.
DIA MES ANO
26 ‘ 8 ‘ 2022 RENOVACION 2 NO
TOMADOR  2390367-HOSPITAL DEPTAL TOMAS URIBE URIBE NIT 891.901.158-4
DIRECCION  CL 27 NO.39 ESQ, TULUA, VALLE DEL CAUCA TELEFONO 2244264
ASEGURADO 2390367-HOSPITAL DEPTAL TOMAS URIBE URIBE NIT 891.901.158-4
DIRECCION  CL 27 NO.39 ESQ, TULUA, VALLE DEL CAUCA TELEFONO 2244264
EMITDOEN  CALI CENTRO EXPEDICION VIGENCIA NUMERO
oper | SUC- - 3 - DESDE HASTA DE DIAS
MONEDA Pesos DIiA MES ARO DiA _ MES ANO A LAS DIA MES ANO A LAS
TIPO cAmBIO 1.00 404 |4 26 | 8 2022 | 28 | 8 | 2022 |00:00 28 | 8 2023 | 00:00 365
FORMA DE PAGO VALOR ASEGURADO TOTAL
CARGARA: HOSPITAL DEPTAL TOMAS URIBE URIBE 9. PAGO A LOS 60 DIA $ 1,000,000,000.00
Ri esgo: 1 -
CL 27 KRA 38 Y 39, TULUA, VALLE DEL CAUCA
Categoria: 1-R C CLINICAS Y HOSPI TALES
AVPARCS CONTRATADGCS
No. Anpar o Val or Asegur ado AcunVA Prima
5 COBERTURA R C. CLI NI CAS Y HOSPI TALES S| 65, 000, 000. 00
LI M TE AGREGADO ANUAL 1, 000, 000, 000. 00
LIMTE POR EVENTO O PERSONA 0. 00
Deduci bl e: 10.00% DEL VALOR DE LA PERDI DA M ni np 8, 000, 000.00 $ N NGUNO
7 GASTOs MEDI COs NO 0.00
LI M TE AGREGADO ANUAL 200, 000, 000. 00
LIMTE POR EVENTO O PERSONA 200, 000, 000. 00
9 PERJUI CI OS EXTRAPATRI MONI ALES NO 0. 00
LIM TE AGREGADO ANUAL 1, 000, 000, 000. 00
LIM TE POR EVENTO O PERSONA 0. 00
Deduci bl e: 10.00% DEL VALOR DE LA PERDI DA M ni np 8, 000, 000. 00 SMMLV NI NGUNO
10 GASTCOS DE DEFENSA NO 0.00
LIM TE AGREGADO ANUAL 200, 000, 000. 00
LI M TE POR EVENTO O PERSONA 100, 000, 000. 00
Deduci bl e: 10.00% DE LOS GASTOS JUDI Cl ALES M ninmo 0.00 SMMLV NI NGUNO

BENEFI Cl ARI OS
Nonbr e/ Razén Soci al
TERCERCS AFECTADGCS

RCP-006-9 -

Texto Continua en Hojas de Anexos. ..

Docunent o

Porcentaj e Ti po Benef
NI T 666520008

100. 000 % NO APLI CA

POLI ZA DE RESPONSABI LI DAD CI VI L PROFESI ONAL PARA |

La mora en el pago de la prima de la péliza o de los certificados o0 anexos que se expidan con fundamento
en ella, producira la terminaciéon automatica del contrato y dara derecho al asegurador para exigir el pago
de la prima devengada y de los gastos causados con ocasién de la expedicion del contrato. (articulos 81y
82 de la Ley 45/90 y articulo 1068 del Cédigo del Comercio). El pago tardio de la prima no rehabilita el
contrato. En este caso la compaiia solo se obliga a devolver la parte no devengada de la prima
extemporaneamente.

La prima pactada en moneda extranjera en la presente pdliza, serd pagada por el tomador de la péliza, en
pesos colombianos a la tasa representativa del mercado (TRM) certificada por la Superintendencia
Financiera de Colombia, vigente para la fecha en la cual se efectiie el pago. El impuesto sobre las ventas
que grava los contratos de seguros en moneda extranjera, se pagara en pesos colombianos a la tasa
representativa del mercado (TRM) certificada por la Superintendencia Financiera de Colombia, vigente
para la fecha en la cual se emita la péliza, anexo, renovacion, cancelacién, nota crédito o nota debito.

PRIMA $****65, 000, 000. 00
GASTOS $rrxxxxxxxxx0 00
IVA $**12, 350, 000. 00

TOTAL VALOR A PAGAR EN PESOS

$**77, 350, 000. 00

La factura electrénica de la presente pdliza podra ser descargada desde el link
© https://ifacturaseguros.transfiriendo.com/IFacturaPrevisora/portaladquiriente/pages/auth/portallogin, en
A los campos Usuario y Contrasefia, digitar el No. Identificacion.

3 Somos Grandes Contribuyentes segiin Resolucion No. 9061 del 10 de diciembre de 2020.
& Las primas de seguros no son sujetas a retencion en la fuente, segiin Decreto Reglamentario No. 2509
— de 1985 adicionado en el articulo 1.2.4.9.3. del DUR en materia tributaria 1625 de 2016.
< Somos entidad de economia mixta, en la que el estado tiene participacion superior al 90%, por lo tanto,
o abstenerse de practicar retenciones de industria y comercio.
Y
0
o
=
S
—
FIRMA Y SELLO AUTORIZADO EL TOMADOR
DISTRIBUCION INTERMEDIARIOS
CODIGO COMPARNIA % PRIMA CLAVE CLASE NOMBRE % COMISION
3039 3 GONSEGUROS CORREDORES 6. 50 4,225, 000. 00

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 9-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 910 554 Y DESDE CELULAR # 345. PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O
SUGERENCIAS ViA TELEFONICA, PAGINA WEB, contactenos@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1) 6108161 / 6750385,

f i tari X
defensoriaprevisora@ustarizabogados.com - COPIA -

SISE-U-001-7




LA PREVISORA S.A. COMPARIA DE SEGUROS (\’()))
&
HOJA ANEXA No. 1 DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL

N0.1017554 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE pR EVI So RA

SEGUROS

CERTIFICADO DE: RENOVACION 2

A SOLI Cl TUD DEL ASEGURADO SE RENUEVA LA PRESENTE POLI ZA POR LA VI GENCI A ARRI BA ANOTADA.
RAMO: RESPONSABI LI DAD CI VIL CLi Nl CAS Y HOSPI TALES
TOVADCR NOVBRE: HOSPI TAL DEPTAL TOVAS URI BE URI BE
NI T: 8919011584
DIRECCION: CL 27 NO. 39 ESQ
ASEGURADCS NOVBRE: HOSPI TAL DEPTAL TOVAS URI BE URI BE
NI T: 8919011584
DIRECCION: CL 27 NO. 39 ESQ
BENEFI Cl ARI OS:  USUARI OS DEL SERVICI O / TERCEROS AFECTADOS
Cl UDAD: TULUA - VALLE DEL CAUCA
VI GENCI A: DESDE EL 28 DE AGOSTO DEL 2022 HASTA EL 28 DE AGOSTO DEL 2023
OBJETO DEL SEGURO
Anparar |la responsabilidad civil propia de la clinica, hospital y/u otro tipo de establ ecimentos o
instituciones neédicas bajo las limtaciones y exclusiones descritas en el clausulado general,
i ncluyendo predios, |abores y operaciones, ademas de |la responsabilidad civil en que incurra la
entidad asegurada exclusivanente conp consecuencia de cualquier "acto nédico" derivado de Ila
prestaci 6n de servicios profesionales de atencion en la salud de |as personas, de eventos ocurridos
durante la vigencia de la poliza o el periodo de retroactividad contratado y recl amados por prinera
vez durante la vigencia de la poliza.
ACTI VI DAD: Prestaci 6n de Servicios de Sal ud
MODALI DAD DE SEGURO P¢6liza bajo |a nodalidad CLAI M5 MADE
CLAUSULADG: Cl ausul ado Previ sora RCP-006-9
RETRQACTI VI DAD: Desde el 09/08/2002
AMVBI TO TERRI TORI AL:  Col onbi a
JURI SDI CCl ON: Col onbi a
LI M TE ASEGURADGC $1. 000. 000. 000 por evento y por vigencia
COSTO ANUAL DEL SEGURO 6.50% + | VA

PRI MA NETA: $ 65.000.000 Mas iva

DEDUCI BLES:

1. Gastos nédicos: Si n deduci bl e

2. Gastos de defensa: Si n deduci bl e

3. Demés anpar os: 10% del val or de | a pérdida, mninp $8.000.000
SUBLI M TES

1. Gastos judiciales, de defensa o de abogados: sublinitado a 10% respecto del val or asegurado por
evento y 20% respecto del valor asegurado por vigencia. Solo se reconocera conp honorarios
pr of esi onal es aquell os establecidos en las tarifas de |os col egios de abogados de l|la respectiva
ciudad, previa aplicaci 6n del deducibl e pactado.

2. Gastos nedicos de energencia, sublimtado a 20% respecto del valor asegurado por evento y por
vigencia. Se entiende aquellos gastos nedicos, quiruargicos, de anbulancia, hospitalarios, de
enferneras y de nedi canentos prestados a terceros en que se incurran hasta tres (3) dias calendario
siguientes al accidente y sin aplicacién de deducible; se excluyen reclanaci ones de enpleados y
contratistas del asegurado, excepto en los casos que reciban servicio o atencién nédica conp
- paci entes" del asegurado

3. Perjuicios extrapatrinoniales, sublimtado a 100% respecto del val or asegurado por evento y por
vigencia. Sienpre que se deriven de un dafio material, |esio6n corporal cubierto por la pdliza.

Texto Continua en Hoj as de Anexos. ..
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LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS
NIT. 860.002.400-2 (\ C
7

HOJA ANEXA No. 2 DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
N0.1017554 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE pR EVI So RA
SEGUROS
CERTIFICADO DE: RENOVACION 2
AMPARGCS

Responsabilidad civil profesional nédica

1. Indemnizar al asegurado por cual quier suma de dinero que este deba pagar a un tercero en razén a
|l a responsabilidad civil en que incurra, exclusivanente conb consecuenci a de cual quier "acto neédi co"
derivado de la prestaci 6n de servicios profesionales de atencion en la salud de |as personas, de
eventos ocurridos durante la vigencia de la poliza o el periodo de retroactividad contratado y
recl amados por prinera vez durante la vigencia de la péliza y hasta los |inmtes establecidos en |la
caratula de | a pdliza.

2. Cubrir la responsabilidad civil del asegurado, que provenga de acciones u omnisiones de sus
enpl eados y/o de los profesionales y/o auxiliares intervinientes, con relacion al -acto nmédico , en
rel aci 6n de dependencia o no con el asegurado, |egalnente habilitados, cuando tales acciones u

omi siones resulten en un siniestro que de acuerdo con las condiciones generales de la pdliza,
produzca para el asegurado una obligaci 6n de indemizar, segiun se describe en el punto anterior.
En este caso previsora se reserva el derecho de repeticién contra | os enpl eados y/o profesionales y/o
auxiliares intervinientes, estén o no en relaci 6n de dependencia con el asegurado

3. Asi msnp, Previsora se obliga a dar la cobertura anteriormente descrita al asegurado, en e

evento en que el reclanp se produzca conp consecuenci a de asistencia nmédi ca de enmergencia a persona o
personas, en cunplimento de una obligaci én legal y/o un deber de humani dad general nente aceptado

4. Actos nedicos realizados con aparatos, equipos o tratami entos reconoci dos por las instituciones
cientificas |egalmente reconocidas, salvo aquellos de caracter cientifico-experinental autorizados
por escrito por previsora en |as condiciones particulares, la utilizacién de |os cuales representaria
el dltino renedio para el "paciente" a raiz de su condici 6n.

5. Actos nedicos realizados por el asegurado, o bajo su direcci én, supervisién o aprobacio6n, o
real i zados en los predios y/o con | os equi pos del asegurado, con habilitacion legal y/o licencia para
practicar la nmedicina y proveer servicios y/o tratam entos nedi cos, excepto en |o0s casos en que no
exi sta ya sea que haya sido suspendida o revocada, o haya expirado, o no haya sido renovada por |as
autoridades sanitarias y/u otras autoridades conpetentes.

6. CLAUSULA DE VACUNACION. Se entiende y se acuerda que bajo el presente contrato de seguros -
secci 6n responsabilidad civil profesional clinicas y hospitales, estan anparados |os reclanps
derivados por dafios o perjuicios causados a terceros por negligencia, inprudencia o inpericia de

personal del asegurado en el proceso de vacunaci 6n por COVID 19 o SARS-CoV-2. Se excluyen recl anpos
rel aci onados con efectividad de |a vacuna, defectos del producto o efectos secundarios no inputables
a |l a conducta del personal nédico al servicio del asegurado

Responsabi |l i dad civil general

7. Responsabilidad civil del asegurado que provenga de un "evento" que cause "dafios material es" y/o
"l esiones corporales" a terceros, derivados de |la propiedad, arriendo o usufructo de |os predios
detall ados en la solicitud de seguro conb en la caratula de esta poliza y dentro de |los cual es se
desarrollan | as activi dades nmédi cas propi as del asegurado.

8. Responsabilidad civil del asegurado por "lesiones corporales" a terceros, conp consecuencia
directa del suministro de productos necesarios en la prestacién de los servicios propios de la
actividad nedica de la institucion asegurada, tales conp conidas, bebidas, nedicanentos, drogas u
otros productos o nmateriales nédicos, quirurgicos o dentales. Los productos el aborados o fabricados
por el asegurado o bajo su supervision directa deberan ser el aborados o fabricados conforme a receta
médi ca. Para tal efecto, el asegurado debera contar con previa licencia, autorizacién o habilitacidn
oficial y/o deberd haber hecho registrar previanente dicho producto ante |la autoridad conpetente,
habi endo obteni do de dicha autoridad la licencia, autorizacién o habilitacion respectiva

9. Responsabilidad por todo concepto de "costas, gastos, intereses, constitucién de cauciones o
fianzas y honorarios por cual qui er demanda i nfundada o no, que se proponga en contra del asegurado o
previ sora por razon de errores y om siones del asegurado, hasta |los sublinmtes establecidos en |la
caratula de la poliza, por todos |os acontecimentos fornulados y notificados por prinera vez
durante la vigencia de la péliza. para la constitucién de cauciones se tendrda una tasa maxi na de

8%

10. La indemnizacion originada por daflos perjuicios extrapatrinoniales derivados de alguna
reclamaci 6n se cubriréd hasta el Sublimte establecidos en la caratula de la péliza, el cual aplicara
dentro de la summ asegurada y no en adicion a esta

11. Este seguro cubre |l a responsabilidad civil del asegurado por el "evento", que diera origen a |los
"dafios materiales" y/o "lesiones corporal es" alegados, sienpre y cuando se cunplan |as siguientes
condi ci ones

a) Qe dicho acto nédico haya ocurrido durante la vigencia de esta po6liza o el periodo de
retroactividad contratado

b) Que el tercero o sus causahabientes fornulen su reclamb y lo notifiquen fehacientenente, por
escrito, durante el periodo de vigencia de esta poéliza, su renovacio6n, o durante el periodo de
extensi 6n para denuncias, de acuerdo a | o establecido en el condici onado general

Texto Continua en Hojas de Anexos..
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LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS
NIT. 860.002.400-2 (\ C
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HOJA ANEXA No. 3 DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
N0.1017554 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE pR EVI So RA
SEGUROS
CERTIFICADO DE: RENOVACION 2
EXCLUSI ONES

Ademas de las exclusiones contenidas en el clausulado general salvo estipulacidn expresa en
contrario, la presente poliza no se extiende a anparar |a responsabilidad civil del asegurado en |os
si gui entes casos:

1. Cirugia cosmética (cirugia pléastica practicada por razones claranmente diferentes de la correccién
de anomal i as congénitas o desfiguraci 6n cono resul tado de un accidente

2. Todo tipo de reclanaciones relacionadas directa o indirectanente con SIDAHYV y/o Hepatitis,
cual qui era que fuere su causa u origen

3. Con respecto a productos y equipos para el diagnéstico o la terapéutica no se cubre la
responsabilidad civil de los fabricantes, sum nistradores o personal externo responsable de

mant eni m ento de | os ni snos.

4. La responsabilidad para con la institucion asegurada, propia de |las personas con funciones de
direcci 6n o administraci én, tales conp directores ejecutivos, menbros de junta directiva, sindicos,
gerentes y adm ni stradores.

5. Responsabilidad civil por dafios a bienes o inmuebles bajo cuidado, custodia o control de

asegur ado.

6. El incunplimento de algun convenio sea verbal o escrito, propaganda, sugerencia o pronesa de
éxito que garantice el resultado de cual quier tipo de acto nedico

7. La responsabilidad civil profesional individual propia de nmédicos y/u odontél ogos, o de cual quier
profesional de |la salud

8. Actos nedicos que inporten dafios por contami naci6n de sangre cuando el asegurado y/o sus
enpl eados, con o sin relaci6on de dependencia, no hubiese cunplido con todos |os requisitos y nornas
naci onal es e internacionales exigibles a un profesional nmédico en el ejercicio de su profesion,
i ncluyendo pero no linitandose a | a aceptaci 6n, prescripcion, control, al macenamn ento, conservaci 6n y
transfusi 6n de sangre, sus conponentes y/u henbderivados y a la asepsia de areas, instrunentos y
equi pos donde y con los cuales se Ileven a cabo di chos actos nédi cos.

9. La transmsion de enfernmedades del asegurado a sus pacientes durante la prestaci 6n de servicios
y/ o tratam entos cuando el asegurado sabe o deberia saber que es portador de una enfernmedad que, por
su contagiosidad o transmsibilidad, habria inpedido a un profesional de la salud razonabl enente
capacitado y prudente en el ejercicio de su profesidn, prestar servicios y/o tratamentos a
"paci entes" en general, o un servicio y/o tratam ento en particul ar.

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

11. Actos nmédicos que se efectien con el objeto de lograr nodificaci ones y/o canbios de sexo y/o sus
caracteristicas distintivas, aunque sea con el consentimento del "paciente". de la ineficiencia de
cualquier tratamiento cuyo objetivo sea el inpedinento o la provocaci6n de un enbarazo o de una
Procreaci 6n

12. La falta o el incunplimento, conpleto o parcial, del sumnistro de servicios publicos, tales
cono el ectricidad, agua, gas y tel éfono.

13. Toda responsabilidad civil y/o penal conpb consecuencia de abandono y/o negativa de atencién a

"paci ente".

14. El resultado esperado de | os procedimentos realizados.

15. Prestaci 6n de servicios nédicos domiciliarios

16. Recl amaci ones propias de otra clase de seguros

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

18. Renovaci 6n aut omati ca.

19. Restablecinmento de | a suma asegur ada

20. Incunplimento de cual quier norma | egal y de operaci 6n que regulan | a materi a.

21. Anparo para nuevos predi os y operaciones.

22. R C Profesional del area o actividades netanmente adm nistrativas.

CONDI Cl ONES PARTI CULARES.

1. Revocaci 6n de la poliza, 30 dias

2. Ampliaci 6n de aviso de siniestro, 15 dias

3. Periodo extendido de reclamaci 6n, hasta 24 neses con previo aviso de 30 dias y cobro de prima
adi ci onal

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

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

b. Los socios, directores, mienbros de junta directiva, sindicos, accionistas y adm nistradores de
asegurado, si este fuera persona juridica, mentras estén desenpefiando | as funciones inherentes a su
cargo o con ocasi 6n de éste.

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

d. Las personas vinculadas con el asegurado por un contrato de aprendizaje y/o prestaci 6n de
servi ci os.

Texto Continua en Hojas de Anexos..

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 9-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 910 554 Y DESDE CELULAR # 345. PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O
SUGERENCIAS ViA TELEFONICA, PAGINA WEB, contactenos@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1) 6108161 / 6750385,
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LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS
NIT. 860.002.400-2 (\ C
7

HOJA ANEXA No. 4 DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
N0.1017554 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE pR EVI So RA
SEGUROS
CERTIFICADO DE: RENOVACION 2

Sin enbargo, se deja constancia que |as personas nencionadas en los incisos 1), 2), 3) y 4) seran
consi derados conp terceros cuando, reciban servicio o atenci 6n nedi ca conp "paci entes" del asegurado

5. Designaci 6n de aj ustador de nutuo acuerdo

6. Los sublimtes y coberturas ofreci dos hacen parte de |la suma asegurada y no en adici6n a esta.

7. Para la expedicion de la péliza ademds de |as condiciones generales se debe adjuntar |as
condi ci ones de RC profesional para instituciones nédicas, el original del Fornulario debidanente
diligenciado fechado y firnmado por el representante | egal de |a Entidad.

8. Esta péliza no operard conb capa primaria, de otra pdliza contratada por el asegurado

9. El asegurado sera responsabl e por declarar el verdadero estado del riesgo y nmantener infornada a
| a aseguradora de | os canbios en este, sobre todo en | o rel aci onado con | os recl anps presentados, ta

conb | o establecen los Articul os 1058 y 1060 del Codi go de Conercio.

/ ngh
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' SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

POLIZA N°

1017554

SEGURO RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL

LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS
NIT. 860.002.400-2

@,
PREVISORA

SEGUROS

bia SOALA'SS'TUD ARG CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO CIA. POLIZA LIDER N° CERTIFICADO LIDER N° A.P.
9 ‘ 12 ‘ 2022 | MODIFICACION SIN MOVIMIENTO DE PRIMA 3 NO
TOMADOR  2390367-HOSPITAL DEPTAL TOMAS URIBE URIBE NIT 891.901.158-4
DIRECCION  CL 27 NO.39 ESQ, TULUA, VALLE DEL CAUCA TELEFONO 2244264
ASEGURADO  2390367-HOSPITAL DEPTAL TOMAS URIBE URIBE NIT 891.901.158-4
DIRECCION  CL 27 NO.39 ESQ, TULUA, VALLE DEL CAUCA TELEFONO 2244264
EMITDOEN  CALI CENTRO EXPEDICION VIGENCIA NUMERO
oper | SU& [ o ) DESDE HASTA DE DIAS
MONEDA Pesos DIiA MES ARO DiA _ MES ARO A LAS DIA MES ANO A LAS
TIPO cAmBIO 1.00 404 |4 9 12 | 2022 | 28 | 8 | 2022 | 00:00 28 | 8 2023 | 00:00 365
FORMA DE PAGO VALOR ASEGURADO TOTAL
CARGARA: HOSPITAL DEPTAL TOMAS URIBE URIBE 9. PAGO A LOS 60 DIA $0.00
Ri esgo: 1 -
CL 27 KRA 38 Y 39, TULUA, VALLE DEL CAUCA
Categoria: 1-R C CLIN CAS Y HOSPI TALES
AMPARCS CONTRATADOS
No. Anpar o Val or Asegur ado AcunVA Prima
5 COBERTURA R C. CLI NI CAS Y HOSPI TALES S| 0. 00
LI M TE AGREGADO ANUAL 1, 000, 000, 000. 00
LI M TE POR EVENTO O PERSONA 0. 00
Deduci bl e: 10.00% DEL VALOR DE LA PERDI DA M ni np 8, 000, 000.00 $ N NGUNO
7 GASTCS MEDI COS NO 0.00
LI M TE AGREGADO ANUAL 200, 000, 000. 00
LI M TE POR EVENTO O PERSONA 200, 000, 000. 00
9 PERJUI CI OS EXTRAPATRI MONI ALES NO 0. 00
LI M TE AGREGADO ANUAL 1, 000, 000, 000. 00
LIM TE POR EVENTO O PERSONA 0. 00
Deduci bl e: 10.00% DEL VALOR DE LA PERDI DA M ni no 8, 000, 000. 00 SMMLV NI NGUNO
10 GASTOS DE DEFENSA NO 0. 00
LI M TE AGREGADO ANUAL 200, 000, 000. 00
LIM TE POR EVENTO O PERSONA 100, 000, 000. 00
Deduci bl e: 10.00% DE LOS GASTCS JUDI Cl ALES M nino 0.00 SMMLV NI NGUNO

BENEFI Cl ARI OS
Nonbr e/ Razén Soci al
TERCERCS AFECTADGCS

RCP-006-9 -

Texto Continua en Hojas de Anexos. ..

Docunent o

Porcentaj e Ti po Benef
NI T 666520008

100. 000 % NO APLI CA

POLI ZA DE RESPONSABI LI DAD CI VI L PROFESI ONAL PARA |

La mora en el pago de la prima de la péliza o de los certificados o0 anexos que se expidan con fundamento
en ella, producira la terminaciéon automatica del contrato y dara derecho al asegurador para exigir el pago
de la prima devengada y de los gastos causados con ocasién de la expedicion del contrato. (articulos 81y
82 de la Ley 45/90 y articulo 1068 del Cédigo del Comercio). El pago tardio de la prima no rehabilita el
contrato. En este caso la compaiia solo se obliga a devolver la parte no devengada de la prima
extemporaneamente.

La prima pactada en moneda extranjera en la presente pdliza, serd pagada por el tomador de la péliza, en
pesos colombianos a la tasa representativa del mercado (TRM) certificada por la Superintendencia
Financiera de Colombia, vigente para la fecha en la cual se efectiie el pago. El impuesto sobre las ventas
que grava los contratos de seguros en moneda extranjera, se pagara en pesos colombianos a la tasa
representativa del mercado (TRM) certificada por la Superintendencia Financiera de Colombia, vigente
para la fecha en la cual se emita la péliza, anexo, renovacion, cancelacién, nota crédito o nota debito.

PRIMA Prrxxxxxxxkxx* (0 00
GASTOS $rrxxxxxxxxx0 00
IVA $rxxxxxxxxxx0 00

TOTAL VALOR A PAGAR EN PESOS

$***********O_ OO

La factura electrénica de la presente pdliza podra ser descargada desde el link
o https://ifacturaseguros.transfiriendo.com/IFacturaPrevisora/portaladquiriente/pages/auth/portallogin, en
(=] los campos Usuario y Contrasefia, digitar el No. Identificacion.
“j Somos Grandes Contribuyentes segiin Resolucion No. 9061 del 10 de diciembre de 2020.
& Las primas de seguros no son sujetas a retencion en la fuente, segiin Decreto Reglamentario No. 2509
— de 1985 adicionado en el articulo 1.2.4.9.3. del DUR en materia tributaria 1625 de 2016.
< Somos entidad de economia mixta, en la que el estado tiene participacion superior al 90%, por lo tanto,
o abstenerse de practicar retenciones de industria y comercio.
Y
0
o
=
S
—
FIRMA Y SELLO AUTORIZADO EL TOMADOR
DISTRIBUCION INTERMEDIARIOS
CcODIGO COMPARIA % PRIMA CLAVE CLASE NOMBRE % COMISION
3039 3 GONSEGUROS CORREDORES 6. 50 0. 00

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 9-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 910 554 Y DESDE CELULAR # 345. PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O
SUGERENCIAS ViA TELEFONICA, PAGINA WEB, contactenos@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1) 6108161 / 6750385,

f i tari X
defensoriaprevisora@ustarizabogados.com - COPIA -
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LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS
NIT. 860.002.400-2 (\ C
7

HOJA ANEXA No. 1 DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
N0.1017554 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE pR EVI So RA

SEGUROS

CERTIFICADO DE: MODIFICACION SIN MOVIMIENTO DE PRIMA 3

Por nedio del presenta anexo el cual forma parte integrante de la péliza SE DEJA CONSTANCI A QUE LA
PRESENTE PCLI ZA SE EXTI ENDO A CUBRI R LAS ACTI VI DADES MEDI CAS REALI ZADAS POR EL HOSPI TAL DEPTAL TQOVAS
URI BE URIBE, EN EL DESARROLLO DE LA EJECUCI ON DEL CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVICI OS DE SALUD No.
66-5-20012-22 SUSCRI TO ENTRE LA POLICI A NACI ONAL -DI RECCI ON DE SANIDAD - REG ONAL DE ASEGURAM ENDO
EN SALUD Nro 4 Y HOSPI TAL DEPTAL TOVAS URI BE URI BE

Las demas condiciones de |a pdéliza contintan sin nodificacion

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 9-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 910 554 Y DESDE CELULAR # 345. PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O
SUGERENCIAS ViA TELEFONICA, PAGINA WEB, contactenos@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1) 6108161 / 6750385,
defensoriaprevisora@ustarizabogados.com SISE-U-002-3




' SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

POLIZA N°

1017554

SEGURO RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL

LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS
NIT. 860.002.400-2

@,
PREVISORA

SEGUROS
bia SOALA'SS'TUD ARG CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO CIA. POLIZA LIDER N° CERTIFICADO LIDER N° A.P.
8 ‘ 2 ‘ 2023 | MODIFICACION SIN MOVIMIENTO DE PRIMA 4 NO

TOMADOR  2390367-HOSPITAL DEPTAL TOMAS URIBE URIBE NIT 891.901.158-4

DIRECCION  CL 27 NO.39 ESQ, TULUA, VALLE DEL CAUCA TELEFONO 2244264

ASEGURADO 2390367-HOSPITAL DEPTAL TOMAS URIBE URIBE NIT 891.901.158-4

DIRECCION  CL 27 NO.39 ESQ, TULUA, VALLE DEL CAUCA TELEFONO 2244264

EMITDOEN  CALI CENTRO EXPEDICION VIGENCIA NUMERO

oper | SUC- - 3 - DESDE HASTA DE DIAS

MONEDA Pesos DIiA MES ARO DiA _ MES ARO A LAS DIA MES ANO A LAS

TIPO cAmBIO 1.00 404 |4 8 2 2023 | 28 | 8 | 2022 |00:00 28 | 8 2023 | 00:00 365

FORMA DE PAGO VALOR ASEGURADO TOTAL
CARGARA: HOSPITAL DEPTAL TOMAS URIBE URIBE 9. PAGO A LOS 60 DIA $0.00
Ri esgo: 1 -
CL 27 KRA 38 Y 39, TULUA, VALLE DEL CAUCA
Categoria: 1-R C CLIN CAS Y HOSPI TALES
AMPARCS CONTRATADOS
No. Anpar o Val or Asegur ado AcunVA Prima
5 COBERTURA R C. CLI NI CAS Y HOSPI TALES S| 0. 00
LI M TE AGREGADO ANUAL 1, 000, 000, 000. 00
LI M TE POR EVENTO O PERSONA 0. 00
Deduci bl e: 10.00% DEL VALOR DE LA PERDI DA M ni np 8, 000, 000.00 $ N NGUNO
7 GASTCS MEDI COS NO 0.00
LI M TE AGREGADO ANUAL 200, 000, 000. 00
LI M TE POR EVENTO O PERSONA 200, 000, 000. 00
9 PERJUI CI OS EXTRAPATRI MONI ALES NO 0. 00
LI M TE AGREGADO ANUAL 1, 000, 000, 000. 00
LIM TE POR EVENTO O PERSONA 0. 00
Deduci bl e: 10.00% DEL VALOR DE LA PERDI DA M ni no 8, 000, 000. 00 SMMLV NI NGUNO
10 GASTOS DE DEFENSA NO 0. 00
LI M TE AGREGADO ANUAL 200, 000, 000. 00
LIM TE POR EVENTO O PERSONA 100, 000, 000. 00
Deduci bl e: 10.00% DE LOS GASTCS JUDI Cl ALES M nino 0.00 SMMLV NI NGUNO

BENEFI Cl ARI OS
Nonbr e/ Razén Soci al
TERCERCS AFECTADGCS

RCP-006-9 -

Texto Continua en Hojas de Anexos. ..

Docunent o
NI T 666520008

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

POLI ZA DE RESPONSABI LI DAD CI VI L PROFESI ONAL PARA |

La mora en el pago de la prima de la péliza o de los certificados o0 anexos que se expidan con fundamento
en ella, producira la terminaciéon automatica del contrato y dara derecho al asegurador para exigir el pago
de la prima devengada y de los gastos causados con ocasién de la expedicion del contrato. (articulos 81y
82 de la Ley 45/90 y articulo 1068 del Cédigo del Comercio). El pago tardio de la prima no rehabilita el
contrato. En este caso la compaiia solo se obliga a devolver la parte no devengada de la prima
extemporaneamente.

La prima pactada en moneda extranjera en la presente pdliza, serd pagada por el tomador de la péliza, en
pesos colombianos a la tasa representativa del mercado (TRM) certificada por la Superintendencia
Financiera de Colombia, vigente para la fecha en la cual se efectiie el pago. El impuesto sobre las ventas
que grava los contratos de seguros en moneda extranjera, se pagara en pesos colombianos a la tasa
representativa del mercado (TRM) certificada por la Superintendencia Financiera de Colombia, vigente
para la fecha en la cual se emita la péliza, anexo, renovacion, cancelacién, nota crédito o nota debito.

PRIMA Prrxxxxxxxkxx* (0 00
GASTOS $rrxxxxxxxxx0 00
IVA $rxxxxxxxxxx0 00

TOTAL VALOR A PAGAR EN PESOS

$***********O_ OO

La factura electrénica de la presente pdliza podra ser descargada desde el link
< https://ifacturaseguros.transfiriendo.com/IFacturaPrevisora/portaladquiriente/pages/auth/portallogin, en
byl los campos Usuario y Contrasefia, digitar el No. Identificacion.

“j Somos Grandes Contribuyentes segiin Resolucion No. 9061 del 10 de diciembre de 2020.
& Las primas de seguros no son sujetas a retencion en la fuente, segiin Decreto Reglamentario No. 2509
— de 1985 adicionado en el articulo 1.2.4.9.3. del DUR en materia tributaria 1625 de 2016.
< Somos entidad de economia mixta, en la que el estado tiene participacion superior al 90%, por lo tanto,
o abstenerse de practicar retenciones de industria y comercio.
Y
0
o
=
S
—
FIRMA Y SELLO AUTORIZADO EL TOMADOR
DISTRIBUCION INTERMEDIARIOS
CcODIGO COMPARIA % PRIMA CLAVE CLASE NOMBRE % COMISION
3039 3 GONSEGUROS CORREDORES 6. 50 0. 00

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 9-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 910 554 Y DESDE CELULAR # 345. PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O
SUGERENCIAS ViA TELEFONICA, PAGINA WEB, contactenos@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1) 6108161 / 6750385,
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LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS
NIT. 860.002.400-2 (\ C
7

HOJA ANEXA No. 1 DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
N0.1017554 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE pR EVI So RA
SEGUROS

CERTIFICADO DE: MODIFICACION SIN MOVIMIENTO DE PRIMA 4

POR MEDI O DEL PRESENTE CERTI FI CADO EL CUAL HACE PARTE | NTEGRANTE DE LA PCLI ZA SE | NCLUYE CONTRATO
DE LA POLICI A .

POLI CI A NACI ONAL- DI RECCI ON DE SANI DAD - REG ONAL DE ASEGURAM ENTO EN SALUD NO. 4 ,cual gier de |os
mecani snos de cobertura de riesgo establecido en el Decreto 1082 de 2015, que cubra | os siguientes

ri esgos :
a) DANOS A TERCEROS POR RESPONSABI LI DAD CI VI L EXTRACONTRACTUAL por 200 SMMLV. vigente por el ternino
de ejecucion del contrato . La poliza debera contener cono minino, en adicion a |la cobertura basica

de predios, |abores y operaciones |os anparos contenplados en el articulo 2.2.1.2.3.2.9 del Decreto
1082 de 2015. En el evento en que por uncunplimento del contratista garantizado el asegurador
resol viera continuar, conpb cesionario, con |la ejecucion del contrato y la entidad estatal contratante
estuviere de acuerdo con ello, el contratista garantizado aceptara desde el nomento de

contratacion de la poliza la cesion del contrato a favor del asegurador., Entodo caso, dependi endo
del tipo de mecanisnmo de cobertura elegido, debra cunplir con |os requisistos establecidos en el
decreto 1082 de 2015. APROBACI ON DE LA GARANTIA .- La Garantia debera ser presentada para su
correspondi ente aprobacion , dentro de los tres (3) dias siguientes all recibo del contrato, siendo
requisito | a aprobacion de la msnma para |la | egalizacion del contrato

Todos | os demas terninos y/o condiciones de |a poliza no nodificadas continuan vigentes

/ avt

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 9-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 910 554 Y DESDE CELULAR # 345. PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O
SUGERENCIAS ViA TELEFONICA, PAGINA WEB, contactenos@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1) 6108161 / 6750385,
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INSTITUCIONES MEDICAS - MODALIDAD POR RECLAMACION
RCP-006-007 PREVISORA

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL PARA -~ ?

CONDICIONES GENERALES

PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS, DENOMINADA EN ADELANTE PREVISORA Y EL TOMADOR, EN
CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES QUE EL TOMADOR HA HECHO EN LA SOLICITUD, HAN CONVENIDO EN
CONTRATAR EL PRESENTE SEGURO, CONFORME LOS TERMINOS Y CONDICIONES QUE SE DETALLAN EN EL
PRESENTE CLAUSULADO GENERAL Y CON SUJECION A LAS CONDICIONES PARTICULARES QUE SE CONSIGNEN EN
LA CARATULA DE LA POLIZA Y/O SUS ANEXOS Y/O ENDOSOS.

TODOS Y CADA UNO DE LOS AMPAROS DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO SE EXPIDEN BAJO LA
MODALIDAD DE DELIMITACION TEMPORAL DE COBERTURA DENOMINADO POR RECLAMACION, CON ARREGLO A LO
CONSIGNADO EN EL PRIMER INCISO DEL ARTICULO 4°. DE LA LEY 389 DE 1997.

LOS TERMINOS Y/O PALABRAS QUE SE ENCUENTRAN EN NEGRILLA A LO LARGO DE LA POLIZA ESTAN
DEFINIDOS BIEN DENTRO DEL TEXTO QUE DESCRIBE CADA COBERTURA O EN LA CLAUSULA TERCERA
(DEFINICIONES) DE ESTA POLIZA Y DEBEN SER ENTENDIDAS DE ACUERDO CON SU DEFINICION.

LOS TITULOS Y SUBTITULOS QUE SE UTILIZAN A CONTINUACION SON ESTRICTAMENTE ENUNCIATIVOS Y
POR LO TANTO DEBEN SER INTERPRETADOS DE ACUERDO AL TEXTO QUE LOS ACOMPANA.

1 CLAUSULA PRIMERA: AMPAROS

ESTA POLIZA OTORGA COBERTURA POR LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROPIA DE CLINICAS, SANATORIOS,
HOSPITALES Y/U OTRO TIPO DE ESTABLECIMIENTOS O INSTITUCIONES MEDICAS. BAJO CONDICIONES DESCRITAS
A CONTINUACION:

1.1 RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA

a) PREVISORA, CON SUJECION A LOS TERMINOS, EXCLUSIONES Y DEFINICIONES DE ESTA POLIZA,
RECONOCERA AL ASEGURADO HASTA EL (LOS) LIMITE (S) DE EL (LOS) VALOR (ES) ASEGURADO (S)
INDICADO (S) EL LA CARATULA DE LA POLIZA Y/O CONDICIONES PARTICULARES, LOS PERJUICIOS
PATRIMONIALES DERIVADOS LA RESPONSABILIDAD CIVIL EN QUE ESTE INCURRA, CAUSADOS COMO
CONSECUENCIA DE LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE ATENCION EN LA SALUD DE LOS
PACIENTES DEL ASEGURADO, REALIZADOS DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA O CON POSTERIORIDAD
A LA FECHA DE RETROACTIVIDAD PACTADA EN LAS CONDICIONES PARTICULARES, SIEMPRE QUE DICHA
RESPONSABILIDAD SEA RECLAMADA POR PRIMERA VEZ DURANTE LA VIGENCIA DE ESTA POLIZA O
DENTRO DEL PERIODO EXTENDIDO DE RECLAMACIONES EN CASO DE QUE EL MISMO FUERE ADQUIRIDO.

b) PREVISORA, CON SUJECION A LOS TERMINOS, EXCLUSIONES Y DEFINICIONES DE ESTA POLIZA, HASTA
EL (LOS) LIMITE (S) DE EL (LOS) VALOR (ES) ASEGURADO (S) INDICADO (S) EL LA CARATULA DE LA
POLIZA Y/O CONDICIONES PARTICULARES, LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES DERIVADOS DE LA
RESPONSABILIDAD CIVIL EN QUE LEGALMENTE INCURRA EL ASEGURADO, CAUSADOS COMO
CONSECUENCIA DE LAS ACCIONES U OMISIONES DE SUS EMPLEADOS Y/O DE LOS PROFESIONALES Y/O
AUXILIARES, TODOS ELLOS LEGALMENTE HABILITADOS E INTERVINIENTES EN LA PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES DE ATENCION EN LA SALUD DE LOS PACIENTES, BAJO RELACION DE
DEPENDENCIA O NO CON EL ASEGURADO, SIEMPRE QUE DICHA RESPONSABILIDAD SEA RECLAMADA POR
PRIMERA VEZ DURANTE LA VIGENCIA DE ESTA POLIZA O DENTRO DEL PERIODO EXTENDIDO DE
RECLAMACIONES EN CASO DE QUE EL MISMO FUERE ADQUIRIDO.
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INSTITUCIONES MEDICAS - MODALIDAD POR RECLAMACION

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL PARA -~ ?

RCP-006-007 PREVISORA

o)

a)

b)

EN ESTE CASO PREVISORA SE RESERVA EL DERECHO DE REPETICION CONTRA LOS EMPLEADOS Y/O
PROFESIONALES Y/O AUXILIARES INTERVINIENTES, ESTEN O NO EN RELACION DE DEPENDENCIA CON EL
ASEGURADO CON LAS LIMITACIONES ESTABLECIDAS EN EL ARTICULO 1099 DEL CODIGO DE COMERCIO.

ASIMISMO, PREVISORA SE OBLIGA A DAR LA COBERTURA ANTERIORMENTE DESCRITA AL ASEGURADO,
EN EL EVENTO EN QUE EL RECLAMO SE PRODUZCA COMO CONSECUENCIA DE ASISTENCIA MEDICA DE
EMERGENCIA A PERSONA O PERSONAS QUE HAYAN SIDO ATENDIDAS POR ESTE SERVICIO, EN
CUMPLIMIENTO DE UNA OBLIGACION LEGAL Y/O UN DEBER DE HUMANIDAD GENERALMENTE ACEPTADO.

1.2 RESPONSABILIDAD CIVIL GENERAL

PREVISORA RECONOCERA HASTA EL (LOS) LIMITE (S) DE EL (LOS) VALOR (ES) ASEGURADO (S) INDICADO
(S) EL LA CARATULA DE LA POLIZA Y/O CONDICIONES PARTICULARES, LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES
DERIVADOS DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EN QUE LEGALMENTE INCURRA EL ASEGURADO CAUSADOS
COMO CONSECUENCIA DE UN EVENTO DIFERENTE A UNA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE
ATENCION EN LA SALUD DE LOS PACIENTES, OCURRIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZAO CON
POSTERIORIDAD A LA FECHA DE RETROACTIVIDAD PACTADA EN LAS CONDICIONES PARTICULARES Y QUE
OCASIONE DANOS MATERIALES Y/O LESIONES CORPORALES A TERCEROS, DERIVADOS DE LA PROPIEDAD,
ARRIENDO O USUFRUCTO DE LOS PREDIOS DETALLADOS EN LA SOLICITUD DE SEGURO COMO EN LA
CARATULA DE ESTA POLIZA Y DENTRO DE LOS CUALES SE DESARROLLAN LAS ACTIVIDADES DE SALUD
PROPIAS DEL ASEGURADO, SIEMPRE QUE DICHA RESPONSABILIDAD SEA RECLAMADA POR PRIMERA VEZ
DURANTE LA VIGENCIA DE ESTA POLIZA O DENTRO DEL PERIODO EXTENDIDO DE RECLAMACIONES EN
CASO DE QUE EL MISMO FUERE ADQUIRIDO.

IGUALMENTE, PREVISORA SE OBLIGA A CUBRIR LA RESPONSABILIDAD CIVIL EN QUE INCURRA EL
ASEGURADO POR LESIONES CORPORALES CAUSADAS A TERCEROS, COMO CONSECUENCIA DIRECTA DEL
SUMINISTRO DE PRODUCTOS NECESARIOS EN LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS PROPIOS DE LA
ACTIVIDAD DE SALUD DE LA INSTITUCION ASEGURADA, TALES COMO COMIDAS, BEBIDAS,
MEDICAMENTOS, DROGAS U OTROS PRODUCTOS O MATERIALES MEDICOS, QUIRURGICOS O DENTALES.
LOS PRODUCTOS ELABORADOS O FABRICADOS POR EL ASEGURADO O BAJO SU SUPERVISION DIRECTA
DEBERAN SER ELABORADOS O FABRICADOS CONFORME A RECETA MEDICA. PARA TAL EFECTO, EL
ASEGURADO DEBERA CONTAR CON PREVIA LICENCIA, AUTORIZACION O HABILITACION OFICIAL Y/O
DEBERA HABER HECHO REGISTRAR PREVIAMENTE DICHO PRODUCTO ANTE LA AUTORIDAD COMPETENTE,
HABIENDO OBTENIDO DE DICHA AUTORIDAD LA LICENCIA, AUTORIZACION O HABILITACION RESPECTIVA
SIEMPRE QUE DICHA RESPONSABILIDAD SEA RECLAMADA POR PRIMERA VEZ DURANTE LA VIGENCIA DE
ESTA POLIZA O DENTRO DEL PERIODO EXTENDIDO DE RECLAMACIONES EN CASO DE QUE EL MISMO
FUERE ADQUIRIDO.
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1.3 GASTOS DE DEFENSA
1.3.1 ALCANCE DEL AMPARO

PREVISORA, CON SUJECION A LOS TERMINOS Y DEFINICIONES DE ESTA POLIZA, PAGARA 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 LA CARATULA DE LA POLIZA, SIEMPRE Y
CUANDO DICHOS GASTOS Y COSTOS FUEREN PREVIAMENTE APROBADOS POR PREVISORA, SIN QUE DICHO
RECONOCIMIENTO IMPLIQUE ACEPTACION DE COBERTURA RESPECTO DE LA RESPONSABILIDAD DEL ASEGURADO.

1.3.2 PROCEDIMIENTO PARA PAGO

PARA LOS PROCESOS PENALES, LOS GASTOS Y COSTOS JUDICIALES INCURRIDOS, TENDRAN COBERTURA
A PARTIR DE LA CITACION A AUDIENCIA DE FORMULACION DE IMPUTACION, Y SE PAGARAN POR REEMBOLSO UNA
VEZ SEA PROFERIDA SENTENCIA DEFINITIVA O FALLO QUE FINALICE EL PROCESO, SIEMPRE Y CUANDO EL
ASEGURADO: (i) HUBIERE SOLICITADO AUTORIZACION PREVIA A PREVISORA PARA INCURRIR EN DICHOS GASTOS
Y ESTOS HAYAN SIDO AUTORIZADOS POR ESCRITO, Y (ii) FUERE DECLARADO INOCENTE O EL DELITO POR EL CUAL
FUESE SENTENCIADO NO CORRESPONDA A UN HECHO DOLOSO.

EN LOS DEMAS CASOS LOS GASTOS DE DEFENSA SE RECONOCERAN Y PAGARAN AL MOMENTO DE SU
APROBACION POR PREVISORA, HASTA EL MONTO AUTORIZADO DE LOS MISMOS, APROBACION QUE DEBERA
SURTIRSE EN TODOS LOS CASOS DE FORMA PREVIA A CUALQUIER ACUERDO QUE REALICE EL ASEGURADO CON
SU ABOGADO.

1.3.3 OTROS COSTOS DE PROCESOS QUE PROMUEVA LA VICTIMA EN CONTRA DEL ASEGURADO O
DE PREVISORA

PREVISORA RESPONDERA, ADEMAS, AUN EN EXCESO DE LA SUMA ASEGURADA POR LOS COSTOS DEL
PROCESO QUE EL TERCERO DAMNIFICADO O SUS CAUSAHABIENTES PROMUEVAN EN CONTRA DEL ASEGURADO,
SALVO QUE LA RESPONSABILIDAD SE ENCUENTRE EXCLUIDA DE LA PRESENTE POLIZA O PROVENGA DE DOLO DEL
ASEGURADO, O CUANDO EL ASEGURADO AFRONTE EL PROCESO CONTRADICIENDO ORDEN EXPRESA DE
PREVISORA. EN EL CASO DE SER CONDENADO EL ASEGURADO A PAGAR UNA INDEMNIZACION A LA VICTIMA EN
CANTIDAD SUPERIOR A LA SUMA ASEGURADA, LOS GASTOS Y COSTAS DEL PROCESO CORRERAN POR PREVISORA
UNICAMENTE EN PROPORCION A LA CUOTA QUE LE CORRESPONDA POR LA CONDENA EN FUNCION DE LA SUMA
ASEGURADA.

1.3.4 COSTOS DE CAUCIONES
PREVISORA RECONOCERA LOS GASTOS Y/O COSTOS EN QUE INCURRA EL ASEGURADO PARA LA
CONSTITUCION DE CAUCIONES QUE SEAN EXIGIDAS POR LAS AUTORIDADES O SEAN NECESARIAS PARA

EJERCITAR DERECHOS DENTRO DE PROCEDIMIENTOS JUDICIALES INICIADOS COMO CONSECUENCIA DE HECHOS
DANOSOS DE LOS QUE PUEDAN DAR LUGAR A UNA RESPONSABILIDAD CUBIERTA POR ESTA POLIZA.
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LA CONTRATACIQN DE ESTA COBERTURA NO IMPLICA EN NINGUN CASO LA OBLIGACION PARA PREVISORA
DE OTORGAR LA CAUCION CORRESPONDIENTE.

EN TODOS LOS CASOS, LOS COSTOS DE CAUCIONES SOLO SE RECONOCERAN EN LA MEDIDA EN QUE
DICHOS CONCEPTOS HUBIEREN SIDO PREVIA Y EXPRESAMENTE AUTORIZADOS POR PREVISORA. EL
RECONOCIMIENTO DE DICHOS COSTOS SE REALIZARA EN LA FORMA EN QUE SE CONVENGA AL MOMENTO DE
AUTORIZACION DE LOS MISMOS.

1.4 PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES

LA RESPONSABILIDAD POR PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES DERIVADOS DE ALGUNA RECLAMACION SE
CUBRIRA HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO ESTABLECIDO EN LA CARATULA DE LA POLIZA.

1.5 PERIODO EXTENDIDO PARA RECLAMACIONES

EL PERIODO EXTENDIDO PARA RECLAMACIONES DARA EL DERECHO AL ASEGURADO A EXTENDER, HASTA
UN PERIODO MAXIMO DE DOS (2) ANOS CONTADOS DESDE EL VENCIMIENTO O TERMINACION DE LA POLIZA, LA
COBERTURA PARA LAS RECLAMACIONES QUE SE RECIBAN O SE FORMULEN POR PRIMERA VEZ CONTRA EL
ASEGURADO CON POSTERIORIDAD AL VENCIMIENTO DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y EXCLUSIVAMENTE RESPECTO
DE PERJUICIOS CAUSADOS POR PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE ATENCION EN LA SALUD DE LOS
PACIENTES OCURRIDOS DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA, INCLUYENDO EL PERIODO DE RETROACTIVIDAD
QUE HUBIERE SIDO EXPRESAMENTE PACTADO Y OTORGADO.

EL AMPARO DE EXTENSION DEL PERfQDO PARA RECLAMOS NO CAMBIARA LA FECHA DE VIGENCIA DE LA
PRESENTE POLIZA.SIMPLEMENTE EXTENDERA EL PERIODO DURANTE EL CUAL, EL ASEGURADO, PODRA PONER EN
CONOCIMIENTO DE PREVISORA DICHOS RECLAMOS.

LOS LIMITES DE COBERTURA CONTRATADOS EN EL ULTIMO PERIODO DE LA POLIZA, SON LOS MISMOS QUE
REGIRAN PARA EL AMPARO DEL PERIODO EXTENDIDO DE RECLAMACIONES, ES DECIR, DICHO AMPARO NO
ALTERARA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO ACORDADO EN LA POLIZA, NI EL ALCANCE, TERMINOS Y
CONDICIONES DE LOS AMPAROS.

EL ASEGURADO ESTARA FACULTADO PARA CONTRATAR ESTA COBERTURA EN CASO DE REVOCACION O NO
RENOVACION DEL CONTRATO, BIEN SEA POR SU DECISION O POR LA DE PREVISORA, CON EL PAGO DE LA PRIMA
ADICIONAL QUE SE ESTABLEZCA PARA EL EFECTO EN LA CARATULA DE LA POLIZA O EN LAS CONDICIONES
PARTICULARES ANEXAS A LA MISMA Y CON SUJECION A LOS DEMAS TERMINOS ESTIPULADOS EN ESTA CLAUSULA,
SALVO EN CASO DE TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO, DEBIDO A FALTA DE PAGO DE LA PRIMA.

ES CONDIQION PARA EL OTORGAMIENTO DE ESTA EXTENSION DE COBERTURA, EN CASO DE REVOCACION
O NO RENOVACION DEL CONTRATO POR PARTE DEL ASEGURADO, QUE LA MISMA SEA SOLICITADA POR ESCRITO
DENTRO DE LOS QUINCE (15) DIAS HABILES ANTERIORES A LA FECHA DE TERMINACION DE VIGENCIA DE LA
POLIZA.

DE IGUAL FORMA, EN EL EVENTO QUE EL CONTRATO SEA REVOCADO O NO RENOVADO POR PREVISORA, ESTA
EXTENSION DEBERA SER SOLICITADA DENTRO DE LOS DIEZ (10) DIAS HABILES SIGUIENTES A LA FECHA DE
AVISO DE REVOCACION O NO RENOVACION.
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CUMPLIDAS TODAS LAS CONDICIONES ANTERIORES CONTENIDAS EN ESTE NUMERAL, PREVISORA:

o NO PODRA NEGARSE A OTORGAR EL AMPARO Y EMITIR EL ANEXO Y/O CERTIFICADO RESPECTIVO.
o NO PODRA CANCELARLO UNA VEZ EMITIDO.

o MANTENDRA VIGENTE EL AMPARO HASTA CUANDO SE AGOTE LA SUMA ASEGURADA CONTRATADA
PARA LA ULTIMA VIGENCIA DE LA POLIZA, O SE AGOTE EL PERIODO OTORGADO DE DOS (2)
ANOS, CUALQUIERA QUE SUCEDA PRIMERO.

EN CASO QUE EL ASEGURADO NO CUMPLA CON TODAS Y CADA UNA DE LAS CONDICIONES NECESARIAS
PARA LA CONTRATACION DEL ANEXO, PREVISORA QUEDARA LIBERADO DE SU OBLIGACION DE OTORGARLO.

A FIN DE CALCULAR LA PRIMA POR EL AMPARO PARA LA EXTENSION DEL PERIODO PARA RECLAMACIONES,
PREVISORA UTILIZARA LAS TARIFAS Y CONDICIONES EXISTENTES AL MOMENTO DE SOLICITUD DEL MISMO POR
PARTE DEL ASEGURADO.

IGUALMENTE, PARA LOS EFECTOS DE ESTE CONTRATO, SI EL ASEGURADO OPTARE POR LA NO
CONTRATACION DEL PERIODO EXTENDIDO PARA RECLAMACIONES, DENTRO DE LOS TERMINOS ESTABLECIDOS
PARA EL EFECTO O PIERDE EL DERECHO PARA HACERLO, PREVISORA QUEDARA LIBERADA DE CUALQUIER
RESPONSABILIDAD FRENTE A RECLAMACIONES NO INICIADAS EN VIGENCIA DE LA POLIZA; LUEGO DEL
VENCIMIENTO DE LA VIGENCIA DE LA ULTIMA POLIZA NO RENOVADA, SEA CUAL FUERE LA FECHA DE OCURRENCIA
DEL HECHO GENERADOR DEL RECLAMO DENTRO DE LOS TERMINOS ESTABLECIDOS PARA EL EFECTO, SE DEJA
EXPRESA CONSTANCIA QUE EN CASO DE QUE EL TOMADOR, ESTANDO VIGENTE EL PERIODO EXTENDIDO PARA
RECLAMACIONES, CONTRATASE OTRA POLIZA DE IGUAL O SIMILAR NATURALEZA, SEA CON PREVISORA O
CUALQUIER OTRA ASEGURADORA, LA COBERTURA BRINDADA POR DICHO PERIODO EXTENDIDO PARA
RECLAMACIONES OPERARA SIEMPRE EN EXCESO DE DICHA OTRA POLIZA.

2 CLAUSULA SEGUNDA: EXCLUSIONES

PREVISORA NO CUBRIRA BAJO NINGUNA CIRCUNSTANCIA RECLAMACIONES Y/O INDEMNIZACIONES QUE
SEAN CONSECUENCIA DIRECTA O INDIRECTA DE:

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

2. LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL INDIVIDUAL PROPIA DE MEDICOS Y/U ODONTOLOGOS, O
DE CUALQUIER PROFESIONAL DE LA SALUD.

3. EPIDEMIAS Y PANDEMIAS: SIN PERJUICIO DE CUALQUIER OTRA DISPOSICION, ESTA POLIZA NO CUBRE
NINGUNA RECLAMACION, PERDIDA, RESPONSABILIDAD, COSTO O GASTO DE CUALQUIER NATURALEZA
QUE SURJA DIRECTA O INDIRECTAMENTE DE, CONTRIBUYA O RESULTE DE EPIDEMIA Y/O PANDEMIA Y/O
LA ENFERMEDAD POR CORONAVIRUS (COVID-19), ENFERMEDAD RESPIRATORIA AGUDA GRAVE
SINDROME CORONAVIRUS 2 (SARS-COV-2), O CUALQUIER MUTACION O VARIACION DEL MISMO. ESTA
EXCLUSION TAMBIEN SE APLICA A CUALQUIER RECLAMO, PERDIDA, COSTO O GASTO DE CUALQUIER
NATURALEZA QUE SURJA DIRECTA O INDIRECTAMENTE DE, CONTRIBUIDO O RESULTANTE DE: (I)
CUALQUIER TEMOR O AMENAZA (YA SEA REAL O PERCIBIDA) DE; O (II) CUALQUIER ACCION TOMADA
PARA CONTROLAR, PREVENIR, SUPRIMIR O DE CUALQUIER MANERA RELACIONADA CON CUALQUIER
BROTE DE: EPIDEMIAS Y/O PANDEMIAS Y/O ENFERMEDAD POR CORONAVIRUS (COVID-19),
CORONAVIRUS 2 POR SINDROME RESPIRATORIO AGUDO SEVERO (SARS-COV-2), O CUALQUIER
MUTACION O VARIACION DEL MISMO.

4, PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PROHIBIDOS POR LEYES ESPECIFICAS, O POR REGULACIONES
EMANADAS DE AUTORIDADES SANITARIAS U OTRAS AUTORIDADES COMPETENTES, O NO
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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.

5. PRESTACION DE 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 PREVISORA EN LAS CONDICIONES PARTICULARES,
SIEMPRE QUE LA UTILIZACION DE LOS MISMOS REPRESENTE EL ULTIMO REMEDIO PARA EL PACIENTE
A RAIZ DE SU CONDICION.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

PRESTACION DE 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.

EL INCUMPLIMIENTO AL DEBER DEL SECRETO PROFESIONAL POR PARTE DEL ASEGURADO.

PRESTACION DE 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. DE LA INEFICIENCIA DE CUALQUIER TRATAMIENTO CUYO
OBJETIVO SEA EL IMPEDIMENTO O LA PROVOCACION DE UN EMBARAZO O DE UNA PROCREACION. EL
INCUMPLIMIENTO DE ALGUN CONVENIO, SEA VERBAL O ESCRITO, PROPAGANDA, SUGERENCIA O
PROMESA DE EXITO QUE GARANTICE EL RESULTADO DE CUALQUIER TIPO DE PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES DE ATENCION EN LA SALUD DE LOS PACIENTES.

DANOS GENETICOS EN EL CASO QUE SE DETERMINE QUE ELLOS HAYAN SIDO 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.

LA PROVOCACION INTENCIONAL DEL DANO (DOLO) EN EL EJERCICIO DE LA PRESTACION DE LOS
SERVICIOS DE SALUD.

TRANSMUTACIONES NUCLEARES QUE NO PROVENGAN DEL USO TERAPEUTICO DE LA ENERGIA NUCLEAR
Y EN GENERAL TODA RESPONSABILIDAD, CUALQUIERA QUE SEA SU CAUSA Y/U ORIGEN, RELACIONADA
CON MATERIALES DE ARMAS, COMBUSTIBLES O DESECHOS NUCLEARES.

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD QUE IMPORTEN DANOS POR CONTAMINACION DE SANGRE
CUANDO EL ASEGURADO Y/O SUS EMPLEADOS Y/O ASISTENTES, CON O SIN RELACION DE
DEPENDENCIA, NO HUBIESEN CUMPLIDO CON TODOS LOS REQUISITOS Y NORMAS NACIONALES E
INTERNACIONALES 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 DICHA
PRESTACION DE 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.

FILTRACIONES, CONTAMINANTES O RESIDUOS PATOLOGICOS, INCLUYENDO LOS GASTOS Y COSTOS
DE LEYES ESPECIFICAS O NORMAS ADMINISTRATIVAS PARA LIMPIAR, DISPONER, TRATAR, REMOVER O
NEUTRALIZAR TALES CONTAMINANTES O RESIDUOS PATOLOGICOS.

SANCIONES PUNITIVAS O EJEMPLARES, Y/O CUALQUIER MULTA O PENALIDAD IMPUESTA POR UN JUEZ
CIVIL O PENAL, O SANCIONES DE CARACTER ADMINISTRATIVAS.

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.
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17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.
28.

29.

CONTAGIO, INFECCION, IRRADIACION, EXPOSICION A RAYOS-X, O CUALQUIER OTRO MEDIO,
OCURRIDOS O CONTRAIDOS DURANTE LA VIGENCIA DE UN CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIO
O APRENDIZAJE DE CUALQUIER TERCERO CON EL ASEGURADO.

CUALQUIER OFENSA SEXUAL, CUALQUIERA SEA SU CAUSA Y/U ORIGEN, YA SEA CATALOGADA COMO
TAL BAJO EL DERECHO PENAL O NO.

TRANSMISION DE ENFERMEDADES 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.

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

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

DANOS ORIGINADOS POR UNA CONTAMINACION DEL MEDIO AMBIENTE U OTRAS VARIACIONES
PERJUDICIALES DEL AGUA, AIRE, SUELO, SUBSUELO, INCLUYENDO CONTAMINACION POR RUIDO, QUE
NO SEA CONSECUENCIA DE UN ACONTECIMIENTO ACCIDENTAL, SUBITO, REPENTINO E IMPREVISTO.

DANOS A BIENES O INMUEBLES BAJO CUIDADO, CUSTODIA, CONTROL O TENENCIA 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.

LA TENENCIA, MANTENIMIENTO, USO O MANEJO DE VEHICULOS MOTORIZADOS DE CUALQUIER
NATURALEZA, YA SEAN AEREOS, TERRESTRES O ACUATICOS, Y SE USEN PARA REALIZAR LA ACTIVIDAD
ASEGURADA, ASf COMO LOS DANOS CAUSADOS A LOS VEHICULOS MISMOS, O BIENES DENTRO DE
ELLOS, O A SUS OCUPANTES, INCLUYENDO PACIENTES DEL ASEGURADO.

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

DANOS MATERIALES Y/O LESIONES PERSONALES CAUSADOS ENTRE EMPLEADOS O PERSONAL
PERTENECIENTE A LA PLANTA DEL ASEGURADO O VINCULADOS A TRAVES DE PRESTACION DE
SERVICIOS U OTRA MODALIDAD.

DANOS CAUSADOS POR LA UTILIZACION Y/O REMOCION DE ASBESTOS.

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

EL DESLIZAMIENTO DE TIERRAS, FALLAS GEOLOGICAS, TERREMOTOS, 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 DE LA NATURALEZA; AS 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, POR CORRIMIENTO DE TIERRAS,
VIBRACIONES, FILTRACIONES, DERRAMES, O POR INUNDACIONES DE AGUAS ESTANCADAS O
CORRIENTES DE AGUA.
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30.

31.
32.
33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.
43.

44,

EL INCUMPLIMIENTO PARCIAL O TOTAL, TARDIO O DEFECTUOSO DE PACTOS O CONVENIOS QUE VAYAN
MAS ALLA DEL ALCANCE DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL DEL ASEGURADO, O MEDIANTE LOS CUALES
EL ASEGURADO ASUMA O PRETENDA ASUMIR LA RESPONSABILIDAD DE OTROS.

EL USO, TRANSPORTE O ALMACENAMIENTO DE EXPLOSIVOS, ASf COMO EL USO DE ARMAS DE FUEGO.
HOMICIDIO O LESIONES VOLUNTARIAS, EXCEPTO EL CASO DE IATROGENIA.
CARGA Y DESCARGA DE BIENES FUERA DE LOS PREDIOS DEL ASEGURADO.

DANOS CAUSADOS POR LA APLICACION DE ANESTESIA GENERAL, O QUE SE PRESENTEN MIENTRAS EL
PACIENTE SE ENCUENTRE 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 DEBIDAMENTE EQUIPADA Y ACREDITADA PARA TAL
FIN.

PERDIDAS PATRIMONIALES PURAS, 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 ESTA POLIZA.

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

CIRUGIA PLASTICA O ESTETICA, SOLAMENTE SE OTORGA COBERTURA PARA LA CIRUGfA
RECONSTRUCTIVA POSTERIOR A UN ACCIDENTE Y LA CIRUGIA CORRECTIVA DE ANOMALIAS
CONGENITAS.

CON RESPECTO A PRODUCTOS Y EQUIPOS PARA EL DIAGNOSTICO O LA TERAPEUTICA NO SE CUBRE LA
RESPONSABILIDAD CIVIL DE LOS FABRICANTES, SUMINISTRADORES O PERSONAL EXTERNO
RESPONSABLE DEL MANTENIMIENTO DE LOS MISMOS.

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE ATENCION EN LA SALUD DE LOS PACIENTES
OCURRIDA FUERA DEL PERIODO DE LA COBERTURA DE LA POLIZA.

RECLAMOS O DEMANDAS DE TERCEROS QUE LLEGUEN A CONOCIMIENTO DEL ASEGURADO FUERA DEL
LIMITE TEMPORAL DE VIGENCIA, O DEL PLAZO OPCIONAL PACTADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA,
Y/O CONDICIONES PARTICULARES, AUNQUE DICHAS NOTIFICACIONES, RECLAMOS O DEMANDAS SE
DERIVEN DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE ATENCION EN LA SALUD DE LOS
PACIENTES PRACTICADOS DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA.

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

CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS.
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS.

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 INCUMPLAN O 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
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.
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45. LA NO CONSERVACION EN PERFECTAS CONDICIONES DE MANTENIMIENTO TANTO PREVENTIVO COMO

a)

b)

)

d)

e)

f)

g)

h)

i)

k)

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, AS COMO LAS CONDICIONES QUE HAYAN
PODIDO ESTABLECER LOS FABRICANTES CUANDO A ELLO HAYA LUGAR.

3 CLAUSULA TERCERA: DEFINICIONES

Asegurado: Es el establecimiento médico asistencial que presta el servicio médico de salud, sea persona
de Derecho Publico o Privado, declarado expresamente en el cuestionario y/o en la Solicitud de Seguro y
designado como tal en la caratula de la podliza. Esta pdliza de seguro otorga al Asegurado todos los
derechos, cargas y obligaciones estipuladas bajo la misma.

Beneficiario: Persona natural que tiene derecho a recibir la indemnizacién, en su calidad de paciente y/o
esté legalmente legitimado para reclamar un perjuicio, derivado del dafio ocasionado al paciente.

Evento: Cualquier accidn realizada por el Asegurado que sea cuestionada por un tercero en razén de que
produzca “Dafios Materiales” y/o “Lesiones Corporales” a dichos terceros, a causa de haber obrado con
negligencia, impericia, imprudencia y/o en inobservancia de los deberes a su cargo.

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 promocién de la salud de los pacientes. Dichos servicios contemplan el diagndstico y el tratamiento de
enfermedades o trastornos, la prevencion de los males y la difusion de aquello que ayuda a desarrollar
una vida saludable.

Dafios Materiales: Cualquier perjuicio, pérdida fisica, menoscabo o destruccién de una cosa tangible.

Lesiones Corporales: Cualquier dafio corporal o menoscabo de la salud, asi como también cualquier
merma de la integridad fisica, incluyendo la muerte.

Costas, Gastos, Intereses y Honorarios: Los intereses moratorios, las costas, gastos y honorarios
incurridos por el ASEGURADO para la asistencia legal y para realizar las investigaciones, la liquidacion, la
defensa o la transaccién extrajudicial de cualquier reclamo que pudiese surgir bajo esta péliza.

Fecha de Retroactividad: Fecha a partir de la cual se entenderan amparadas las prestaciones de servicios
profesionales de atencidén en la salud de los pacientes o Eventos, esta correspondera a la fecha que se
pacte de comun acuerdo entre el asegurado y PREVISORA, en caso contrario correspondera a la fecha de
inicio de vigencia de la primera pdliza contratada por el asegurado sin que existan periodos de
interrupcién.

Indemnizacién: Pago efectuado segun lo estipulado en la pdliza de seguro, por concepto de dafos y/o
perjuicios amparados por la presente pdliza, la cual no puede superar el importe del limite de valor
asegurado (Limite de Cobertura) indicado en las Condiciones Particulares.

Paciente: Cualquier persona que reciba o haya recibido la prestacién de servicios de salud y/o
tratamientos médicos, quirlrgicos y/o odontoldgicos con el propdsito de efectuar procedimientos,
diagndsticos, profilacticos, curativos o paliativos.

Reclamo: Cualquier accién judicial o extrajudicial, realizada contra el asegurado o su Asegurador,
efectuado por primera vez durante la vigencia de la podliza o en el periodo de retroactividad otorgado,
como consecuencia de un perjuicio causado por éste, solicitando compensaciéon en forma monetaria y/o
de servicios por dafios y/o perjuicios ocasionados por una prestacién de servicios profesionales de
atencién en la salud de los pacientes y/o evento.
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Todas las Reclamaciones derivadas de la misma prestacion del servicio de salud o Evento efectuadas a una o
varias personas, se consideraran como una sola Reclamacion, la cual estard sujeta a un Unico limite de
responsabilidad. Dicha Reclamacion se considerara presentada por primera vez en la fecha en que la primera del
conjunto de las Reclamaciones haya sido presentada.

Asi mismo, la serie de prestaciones de servicios profesionales de atencion en la salud de los pacientes o Evento
que son o estan temporal, ldgica o causalmente conectados por cualquier hecho, circunstancia o situacién se
consideraran una sola Reclamacion, sin importar el nimero de reclamantes y/o Reclamaciones formuladas, la cual
estara sujeta a un Unico limite de responsabilidad.

4 CLAUSULA CUARTA: LIMITES DE RESPONSABILIDAD

El limite maximo de responsabilidad, asumido por PREVISORA al producirse el evento amparado, sera el que
se encuentra estipulado en la caratula de la presente pdliza.

Si se presentaren varias reclamaciones contra el asegurado durante la vigencia de la pdliza, la responsabilidad
maxima de PREVISORA, por ninglin motivo podra exceder, los limites globales indicados en la caratula de la presente
péliza.

Cuando en una cladusula o amparo adicional se estipule un sublimite por persona o por evento o por vigencia,
tal sublimite sera el limite maximo de indemnizacion que le aplique a dicha cobertura, la cual hara parte del limite
asegurado global de la pdliza.

Este limite asegurado se reducird en igual cantidad del monto indemnizado y no habra restablecimiento
automatico del valor asegurado.

Limite Agregado Anual de Cobertura: Si durante la vigencia de la péliza se produjeran reclamos a consecuencia
de distintos servicios profesionales de atencion en la salud de los pacientes y/o eventos, PREVISORA respondera por
todo concepto de indemnizaciones, costas, gastos, intereses y honorarios hasta la suma especificada en el item Limite
Agregado Anual de Cobertura de las Condiciones Particulares el cual comprende los valores indicados de manera
individual para cada cobertura.

5 CLAUSULA QUINTA: VIGENCIA O PERIODO DEL SEGURO

Corresponde al lapso comprendido entre las horas y fechas de inicio y finalizacién del mismo, conforme sea
consignado en la caratula de la pdliza y/o sus condiciones particulares y/o especiales.

A su vencimiento, este seguro no se prorrogara automaticamente, por tanto, expresamente se pacta que, al
vencimiento del mismo, sélo se renovara si media previo acuerdo expreso de las partes, con indicacién de los
términos, condiciones y/o limites aplicables para el nuevo periodo.

6 CLAUSULA SEXTA: DEDUCIBLE

El Asegurado se compromete a asumir a su cargo el monto o porcentaje pactado como deducible indicado en
la caratula de la pdliza y/o en las Condiciones Particulares por cada reclamo que sea indemnizable bajo esta péliza.
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7 CLAUSULA SEPTIMA: PAGO DE LA PRIMA Y MORA

De acuerdo con el articulo 1066 del C. de Co. el tomador del seguro estd obligado al pago de la prima. Salvo
disposicidn legal o contractual, debera hacerlo a mas tardar dentro del mes siguiente contado a partir de la fecha de
la entrega de la pdliza.

La mora en el pago de la prima produce la terminacidon automatica del seguro de acuerdo con lo previsto por
el articulo 1068 del Cédigo de Comercio.

8 CLAUSULA OCTAVA: OBLIGACIONES DEL ASEGURADO EN CASO DE SINIESTRO O DE

TENER CONOCIMIENTO DE UN ACONTECIMIENTO ADVERSO

A. En caso de Siniestro o de tener conocimiento de Reclamaciones, el Asegurado, esta obligado a:

Eal

Adoptar todas las medidas que favorezcan su defensa frente a las Reclamaciones de responsabilidad,
debiendo mostrarse tan diligente como si no existiera seguro.

Dar noticia a PREVISORA de cualquier Reclamacion judicial o extrajudicial formulada en su contra.
La noticia deberd darse dentro de los (3) tres dias habiles siguientes a la fecha en que se haya
conocido o debido conocer dicha situacion y debera incluir la siguiente informacion:

Lugar, fecha y hora en que ocurrid la prestacion de servicios profesionales de atencién en la salud a
los pacientes;

Descripcidn de las circunstancias que dieron o pudieron dar origen al reclamo;
La naturaleza de las lesiones y sus posibles secuelas;

Nombre, edad, sexo, domicilio y ocupacion del paciente;

Nombre y domicilio de cualquier testigo, si hubiere;

Nombre y domicilio de los intervinientes en la prestacion de servicios profesionales de atencién en la
salud de los pacientes ademas del Asegurado.

No asumir ninguna responsabilidad ni conciliar o transigir ninguna Reclamacién, ni incurrir en ningun
costo o gasto de los que estarian cubiertos por esta podliza sin el consentimiento escrito de
PREVISORA.

B. Si durante la vigencia de la pdliza o del Periodo Extendido para Reclamaciones, el Asegurado tuviere
conocimiento de cualquier hecho o circunstancia adversa que pudiera dar lugar razonablemente en el futuro
a un Siniestro o a generar una Reclamacion, incluyendo el hurto, extravio o pérdida de historias clinicas,
estard igualmente obligado a cumplir con las obligaciones establecidas en el literal anterior.

En caso que con posterioridad a la terminacion de la vigencia de la podliza efectivamente se formalice una
Reclamacion derivada de los hechos o circunstancias que fueron notificados a PREVISORA en la forma establecida en
este numeral, dicha Reclamacion se considerara presentada por primera vez en el mismo momento en que los hechos
y circunstancias que la originaron fueron debidamente notificados o avisados a LA PREVISORA razén por la cual la
cobertura procedera bajo la pdliza que se encontraba vigente en ese momento.
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C. En caso de Siniestro, el Asegurado, debera informar a PREVISORA, de los seguros coexistentes, con
indicacion de la aseguradora y de la suma asegurada de los mismos.

En todo caso, el incumplimiento malicioso de la obligaciéon de declarar seguros coexistentes, conllevara la
pérdida del derecho a ser indemnizado conforme lo preceptuado en el articulo 1076 del Cédigo de Comercio.

D. En caso de que el Tercero damnificado y/o beneficiario exija directamente a PREVISORA indemnizacién por
los dafios ocasionados por el Asegurado, debera éste proporcionar todas las informaciones y pruebas
pertinentes que PREVISORA solicite con relacion a la ocurrencia del hecho y la cuantia que motiva la accién
del Tercero perjudicado.

El incumplimiento de cualquiera de las anteriores obligaciones por parte del Asegurado, segun fuere,
legitimara a Previsora, de acuerdo con lo previsto por el articulo 1078 del Codigo de Comercio, para deducir del
monto de la indemnizacién el valor de los perjuicios que dicho incumplimiento le hubiere causado.

9 CLAUSULA NOVENA: CONTROL DE RECLAMACIONES Y DEL PROCESO

PREVISORA tendra derecho de encargarse y de dirigir, en nombre del Asegurado, la defensa o negociaciones
tendientes a conciliacién o transaccion de las Reclamaciones, o a formular en nombre del Asegurado y en su propio
beneficio, demanda de reconvencion o llamamiento en garantia con el fin de obtener compensacidn de terceros.

PREVISORA no conciliara ni transara ninguna Reclamacion, ni podra hacer acuerdos conciliatorios con
Terceros, sin el consentimiento del Asegurado. En caso, que este Ultimo rehlse consentir un acuerdo conciliatorio
que haya podido adelantar Previsora con los Terceros o rechacen la oferta de PREVISORA en cuanto a conciliar o
transar una Reclamacidn, la responsabilidad de PREVISORA no excedera del importede la conciliacién o transaccion
propuesta, incluyendo los costos y gastos e intereses incurridos hasta la fecha de la no aceptacion del acuerdo
conciliatorio o la oferta por parte del Asegurado.

No obstante, lo anterior, el Asegurado queda autorizado para incurrir en los gastos razonables que fueren
necesarios para proteger evidencias o resguardar su posicion frente a eventuales Reclamaciones, si por las
circunstancias en que se presenten los hechos no fuere posible obtener el consentimiento de PREVISORA de manera
oportuna.

10 CONDICION DECIMA: DERECHOS DE PREVISORA EN CASO DE SINIESTRO

Ocurrido un siniestro, PREVISORA esta facultada para:
1. Entrar en los predios o sitios en que ocurrié el siniestro, a fin de verificar o determinar su causa o extension.

2. Inspeccionar, examinar, clasificar, avaluar y trasladar de comun acuerdo con el asegurado, los bienes que hayan
resultado afectados en el siniestro.

3. Transigir o desistir, asi como de realizar todo lo conducente para disminuir el monto de la responsabilidad a su
cargo y para evitar que se agrave el siniestro.

4. Tomar las medidas que considere convenientes para liquidar o reducir una reclamacién en nombre del asegurado.

5. Beneficiarse con todos los derechos, excepciones y acciones que favorecen al asegurado y se libera de
responsabilidad en la misma proporcién en que se libera el asegurado.
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11 CLAUSULA DECIMA PRIMERA: PROCEDIMIENTO DE RENOVACION

La presente pdliza no se renovara automaticamente. PREVISORA estudiara los términos y condiciones de la
renovacion al recibir solicitud en ese sentido. La solicitud debera hacerse por escrito con no menos de treinta (30)
dias de antelacién a la fecha de vencimiento de la péliza.

12 CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: TERMINACION Y REVOCACION DE LA POLIZA

El presente seguro terminara por extincion del periodo por el cual se contratd, si no se efectuase la renovacion
correspondiente, por desaparicion del riego, o agotamiento del limite asegurado, caso en el cual PREVISORA tiene
derecho a devengar la totalidad de la prima correspondiente a la vigencia contratada.

Este seguro podra ser revocado unilateralmente por los contratantes. Por Previsora, mediante noticia escrita
al asegurado, enviada a su ultima direccion conocida, con no menos de diez (10) dias habiles de antelacién, contados
a partir de la fecha del envio; por el Tomador, en cualquier momento, mediante aviso escrito remitido a Previsora.

En el primer caso, la revocacién 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 revocacién y la de vencimiento
del contrato. La devolucion se computara de igual modo, si la revocacion resulta del mutuo acuerdo de las partes.

En el segundo caso, el importe de la prima devengada y el de la devolucidn se calcularan tomando en cuenta
la tarifa de seguros a corto plazo.

13 CLAUSULA DECIMA TERCERA: PAGO DE LA INDEMNIZACION

PREVISORA pagara al asegurado o al beneficiario cualquier monto debido bajo esta pdliza dentro del mes
siguiente a que se haya acreditado la ocurrencia del siniestro y la cuantia de la pérdida, en un todo, de acuerdo con
lo previsto por los articulos 1077 y 1080 del Cédigo de Comercio.

De conformidad con lo previsto por el articulo 1110 del Cdédigo de Comercio, PREVISORA, adicional a pagar la
indemnizacion en dinero tiene el derecho, si lo estima conveniente, de reconstruir, reponer o reparar los bienes
asegurados destruidos o dafiados o cualquier parte de ellos.

14 CLAUSULA DECIMA CUARTA: PERDIDA DEL DERECHO DE INDEMNIZACION.

El Asegurado o el Beneficiario quedaran privados de todo derecho procedente de la presente pdliza, en los
siguientes casos:

1. Cuando la reclamacion presentada ante Previsora fuere de cualquier manera fraudulenta; si en apoyo
de ella, se hicieren o utilizaren declaraciones falsas o si se emplearen otros medios o documentos
engafiosos o dolosos.

2. Cuando al dar noticia del siniestro omiten maliciosamente informar de los seguros coexistentes sobre
los mismos intereses asegurados.

3. Cuando renuncien a sus derechos contra los terceros responsables del siniestro, sin el previo
consentimiento escrito de Previsora.

22/04/2020-1324-P-06-RCPO06VERSION007-D0OO0I 14 22042020-1324-NTP-06-RCCLINI&HOSPRO11



INSTITUCIONES MEDICAS - MODALIDAD POR RECLAMACION
RCP-006-007 PREVISORA

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL PARA -~ ?

15 CLAUSULA DECIMA QUINTA: DECLARACIONES RETICENTES O INEXACTAS

De acuerdo con lo previsto por el articulo 1058 del Codigo de Comercio, 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 Previsora. La reticencia o la inexactitud sobre hechos o circunstancias que, conocidos por Previsora,
la hubieren 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 sujecidn 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 serad nulo, pero
Previsora sdlo estara obligada, en caso de siniestro, a pagar un porcentaje de la prestacion asegurada, equivalente
al que la tarifa o la prima estipulada en el contrato represente respecto de la tarifa o la prima adecuada al verdadero
estado del riesgo, excepto lo previsto en el articulo 1160 del Cédigo de Comercio.

Las sanciones consagradas en este articulo no se aplican si Previsora, antes de celebrarse el contrato, ha
conocido o debido conocer los hechos o circunstancias sobre que versan los vicios de la declaracidn, o si, ya celebrado
el contrato, se allana a subsanarlos o los acepta expresa o tacitamente.

16 CLAUSULA DECIMA SEXTA: MODIFICACION MATERIAL DEL RIESGO

De acuerdo con lo previsto por el articulo 1060 del Codigo de Comercio, el asegurado o tomador, segun el
caso, estan obligados a mantener el estado del riesgo. En tal virtud, uno u otro deberan notificar por escrito a
Previsora los hechos o circunstancias no previsibles que sobrevengan con posterioridad a la celebracion del contrato
y que, conforme al criterio consignado en el inciso 1° del articulo 1058, signifiquen agravacion del riesgo o variacion
de su identidad local.

La notificacion se hard con antelacion no menor de diez (10) dias a la fecha de la modificacidn del riesgo, si
ésta depende del arbitrio del asegurado o del tomador. Si le es extrafia, dentro de los diez (10) dias siguientes a
aquel en que tengan conocimiento de ella, conocimiento que se presume transcurridos treinta (30) dias desde el
momento de la modificacion.

Notificada la modificacion del riesgo en los términos consignados en el inciso anterior, Previsora podra revocar
el contrato o exigir el reajuste a que haya lugar en el valor de la prima.

La falta de notificacién oportuna produce la terminacién del contrato, pero sélo la mala fe del asegurado o del
tomador dara derecho a Previsora para retener la prima no devengada.

Asi mismo, el Tomadora o el Asegurado podran, durante la Vigencia del seguro notificar todas las
circunstancias que disminuyan el riesgo, debiendo por tanto PREVISORA, en los términos del articulo 1065 del Cédigo
de Comercio, reducir la prima estipulada segunda la tarifa correspondiente por el tiempo no corrido del seguro.

17 CLAUSULA DECIMA SEPTIMA: SUBROGACION

De acuerdo con lo previsto por los articulos 1096 a 1099 del Cédigo de Comercio en virtud del pago de la
indemnizacion, PREVISORA se subroga, por ministerio de la ley y hasta concurrencia de su importe, en todos los
derechos del Asegurado contra las personas responsables del Siniestro.

El Asegurado, a peticion de PREVISORA, debera hacer todo lo que esté a su alcance para permitirle el ejercicio
de los derechos derivados de la subrogacién y sera responsables de los perjuicios que le acarreare a PREVISORA su
falta de diligencia en el cumplimiento de esta obligacién.

PREVISORA podra repetir contra el Asegurado el importe de las indemnizaciones que haya debido satisfacer

como consecuencia del ejercicio de la accién por el perjudicado o sus derechohabientes, cuando se descubra que el
dafo o perjuicio causado al Tercero se debié a conductas dolosas del Asegurado.

22/04/2020-1324-P-06-RCPO06VERSION007-D0OO0I 15 22042020-1324-NTP-06-RCCLINI&HOSPRO11



INSTITUCIONES MEDICAS - MODALIDAD POR RECLAMACION
RCP-006-007 PREVISORA

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL PARA -~ ?

18 CLAUSULA DECIMA OCTAVA: AUDITORIA E INSPECCION

a) PREVISORA tendra el derecho de inspeccionar la propiedad y operaciones del Asegurado, incluyendo
la revision de manuales de procedimiento y mantenimiento, politicas y protocolos operacionales, etc.,
en cualquier momento durante la vigencia de esta pdliza, a fin de sugerir que éste mantenga un nivel
adecuado de supervisidon de riesgo y prevencion de siniestros.

b) De igual manera, PREVISORA tendra el derecho de practicar auditorias médico-legales de la
documentacion clinica y demas documentacion relacionada con la atencidon del “paciente” y de las
practicas médicas institucionales, asi como de la aplicacidn, utilizacion y documentacion del proceso
de consentimiento informado.

También, PREVISORA podra examinar y auditar los libros y expedientes del Asegurado en cualquier momento
durante la vigencia de esta pdliza y dentro de un periodo de tres (3) afios después del vencimiento de la misma, en
todo cuanto se relacione con este seguro.

19 CLAUSULA DECIMA NOVENA: CARACTER COMPLEMENTARIO DE LA COBERTURA Y
COEXISTENCIA DE SEGUROS

En caso de que el amparo otorgado por esta pdliza concurra con el otorgado por otras pdlizas que amparen
el mismo riesgo, PREVISORA sélo seria responsable del pago de la indemnizacién en exceso del monto cubierto por
los demas seguros contratados. En el evento de existir en dichas pdlizas una clausula en el sentido aqui expresado,
se aplicaran las reglas referentes a la coexistencia de seguros, previstas en el articulo 1.092 del Cédigo de Comercio,
con arreglo a las cuales, los diversos aseguradores deberan soportar la indemnizacién en proporcion a la cuantia de
sus respectivos contratos, siempre que el Asegurado haya actuado de buena fe.

20 CLAUSULA VIGESIMA: PRESCRIPCION

De acuerdo con lo previsto por el articulo 1081 del Cédigo de Comercio, la prescripcién de las acciones
derivadas de este contrato y de las disposiciones que lo rigen podra ser ordinaria o extraordinaria.

La prescripcidn ordinaria sera de dos (2) afios y empezara a correr desde el momento en que el interesado
haya tenido o debido tener conocimientos del hecho que da base a la accién.

La extraordinaria sera de cinco (5) afios correra contra toda clase de persona y empezara a contarse desde
el momento en que nace el respectivo derecho.

21 CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA: LIMITES TERRITORIALES

Se refiere al drea geogréfica, respecto de la cual se otorgara cobertura en virtud de esta pdliza, seguin se
especifica en la caratula y/o sus condiciones particulares y/o especiales, a menos que se defina de otra manera.

En caso de que nada se diga en la caratula de la pdliza y/o sus condiciones particulares y/o especiales, se
entendera que los limites territoriales corresponden Unicamente a la Republica de Colombia.

22 CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA: LEY Y JURISDICCION APLICABLE

Todos los términos y condiciones incluyendo cualquier cuestion relacionada con la celebracion, validez,
interpretacién, desarrollo y aplicacién de este seguro se rige por las leyes de la Republica de Colombia conforme lo
dispone el articulo 869 del Cédigo de Comercio.
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Adicionalmente, cualquier desacuerdo entre el tomador y/o asegurado y Previsora con respecto a cualquier
aspecto de este contrato se sometera a los tribunales de la Republica de Colombia, ya sea ante justicia ordinaria o
la arbitral, en caso de que se pacte clausula compromisoria en las condiciones particulares de esta pdliza o se llegue
a celebrar un compromiso de acuerdo con la ley.

23 CLAUSULA VIGESIMA TERCERA: CESION DE DERECHOS

Esta pdliza y cualquiera de los certificados o anexos que se expidan con base en ella no podran ser objeto de
cesion sin el previo consentimiento por escrito de Previsora.

24 CLAUSULA VIGESIMA CUARTA: MODIFICACIONES A ESTE CONTRATO

Cualquier modificacidn, acuerdo adicional, cambio o adicidn que se hagan a esta pdliza, sélo tendra valor
probatorio cuando consten por escrito, con aceptacidon expresa de las partes.

25 CLAUSULA VIGESIMA QUINTA: DOMICILIO

Sin perjuicio de las disposiciones procesales, para los efectos relacionados con el presente contrato, se fija
como domicilio de las partes la ciudad de Bogota D.C., en la Republica de Colombia.

26 CLAUSULA VIGESIMA SEXTA: OBLIGACIONES EN MATERIA DE PREVENCION Y CONTROL
DE LAVADO DE ACTIVOS Y/O FINANCIACION DEL TERRORISMO

El tomado y/o asegurado se compromete a diligenciar integra y simultaneamente a la celebracion contrato de
seguro, el formulario de vinculacion o conocimiento de clientes que le sera entregado por Previsora y, que resulta,
de obligatorio cumplimiento para satisfacer los requerimientos del Sistema de Administracion de Riesgos de lavado
de activos y la financiacion del terrorismo- SARLAFT.

Si alguno de los datos contenidos en el citado formulario sufre modificacion en lo que respecta al tomador y/o
asegurado, durante la vigencia del seguro, este debera informar tal circunstancia a Previsora, para lo cual diligenciara
nuevamente el respectivo formato.

Es requisito para la renovacién del seguro que, el tomadora y/o asegurado diligencien nuevamente el
formulario de vinculacién o de conocimiento del cliente.

Pardgrafo: Cuando el beneficiario del seguro sea una persona diferente al tomador y/o asegurado, la
informacion relativa al beneficiario debera ser diligenciada por éste al momento de la presentacion de la reclamacion,
conforme al formulario que Previsora suministrara para tal efecto.

27 CLAUSULA VIGESIMA SEPTIMA: PROTECCION DE DATOS DE CARACTER PERSONAL/
CONSULTA Y REPORTE A LAS CENTRALES DE RIESGO

Previsora incluird los datos de caracter personal y todos los datos posteriores, que estén relacionados con el
cumplimiento del contrato de seguro, en una base de datos por la que es y serd responsable. La finalidad del
tratamiento de dicha informacidn sera la prestacion del contrato de seguro y el posible envio de informacién comercial
y publicitaria sobre sus productos y servicios.

El tomador y/o asegurado autoriza expresamente que sus datos puedan ser cedidos a otras entidades por
razones de coaseguro, reaseguro, cesion o administracién de cartera o prevencién del fraude.
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El tomador y/o asegurado podran hacer valer en todo momento los derechos de acceso, rectificacion,
cancelacion u oposicion de los que sea titular, mediante notificacion a Previsora, a la direccién que aparece en la
presente pdliza, de acuerdo con lo establecido en las Leyes Estatutarias 1266 de 2008 y 1581 de 2012, de Proteccién
de Datos de Caracter Personal.

En el caso de que el tomador facilite a Previsora informacion relativa a asegurados o terceros, dicho suministro
se hara bajo el entendido de que dichos asegurados y/o terceros han manifestado previamente su autorizacién al
tomador para que sus datos personales le sean comunicados a Previsora con la finalidad de poder cumplir con el
contrato de seguro.

El tomador y/o asegurado autorizan a Previsora para que consulte, solicite, obtenga, transfiera, transmita,
informe, conserve en sus archivos y reporte a las centrales de riesgo del sector financiero, bursatil, asegurador, de
la seguridad social, fiscal o industrial, nacional o internacional, toda la informacion, confidencial o no, obtenida o que
le haya sido suministrada, o que resulte de todas las operaciones que directa o indirectamente y bajo cualquier
modalidad haya celebrado asi como sobre novedades, referencias comerciales y bancarias, manejo de podlizas y
demas servicios que surjan de sus relaciones comerciales con Previsora y con terceros.
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CONDICIONES GENERALES

PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS, DENOMINADA EN ADELANTE PREVISORA Y EL TOMADOR, EN
CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES QUE EL TOMADOR HA HECHO EN LA SOLICITUD, HAN CONVENIDO EN
CONTRATAR EL PRESENTE SEGURO, CONFORME LOS TERMINOS Y CONDICIONES QUE SE DETALLAN EN EL
PRESENTE CLAUSULADO GENERAL Y CON SUJECION A LAS CONDICIONES PARTICULARES QUE SE CONSIGNEN EN
LA CARATULA DE LA POLIZA Y/O SUS ANEXOS Y/O ENDOSOS.

TODOS Y CADA UNO DE LOS AMPAROS DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO SE EXPIDEN BAJO LA
MODALIDAD DE DELIMITACION TEMPORAL DE COBERTURA DENOMINADO POR RECLAMACION, CON ARREGLO A LO
CONSIGNADO EN EL PRIMER INCISO DEL ARTICULO 4°. DE LA LEY 389 DE 1997.

LOS TERMINOS Y/O PALABRAS QUE SE ENCUENTRAN EN NEGRILLA A LO LARGO DE LA POLIZA ESTAN
DEFINIDOS BIEN DENTRO DEL TEXTO QUE DESCRIBE CADA COBERTURA O EN LA CLAUSULA TERCERA
(DEFINICIONES) DE ESTA POLIZA' Y DEBEN SER ENTENDIDAS DE ACUERDO CON SU DEFINICION.

LOS TITULOS Y SUBTITULOS QUE SE UTILIZAN A CONTINUACION SON ESTRICTAMENTE ENUNCIATIVOS Y
POR LO TANTO DEBEN SER INTERPRETADOS DE ACUERDO AL TEXTO QUE LOS ACOMPANA.

1 CLAUSULA PRIMERA: AMPAROS

ESTA POLIZA OTORGA COBERTURA POR LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROPIA DE CLINICAS, SANATORIOS,
HOSPITALES Y/U OTRO TIPO DE ESTABLECIMIENTOS O INSTITUCIONES MEDICAS. BAJO CONDICIONES DESCRITAS
A CONTINUACION:

1.1 RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA

a) PREVISORA, CON SUJECION A LOS TERMINOS, EXCLUSIONES Y DEFINICIONES DE ESTA POLIZA,
RECONOCERA AL ASEGURADO HASTA EL (LOS) LIMITE (S) DE EL (LOS) VALOR (ES) ASEGURADO (S)
INDICADO (S) EL LA CARATULA DE LA POLIZA Y/O CONDICIONES PARTICULARES, LOS PERJUICIOS
PATRIMONIALES DERIVADOS LA RESPONSABILIDAD CIVIL EN QUE ESTE INCURRA, CAUSADOS COMO
CONSECUENCIA DE LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE ATENCION EN LA SALUD DE LOS
PACIENTES DEL ASEGURADO, REALIZADOS DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA O CON POSTERIORIDAD
A LA FECHA DE RETROACTIVIDAD PACTADA EN LAS CONDICIONES PARTICULARES, SIEMPRE QUE DICHA
RESPONSABILIDAD SEA RECLAMADA POR PRIMERA VEZ DURANTE LA VIGENCIA DE ESTA POLIZA O DENTRO
DEL PERIODO EXTENDIDO DE RECLAMACIONES EN CASO DE QUE EL MISMO FUERE ADQUIRIDO.

b) PREVISORA, CON SUJECION A LOS TERMINOS, EXCLUSIONES Y DEFINICIONES DE ESTA POLIZA, HASTA
EL (LOS) LIMITE (S) DE EL (LOS) VALOR (ES) ASEGURADO (S) INDICADO (S) EL LA CARATULA DE LA
POLIZA Y/O CONDICIONES PARTICULARES, LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES DERIVADOS DE LA
RESPONSABILIDAD CIVIL EN QUE LEGALMENTE INCURRA EL ASEGURADO, CAUSADOS COMO
CONSECUENCIA DE LAS ACCIONES U OMISIONES DE SUS EMPLEADOS Y/O DE LOS PROFESIONALES Y/O
AUXILIARES, TODOS ELLOS LEGALMENTE HABILITADOS E INTERVINIENTES EN LA PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES DE ATENCION EN LA SALUD DE LOS PACIENTES, BAJO RELACION DE
DEPENDENCIA O NO CON EL ASEGURADO, SIEMPRE QUE DICHA RESPONSABILIDAD SEA RECLAMADA POR
PRIMERA VEZ DURANTE LA VIGENCIA DE ESTA POLIZA O DENTRO DEL PERIODO EXTENDIDO DE
RECLAMACIONES EN CASO DE QUE EL MISMO FUERE ADQUIRIDO.

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

LA PREVISORA S.A., Compaiiia de Seguros
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)

a)

b)

EN ESTE CASO PREVISORA SE RESERVA EL DERECHO DE REPETICION CONTRA LOS EMPLEADOS Y/O
PROFESIONALES Y/O AUXILIARES INTERVINIENTES, ESTEN O NO EN RELACION DE DEPENDENCIA CON EL
ASEGURADO CON LAS LIMITACIONES ESTABLECIDAS EN EL ARTICULO 1099 DEL CODIGO DE COMERCIO.

ASIMISMO, PREVISORA SE OBLIGA A DAR LA COBERTURA ANTERIORMENTE DESCRITA AL ASEGURADO,
EN EL EVENTO EN QUE EL RECLAMO SE PRODUZCA COMO CONSECUENCIA DE ASISTENCIA MEDICA DE
EMERGENCIA A PERSONA O PERSONAS QUE HAYAN SIDO ATENDIDAS POR ESTE SERVICIO, EN
CUMPLIMIENTO DE UNA OBLIGACION LEGAL Y/O UN DEBER DE HUMANIDAD GENERALMENTE ACEPTADO.

1.2 RESPONSABILIDAD CIVIL GENERAL

PREVISORA RECONOCERA HASTA EL (LOS) LIMITE (S) DE EL (LOS) VALOR (ES) ASEGURADO (S) INDICADO
(S) EL LA CARATULA DE LA POLIZA Y/O CONDICIONES PARTICULARES, LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES
DERIVADOS DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EN QUE LEGALMENTE INCURRA EL ASEGURADO CAUSADOS
COMO CONSECUENCIA DE UN EVENTO DIFERENTE A UNA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE
ATENCION EN LA SALUD DE LOS PACIENTES, OCURRIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA O CON
POSTERIORIDAD A LA FECHA DE RETROACTIVIDAD PACTADA EN LAS CONDICIONES PARTICULARES Y QUE
OCASIONE DANOS MATERIALES Y/O LESIONES CORPORALES A TERCEROS, DERIVADOS DE LA PROPIEDAD,
ARRIENDO O USUFRUCTO DE LOS PREDIOS DETALLADOS EN LA SOLICITUD DE SEGURO COMO EN LA
CARATULA DE ESTA POLIZA Y DENTRO DE LOS CUALES SE DESARROLLAN LAS ACTIVIDADES DE SALUD
PROPIAS DEL ASEGURADO, SIEMPRE QUE DICHA RESPONSABILIDAD SEA RECLAMADA POR PRIMERA VEZ
DURANTE LA VIGENCIA DE ESTA POLIZA O DENTRO DEL PERIODO EXTENDIDO DE RECLAMACIONES EN
CASO DE QUE EL MISMO FUERE ADQUIRIDO.

IGUALMENTE, PREVISORA SE OBLIGA A CUBRIR LA RESPONSABILIDAD CIVIL EN QUE INCURRA EL
ASEGURADO POR LESIONES CORPORALES CAUSADAS A TERCEROS, COMO CONSECUENCIA DIRECTA DEL
SUMINISTRO DE PRODUCTOS NECESARIOS EN LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS PROPIOS DE LA
ACTIVIDAD DE SALUD DE LA INSTITUCION ASEGURADA, TALES COMO COMIDAS, BEBIDAS,
MEDICAMENTOS, DROGAS U OTROS PRODUCTOS O MATERIALES MEDICOS, QUIRURGICOS O DENTALES.
LOS PRODUCTOS ELABORADOS O FABRICADOS POR EL ASEGURADO O BAJO SU SUPERVISION DIRECTA
DEBERAN SER ELABORADOS O FABRICADOS CONFORME A RECETA MEDICA. PARA TAL EFECTO, EL
ASEGURADO DEBERA CONTAR CON PREVIA LICENCIA, AUTORIZACION O HABILITACION OFICIAL Y/O
DEBERA HABER HECHO REGISTRAR PREVIAMENTE DICHO PRODUCTO ANTE LA AUTORIDAD COMPETENTE,
HABIENDO OBTENIDO DE DICHA AUTORIDAD LA LICENCIA, AUTORIZACION O HABILITACION RESPECTIVA
SIEMPRE QUE DICHA RESPONSABILIDAD SEA RECLAMADA POR PRIMERA VEZ DURANTE LA VIGENCIA DE
ESTA POLIZA O DENTRO DEL PERIODO EXTENDIDO DE RECLAMACIONES EN CASO DE QUE EL MISMO FUERE
ADQUIRIDO.
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1.3 GASTOS DE DEFENSA

1.3.1 ALCANCE DEL AMPARO

PREVISORA, CON SUJECION A LOS TERMINOS Y DEFINICIONES DE ESTA POLIZA, PAGARA 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 LA CARATULA DE LA POLIZA, SIEMPRE Y
CUANDO DICHOS GASTOS Y COSTOS FUEREN PREVIAMENTE APROBADOS POR PREVISORA, SIN QUE DICHO
RECONOCIMIENTO IMPLIQUE ACEPTACION DE COBERTURA RESPECTO DE LA RESPONSABILIDAD DEL ASEGURADO.

1.3.2 PROCEDIMIENTO PARA PAGO

PARA LOS PROCESOS PENALES, LOS GASTOS Y COSTOS JUDICIALES INCURRIDOS, TENDRAN COBERTURA
A PARTIR DE LA CITACION A AUDIENCIA DE FORMULACION DE IMPUTACION, Y SE PAGARAN POR REEMBOLSO UNA
VEZ SEA PROFERIDA SENTENCIA DEFINITIVA O FALLO QUE FINALICE EL PROCESO, SIEMPRE Y CUANDO EL
ASEGURADO: (i) HUBIERE SOLICITADO AUTORIZACION PREVIA A PREVISORA PARA INCURRIR EN DICHOS GASTOS
Y ESTOS HAYAN SIDO AUTORIZADOS POR ESCRITO, Y (ii) FUERE DECLARADO INOCENTE O EL DELITO POR EL CUAL
FUESE SENTENCIADO NO CORRESPONDA A UN HECHO DOLOSO.

EN LOS DEMAS CASOS LOS GASTOS DE DEFENSA SE RECONOCERAN Y PAGARAN AL MOMENTO DE SU
APROBACION POR PREVISORA, HASTA EL MONTO AUTORIZADO DE LOS MISMOS, APROBACION QUE DEBERA
SURTIRSE EN TODOS LOS CASOS DE FORMA PREVIA A CUALQUIER ACUERDO QUE REALICE EL ASEGURADO CON
SU ABOGADO.

1.3.3 OTROS COSTOS DE PROCESOS QUE PROMUEVA LA VICTIMA EN CONTRA DEL ASEGURADO O
DE PREVISORA

PREVISORA RESPONDERA, ADEMAS, AUN EN EXCESO DE LA SUMA ASEGURADA POR LOS COSTOS DEL
PROCESO QUE EL TERCERO DAMNIFICADO O SUS CAUSAHABIENTES PROMUEVAN EN CONTRA DEL ASEGURADO,
SALVO QUE LA RESPONSABILIDAD SE ENCUENTRE EXCLUIDA DE LA PRESENTE POLIZA O PROVENGA DE DOLO DEL
ASEGURADO, O CUANDO EL ASEGURADO AFRONTE EL PROCESO CONTRADICIENDO ORDEN EXPRESA DE
PREVISORA. EN EL CASO DE SER CONDENADO EL ASEGURADO A PAGAR UNA INDEMNIZACION A LA VICTIMA EN
CANTIDAD SUPERIOR A LA SUMA ASEGURADA, LOS GASTOS Y COSTAS DEL PROCESO CORRERAN POR PREVISORA
UNICAMENTE EN PROPORCION A LA CUOTA QUE LE CORRESPONDA POR LA CONDENA EN FUNCION DE LA SUMA
ASEGURADA.

1.3.4 COSTOS DE CAUCIONES
PREVISORA RECONOCERA LOS GASTOS Y/O COSTOS EN QUE INCURRA EL ASEGURADO PARA LA
CONSTITUCION DE CAUCIONES QUE SEAN EXIGIDAS POR LAS AUTORIDADES O SEAN NECESARIAS PARA

EJERCITAR DERECHOS DENTRO DE PROCEDIMIENTOS JUDICIALES INICIADOS COMO CONSECUENCIA DE HECHOS
DANOSOS DE LOS QUE PUEDAN DAR LUGAR A UNA RESPONSABILIDAD CUBIERTA POR ESTA POLIZA.
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LA CONTRATACIQN DE ESTA COBERTURA NO IMPLICA EN NINGUN CASO LA OBLIGACION PARA PREVISORA
DE OTORGAR LA CAUCION CORRESPONDIENTE.

EN TODOS LOS CASOS, LOS COSTOS DE CAUCIONES SOLO SE RECONOCERAN EN LA MEDIDA EN QUE
DICHOS CONCEPTOS HUBIEREN SIDO PREVIA Y EXPRESAMENTE AUTORIZADOS POR PREVISORA. EL
RECONOCIMIENTO DE DICHOS COSTOS SE REALIZARA EN LA FORMA EN QUE SE CONVENGA AL MOMENTO DE
AUTORIZACION DE LOS MISMOS.

1.4 PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES

LA RESPONSABILIDAD POR PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES DERIVADOS DE ALGUNA RECLAMACION SE
CUBRIRA HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO ESTABLECIDO EN LA CARATULA DE LA POLIZA.

1.5 PERIODO EXTENDIDO PARA RECLAMACIONES

EL PERIODO EXTENDIDO PARA RECLAMACIONES DARA EL DERECHO AL ASEGURADO A EXTENDER, HASTA
UN PERIODO MAXIMO DE DOS (2) ANOS CONTADOS DESDE EL VENCIMIENTO O TERMINACION DE LA POLIZA, LA
COBERTURA PARA LAS RECLAMACIONES QUE SE RECIBAN O SE FORMULEN POR PRIMERA VEZ CONTRA EL
ASEGURADO CON POSTERIORIDAD AL VENCIMIENTO DE LA VIGENCIA DE LA POLIZAY EXCLUSIVAMENTE RESPECTO
DE PERJUICIOS CAUSADOS POR PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE ATENCION EN LA SALUD DE LOS
PACIENTES OCURRIDOS DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA, INCLUYENDO EL PERIODO DE RETROACTIVIDAD
QUE HUBIERE SIDO EXPRESAMENTE PACTADO Y OTORGADO.

EL AMPARO DE EXTENSION DEL PERiQDO PARA RECLAMOS NO CAMBIARA LA FECHA DE VIGENCIA DE LA
PRESENTE POLIZA. SIMPLEMENTE EXTENDERA EL PERIODO DURANTE EL CUAL, EL ASEGURADO, PODRA PONER EN
CONOCIMIENTO DE PREVISORA DICHOS RECLAMOS.

LOS LIMITES DE COBERTURA CONTRATADOS EN EL ULTIMO PERIODO DE LA POLIZA, SON LOS MISMOS QUE
REGIRAN PARA EL AMPARO DEL PERIODO EXTENDIDO DE RECLAMACIONES, ES DECIR, DICHO AMPARO NO
ALTERARA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO ACORDADO EN LA POLIZA, NI EL ALCANCE, TERMINOS Y
CONDICIONES DE LOS AMPAROS.

EL ASEGURADO ESTARA FACULTADO PARA CONTRATAR ESTA COBERTURA EN CASO DE REVOCACION O NO
RENOVACION DEL CONTRATO, BIEN SEA POR SU DECISION O POR LA DE PREVISORA, CON EL PAGO DE LA PRIMA
ADICIONAL QUE SE ESTABLEZCA PARA EL EFECTO EN LA CARATULA DE LA POLIZA O EN LAS CONDICIONES
PARTICULARES ANEXAS A LA MISMA Y CON SUJECION A LOS DEMAS TERMINOS ESTIPULADOS EN ESTA CLAUSULA,
SALVO EN CASO DE TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO, DEBIDO A FALTA DE PAGO DE LA PRIMA.

ES CONDI;ION PARA EL OTORGAMIENTO DE ESTA EXTENSION DE COBERTURA, EN CASO DE REVOCACION
O NO RENOVACION DEL CONTRATO POR PARTE DEL ASEGURADO, QUE LA MISMA SEA SOLICITADA POR ESCRITO
DENTRO DE LOS QUINCE (15) DIAS HABILES ANTERIORES A LA FECHA DE TERMINACION DE VIGENCIA DE LA
POLIZA.

DE IGUAL FORMA, EN EL EVENTO QUE EL CONTRATO SEA REVOCADO O NO RENOVADO POR PREVISORA, ESTA
EXTENSION DEBERA SER SOLICITADA DENTRO DE LOS DIEZ (10) DIAS HABILES SIGUIENTES A LA FECHA DE
AVISO DE REVOCACION O NO RENOVACION.
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CUMPLIDAS TODAS LAS CONDICIONES ANTERIORES CONTENIDAS EN ESTE NUMERAL, PREVISORA:

o NO PODRA NEGARSE A OTORGAR EL AMPARO Y EMITIR EL ANEXO Y/O CERTIFICADO RESPECTIVO.
o NO PODRA CANCELARLO UNA VEZ EMITIDO.

o  MANTENDRA VIGENTE EL AMPARO HASTA CUANDO SE AGOTE LA SUMA ASEGURADA CONTRATADA
PARA LA ULTIMA VIGENCIA DE LA POLIZA, O SE AGOTE EL PERIODO OTORGADO DE DOS (2)
ANOS, CUALQUIERA QUE SUCEDA PRIMERO.

EN CASO QUE EL ASEGURADO NO CUMPLA CON TODAS Y CADA UNA DE LAS CONDICIONES NECESARIAS
PARA LA CONTRATACION DEL ANEXO, PREVISORA QUEDARA LIBERADO DE SU OBLIGACION DE OTORGARLO.

A FIN DE CALCULAR LA PRIMA POR EL AMPARO PARA LA EXTENSION DEL PERIODO PARA RECLAMACIONES,
PREVISORA UTILIZARA LAS TARIFAS Y CONDICIONES EXISTENTES AL MOMENTO DE SOLICITUD DEL MISMO POR
PARTE DEL ASEGURADO.

IGUALMENTE, PARA LOS EFECTOS DE ESTE CONTRATO, SI EL ASEGURADO OPTARE POR LA NO
CONTRATACION DEL PERIODO EXTENDIDO PARA RECLAMACIONES, DENTRO DE LOS TERMINOS ESTABLECIDOS
PARA EL EFECTO O PIERDE EL DERECHO PARA HACERLO, PREVISORA QUEDARA LIBERADA DE CUALQUIER
RESPONSABILIDAD FRENTE A RECLAMACIONES NO INICIADAS EN VIGENCIA DE LA POLIZA; LUEGO DEL
VENCIMIENTO DE LA VIGENCIA DE LA ULTIMA POLIZA NO RENOVADA, SEA CUAL FUERE LA FECHA DE OCURRENCIA
DEL HECHO GENERADOR DEL RECLAMO DENTRO DE LOS TERMINOS ESTABLECIDOS PARA EL EFECTO, SE DEJA
EXPRESA CONSTANCIA QUE EN CASO DE QUE EL TOMADOR, ESTANDO VIGENTE EL PERIODO EXTENDIDO PARA
RECLAMACIONES, CONTRATASE OTRA POLIZA DE IGUAL O SIMILAR NATURALEZA, SEA CON PREVISORA O
CUALQUIER OTRA ASEGURADORA, LA COBERTURA BRINDADA POR DICHO PERIODO EXTENDIDO PARA
RECLAMACIONES OPERARA SIEMPRE EN EXCESO DE DICHA OTRA POLIZA.

2 CLAUSULA SEGUNDA: EXCLUSIONES

PREVISORA NO CUBRIRA BAJO NINGUNA CIRCUNSTANCIA RECLAMACIONES Y/O INDEMNIZACIONES QUE
SEAN CONSECUENCIA DIRECTA O INDIRECTA DE:

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

2. LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL INDIVIDUAL PROPIA DE MEDICOS Y/U ODONTOLOGOS, O
DE CUALQUIER PROFESIONAL DE LA SALUD.

3. PRESTACION DE 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 FUESENECESARIA,
O NO PERMITIDOS DE ACUERDO CON LOS CRITERIOS PROFESIONALES ACEPTADOS PARALA PRACTICA
DE LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE ATENCION EN LA SALUD DE LOS PACIENTES.

4. PRESTACION DE 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 PREVISORA EN LAS CONDICIONES PARTICULARES,
SIEMPRE QUE LA UTILIZACION DE LOS MISMOS REPRESENTE EL ULTIMO REMEDIO PARA EL PACIE NTE
A RAIZ DE SU CONDICION.
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5. PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE ATENCION EN LA SALUD DE LOS PACIENTES
REALIZADOS POR EL ASEGURADO, O BAJO SU DIRECCION, SUPERVISION O APROBACION,IO
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.

6. EL INCUMPLIMIENTO AL DEBER DEL SECRETO PROFESIONAL POR PARTE DEL ASEGURADO.

7. PRESTACION DE 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. DE LA INEFICIENCIA DE CUALQUIER TRATAMIENTO CUYO
OBJETIVO SEA EL IMPEDIMENTO O LA PROVOCACION DE UN EMBARAZO O DE UNA PROCREACION. EL
INCUMPLIMIENTO DE ALGUN CONVENIO, SEA VERBAL O ESCRITO, PROPAGANDA, SUGERENCIA O
PROMESA DE EXITO QUE GARANTICE EL RESULTADO DE CUALQUIER TIPO DE PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES DE ATENCION EN LA SALUD DE LOS PACIENTES.

8. DANOS GENETICOS EN EL CASO QUE SE DETERMINE QUE ELLOS HAYAN SIDO 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.

9. LA PROVOCACION INTENCIONAL DEL DANO (DOLO) EN EL EJERCICIO DE LA PRESTACION DE LOS
SERVICIOS DE SALUD.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

TRANSMUTACIONES NUCLEARES QUE NO PROVENGAN DEL USO TERAPEUTICO DE LA ENERGIA NUCLEAR
Y EN GENERAL TODA RESPONSABILIDAD, CUALQUIERA QUE SEA SU CAUSA Y/U ORIGEN, RELACIONADA
CON MATERIALES DE ARMAS, COMBUSTIBLES O DESECHOS NUCLEARES.

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD QUE IMPORTEN DANOS POR CONTAMINACION DE SANGRE
CUANDO EL ASEGURADO Y/O SUS EMPLEADOS Y/O ASISTENTES, CON O SIN RELACION DE
DEPENDENCIA, NO HUBIESEN CUMPLIDO CON TODOS LOS REQUISITOS Y NORMAS NACIONALES E
INTERNACIONALES 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 DICHA
PRESTACION DE 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.

FILTRACIONES, CONTAMINANTES O RESIDUOS PATOLOGICOS, INCLUYENDO LOS GASTOS Y COSTOS
DE LEYES ESPECIFICAS O NORMAS ADMINISTRATIVAS PARA LIMPIAR, DISPONER, TRATAR, REMOVER O
NEUTRALIZAR TALES CONTAMINANTES O RESIDUOS PATOLOGICOS.

SANCIONES PUNITIVAS O EJEMPLARES, Y/O CUALQUIER MULTA O PENALIDAD IMPUESTA POR UN JUEZ
CIVIL O PENAL, O SANCIONES DE CARACTER ADMINISTRATIVAS.

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.

CONTAGIO, INFECCIOI\!, IRRADIACION, EXPOSICION A RAYOS-X, O CUALQUIER OTRO MEDIO,
OCURRIDOS O CONTRAIDOS DURANTE LA VIGENCIA DE UN CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIO
O APRENDIZAJE DE CUALQUIER TERCERO CON EL ASEGURADO.

CUALQUIER OFENSA SEXUAL, CUALQUIERA SEA SU CAUSA Y/U ORIGEN, YA SEA CATALOGADA COMO
TAL BAJO EL DERECHO PENAL O NO.

TRANSMISION DE ENFERMEDADES 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.

RECLAMOS 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 ASEGURADO, EXCEPTO AQUELLOS ORIGINADOS POR UN RECLAMO DEBIDAMENTE
AMPARADO POR LA POLIZA.
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20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

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

DANOS ORIGINADOS POR UNA CONTAMINACION DEL MEDIO AMBIENTE U OTRAS VARIACIONES
PERJUDICIALES DEL AGUA, AIRE, SUELO, SUBSUELO, INCLUYENDO CONTAMINACION POR RUIDO, QUE
NO SEA CONSECUENCIA DE UN ACONTECIMIENTO ACCIDENTAL, SUBITO, REPENTINO E IMPREVISTO.

DANOS A BIENES O INMUEBLES BAJO CUIDADO, CUSTODIA, CONTROL O TENENCIA 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.

LA TENENCIA, MANTENIMIENTO, USO O MANEJO DE VEHICULOS MOTORIZADOS DE CUALQUIER
NATURALEZA, YA SEAN AEREOS, TERRESTRES O ACUATICOS, Y SE USEN PARA REALIZAR LA ACTIVIDAD
ASEGURADA, ASf COMO LOS DANOS CAUSADOS A LOS VEHICULOS MISMOS, O BIENES DENTRO DE
ELLOS, O A SUS OCUPANTES, INCLUYENDO PACIENTES DEL ASEGURADO.

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

DANOS MATERIALES Y/O LESIONES PERSONALES CAUSADOS ENTRE EMPLEADOS O PERSONAL
PERTENECIENTE A LA PLANTA DEL ASEGURADO O VINCULADOS A TRAVES DE PRESTACION DE
SERVICIOS U OTRA MODALIDAD.

DANOS CAUSADOS POR LA UTILIZACION Y/O REMOCION DE ASBESTOS.

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

EL DESLIZAMIENTO DE TIERRAS, FALLAS GEOLOGICAS, TERREMOTOS, 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 DE LA NATURALEZA; ASf 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, POR CORRIMIENTO DE TIERRAS,
VIBRACIONES, FILTRACIONES, DERRAMES, O POR INUNDACIONES DE AGUAS ESTANCADAS O
CORRIENTES DE AGUA.

EL INCUMPLIMIENTO PARCIAL O TOTAL, TARDIO O DEFECTUOSO DE PACTOS O CONVENIOS QUE VAYAN
MAS ALLA DEL ALCANCE DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL DEL ASEGURADO, O MEDIANTE LOS CUALES
EL ASEGURADO ASUMA O PRETENDA ASUMIR LA RESPONSABILIDAD DE OTROS.

EL USO, TRANSPORTE O ALMACENAMIENTO DE EXPLOSIVOS, ASf COMO EL USO DE ARMAS DE FUEGO.
HOMICIDIO O LESIONES VOLUNTARIAS, EXCEPTO EL CASO DE IATROGENIA.
CARGA Y DESCARGA DE BIENES FUERA DE LOS PREDIOS DEL ASEGURADO.

DANOS CAUSADOS POR LA APLICACION DE ANESTESIA GENERAL, O QUE SE PRESENTEN MIENTRAS EL
PACIENTE SE ENCUENTRE 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 DEBIDAMENTE EQUIPADA Y ACREDITADA PARA TAL
FIN.
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34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

PERDIDAS PATRIMONIALES PURAS, 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 ESTA POLIZA.

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

CIRUGIA PLASTICA O ESTETICA, SOLAMENTE SE OTORGA COBERTURA PARA LA CIRUGfA
RECONSTRUCTIVA POSTERIOR A UN ACCIDENTE Y LA CIRUGIA CORRECTIVA DE ANOMALIAS
CONGENITAS.

CON RESPECTO A PRODUCTOS Y EQUIPOS PARA EL DIAGNOSTICO O LA TERAPEUTICA NO SE CUBRE LA
RESPONSABILIDAD CIVIL DE LOS FABRICANTES, SUMINISTRADORES O PERSONAL EXTERNO
RESPONSABLE DEL MANTENIMIENTO DE LOS MISMOS.

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE ATENCION EN LA SALUD DE LOS PACIENTES
OCURRIDA FUERA DEL PERIODO DE LA COBERTURA DE LA POLIZA.

RECLAMOS O DEMANDAS DE TERCEROS QUE LLEGUEN A CONOCIMIENTO DEL ASEGURADO FUERA DEL
LIMITE TEMPORAL DE VIGENCIA, O DEL PLAZO OPCIONAL PACTADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA,
Y/O CONDICIONES PARTICULARES, AUNQUE DICHAS NOTIFICACIONES, RECLAMOS O DEMANDAS SE
DERIVEN DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE ATENCION EN LA SALUD DE LOS
PACIENTES PRACTICADOS DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA.

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

CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS.
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS.

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 INCUMPLAN O 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
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.
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3 CLAUSULA TERCERA: DEFINICIONES

Asegurado: Es el establecimiento médico asistencial que presta el servicio médico de salud, sea persona
de Derecho Publico o Privado, declarado expresamente en el cuestionario y/o en la Solicitud de Seguro y
designado como tal en la caratula de la podliza. Esta poliza de seguro otorga al Asegurado todos los
derechos, cargas y obligaciones estipuladas bajo la misma.

Beneficiario: Persona natural que tiene derecho a recibir la indemnizacion, en su calidad de paciente y/o
esté legalmente legitimado para reclamar un perjuicio, derivado del dafio ocasionado al paciente.

Evento: Cualquier accidn realizada por el Asegurado que sea cuestionada por un tercero en razén de que
produzca “Dafios Materiales” y/o “Lesiones Corporales” a dichos terceros, a causa de haber obrado con
negligencia, impericia, imprudencia y/o en inobservancia de los deberes a su cargo.

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 promocién de la salud de los pacientes. Dichos servicios contemplan el diagnéstico y el tratamiento de
enfermedades o trastornos, la prevencidon de los males y la difusion de aquello que ayuda a desarrollar
una vida saludable.

Danos Materiales: Cualquier perjuicio, pérdida fisica, menoscabo o destruccion de una cosatangible.

Lesiones Corporales: Cualquier dafo corporal o menoscabo de la salud, asi como también cualquier
merma de la integridad fisica, incluyendo la muerte.

Costas, Gastos, Intereses y Honorarios: Los intereses moratorios, las costas, gastos y honorarios
incurridos por el ASEGURADO para la asistencia legal y para realizar las investigaciones, la liquidacidn, la
defensa o la transaccion extrajudicial de cualquier reclamo que pudiese surgir bajo esta pdliza.

Fecha de Retroactividad: Fecha a partir de la cual se entenderdn amparadas las prestaciones de servicios
profesionales de atencion en la salud de los pacientes o Eventos, esta correspondera a la fecha que se
pacte de comun acuerdo entre el asegurado y PREVISORA, en caso contrario correspondera a la fecha de
inicio de vigencia de la primera pdliza contratada por el asegurado sin que existan periodos de
interrupcién.

Indemnizacidn: Pago efectuado segln lo estipulado en la péliza de seguro, por concepto de dafios y/o
perjuicios amparados por la presente pdliza, la cual no puede superar el importe del limite de valor
asegurado (Limite de Cobertura) indicado en las Condiciones Particulares.

Paciente: Cualquier persona que reciba o haya recibido la prestacion de servicios de salud y/o
tratamientos médicos, quirdrgicos y/o odontoldgicos con el propdsito de efectuar procedimientos,
diagndsticos, profilacticos, curativos o paliativos.

Reclamo: Cualquier accién judicial o extrajudicial, realizada contra el asegurado o su Asegurador,
efectuado por primera vez durante la vigencia de la pdliza o en el periodo de retroactividad otorgado,
como consecuencia de un perjuicio causado por éste, solicitando compensacion en forma monetaria y/o
de servicios por dafos y/o perjuicios ocasionados por una prestacion de servicios profesionales de
atencién en la salud de los pacientes y/o evento.
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Todas las Reclamaciones derivadas de la misma prestacion del servicio de salud o Evento efectuadas a una o
varias personas, se consideraran como una sola Reclamacion, la cual estard sujeta a un Unico limite de
responsabilidad. Dicha Reclamacion se considerard presentada por primera vez en la fecha en que la primera del
conjunto de las Reclamaciones haya sido presentada.

Asi mismo, la serie de prestaciones de servicios profesionales de atencién en la salud de los pacientes o Evento
que son o estan temporal, légica o causalmente conectados por cualquier hecho, circunstancia o situacion se
consideraran una sola Reclamacién, sin importar el nimero de reclamantes y/o Reclamaciones formuladas, la cual
estara sujeta a un Unico limite de responsabilidad.

4 CLAUSULA CUARTA: LIMITES DE RESPONSABILIDAD

El limite maximo de responsabilidad, asumido por PREVISORA al producirse el evento amparado, sera el que
se encuentra estipulado en la cardtula de la presente pdliza.

Si se presentaren varias reclamaciones contra el asegurado durante la vigencia de la pdliza, la responsabilidad
maxima de PREVISORA, por ninglin motivo podra exceder, los limites globales indicados en la caratula de la presente
péliza.

Cuando en una cladusula o amparo adicional se estipule un sublimite por persona o por evento o por vigencia,
tal sublimite serd el limite maximo de indemnizacion que le aplique a dicha cobertura, la cual hara parte del limite
asegurado global de la péliza.

Este limite asegurado se reducird en igual cantidad del monto indemnizado y no habrd restablecimiento
automatico del valor asegurado.

Limite Agregado Anual de Cobertura: Si durante la vigencia de la pdliza se produjeran reclamos a consecuencia
de distintos servicios profesionales de atencidn en la salud de los pacientes y/o eventos, PREVISORA respondera por
todo concepto de indemnizaciones, costas, gastos, intereses y honorarios hasta la suma especificada en el item Limite
Agregado Anual de Cobertura de las Condiciones Particulares el cual comprende los valores indicados de manera
individual para cada cobertura.

5 CLAUSULA QUINTA: VIGENCIA O PERIODO DEL SEGURO

Corresponde al lapso comprendido entre las horas y fechas de inicio y finalizaciéon del mismo, conforme sea
consignado en la caratula de la pdliza y/o sus condiciones particulares y/o especiales.

A su vencimiento, este seguro no se prorrogara automaticamente, por tanto, expresamente se pacta que, al
vencimiento del mismo, sdlo se renovara si media previo acuerdo expreso de las partes, con indicacion de los
términos, condiciones y/o limites aplicables para el nuevo periodo.

6 CLAUSULA SEXTA: DEDUCIBLE

El Asegurado se compromete a asumir a su cargo el monto o porcentaje pactado como deducible indicado en
la caratula de la pédliza y/o en las Condiciones Particulares por cada reclamo que sea indemnizable bajo esta pdliza.
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7 CLAUSULA SEPTIMA: PAGO DE LA PRIMA Y MORA

De acuerdo con el articulo 1066 del C. de Co. el tomador del seguro esta obligado al pago de la prima. Salvo
disposicién legal o contractual, debera hacerlo a mas tardar dentro del mes siguiente contado a partir de la fecha de
la entrega de la pdliza.

La mora en el pago de la prima produce la terminacién automatica del seguro de acuerdo con lo previsto por
el articulo 1068 del Cédigo de Comercio.

8 CLAUSULA OCTAVA: OBLIGACIONES DEL ASEGURADO EN CASO DE SINIESTRO O DE

TENER CONOCIMIENTO DE UN ACONTECIMIENTO ADVERSO

A. En caso de Siniestro o de tener conocimiento de Reclamaciones, el Asegurado, esta obligado a:

Ll

Adoptar todas las medidas que favorezcan su defensa frente a las Reclamaciones de responsabilidad,
debiendo mostrarse tan diligente como si no existiera seguro.

Dar noticia a PREVISORA de cualquier Reclamacién judicial o extrajudicial formulada en su contra.
La noticia deberd darse dentro de los (3) tres dias habiles siguientes a la fecha en que se haya
conocido o debido conocer dicha situacién y debera incluir la siguiente informacioén:

Lugar, fecha y hora en que ocurrid la prestacién de servicios profesionales de atencién en la salud a
los pacientes;

Descripcion de las circunstancias que dieron o pudieron dar origen al reclamo;
La naturaleza de las lesiones y sus posibles secuelas;

Nombre, edad, sexo, domicilio y ocupacién del paciente;

Nombre y domicilio de cualquier testigo, si hubiere;

Nombre y domicilio de los intervinientes en la prestacién de servicios profesionales de atencion en la
salud de los pacientes ademas del Asegurado.

No asumir ninguna responsabilidad ni conciliar o transigir ninguna Reclamacion, ni incurrir en ningun
costo o gasto de los que estarian cubiertos por esta pdliza sin el consentimiento escrito de
PREVISORA.

B. Si durante la vigencia de la podliza o del Periodo Extendido para Reclamaciones, el Asegurado tuviere
conocimiento de cualquier hecho o circunstancia adversa que pudiera dar lugar razonablemente en el futuro
a un Siniestro o a generar una Reclamacidn, incluyendo el hurto, extravio o pérdida de historias clinicas,
estara igualmente obligado a cumplir con las obligaciones establecidas en el literal anterior.

En caso que con posterioridad a la terminacidn de la vigencia de la pdliza efectivamente se formalice una
Reclamacion derivada de los hechos o circunstancias que fueron notificados a PREVISORA en la forma establecida en
este numeral, dicha Reclamacién se considerara presentada por primera vez en el mismo momento en que los hechos
y circunstancias que la originaron fueron debidamente notificados o avisados a LA PREVISORA razon por la cual la
cobertura procedera bajo la pdliza que se encontraba vigente en ese momento.
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C. En caso de Siniestro, el Asegurado, deberd informar a PREVISORA, de los seguros coexistentes, con
indicacion de la aseguradora y de la suma asegurada de los mismos.

En todo caso, el incumplimiento malicioso de la obligaciéon de declarar seguros coexistentes, conllevara la
pérdida del derecho a ser indemnizado conforme lo preceptuado en el articulo 1076 del Codigo de Comercio.

D. En caso de que el Tercero damnificado y/o beneficiario exija directamente a PREVISORA indemnizacién por
los dafios ocasionados por el Asegurado, deberd éste proporcionar todas las informaciones y pruebas
pertinentes que PREVISORA solicite con relacion a la ocurrencia del hecho y la cuantia que motiva la accion
del Tercero perjudicado.

El incumplimiento de cualquiera de las anteriores obligaciones por parte del Asegurado, segun fuere,
legitimara a Previsora, de acuerdo con lo previsto por el articulo 1078 del Cdédigo de Comercio, para deducir del
monto de la indemnizacién el valor de los perjuicios que dicho incumplimiento le hubiere causado.

9 CLAUSULA NOVENA: CONTROL DE RECLAMACIONES Y DEL PROCESO

PREVISORA tendra derecho de encargarse y de dirigir, en nombre del Asegurado, la defensa o negociaciones
tendientes a conciliacion o transaccion de las Reclamaciones, o a formular en nombre del Asegurado y en su propio
beneficio, demanda de reconvencién o llamamiento en garantia con el fin de obtener compensacion deterceros.

PREVISORA no conciliard ni transard ninguna Reclamacién, ni podra hacer acuerdos conciliatorios con
Terceros, sin el consentimiento del Asegurado. En caso, que este Gltimo rehldse consentir un acuerdo conciliatorio
que haya podido adelantar Previsora con los Terceros o rechacen la oferta de PREVISORA en cuanto a conciliar o
transar una Reclamacion, la responsabilidad de PREVISORA no excedera del importe de la conciliacion o transaccion
propuesta, incluyendo los costos y gastos e intereses incurridos hasta la fecha de la no aceptacién del acuerdo
conciliatorio o la oferta por parte del Asegurado.

No obstante, lo anterior, el Asegurado queda autorizado para incurrir en los gastos razonables que fueren
necesarios para proteger evidencias o resguardar su posicion frente a eventuales Reclamaciones, si por las
circunstancias en que se presenten los hechos no fuere posible obtener el consentimiento de PREVISORA de manera
oportuna.

10 CONDICION DECIMA: DERECHOS DE PREVISORA EN CASO DE SINIESTRO

Ocurrido un siniestro, PREVISORA esta facultada para:
1. Entrar en los predios o sitios en que ocurrid el siniestro, a fin de verificar o determinar su causa o extension.

2. Inspeccionar, examinar, clasificar, avaluar y trasladar de comun acuerdo con el asegurado, los bienes que hayan
resultado afectados en el siniestro.

3. Transigir o desistir, asi como de realizar todo lo conducente para disminuir el monto de la responsabilidad a su
cargo y para evitar que se agrave el siniestro.

4. Tomar las medidas que considere convenientes para liquidar o reducir una reclamacién en nombre del asegurado.

5. Beneficiarse con todos los derechos, excepciones y acciones que favorecen al asegurado y se libera de
responsabilidad en la misma proporcién en que se libera el asegurado.
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11 CLAUSULA DECIMA PRIMERA: PROCEDIMIENTO DE RENOVACION

La presente pdliza no se renovard automaticamente. PREVISORA estudiara los términos y condiciones de la
renovacion al recibir solicitud en ese sentido. La solicitud debera hacerse por escrito con no menos de treinta (30)
dias de antelacion a la fecha de vencimiento de la pdliza.

12 CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: TERMINACION Y REVOCACION DE LA POLIZA

El presente seguro terminara por extincién del periodo por el cual se contratd, si no se efectuase la renovacion
correspondiente, por desaparicion del riego, o agotamiento del limite asegurado, caso en el cual PREVISORA tiene
derecho a devengar la totalidad de la prima correspondiente a la vigencia contratada.

Este seguro podra ser revocado unilateralmente por los contratantes. Por Previsora, mediante noticia escrita
al asegurado, enviada a su Ultima direccidon conocida, con no menos de diez (10) dias habiles de antelacion, contados
a partir de la fecha del envio; por el Tomador, en cualquier momento, mediante aviso escrito remitido a Previsora.

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. La devolucion se computara de igual modo, si la revocacion resulta del mutuo acuerdo de las partes.

En el segundo caso, el importe de la prima devengada y el de la devolucion se calcularan tomando en cuenta
la tarifa de seguros a corto plazo.

13 CLAUSULA DECIMA TERCERA: PAGO DE LA INDEMNIZACION

PREVISORA pagara al asegurado o al beneficiario cualquier monto debido bajo esta pdliza dentro del mes
siguiente a que se haya acreditado la ocurrencia del siniestro y la cuantia de la pérdida, en un todo, de acuerdo con
lo previsto por los articulos 1077 y 1080 del Cédigo de Comercio.

De conformidad con lo previsto por el articulo 1110 del Cédigo de Comercio, PREVISORA, adicional a pagar la
indemnizacion en dinero tiene el derecho, si lo estima conveniente, de reconstruir, reponer o reparar los bienes
asegurados destruidos o dafiados o cualquier parte de ellos.

14 CLAUSULA DECIMA CUARTA: PERDIDA DEL DERECHO DE 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 ante Previsora fuere de cualquier manera fraudulenta; si en apoyo
de ella, se hicieren o utilizaren declaraciones falsas o si se emplearen otros medios o documentos
engafosos o dolosos.

2. Cuando al dar noticia del siniestro omiten maliciosamente informar de los seguros coexistentes sobre
los mismos intereses asegurados.

3. Cuando renuncien a sus derechos contra los terceros responsables del siniestro, sin el previo
consentimiento escrito de Previsora.
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15 CLAUSULA DECIMA QUINTA: DECLARACIONES RETICENTES O INEXACTAS

De acuerdo con lo previsto por el articulo 1058 del Cédigo de Comercio, 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 Previsora. La reticencia o la inexactitud sobre hechos o circunstancias que, conocidos por Previsora, la
hubieren retraido de celebrar el contrato, o inducido a estipular condiciones mas onerosas, producen la nulidad
relativa del seguro.

Si la declaracién no se hace con sujecién 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 serad nulo, pero
Previsora sélo estara obligada, en caso de siniestro, a pagar un porcentaje de la prestacién asegurada, equivalente
al que la tarifa o la prima estipulada en el contrato represente respecto de la tarifa o la prima adecuada al verdadero
estado del riesgo, excepto lo previsto en el articulo 1160 del Cédigo de Comercio.

Las sanciones consagradas en este articulo no se aplican si Previsora, antes de celebrarse el contrato, ha
conocido o debido conocer los hechos o circunstancias sobre que versan los vicios de la declaracién, o si, ya celebrado
el contrato, se allana a subsanarlos o los acepta expresa o tacitamente.

16 CLAUSULA DECIMA SEXTA: MODIFICACION MATERIAL DEL RIESGO

De acuerdo con lo previsto por el articulo 1060 del Cédigo de Comercio, el asegurado o tomador, segun el
caso, estan obligados a mantener el estado del riesgo. En tal virtud, uno u otro deberan notificar por escrito a
Previsora los hechos o circunstancias no previsibles que sobrevengan con posterioridad a la celebracién del contrato
y que, conforme al criterio consignado en el inciso 1° del articulo 1058, signifiquen agravacion del riesgo o variacion
de su identidad local.

La notificacion se harad con antelacion no menor de diez (10) dias a la fecha de la modificacion del riesgo, si
ésta depende del arbitrio del asegurado o del tomador. Si le es extrafia, dentro de los diez (10) dias siguientes a
aquel en que tengan conocimiento de ella, conocimiento que se presume transcurridos treinta (30) dias desde el
momento de la modificacion.

Notificada la modificacidn del riesgo en los términos consignados en el inciso anterior, Previsora 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 sélo la mala fe del asegurado o del
tomador dara derecho a Previsora para retener la prima no devengada.

Asi mismo, el Tomadora o el Asegurado podran, durante la Vigencia del seguro notificar todas las
circunstancias que disminuyan el riesgo, debiendo por tanto PREVISORA, en los términos del articulo 1065 del Cédigo
de Comercio, reducir la prima estipulada segunda la tarifa correspondiente por el tiempo no corrido del seguro.

17 CLAUSULA DECIMA SEPTIMA: SUBROGACION

De acuerdo con lo previsto por los articulos 1096 a 1099 del Cédigo de Comercio en virtud del pago de la
indemnizacion, PREVISORA se subroga, por ministerio de la ley y hasta concurrencia de su importe, en todos los
derechos del Asegurado contra las personas responsables del Siniestro.

El Asegurado, a peticion de PREVISORA, debera hacer todo lo que esté a su alcance para permitirle el ejercicio
de los derechos derivados de la subrogacion y serd responsables de los perjuicios que le acarreare a PREVISORA su
falta de diligencia en el cumplimiento de esta obligacidn.

PREVISORA podra repetir contra el Asegurado el importe de las indemnizaciones que haya debido satisfacer

como consecuencia del ejercicio de la accidén por el perjudicado o sus derechohabientes, cuando se descubra que el
dafo o perjuicio causado al Tercero se debid a conductas dolosas del Asegurado.
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18 CLAUSULA DECIMA OCTAVA: AUDITORIA E INSPECCION

a) PREVISORA tendra el derecho de inspeccionar la propiedad y operaciones del Asegurado, incluyendo
la revision de manuales de procedimiento y mantenimiento, politicas y protocolos operacionales, etc.,
en cualquier momento durante la vigencia de esta poliza, a fin de sugerir que éste mantenga un nivel
adecuado de supervision de riesgo y prevencion de siniestros.

b) De igual manera, PREVISORA tendra el derecho de practicar auditorias médico -legales de la
documentacién clinica y demas documentacion relacionada con la atencién del “paciente” y de las
practicas médicas institucionales, asi como de la aplicacion, utilizacion y documentacion del proceso
de consentimiento informado.

También, PREVISORA podra examinar y auditar los libros y expedientes del Asegurado en cualquier momento
durante la vigencia de esta pdliza y dentro de un periodo de tres (3) afios después del vencimiento de la misma, en
todo cuanto se relacione con este seguro.

19 CLAUSULA DECIMA NOVENA: CARACTER COMPLEMENTARIO DE LA COBERTURA Y
COEXISTENCIA DE SEGUROS

En caso de que el amparo otorgado por esta poliza concurra con el otorgado por otras pélizas que amparen
el mismo riesgo, PREVISORA sélo seria responsable del pago de la indemnizacion en exceso del monto cubierto por
los demas seguros contratados. En el evento de existir en dichas pdlizas una clausula en el sentido aqui expresado,
se aplicaran las reglas referentes a la coexistencia de seguros, previstas en el articulo 1.092 del Cédigo de Comercio,
con arreglo a las cuales, los diversos aseguradores deberan soportar la indemnizacidén en proporcion a la cuantia de
sus respectivos contratos, siempre que el Asegurado haya actuado de buena fe.

20 CLAUSULA VIGESIMA: PRESCRIPCION

De acuerdo con lo previsto por el articulo 1081 del Cédigo de Comercio, la prescripcion de las acciones
derivadas de este contrato y de las disposiciones que lo rigen podra ser ordinaria o extraordinaria.

La prescripcion ordinaria sera de dos (2) afios y empezara a correr desde el momento en que el interesado
haya tenido o debido tener conocimientos del hecho que da base a la accion.

La extraordinaria sera de cinco (5) afios correra contra toda clase de persona y empezara a contarse desde
el momento en que nace el respectivo derecho.

21 CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA: LIMITES TERRITORIALES

Se refiere al area geografica, respecto de la cual se otorgard cobertura en virtud de esta péliza, segun se
especifica en la caratula y/o sus condiciones particulares y/o especiales, a menos que se defina de otra manera.

En caso de que nada se diga en la caratula de la pdliza y/o sus condiciones particulares y/o especiales, se
entendera que los limites territoriales corresponden Gnicamente a la Republica de Colombia.

22 CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA: LEY Y JURISDICCION APLICABLE

Todos los términos y condiciones incluyendo cualquier cuestidon relacionada con la celebracidon, validez,
interpretacion, desarrollo y aplicacion de este seguro se rige por las leyes de la Republica de Colombia conf orme lo
dispone el articulo 869 del Cédigo de Comercio.
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Adicionalmente, cualquier desacuerdo entre el tomador y/o asegurado y Previsora con respecto a cualquier
aspecto de este contrato se sometera a los tribunales de la Republica de Colombia, ya sea ante justicia ordinaria o
la arbitral, en caso de que se pacte clausula compromisoria en las condiciones particulares de esta pdliza o se llegue
a celebrar un compromiso de acuerdo con la ley.

23 CLAUSULA VIGESIMA TERCERA: CESION DE DERECHOS

Esta pdliza y cualquiera de los certificados o anexos que se expidan con base en ella no podran ser objeto de
cesioén sin el previo consentimiento por escrito de Previsora.

24 CLAUSULA VIGESIMA CUARTA: MODIFICACIONES A ESTE CONTRATO

Cualquier modificacidn, acuerdo adicional, cambio o adicidon que se hagan a esta pdliza, sélo tendra valor
probatorio cuando consten por escrito, con aceptacién expresa de las partes.

25 CLAUSULA VIGESIMA QUINTA: DOMICILIO

Sin perjuicio de las disposiciones procesales, para los efectos relacionados con el presente contrato, se fija
como domicilio de las partes la ciudad de Bogota D.C., en la Republica de Colombia.

26 CLAUSULA VIGESIMA SEXTA: OBLIGACIONES EN MATERIA DE PREVENCION Y CONTROL
DE LAVADO DE ACTIVOS Y/O FINANCIACION DEL TERRORISMO

El tomado y/o asegurado se compromete a diligenciar integra y simultdneamente a la celebracidén contrato de
seguro, el formulario de vinculacién o conocimiento de clientes que le sera entregado por Previsora y, que resulta,
de obligatorio cumplimiento para satisfacer los requerimientos del Sistema de Administracion de Riesgos de lavado
de activos y la financiacién del terrorismo- SARLAFT.

Si alguno de los datos contenidos en el citado formulario sufre modificacion en lo que respecta al tomador y/o
asegurado, durante la vigencia del seguro, este debera informar tal circunstancia a Previsora, para lo cual diligenciara
nuevamente el respectivo formato.

Es requisito para la renovacion del seguro que, el tomadora y/o asegurado diligencien nuevamente el
formulario de vinculacion o de conocimiento del cliente.

Paragrafo: Cuando el beneficiario del seguro sea una persona diferente al tomador y/o asegurado, la
informacion relativa al beneficiario debera ser diligenciada por éste al momento de la presentacion de la reclamacion,
conforme al formulario que Previsora suministrara para tal efecto.

27 CLAUSULA VIGESIMA SEPTIMA: PROTECCION DE DATOS DE CARACTER PERSONAL
/ CONSULTA Y REPORTE A LAS CENTRALES DE RIESGO

El tomador y/o asegurado autoriza expresamente a PREVISORA, identificada con NIT. 860.002.400-2 a
realizar el tratamiento de incluir los datos de caracter personal que recopile en virtud y todos los datos posteriores,
que estén relacionados con el cumplimiento de la solicitud presentada de forma fisica, telefénica y/o escrita, asi
como del presente contrato de seguro y los que surjan durante su desarrollo, ya sean estos de naturaleza publica,
privada o semiprivada, incluyendo datos de identificacidn, datos de contacto y datos financieros, relacionados con
el tomador y/o asegurado. Estos datos podran ser almacenados en las bases de datos de PREVISORA, fisicas y/o
digitales, por las que es y sera responsable, durante el tiempo que se mantenga la relaciéon que se regula por medio
del presente contrato o aun después de finalizado, por el tiempo que PREVISORA lo requiera para dar cumplimiento
a sus obligaciones legales, asi como a las siguientes finalidades:

i La ejecucidén y cumplimiento de los fines contractuales que comprende la actividad aseguradora, asi como
todo lo que involucre la gestion integral del seguro contratado;
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ii. Conocimiento al cliente y el control y la prevencion de fraude;

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL PARA - z

iii. Realizar el tramite de la vinculacion como consumidor financiero, deudor, y/o contraparte contractual de
PREVISORA;

iv. Verificar la informacion entregada en cualquier momento antes o durante la relaciéon contractual como
tomador/asegurado con diferentes fuentes, sean estas publicas y/o privadas de considerarse pertinente con el fin
de comprobar el cumplimiento de obligaciones pecuniarias y contractuales;

V. Realizar contactos via correo electrénico, correo postal, mensajes de texto mms/sms telefénicamente, o
mediante plataformas de mensajeria instantédnea (como lo es WhatsApp) como actividad propia de la ejecuciéon y/o
cumplimiento de la relacion contractual incluyendo actividades de localizacion y cobranza;

Vi. Realizar la liquidacion y pago de siniestros;

Vii. Enviar correos electrdnicos, correo postal, mensajes de texto mms/sms o contactarme telefonicamente o
mediante plataformas de mensajeria instantédnea (como lo es WhatsApp) en desarrollo de actividades de mercadeo,
con fines comerciales y/o para ofrecerme productos y servicios propios de PREVISORA y/o de otras empresas,
aliadas de PREVISORA.

viii. La elaboracidén de estudios técnico-actuariales, estadisticas, encuestas, analisis de tendencias del mercado
y, en general, estudios de técnica aseguradora;

iX. Envio de informacion relativa a la educacion financiera, encuestas de satisfaccion de clientes y ofertas
comerciales de seguros, asi como de otros servicios inherentes a la actividad aseguradora de PREVISORA;

X. Envio de informacién de posibles sujetos de tributacion en los estados unidos al internar revenue service
(irs) y/o a la direccion de impuestos y aduanas nacionales de Colombia (DIAN), en los términos del foreign account
tax compliance act (fatca), o las normas que lo modifiquen y las reglamentaciones aplicables;

Xi. Cumplimiento de obligaciones legales de PREVISORA en su calidad de aseguradora;
Xii. Atender requerimientos de autoridades competentes en ejercicio de sus funciones;
Xiii. Atender peticiones, quejas y reclamos;

Xiv. Conservarla para fines estadisticos e historicos y/o para dar cumplimiento a las obligaciones legales en
cuanto a lo que a conservacion de informacién y documentos se refiere;

XV. Intercambio o remisidon de informacion en virtud de tratados y acuerdos internacionales e
intergubernamentales suscritos por Colombia.

Se autoriza a PREVISORA para que consulte en cualquier momento, en las centrales de informacidn crediticia,
todos los datos relevantes para conocer mi capacidad de pago, o para valorar el riesgo presente o futuro de celebrar
contratos; asi como para que reporte a las centrales de informacion crediticia datos sobre el cumplimiento oportuno
o el incumplimiento, si lo hubiere, de las obligaciones o deberes legales de contenido patrimonial, derivados del
presente contrato. Se autoriza para que las notificaciones o comunicaciones previas relacionadas con el reporte
negativo de informacion financiera y crediticia sean remitidas de forma fisica, al correo electrénico, a través de
mensajes de texto SMS y/o a través de mensajes enviado mediante aplicaciones de mensajeria instantanea, como
lo es WhatsApp, todo esto tomando como insumo la informacion que se encuentra dentro de las bases de datos de
PREVISORA.

El tomador y/o asegurado conoce el caracter facultativo que ostenta la entrega de datos personales de
naturaleza sensible y autoriza expresamente el tratamiento de ellos para las mismas finalidades informadas
mediante el presente contrato.

De igual forma, el tomador y/o asegurado aclara que por medio de este documento no hace entrega de datos
personales de nifios, nifias y/o adolescentes; sin embargo, en caso de que sea requerido para la correcta ejecucion
del contrato de seguro y el cumplimiento de las obligaciones de La Previsora como compafiia aseguradora y demas
finalidades anteriormente indicadas, los datos personales se solicitaran respetando el interés superior de los nifios,
nifias y adolescentes titulares de la informacion, y asegurando el respeto de sus derechos fundamentales.

Los datos personales recopilados por PREVISORA podran ser compartidos, transmitidos, transferidos nacional
e internacionalmente, para dar cumplimiento a las finalidades mencionadas en el presente contrato, con (i) los
proveedores contratados para el efecto, tales como, sin limitarse, ajustadores, call centers, investigadores,
companiias de asistencia, abogados externos, administradores de cartera, entre otros. ii) las personas con las cuales
PREVISORA adelante gestiones para efectos de celebrar contratos de coaseguro o reaseguro. iii) Fasecolda, inverfas
s.a. y inif, personas juridicas que administran bases de datos para efectos de prevencién y control de fraude, la
seleccion de riesgos, asi como la elaboracidn de estudios estadisticos actuariales. iv) empresas aliadas de
PREVISORA que requieran la informacion personal suministrada para hacer verificaciones y estudios de prevencion
del riesgo, fraude y lavado de activos de forma independiente con el fin de otorgar productos y servicios propios,
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sin que sea necesario realizar un tramite adicional ante dichas empresas.
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El tomador y/o asegurado podran hacer valer en todo momento los derechos de conocer el uso que se le da
a sus datos personales, actualizarlos, rectificarlos, solicitar prueba y revocar su consentimiento, acceder
gratuitamente a sus datos objeto de tratamiento por parte de PREVISORA al menos una vez al mes y/o solicitar la
eliminacion de cualquier dato que se encuentre en las bases de datos de PREVISORA, esto ultimo que procedera
Unicamente en los casos en que no tenga una obligaciéon legal o contractual vigente con PREVISORA, o la
aseguradora no tenga una obligacidn legal de conservacién de informacién, comunicandose al correo electrdnico
contactenos@previsora.gov.co, enviando comunicacion a la calle 57 # 9 - 07 en Bogotd, en el teléfono +1 3487555
o a través del sistema de atencién de PQR disponible en la pagina www.previsora.gov.co, misma pagina web en la
que podra conocer su politica de privacidad.

En el caso de que el tomador facilite a PREVISORA informacion relativa a asegurados o terceros, dicho
suministro se hard bajo el entendido de que dichos asegurados y/o terceros han manifestado previamente su
autorizacién al tomador para que sus datos personales le sean comunicados a PREVISORA con la finalidad de poder
cumplir con el contrato de seguro.
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