22/2/22,14:10 Correo: Juzgado 01 Administrativo - Valle Del Cauca - Cali - Outlook

RV: C22-6266 RV: LLAMAMIENTO EN GARANTIA GYO MEDICAL 76001-33-33-001-2021-

00221-00

Andrés Mauricio Paque Cardenas <apaquec@cendoj.ramajudicial.gov.co>
Mar 22/02/2022 1:38 PM
Para: Juzgado 01 Administrativo - Valle Del Cauca - Cali <admO1cali@cendoj.ramajudicial.gov.co>

CC: luis.gomez@pygabogados.com.co <luis.gomez@pygabogados.com.co>

Cordial saludo,

Anexo constancia de radicacién de documento allegado de manera digital.

Por favor no responda a este correo, este email solamente es para dar respuesta a radicacidn de correspondencia.

Comuniquese con nosotros al email of02admcali@cendoj.ramajudicial.gov.co
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ANDRES MAURICIO PAQUE CARDENAS
Oficina de Apoyo Juzgados Administrativos de Cali
Direccion Ejecutiva Seccional de Administracion Judicial Cali-Valle del Cauca.

' - Rama Judicial
1 i Consejo Superior de la Judicatura
u Repiblica de Colombia

De: Oficina 02 Apoyo Juzgados Administrativos - Seccional Cali <of02admcali@cendoj.ramajudicial.gov.co>
Enviado: martes, 22 de febrero de 2022 9:24

Para: Andrés Mauricio Paque Cardenas <apaquec@cendoj.ramajudicial.gov.co>

Asunto: C22-6266 RV: LLAMAMIENTO EN GARANTIA GYO MEDICAL 76001-33-33-001-2021-00221-00

DHORA STELLA RAMIREZ

AREA DE CORRESPONDENCIA Y ARCHIVO
Oficina de Apoyo Juzgados Administrativos de Cali

Direccion Ejecutiva Seccional de Administracién Judicial Cali-Valle del Cauca

’ by Rarna Judicial
1 i Consejo Superior de la Judicatura
U Repiblica de Colombia

De: Luis Carlos Gomez Nuiiez <luis.gomez@pygabogados.com.co>

Enviado: martes, 22 de febrero de 2022 9:16

Para: Oficina 02 Apoyo Juzgados Administrativos - Seccional Cali <of02admcali@cendoj.ramajudicial.gov.co>
Asunto: LLAMAMIENTO EN GARANTIA GYO MEDICAL 76001-33-33-001-2021-00221-00

SENOR
JUEZ PRIMERO ADMINISTRATIVO ORAL DEL CIRCUITO DE CALI
E. S. D.

REFERENCIA: REPARACION DIRECTA

DEMANDANTE: MIGUEL ANGEL ROJAS MAZORRA Y OTROS
DEMANDADO: NACION - MIN SALUD- GYO MEDICAL Y OTROS
RADICACION: 76-001-33-33-001-2021-00221-00

REFERENCIA: LLAMAMIENTO EN GARANTIA

LUIS CARLOS GOMEZ NUNEZ, mayor de edad, residente y domiciliado en la ciudad de Barranquilla,
abogado en ejercicio, identificado con cédula de ciudadania No. 72.209.147 expedida en Barranquilla,
portador de la T. P. No. 84.681 del C.S. de la J., muy respetuosamente me dirijo a ustedes en mi calidad
de apoderado especial de la sociedad demandada GYO MEDICAL L.P.S. S.A.S. — SEDE PALMIRA,

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAQKADY 1N2QwZWE2LTg5ODKINGMwYi1iMGISLWU2M2M0ZTJhMGZmY gAQAA%2B5utl4bBdCudSy%2B5...  2/3



22/2/22,14:10 Correo: Juzgado 01 Administrativo - Valle Del Cauca - Cali - Outlook

Adjunto: Escrito en PDF llamamiento y poliza

PYG CONSULTORES ASOCIADOS
Teléfono: 3188451-3017401231
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Palmira valle, 21 de febrero de 2022

(“1

SENOR

JUEZ PRIMERO ADMINISTRATIVO ORAL DEL CIRCUITO DE CALI

E. S. D.
REFERENCIA: REPARACION DIRECTA
DEMANDANTE: MIGUEL ANGEL ROJAS MAZORRA Y OTROS
DEMANDADO: NACION - MIN SALUD- GYO MEDICAL Y OTROS
RADICACION: 76-001-33-33-001-2021-00221-00

REFERENCIA: LLAMAMIENTO EN GARANTIA

LUIS CARLOS GOMEZ NUNEZ, mayor de edad, residente y domiciliado en la ciudad de
Barranquilla, abogado en ejercicio, identificado con cédula de ciudadania No. 72.209.147
expedida en Barranquilla, portador de la T. P No. 84.681 del CS. de la J, muy
respetuosamente me dirijo a ustedes en mi calidad de apoderado especial de la sociedad
demandada GYO MEDICAL L.P.S. S.A.S. - SEDE PALMIRA, con domicilio en esta ciudad,
representada legalmente por el sefior OSVALDO ENRIQUE DE LA ROSA TORRES, por
medio del presente escrito acudo a su Despacho y estando dentro del término legal procedo
a formular LLAMAMIENTO EN GARANTIA dentro de la demanda de REPARACION
DIRECTA, interpuesta por los sefiores MIGUEL ANGEL ROJAS MAZORRA, LUIS
GUILLERMO ROJAS MAZORRA Y ARACELLY VARGAS VALENCIA, a la siguiente entidad:

e SEGUROS DEL ESTADO S.A. identificada con Nit.860.009.578-6, representada
legalmente por Roberto Manuel Gonzalez Posada, identificado con la C.C. 9.077.675
o quien haga sus veces al momento de la vinculacion.

Lo anterior con el fin de que comparezcan al proceso y en caso de que la sociedad GYO
MEDICAL L.PS. S.A.S, deba efectuar algun pago a los demandantes como consecuencia de
una eventual condena, las llamadas en garantia amparen el pago en la proporcién que
corresponda.

Los demandantes tienen como pretensién la reparacion de los dafio y perjuicios causados
por la muerte de la sefiora FANNY PATRICIA MAZORRA (Q.E.P.D.) por la presunta FALLA
EN EL SERVICIO, de conformidad a los siguientes hechos:

I. HECHOS COMUNES

1. Los sefiores MIGUEL ANGEL ROJAS MAZORRA, LUIS GUILLERMO ROJAS
MAZORRA Y ARACELLY VARGAS VALENCIA, presentaron demanda de reparacion
directa en contra de mi representada a fin de que fuera declarada administrativa y
patrimonialmente responsable por los PERJUICIOS MATERIALES E INMATERIALES
derivados de la presunta FALLA EN EL SERVICIO, que dio lugar al fallecimiento de la
sefiora FANNY PATRICIA MAZORRA (Q.E.P.D.).
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2. Que, como consecuencia de la anterior declaracién, se condene a la NACION,
MINISTERIO DE SALUD Y LA PROTECCION SOCIAL, E.P.S. EMSASSANAR, la E.S.E.
HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO, GYO MEDICAL PALMIRA IPS S.A.S., HOSPITAL

RAUL OREJUELA BUENO, RTS SUCURSAL PALMIRA Y HOSPITAL DE SAN JUAN DE
DIOS CALI a lo siguiente:

= Perjuicios morales, tasados en 200 SMLMV en favor de cada uno de los sefiores MIGUEL
ANGEL Y LUIS GUILLERMO ROJAS MAZORRA en calidad de hijos de la paciente
fallecida. Y 200 SMLMV en favor de la sefiora ARACELY VARGAS, como madre de
crianza y suegra de la sefiora MAZORRA (Q.E.PD.), estimando la suma en $544.800.000.

= Perjuicios materiales, dafio emergente y lucro cesante, que se prueben dentro del
presente proceso.

= Perjuicios por dafio a la vida en relacion tasados en 200 SMLMYV, en favor de cada uno
de los demandantes.

IL. HECHOS ESPECIFICOS - SEGUROS DEL ESTADO S.A.

1. Mi representada suscribié poliza de responsabilidad civil profesional N°85-03-
101003394 vigente desde las 24 horas del 02 de noviembre de 2019 hasta el 02 de
noviembre de 2020, en donde el riesgo amparado contempla la responsabilidad
civil profesional por la prestacion de los servicios de salud.

2. Que por disposicion legal esta podliza de responsabilidad civil profesional médica 'y
extrapatrimonial debe ser renovada anualmente, tal como se realizé con SEGUROS
DEL ESTADO S.A.

3. Teniendo en cuenta que el Deceso de la sefiora FANNY PATRICIA MAZORRA
(Q.E.P.D.). encontrandose en vigencia la pdliza suscrita con la llamada en garantia,
es la empresa de seguros denominada SEGUROS DEL ESTADO S.A, NIT
860.009.578-6, y que se vera afectada si la sentencia proferida en el presente
proceso llegare a ser condenatoria, siendo esta aseguradora la encargada de
asumir, en la proporcién que corresponda, el pago de los perjuicios materiales y
morales solicitados por los demandantes, en virtud del contrato de seguro niumero
85-03-101003394, de forma total o en la proporcion a que haya lugar en atencion
a la condena.

III. PROCEDENCIA DEL LLAMAMIENTO EN GARANTIA

Lo que se pretende con el llamamiento en garantia es introducir una nueva pretensiéon al
proceso, que sera resuelta en caso de que se considere que mi representada es responsable.

Esta institucion procesal en atencidn al principio de economia procesal evita la necesidad de

una nueva Litis para ejercer el llamado "derecho de regresion" o de "reversion", entre quien
sufrid una condena y la personal legal o contractualmente obligada a correr con sus
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Por existir un contrato de seguros suscrito entre GYO MEDICAL IPS y SEGUROS DEL ESTADO
S.A, consideramos que el llamamiento en garantia debe proceder por las razones de hecho

consecuencias patrimoniales.

expuestas en precedencia y por cuanto el mismo se solicita en cumplimiento de lo dispuesto
en el art. 225 del Codigo Contencioso Administrativo y en aplicacién a la economia procesal
se decida sobre la relacion juridica sustancial existente entre las partes flamantes y la parte
llamada.

ARTICULO 225. LLAMAMIENTO EN GARANTIA. Quien afirme tener derecho legal o
contractual de exigir a un tercero la reparacion integral del perjuicio que llegare a sufrir, o el
reembolso total o parcial del pago que tuviere que hacer como resultado de la sentencia,
podra pedir la citacion de aquel, para que en el mismo proceso se resuelva sobre tal relacion.
El llamado, dentro del término de que disponga para responder el llamamiento que sera de
quince (15) dias, podra, a su vez, pedir la citacion de un tercero en la misma forma que el
demandante o el demandado.

IV. FUNDAMENTOS DE DERECHO
Invoco como fundamento de derecho lo dispuesto en el articulo 225 del Codigo
V. ANEXOS

1. Pdliza de seguros expedida por Seguros del Estado S.A.

VL. NOTIFICACIONES

e Seguros del Estado S.A. en la carrera 11 N° 90- 20 juridico@segurosdelestado.com

Al suscrito: Carrera 54 No. 74 — 134 oficina 206E en la ciudad de Barranquilla — Atlantico.
Teléfonos 3188451 - 300 312 3229. Email: Luis.gomez@pygabogados.com.co -
pygconsultoresasoc@gmail.com

Manifiesto bajo la gravedad de juramento que desconozco la direccion de notificacion
personal de las representantes legales de las referidas entidades, sin embargo, las mismas
podran ser notificadas a las direcciones fisicas y electronicas de sus representadas.

Del rable Juez con todo respeto,

I19] ]
LUIS CARLOS GOMEZ NUNEZ

C.C. No. 72.209.147 de Barranquilla.
T.P. No. 84.681 del C.S. de la Jud.
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. NIT-860.009578%  POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

()

CLINICAS Y HOSPITALES =
= CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA No ANEXO No \
- I BARRANQUILLA BARRANQUILLA ANEXQO DE RENOVACION 85-03-101003394 5 =
i ; |
- TOMADOR GYO MEDICAL I.P.S. S.A.S. NIT 900.386.591-2 'g
‘
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| £
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SERA A SEGURESTADO.DENTRO DE LOS 45 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENGIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA -
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SEGUROS
# eSTaosa
. ss00095756 POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

CLINICAS Y HOSPITALES

[sucumsal > - ’ TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA No ANEXO No }
Pt AW“EF}{Q}\NQU!LLA l NERC RN EHOVACION E 85-03-101003394 5 |
‘ TOVAGOR  GYO MEDICAL LP.S. SAS. NIT 900.386.591-2 |
DIRECCION  CR 43 80 59 CIUGAD  BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3776427
ASEGURADO  BYO MEDICAL ILP.S. S.AS. NIT 900.386.591-2
DIRECCION  CR 43 80 59 CIUDAD  BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3776427
BENEFICIARIO TER’CL—ROS A!“Em ADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

MEDIANTE ElL PRESENTE ANEXO SE HACE LA RENOVACION PARA LA VIGENCIA 02/11/2018 HASTA 02/11/2020

/

BROFESLONALES  ASECURADOS; 4 ENFERMERAS, - 4 FISIOTERAPEUTA, 4 TERAPLA RESPIRATORIA, 40 AUXILIARES DE ENFERMERIA, 4 MEDICOS GENERALES, 4
INTENSIVISTA, 102 CAMAS

i

SEDES

RIOHACHA CRA 12 NO. 11A ESQUINA

MALCAC CALLE 16 CRA 31%9A BIS - 31

SAN TUAN DRI CRSAR CALLE 4 ENTRE CR 4 Y 5 (HOSPITAL SAN RAFARL)
YOPAL CALLE 1S NO- 7-95 MZA L (HOSPITAL YOPAL)

ALy

SEGURO DE RESPONSAR
FORMA. 12/08/2019-1
£/

| MR ASEGUADD GASTOS DR DEF
/
DEDUCLELES
GASTO: DE
DEMAS AMPARC
L

TLIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA DARA EMPRESAS DE LA SALUD (CLINICAS Y HOSPITALES) CONDICIONES GENERALES
1-P-06-0000000E-RC-004A-DO0T

POR EVENTO 20% POR VIGENCIA DEL LIMITE ASEGURADO

¢ 0% DE LOS
153 DE LA

INCURRIDOS
WTOA MINIMO. 2. 8MMLY

GUROS DEL FST.

SEGURT DR RESPONSARTLIDAD CTVIL PROFESTONAL: MERTCA BARA EMPRESAS DR LA SALUD
(CLINICAS Y HOSPITALES)

CONDICTONRS (GENERALES MODALTODAD OCURRENCTA

SEGUROS
SEGURO, LA
EXCLUSLONES D
CONSTITUIDA [

S.A, QUE EN LO SUCESIVO.SE LLAMRRA SEGURESTADO, EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES QUE ABARECEN EN LA SOLICITUD DEL
ORMAN  PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA, Y CON SUJECION A LA SUMA ASEGURADA Y 4 LOS DEMAS TERMINOS, CONDICIONES Y/0
WL CONTRATO, CUBRE LA RESPONSARILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA DE LA EMPRESA DE LA SALUD ASEGURADA, LA CUAL DEBE ESTARK
MIDAD CON LOS PRINCIPIOS ¥ NORMAS OUE LA REGULAN EN EL TERRITORIO NACIONAL,

CUALES
Il PRI
B CONFOR

IIII?III

N TV COBERTURAS

1 AMPARD BASICO: RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD EN EMPRESAS PRESTADORAS DE SERVICINS DE SALUD

SEGURESTADO AMPARA LA RE JNEABILIDAD CIVIL PROFE

SIONAL EN QUE DE ACUERDO CON LA LEY INCURRA EL ASEGURADO DERIVADA DE LA ACTIVIDAD DESCRITA
EN LA POLIYA DE ACULRDO CON LO INFORMADO EN LA LARACTON DE ASEGURABILIDAD, E INDEMNIZARA HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO FACTADO PARA
CADA AMFARD Y RN OEXCRR0 DE 1,05 DEDUCTRT TA IDOS, LOS PERJUICIOS PATRIMONTALES Y EXTRAPATRIMONTALRS QURE CAUSE FL ASEGURARO A PACTENTRS
¥/0 TERCEROS ¢ QUE LOS HECHOS CCURRAM DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA ¥ SE ENCUENTREN DEBIDAMENTE PROBADOS.

PUNICA 01

A CONSECUENCIA DE ACTOS ERRONEOS, NEGLIGENCIA, IMPER
PROFESTONAL 5 LA SALUD FERSONAL QUi
AUTORIZADOS POR ESTE PARA RCER EN SUS I
Y/0 AUKILIARES DE LA SALUD URADCS BAJC

ICIA, ACCION U OMISION, COMETIDOS DE MANERA INVOLUNTARIA EN EL EJERCICIO DE UNA ACTIVIDAD
ISTE VI \'ULAD.J BAJO RELACLON LABURAL CON EL ASEGURADD MEDIANTE CONTRATO ¥Y/0 CONVENIO ESPECIAL O
TALACIONES AL SERVICIO DEL MISMO, SIEMPRE Y CUANDO FIGUREN DENTRO DE LA RELACION DE PROFESIONALES
Th T'C-LIE‘.:‘-\ ¥ POR LOS CUALES SEA CIVILMENTE RESPONSABLE EL ASEGURADO,

CURNDO SE TRATE DE ACUERDOS BE CONCILIACION (JUDICTIAL O EXTRAJUDICIAL) QUE REALICE EL. ASEGURADO, DEBE MEDIAR AUTORIZACION EXPRESA DE ‘
SECURESTADO PARA PODER ACCEDER A LA COB URA OTORGADA BAJO BESTA FOLIZA,

I'ODA SUMA QUE SE SSTARDD
VALOR ASEGURADO PARA LA CO

A PAGAR COMO CONSECUENCIA DE UN SINIESTRO AMPARADO EN LA POLIZA, REDUCIRA EN IGUAL PROPORCION EL LIMITE DEL ‘
URA AFECTADA. i
PARAGAFO: SEGURES

DANOS MATERIALES ©

ZARA LOS PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES, CUANDO SE HAYA GENERADO PERDIDA ETONOMICA COMO CONSECUENCIA DIRECTA DE ’
L BENEFICIARIO DE LA RESPECTIVA INDEMNIZACION POR UN EVENTO AMPARADG POR LA POLIZA. ‘

ONALES

< EATENSIONES A LA COBERTURA BASTCA ‘

ERMINOS Y CONDICIOMES DE ESTE SEGURD, LA COBERTURA BASICA SE EXTIENDE A CUBRIR LOS PERJUICIOS OCASIONADOS A PACIENTES ©
E ACUERDO A LA EATENSION DE COBERTURA AFECTADA, SIEMPRE QUE SE ENCUENTRE DESCRITO EN LA CARATULA D La POLLZA
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NIT.se0.0005766 POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

CLINICAS Y HOSPITALES

[slcursa. = = = TIFG DE MOVIMIENTO POLIZA No ' ANEXONa-_W
 BARRANQUILLA [ EREEERENOVACIoN | 85-03-101003394 5
TOMADOR GYO MEDICAL |.P.S. S.A.S, NIT 900.386.591-2
DIRECCION (R 43 80 5¢ CIUDAD  BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3776427
ASEGURADD  GYO MEDICAL |.P.S. SAS. NIT 900.386.591-2
DIRECCION  CR 43 80 59 CIUDAD  BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3776427
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0
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TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

ATENDLDLY, QUE

10F,
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WPARATOS  Y/0 BEQUIRD

ENTOS  ESTEN

POR EL FABRIC 'mJT"

HAYAN

ICTONARO.

CIROS POR

0 DE ALIMENTOS, MEDICAMENTOS Y
FORMULATION O ADMINISTRACION
LUYE LA RESPONSABILIDAD CIVIL POR PRODUCTOS. DEL FABRICANTE, SIN PERJUICIO DE LAS DEMAS EXCLUSIONES SENALADAS

S ¥ TRATAMIENTOS DE LA SALUD” SEGURESTADO CUBRE LA RESPO SABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DEL ASEGURADO POR LA
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BAJO ESTE CONTRATO SEGURESTADO
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CAUSADOS EN EL E
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BTICOS EN EI

EN DESARKOLLO DE LAS ACTIVIDADES PARA LAS CUALES FUERON CONTRATADOS. PARA TAL FIN LA COBERTURA DESCRITA EN
WLTZAS

Y DFE LAS Pe

RADO. LOS
ASEGURADO
EN SU

(LRSS

AN

TRIBUNAL DE ETICA MEDICA LOS COSTOS Y GASTOS DE DEFENSA EN QUE INCURRA EL ASEGURADO SE FAGARAM POR REEMBOLSO
VDO Bl ASEGURADD SBA DECLARADG TNOCENTE © EL DELTITO POR EL CUATL. SEA SENTENCIADO NO CORRESPONDA A UN HRCHO

NO SERA RESPONSABLE DEL PAGO POR COSTOS Y/O PERJUICIOS ORIGINADOS A CONSECUENCIA DE O GENERADOS DE MANERA

EOGURALO  POR

ESTACION [

v O LICENCIA

REICIO DE
5

EGURESTADO UUBRE. LA’ RESPONSARILIDAD CIVIIL EXTRACONTRACTUAL DEL ASEGURADO A CONSECUENCIA DEL USO DE SUS PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES, POR:

USO O POSESTON DE LOS PRERIOS EN DONDE EL ASEGURADS EJERCE Y/0 DESARROLLA SU ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LA SALUD Y QUE APARECEN
DESCRITOS EN LA CARATULA DE-LA POLIZA.

B.LAS LABORES U OPERACIONES QUE LLEVA A CARO EL ASEGURADO EN EZL DESARROLLO DE SU ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LA SALUD EN LAS INSTALACIONES QUE
APARECEN DESCRITAS EN LA CARATULA DE LA POLIZA.

ABILIDAD CIVIL EXTRACOMTRACTUAL SOLIDARIA QUE RECAE SOBRE BL
STAS A SU

GA

CUNTRA
108 WA BAJO LOS TERMINOS DE RSTE SEGURO.

)OS STIEMPRE Y CUANDO LOS HECHOS FOR LOS QUE SE DEMANDA O SE RECLAMA HAYAN OCURRIDO DURANTE LA VIGENCIA DE
¥ LN ACTIVIDAD AMPARADA BAJO LAS CONDICLONES GENERALES Y PARTLCULARES DE LA PRESENTE POLIZA.

ARIOS PROFE

e PATOGENOS Y/Q PACTOR HEREDITARIC, DESCUBLERTOS BN EL MOMENTO O UM TIEMPO DESPUES DEL NACIMIENTO Y QUE
HAYAN PODIDO OCURRLE DESDE LA "Ol‘lx EPCION HASTA ANTES DEL NACIMIENTO, INCLUYENDO EL PARTO.

) PIRRCTCIO DE UNA PROFESTON RPE LA SALUD CON FINES DIFE
FRESTEN SIN LA AUTORIZACION DE LA AUTORIDAD COMPETENTE.

LA P

£ SE

OTORGALA POR LA AUTORIDAD COMPETENTE EN COLUMBIA,

UNA

DE ALIMENTCS Y BF‘BID
5100 ELABQRADOS 2O EL ASEGURADO (¢} BAJO SUPERVISION DIRECTA Dl ESTE,
OSANTELAAUTORIDADCOMPETENTEYSEAN NECESARIOS BPARA EL TRATAMIENTO ¥/0 PRESTACION DEL SERVICIO.

STOS DE DEFENSA EN QUE INCURRA, OQUE INCLUYEN LAS COSTAS, LOS HONORARIOS DE AHOGADOS Y EXPENSAS

CASO QUE

GURESTADO CUBRE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DEL ASEGURADO POR EL

MATERIALES MEDICOS SE
AS, MATERIALES MEDICOS, QUIRURGICOS, DENTALES, DROGAS O MEDICAMENTOS A LOS

Y TRATAMIENTOS 'DE LA SALUD COM FINES DE DIAGNGSTICO O TERAPEUTICA, SIEMPRE QUE DICHOS APARATOS
CIENCIA MEDICA Y QUE EL ASEGURADD REALICE LOS SERVICIOS DE MANTENIMIENTO ESPECIFICADROS Y

URADO EN FORMA DIRECTA POR DAROS CAUSADOS POR LOS CONTRATISTAS ¥

QUE CADA_CONTRATISTA Y/O SURBCONTRATISTA DRRE TENER CONTRATADAS .

EMPRE Y CUANDO SEAN JUSTIFICADOS Y RAZONABLES; Y HAYAN SIDO CAUSADOS EN LA DEFENSA DE CUALQUIER
Y EN LA QUE SE PR MDA DEMOSTRAR SU hL‘:"’.‘NSI\BILlDAD POR  CUALQUIER RECLAMACION QUE BPUKDA

STONALES LOS ESTABLECIDOS EN LAS CONDICIONES PARTICULARES DE LA POLIZA, PREVIA APLICACION DEL

PUNICA 01

DETERMINE QUE DICHOS DANOS HAYAN SIDO CAUSADOS FOR UN EVENTO ADVERSO PROVOCADO POR UN

ITES Al DIAGNOSTICO O TRRARTA, DE ACTOS MEDICOS

FPRESTACTON DF SERVICIOS POR PERSONAL DE LA SALUD, QUE NO TENGA UNA RELACTON CONTRACTUAL CON RL

Nit. 860.350.626-1

RVICIOS POR PERSONAS QUE NO ESTAN LEGALMENTE HABILITADAS PARA EJERCER LA PROFEZION O NO CUENTAN

ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LA BALUD POR PERSONAL DE LA SALUD BAJO LA INFLUENCIA LE SUSTANCLAS

OTAS

Oficina Principal, Gra. 11 No. 80 - 20 Bogota D €. Telofono 2186077
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SEGUROS
=8 csTaposA,
NIT- 860.0095786 POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

)

S s CLINICAS Y HOSPITALES
- SUCURSAL TIPC DE MOVIMIENTO | POLIZA No, ANEXD EO
B | ©wRavouu XSRS ENGLACION ’ 85-03-101003394 | 5
| TOMASOR  GYO MEDICAL LP.S SAS. NIT 800.385.591-2
DIRECCION  CR 4380 59 ClUDAD  BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3776427
| ASEGURADO  GYO MEDICAL LP.S, S.AS, NiT 900.386.591-2
DIRECCION  CR 43 80 59 CIUDAD - BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3776427
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

G.PERIUICIOS CA 08 CON AFARAT EQUIPOD Y/0 DISPOSITIVOS MEDICOS QUE! NO CUENTAN CON APROBACION Y REGISTRO DE LA ENTIDAD DE VIGILANCIA Y
L -INVIMA- ¥ QUE NO TENGAN RECONOCIMIENTO POR LA CIENCIA MEDICA (SOCIEDADES CIENTIFICAS). EN TODO CASO, QUEDAN EXCLUIDAS EXPRESAMENTE
LAS RECLAMACIONES "RELACIUNADAS CON EL RESULTADO DE LA INTERVENCLON EN TALES CASOS,

UICIOS CAUSADOS POR INTERVENCIONES Y/C TRATAMIENTOS MEDICOS NO RECONGCIDOS POR LAS DIFERENTES SOCIEDADES CLENTIFICAS Y QUE NO ESTEN
INCT.UTPOS BN FORN PRESK BN DA CLASTFTCACTON UNTGA DR PROCEDTHIENTOS EN SALUD VIGENTE -CUPS- (RESGLUCION 5171 DR 2017 DEL MINISTERIO PR
SALUD, Y PROTHC ClAL Y LAS MNORMAS QUE LA MODIFTQUEN) ., EN TODO CASO, QUEDAN EXCLUIDAS EXPRESAMENTE LAS RECLAMACIONES RELACICNADAS CON EL
RESULTADO DE LA INTERVENCION EN TALES CASOS

8. RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESTIONAL POR PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS DE TIPO ESTETICO O COSMETICO, SALVO QUE SE TRATE DE INTERVENCIONES O
UCTIVA  POSTERIOR A (UM ACCIDENTE © CIRUGIA CORRECTIVA DE ANORMALIDADES CONGENITAS, SIEMPRE OUE SEA REALIZADA POR UN

LIDAD €IV
W l‘.’. EMBAR/

L. ESIONAL POR TRATAMIENTOS MEDICOS DE FERTILIDALD HUMANA, QUE SUSTLITUYEN EL PROCESO NATURAL DE LA REPRODUCCION
! POR_CUALOUIERA DE LAS TECNICAS DE REPRODUCCION ASISTIDA, YA SEA POR INSEMINACION ARTIFICAL O FECUNDACION IN VITRO

S PONSALLLLDAB- CIVIL [FOR T

FOS DESTINADOS A LA INTERKUPCION DEL EMBARAZO.

PARN EL-CASO ESPECIFICO DEL ABORTO (INTERRUPCION VOLUNTARIA DEL EMBARAZO) QUEDAN AMPARADOS LOS DANOS A-CONSECUENCIA DE UNA

INTEEVENCION QUE CORR

SPONDA AL CUMPLIMIENTO DE UNAOBLIGACION LEGAL Y/O CONSTITUCIONAL, COMOD:

FIIIIIIIIIIIIIII

10N DEL EMBARAZO CONSTITUYA PELIGRO PARALA WIDK O LA SALUD DE LA MUJER, CERTIFICADA PORUN MEDRICO.

) l-\rs[.f’f’f{.’liﬂ'['ﬁll L INVIABLE SU VIDA, CERTIFICADA POR .UN MEDICO.

LS B Vs o ESULTADO  DE  UNA CONDUCTA, DEBRIDAMENTE DBENUMCIADA, CONSTITUTIVA DR ACCESO CARNAL 2 ACTO SENUA L SIN
IIIALI(W ARTIFICIAL O TRAMSFERENCIA DE OVULO FECUNDADO NO CONSENTIDAS, O DE INCESTO.
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1. RESPORSAR LLTDAD CIVIL PRO
LESION O DANC CAUSADD POR EL

POR _EMISION DE DICTAR 25 PERICIALES Y TODOS AQUELLOS PERJUICIOS QUE NO SEAN CONSECUENCIA DIRECTA DE UNA
AMLENTO DE UN PACIZNTE EN AC

CTIVIDADES DE LA SALUD.

12 RECLAMACIONES POR DAROS FF}IJ«\'.‘IO.’JAUOS DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON LA INFECCION CON VIRUS TIPO VIH (SIDA) Y/0 VIRUS HEPATITIS., O CUALQUIERA
PE SUS DERIVADOS O VARIEDADES

12, SANCIONES PUNITIVAS O EJ

PLARTZANTES, TALES COMO MULTAS O PEMALIDADES IMPUESTAS POR UN JUEZ O SANCIONES DE CARACTER ADMINISTRATIVO.

| 14 PERIULICIOS @1

SONAS QUE EJERZAN ACTIVIDADES PROFESIONALES, AUXILLARES O CLENTIFICAS EN LOS PREDIOS DONDE SE DESARROLLA LA
CONSECUENCIA DE SU LABOR, SE ENCUENTREN EXPUESTAS A RIESGOS COMO RADIACICN IONTZANTE © RADIACIONES DERIVADAS
RADDS EN LA POLIZA Y A RIESGOS DE INFECCION O CONTAGIO DE ENFERMEDADES O AGENTES PATOGENCS.

EN TODG CABO, MO TIENEN COZERTURA LAS RECLAMACIONES PRESENTADAS EN BENEFICIO DIRECTO O INDIRECTO DE CUALOUIER PERSONAL DE LA SALUD AMPARADO
EAJO ESTA POLIZA.

ESTA EACLUSION NO APLICA CUANDO EL PROFESIONAL DE LA SLLUD AFECTADO ESTUVIERE EN CONDICION DE PACIENTE,

15, RECLAMACTIONES ORIENTADAS AL R

EMBOLSC DE HONORARIOS PROF

SIONALES, QUE NO PROVENGAN DE UNA DEFENSA JUDICIAL AMPARADA POR ESTA POLIZA.

16  RECLA
CUANDC

ACTONES POR FERJUICIOS CAUSADOS POR LA APLICACION DI ANBESTESIA GENERAL O MIENTRAS EL PACIENTE SE ENCUENTRE BAJO ANESTESTIA GENERAL,
ESTA MO FUERE APLICADA POR UM ESPECIALISTA ¥ EN UNA INSTITUCION DE SALUD ACREDRITADOS PARA E3TE FIN.

AMACLONES ORIGIMADAY Y/ 0 RELACIONADAS
SARLE.

ON FALLOS DE TUTELA ¥ FALLOS JUDICLALES DONDE MO SE DECLARE QUE EL

URADO ES CIVILMENTE

18.TODA KESPONSARILIDAL (OMD CONSECUENCIA DE ABAN
DE 1981 ¥ LAS OUE LA MODIFIQUEN, QUE DIC
INTERRUMPIR LA PRESTACTON DR SUS SERVICION,

DONO ¥/Q NEGATIVA DE ATENCION AL PACIENTE. SALVO LO SENALADQ EN EL ARTICULO ¥ DE LA LEY 23
TRA DE CASOS DE URGENCIA, EL MEDICO PODRA ENCUSARSE DE ASISTIR A UN ENFERMO O

08 SICGUIRNTES MOTIVOS:

AOUE BL €A
R.QUE BRI,
C.QUE

ISPECIALIDAD?
DR OTRC PROF
INDICACIONES F

TONAL QUFE EXCLUYA LA SUYA?
KESCRITAS,

it. 860.350.626-1

SIN QUE SE BNTIENDA COMO ACEPTACION DE JPONSABILIDAD ¥ COBERTURA POR EL AMPARO BASICO, RESPALDARA AL ASECURADO
DE COR LURA DE GASTOS DE DEFENSA HASTA EL LIMITE PACTADO LA CARATULA DE LA POLIZA Y CON SUJECION A LAS
SLEMPRE QUL L ENCUBHTRE POCUMENTADG BN LA HISTORIA CLINICA Y CORKESPONDA A OMISIONES O ACTUACIONES DERIVADAS DE SU

DI CLONES
VIDAD

i 1O RESPUNSALRLL
i

20, VIOLACTON DEL SECRETO F‘I?.Ifi'F!"..":‘.O:-h'»L.

IAD CIVIL POR PRODUCTOS FARMACEUTICOS, O RESPONSADILIDAD CLVIL DEL FABRICANTE Dl PRODUCTOS FARNMACEUTICOS.
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SEGUROS
=8 cstAbosA,
NIT. 860.009.578-6 POIIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

- = CLINICAS Y HOSPITALES

‘ SUCURSAL | TIPC DE MOVIMIENTO POLIZA No " ANEXD No
24 |
BARRANQUILLA 7 I TR IENOVAGION 85-03-101003394 | 5

TOMACOR  GYQO MEDICAL LP.S. S.A.S. i 900.386.591-2
DIRECCION  CR 43 80 59 CIUDAD  BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3776427
ASEGURACO  GYO MEDICAL |P.S. S.AS, NIT 900.386.591-2
PIRECCION  CR 43 80 59 CIUDAD  BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3776427
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

21 PERDIDAS CCABIONALAL [OR UNA FALLA EN RECONOCTMIENTS ELR

'RONICO DE FECHAS, YA SEA POR PARTE DE UN BQUIFO O DE UN SOFTWARE.,

12, CUALQUIER RESPONSARILIDAD OUE SURJA.DEL, TNCUMPLIMIENTO DE ALGUN CONVENIO VERBAL O ESCRITO, PROPAGANDA, SUGERENCIA O PROMESA DE EXITO, QUE
CARAMNTICE EL HESULTADO DE CUALGUIER TIPO DE ACTO MERICO, QUIRURGICO © TERAPEUTICO. ASI, COMO DEL INCUMPLIMIENTO PARCIAL O TOTAL, TARRIC O
LEFRECTUOSO DR PAOTOS O CONVENIOS QUE VAYAN MAS ALTA DREL ALCANCE DR LA RESPONSABTLIDAD CTVIL DEL ASEGURADO.

L3 ACTOS MEDICOS O HECHOS CONDCIDOS FOR EL ASEGURADD ANTES DEL INICIO DE LA PRESENTE POLIZA QUE LLEVEN A UNA RECLAMACION QUE PRETENDA AFECTAR
L ROEERTURA DE LA MISMA,

20, PROCESANIENTO DE- HEMOY
e

ERIVADOS, BLASMA TOTAL O FACTORES SANGUINEOS EN BANCOS DE SANGRE QUE SEAN EXTRA INSTITUCIONALES Y QUE OPEREN EN
A INDEPENDIENTE DE UN HOSPITAL O CLINICA DEL ASEGURADO.

2h . LA A PACIENTES Y/0 TERCERUS, POR EL ASEGURARO Y¥/0 PROFESIUNALES Y/0 AUXILLARES DE LA SALUD AL SERVICIO DEL
EGL © SERVICIOS ¥/0 TRATAMIENTOS DE LA SALUD, CUANDO &L PERSONAL ASEGURADO Y/0 EL ASEGURADO SABE O DEBERIA SABER
QUE" ES PORTADCE DE UNA ENFERMEDAD.

26 ACTCS MEDICOE THDIRECTOS, Y DE LOS NOMINADOS EXTRACORPOREOS, TALES COMO IMVESTIGACION, EXPERIMENTACION, AUTOPSIA, ETC.

J0S QUE St EFECTUBN, CON EL OBJETC DE LOGRAR MORIFICACIONES Y/0/CAMBIGS DE SEXO Y/O0 CARACTERISTICAS DISTINIIVAS, AUNOUE SEA COn
EL CONS MIENTO DEL PAQIENTE.

2R . FTLTRAC 5 CONTAMINANTES, RESTDUOS PATOLOGICOS, AS! COMO [0S OASTOS Y COSTOS DR LEYES RSPRCTIFICAS O NORMAS ADMINTSTRATIVAS PARMA LIMPTAR,
DISPONER, TRATAR, REMOVER O NEUTRALIZAR TALES CONTAMINANTES O RESIDUOS PATCLOGICOS.

2OMGANTSMOS PATOGRNTCOS,

30, FESPONSAIILIDAD DERIVADA DEL TRANSPORTE DE PACIENTES EN AMBULANCIAS O AEROMAVES; LA TENENCIA, MANTENIMIENTO, USO O MANEJO DE VEHICULOS
MOTORTZADOS DE CUALQUIER N RAL . XA SEAN AERECS, TERRESTRES -Q ACUATICOS, Y SE USEN PARA REALTZAR" LA ACTIVIDAD ASEQURADA, ASI COMO LOS

DANOS CAUSAL

3 A LOS VEHICL

MISMOS, O BIEMES DENTRO DE ELLOS, O A SUS OCUPANTES, INCLUYENDO PACIENTES DEL ASEGURADO,

D TRATANMIENTO DO

TCILIARIO, SERVICTO DE HOSPITALIZACION EN CASA (SHEC) Y PROGRAMA DE HOSPITALIZACION DOMICILIARIA YPHBY ,

LA OPOR S DANGS A BLENES MUL
EMBARCACION MARITIMAS © FLI

O INMUBRLES - BAJG CUIDBADG,
TALES.

0 CONTROL DEL ASHGURADO. O DANOS A ALRONAVES, TRENES, FERROCARRILES,

| 23 MALA FR YZ0 DOLO DEL TOMAROR,  ASEGURADO © BENEFICTARTO.

39 .RESPONSABILIDAD CIVIL PRACTICAS LABORALES INCORRECTAS O DE CUALQUIER ORLIGACION DE LA CUAL EL ASECURADO PUDIESE RESULTAR
RESPONSARLE EN VIRTUR DRL FNTO DI LAS DISPOSTCTONRS VIGENTES DR SALUD OCUPACTONAL O NORMATTIVIDAR DE TIPO LARBORAL SOBRE PREVENCTON
PE RIESGOS LABORALES, ACCIDENTES DE TRARAJO © ENFERMEDAD LABORAL, COMPENSACION PARA DESEMPLEADOS € BENEFICIOS POR MUERTE, INVALIDEZ O
IMCAPACIDAR, O KAJO CUALQUIER LEY O INSTITUCION DE SEGURIDAD SOCIAL SEMEJANTE, SEA PUBLICA © PRIVADA. .

35.RESPONSARILIDAD CIVIL DE DIR

TORES Y ADMINISTRADORES.

A6 ORTGINADA EN, BASADA EN, © ATRIBUIBLE DIRECTA O INDIRECTAMENTE A:

L-CUERRA, INVASION, ACTUS DE ENEMICO EXTRANJERC, HOSTLLIDADES, ACCIONES Y OPERACIONES BELICAS (CON O SIN DECLARACLOM O ESTADO DE GUERRA) ,
GUERRA CIVIL, HUELGA, P S PATRONALES, MOTIN, CONMOCION CIVIL O ALBORCTOS POPULARES OUE REVELEN EL CARACTER DE O COMO CONSECUENCIA DE
ASONADA,  SUBLEVACTON MILITAR, INSURRECCION, RENELION, REVOLUCION, CONSPIRACION, ACTOS MAL INTENCIONADDS DE TERCEROS Y OTROS HECHOS O DELITOS
CONTRA LA SEGURIDAD [NTERIOR O EXTERIOR DEL BALS, AUNOUE NO NoA MANG  ARMADA,  PODER MILITAR O USURPADO, CONFISCACLION, REQUISA,
NACTONALIZACION O DETENCICN P CUALQUIER PODER CIVIL O MILITAR LEGITIMO O USURPADO, DESTRUCCION DANOS A LOS BIENES POR ORDEN DE CUALQUIER
GOBIERNO DE JUKE 0 DE FACTO O DE CUALQUIER AUTORIDAD NACIONAL, ESTATAL O MUNICIPAL © ACTIVIDADES POR ORDEN DE CUALQUIER INDIVIDUO O PE
QUE ACTUANDO BN MOMRER PROPTO O BN CONRXTOM CON CUALOUTER GRURG U DRGANTZACTON CUYD ORJRTO SEAL Bl DERROCAMIENTO DEL GORTERNO DE JURE 0O

0 PRESION POR .1 U OTROS MEDTOS VIOLENTOS.
WLOUTER A INCLE NO LIMITADO AL USO DE FUERZA O VIOLENCIA ¥/0 LA AMENAZA DE LA MISMA, BIRIGIDOS A O QUE

EN. DANG, L ION,
PROPIEDAL O GORIERNG,
O INTERESES RELIGIOS!

O INTERRUPCION O C S10N DE UM ACTQ PELICROSO PARA LA VIDA HUMANA © PROPIEDAD, EN CONTRA DE CUALQUIER PERSONA,
con JETO ESTABLECIDO O NO ESTABLECIDG DE PERSEGUIR INTERESES HCONOMICOS, ETNICOS, NACTONALISTAS, POLITICOS, RACIALES
TEAN DECLARADOS O N2.

37, CUALCUILE ACTO, ERROR,  QMIE
ELIMINACION BN CUALQUIER AMPIE

CRLIGACION QUE INVOLUCRE ASBESTQ, B8U VUS0O, EXPOSICION, PRESENCIA, EXISTENCIA, DETECCION, REMOCION,
CONSTRUCCTION O BETRUCTURA.

YALILEMANOTAS 5
Ofi¢na Principal Gra 11 No. 90 - 20 Bogoty D.C Telitano 2186077
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SéGUROS
estabosa,
NT. 8500095786 POLIZA DE SEGURO DE RESPONSARBILIDAD CIVIL PROFESIONAL

)

. CLINICAS Y HOSPITALES

SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO | Pouzano ANEXONo |
ANEXO DE RENOVACION

BARRANQUILLA | 85-03-101003394 | 5
TOMACOR  GYO MEDICAL | F.S. S.AS, NIT 900.386.591-2
DIRECCION.  CR 43.80 59 CILoAD  BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3776427
i ASEGURADO  (GYO MEDICAL I.P.S. S.A.S, NIT 800.386.591-2
| DIRECCION  CR 43 80 59 CIUDAD  BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3776427
BENEFICIARIO TERCERQS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

AR TOLA RESPONSABILIDAD SEA CUAL FUERE SU NATURALI
CONSECUENCIA

EZA, QUE DIRECTA O INDIRECTAMENTE SE PRODUZCA POR CUALQUIERA. DE LAS SIGUIENTES CAUSAS O COMO
LAS MIGHAS © CUYA EXISTENCIA O CREACION HAYAN CONTRIBUIDO DIRECTA 0O INDIRECTAMENTE;

I-LA ACCION DE ENERGIA ATOMICA

IT-RADIACIONES IOMIZANTES, O CONTAMINACION POR RADIOACTIVIDAD PRODUCIDA FPOR CUALQUIER COMBUSTIBLE NUCLEAR O POR CUALQUIER RESIDUO NUCLEAR
PRODUCTO ) DR LA -COMDUSTTON DE-MATERTAL MUCTRAR . EXPLOSION, RSCAPE DF CALOR, TRRADTACTONES PROCEDENTES DE LA TRANSMUTACTION DE NUCLEOS DR ATOMOS
DE RAUIOACTIVIDAD,

T1L=LA RADIOACTIVIDAD, TOXICIDAD ¥ OTRAS PROPIEDADES FELIGROSAS DE CUALOUIER ARTEFACTO NUCLEAR EAPLOSIVO O COMPONENTES NUCLEARES. ASI COMO
LOs  EE R RADTACTO 2 CADAS. POR _TODO FNSAMBLAJE NUCLEAR, AST €OMO CUALQUIER INSTRUCCION O PRTICTON PARA RXAMINAR, CONTROLAR,
LIMPIAR, RETIRAR, CONTENER, AR, DESINTOXICAR O NEUTRALIZAR MATERIAS O RESIDUOS NUCLEARES,

39, ORIGINADA  EN, BASADA BN, O ATRIBUIBLE DIRECTA. O INDIRECTAMENTE A ACTOS DEL PERSOMAL AL SERVICIO DEL -ASEGURADO BN SU CARACTER LE
FUNCIONARIOS O SERVIDORES PUBLTCOS SEGUN LO DEFINE LA LEY CORRESPONDIENTE.

A0.RESPONSARILIDAD -CTVIL PROFESIONAL DERIVADA DE ACTIVI DADES ADMIMISTRATIVAS.

A1, LA FALTA O RBL INCUMPLIMIENTO COMPLETO O PARCIAL, DEL SUMINISTRG DE SERVICIOS PUBLICOS, TALES COMO ELECTRICTLAD, AGUA, GARE, TELEFONO

sRRAS, - PALLAS GEOLOGICAS, TERREMOTOS, TEMELORE
UELO, LLUVIAS, INUNDACIGNES, ERUPCION VOLC
AROS FOR. LA AC

30 ASENTAMLE CAMBIOS LN LUS NIVELES DE CIENMPERATURA O AGUA,
NICA O CUALQ OTRA PRRTURBACION ATMOSFERICA O UE LA NATURALEZA,
ON PAULATINA DE GASES, VAPCRES, SEDIN ONES O DESECHOS COMO HUMD, HOLLINM, POLVE Y OTROS,

+ TEI NOTY SUS MEJORAS, COMO CORRIMIENTO DE TIRRRAS, VIBRACIONES, FILTRACIONES, DERRAMES, O POR TNUNDACIONES DR
ANCADAS O CCORRIEMTER DE AGUA.

STENCTA
AST COMO TAMBTIEN LOS DA
[TIMEDND

AGUAS

!lIIIIIIII

FAACTUACTONES MEDTANTE LAS CUAIRS RL ASRGURADD ASUMA O PRETENDA ASUMTIR LA RESPONSABTILIDAR DR OTROS.

44, LA CONTANMTN,
IMPREVIETC,

ACION DEL MEDIC AMBIENTE, INCLUYENDO CONTAMINAGCION PCR RUIDO, QUE MO SEA CONSECUENCIA DE UN ACONTECIMIENTO ACCIDENTAL, SURITO E

A% HL USO, TRANSFORTE 0 ALMACENAMIENTO DE EXPLOSIVOS, ASL COMO EL USC DE ARMAS DE FUEGO.
46 .CARGUE O DESCARGUE DE BIENES FUERA DE LOS PREDIOS DEL ASEGURADO, DESCRITOS EN LA POLIZA.

47 OBLIGACIONES ADQUIRIDAS PCR EL ASEGURADO EN VIKTUD DE CONTRATOS (RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL). ASI COMO LA INOBSERVANCIA O VIOLACION
| DE DISPOSICIONES LEGALES O DE INSTRUCCIONES ¥ ESTIPULACIONES CONTRACTUALES.

AB.RURTO, FALSIFICACION, ABUSO DE CONFLANZA ¥ EN GENERAL, CUALQUIER ACTC DE APROPIACION INDEBIDA DE TERCEROS Y/0 EMPLEADOS DEL ASEGURADO.

49, FRESPONSABILIDAD CIVIL PROFESTIONAL THRIVIRUAL DRL PERSONAL Al SERVICIO DEL ASRGURADD,

STIFTCADA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO A QUE TIFNE BERECHD TODO PACTENTE CAPAZ, ANTES DR SER INTRERVENIDO O SOMETIDO A UN
ERICO

SIL:SB LUYE CUALQUIER RECLAMACION POR PERJUICI
MIBNTOS A LOS MISMOS, DE ACUERDO A& LA

& A PACIENTES Y/Q TERCERQS POR EL USO DE APARATOS Y/0 EQUIPOS CUANLO NO SE HAYAN REALIZADO
RECOMEMDACIONES DEL FABRICANTE DEL EQUIPO,

S3.CAS08 EN LOS QUE. EL PACIENTE DECIDA MO CONTINUAR CON EL TRATAMIENTO, EN LOS CUALES DEEE FIRMAR EL DISENTIMIENTD INFORMADO.

PUNICA 01

SECCTIONILI DEFINICIONES GENERAL
BAJO ESTE CONTRATO DE SEGUROS SE ENTENDERA POR CADA UNO DE LOS TERMINOS RELACIONADOS A CONTINUACLON, LO SICULENTE:

1 ACTOS MEDICOS: COMJUNTO DE PROCEDIMIZNTOS CLINICOS PROFESIONALES PRESTADOS A PACIENTES POR EL ASEGURADO Y¥/0 SUS EMPLEADOS EN CALIDAD DE
PROFESTONALES, TRONTCOS /0 AUSTLIARES PARA LAS AREAS DE LA SALUD DERTDAMENTE AUTORTZADOS CONFORME A LA LEYRS APLICADLRS Y RSPRCIFICADOS BN
LA CARATULA DE LA POLIZA V/O ANEXOS ¥ MEDIANTE LOS CUALES SE TRATA DE OBTENER LA CURACION © ALIVIO DEL PACIENTE. ELLOS PUEDEN SER DE TIPO
PREVENTIVQS, DE PRO ON DE" LA SALUD, DIAGNOSTICOS, TERAPEUTICOS O DE REHMABILITACION.

S EMTIENDEN POR
MEDTCAMENTO.
PROFESIONAL

COMSULTA MEDICA, DRIAGNOSTICO, PRESCRIPCION, SERVICIOS DE LABORATORIO, RECOMENDACION TERAPEUTICA, ADMINISTRACION DE
FRO HIENTOS QUIRURGICOS, EMISION DE DOCUMENTOS MEDICOS, HISTORIA CLINICA, REHABILITACION ¥ DEMAS PROCEDIMIENTOS MEDICOS ‘

F10S PARA EL EJERCICIO PROFESIONAL O TRATAMIENTS DE UN PACLENTE,

2.ACTOS B

O MEDICO REAL O SUPUESTO, ERROR, OMISION © INCUMBLIMIENTO NEGLLGENTE RELACIONADO CON LOS SERVICIOS

PRO TONALEE DE LA SALUD STADOS POR EL ASEGURARO Y FOR EL PERSONAL A SU SERVICIO QUE, CONFORME' A LA LEY, GENERAN
RE ABRILIDAD CIVIL DEL NCIA LLEVAN A UNA RECLAMACION EFECTUADA POR EL PACIENTE AFECTADO O TERCERO AFECTADD O sus

¥ EN CONSECU

CAUSNENR L L REALLZARG POR - EL ASEGURALU . J

FES SOBRE El, PROCEDIS

Litlel e e leleletetetefelefefefefe Jt

YAMILEMANOTAS G
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CLINICAS Y HOSPITALES

SUCURSAL | TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA No.

ANEXQ No
- Bf’-_\RRANQL.J“\_LLA ANEXO DE RENCVACION | 85.03-10100339¢ ~
TOMADOR GYO MEDICAL ILP.S, SAS, NIT 900.386.591-2
PIRECCION  .CR 43'80 59 CIUDAD  BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3776427
ASEGURADC  GYO MEDICAL LP.S. S.A.S. NIT 900.386.501-2
DIRECCION  CR 43 80 59 . CIUDAD - BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3776427
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

f]’.n[l"‘ Ll
1c0,

sA DELA SALUD (CENTROS MEDICOS, CONSULTORIOS, CLINICAS, HOSPITAL ¥ LABORATORIOS) CONSTITUIDA COMO
PRIVADD < O, TITULAR DEL INTER ASEGURABLE OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO DE
INALCAL SERVICLO DEL ASEGURADO DECLARADO EN LL FORMULARLO DE SOLICITUD DE SEGURO.

e TOMADOR - QUE TNVARTARLEMENTE SE DRDUC

SHCIA DE UN SOLO SINIESTRO SE LLEGAREN A AFECTAR VARIAS DE LAS COBERTURAS DE LOS AMPAROS COMTRATADOS
UDARGT BN LA CARATULA DE LA-POLTZA SE APLICARA PARA CADA AMPARG POR SEPARADO,

TE ESE‘(i'.fF-!O. SE

ENTIENDE BOR SINIESTRO EL ACTC ERRONEO POR EL CUAL 5E IMPUTA RE
v SUBITA E IMPREVISTA QUE HAYA CAUSADO UN DAND MATERIAL, LESION

RECLAMARAS Al ASEGURADUY RAJUDICTAL DURANTE LA VICENCIA DE LA POLLIZA O MAS TARDAR
QUE TIENE BL TERCERO, AF i fi GURADO DE ACUERDO CONM LO ESTABLECIDO EN LA LEGISLACION COLOMBIANA.

CADIGO DE COMERCIO COL

AND

SRROUNEOS QUE SON O BSTAN TEMPORAL, LOGLCHA O CAUSALMENTE

"0 ORMULADAS . ~LA RESPONSABILIDAD MANIN
l-"\“..‘:\‘l“‘":'\ll'%.:lfm PoR “V[-H’W"’\ / VIGENCIA RSTARLECIDO BN IAS CONDTCIONRS PARTICULARRES Y/Q BN LA CARATULA DE LA POLIZA.

G, PACTENTE: l'j.‘] Ly PERSON
|'\T.<w"')!“ SARBTLITAD CTIVIL

| CON O’.“'.."IC-N A DICHA ASTSTENCIA MEDICA.

A NATURAL QUE InNG

T.TERCERO APFECTS
ASEGURADO DE ACUERDG CON LA L

Y, POR EVMENTOS AMPARADOS BAJO LA PRESENTE POLIZA.

| PARA LOS EFECTOS DE ESTE CONTRATO DE SEGUROS, MO SE CONSTDERAN TERCERDS A

CONYUGE, COMPAD
Q DE AFINIDAD,
B LAS PERSC
SALVO QUE

0 PERMANENTE ¥ LO§ PARIENTES DE LOS FUNCIONARIOS AL 5
5B UENTREN SIENDO ATENDIDOS C

‘OMO PACTENTES DE LA INSTITUCION ASEGURADA.

L CONURATO  LABORAL CON EL AS RADO O VINCULA
ENDI ’30~ COMO PACIENTES DE LA INSTITUCION ASEGURADA.

| R.OVALOR ASEGURADO O SUMA ASEGURAT
D GURESTADO EN CASO [
RIR DURANTE LA VI

AMPARADO A LA LUZ DE ESTE CONTRATO DE SEGUROC, LUEGO DE APLICAR EL DEDUCIBLE POR CADA
SENCIA DE LA POLIZA

NGO ESTARA OBLIGADO, EN NINGUN ¢
O AGOTADO \‘C'I‘f EL PAGO DE DANGS

Y /0 COSTOS,

IITES INRYCADOS. EN ALGUNOS AMPARCS O CORB
MLTE DE VALUR AS
CONTREARTO MEDI

PURAS BAJC LAS CONDICIONES DEL PRESENTE CONTRATC DE SEGURC SE DEBEN

m Dl’l‘ E l,'..‘

CONDICION PARTICULAR EN LA CARATULA DE LA POLIZA.

DVMIGENCLA DEL SECURO: 15 EL PERIODO DE- QO
DE LA POLIZ
OCURRIR EL #

TO MERIUO O HECHO DANOSO POR EL CUAL SE IMPUTA LA RESPONSABILIDAD AL ASEGURADO.

10, CONSENTT ll!'. N'I‘O J \HJl"Irm

Y EL  DIAGHNOSTICO, EVOLUCION ¥ TRATAMIENTO DE LA ENFERMEDAD, ADVIRTIEMDOLE LOS RIBESGOS
11N NEFTCTOS QUBISE TVEN, EN FORMA CLARA PARA QUE LE PERMITAN TOMAR UNA DRECISION RACTOMAL.

AUTORTZACION A
AR, CONSTANTE

INTERVENCION MEDICA [ CADA PACIENTE CAPAZ EN PARTICULAR, EL. CONSENTIM
CUALTETCADO, DEL CUAL DEBE QUEDAR CONSTANCIA EXPRESA.

EL ASEGURADD QUEDARA EXONERADO DE ADVERTIR LOS RIESGOS EN LOS SIGUIZNTES CASOS:

1-CUANDO EL
P I=CUANDG HX LS

» DEL PACIENTE ¥ LA AUSENCIA DE PA
O BMERGENCIA PARA LLEVAR A CABO EL

TES ALL
TRATAMLE

ADOS SE LO IMPIDAN,
WO QO PROCEDIMIENTO MEDICO.

EL MEDICO DEJARA CONSTAMCIA EN LA HISTORIA CLINICA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO © DE LA IMPOSIBILIDAD DE HACERLO,

SURADL PARA LA COBERTURA BASICA ¥ POR LO TANTGQ NO INCREMENTAN LA RESPONSABILIDAD DE SEGUREST

PERSOMA JURIDICA DE

URO, DEETDAMENTE NOMBRADA COMO TAL EN LA

EL MONTO O PORCENTAJE DEL DANO INDEMNIZAPLE DETERMINADO BN LA CARATULA DE LA POLIZA PARA CADA AMPARD/COBERTURA, PREVIAMENTE
FNE LA TNDREMNTZACTON ¥ STEMPRE QUEDA A CARGD PRI ASEGURABDO O DEL BENERICTARTO,

POK _EL TOMADOR, EL

SPONSADILIDAD CIVIL
PERSONAL Y¥/0 MUERTE

‘LE" "’,"O E‘/TP'FI\TRIMONI&LES, OCURRIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA ¥ CUYAS CONSECUENCIAS JURIDICAS SEAN
DENTRO DEL PERIODO DE PRESCRIPCION

A QUE TIENE EL TERCERO AFECTADO FRENTE A SEGURESTADO LA PRESCRIPCION CORRERA DE ACUERDO CON LO ESTABLECIDO EN BL

RELACLONADOS  POR CUALOUILER [ECHO, CIRCUNSTANCLA,
AN PARTE DE UN MISMO SINIESTRO Y CONSTITUIRAN UN 50LO Y UNICO DANO Y/0 COSTO SIN IMPORTAR EL NUMERO DE
A DE SECURESTADO POR DICHO DANC Y¥/0 COSTOS, MO EXCEDERA EL LIMITE DE

A A LA INSTITUCION ASEGURADA PARA RECIEIR ASISTENCIA MEDICA Y RESULTA AFECTADA POR EL HECHO DE
OFESTONAL THPUTABLE Al ASEGURADOD DR ACUERDO CON LA LEY ¥ A LAS CONDTCIONES GRNMERALES DR LA POLIZA, SIRMPRE QUE SEA

ONA NATURAL ‘O JURIDICA QUE RESULTA AFECTADA POR UN HECHO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL IMPUTABLE AL

RVICIO DEL ASEGURADO HASTA EL SECUNDO GRADO DE CONSANGUINIDAL Y/O

AS CON CONTRATO DE APRENDIZAVE Y/0 PRESTACION DE SERVICLUS,

RS LA SUMA DE DINERO SENALADA RN LA CARATULA DE LA POLTZA ¥ OUR GORRESPONDE A LA MAXINA RESPONSABTLIDAD

SINIESTRO QUE PUEDA

0, A PAGAR DANCS Y/0 COSTOS QUE EXCEDAN EL LIMITE AGREGADO DE RESPONSABILIDAL APLICABLE, UNA VEZ

ENTENDER INCLUIDOS
ADQ, A MENOS QUE SE

ATURA COMPRENDIDG ENTRE LAS FECHAS DE INICIO Y TERMINACLON QUE ABARECEN SENALADAS EN LA CARATULA
« DURANTE LAS CUALES EL ASEGURADO REALINA-LAS ACTIVICADES RELACIONADAS CON SU PROFESION MEDICA ASEGURADA Y ENTRE LAS CUALES DEBE

HACE REFEREMCIA AL PROCEDIMIENTO MEDIANTE EL CUAL EL MEDICQ COMUNICA E INFORMA A SU PACIENTE LAS DIVERSAS

INHERENTES A LOS
ESTE PROCEDTMIENTO

NTO. DEBR SER LIBRE, AUTONOMO,

YAMILEMANOTAS
Oficina Principal Cra 11 Ne 90 « 20 Bagors D.C. Telétona 2186977
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- SEG UROS
ESTRDO SA.

= NIT 860.009.5786 POL.IZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

=

__CLINICAS Y HOSPITALES
SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA No ANEXO No
 BARRANQUILLA e NI DERENOVACION 85-03-101003394 5
TOMADOR  GYO MEDICAL L.P.S, S.AS. NIT 900.386.591-2
OIRECCION  CR 43 80 59 CIUDAD  BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3776427
ASEGURADO  GYO MEDICAL LP.S. SAS. NIT 900.386.591-2
DIRECCION  CR 43 60 59 CIUDAR - BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3776427 ‘

BENEFICIARIO TERCERQS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

EL DOCUMENTO DONDE SE EXPRESA LA NEGACION POR PARTE DEL PACIENTE, SUS FAMILIARES O PERSONAS RESPONSABLES, PARA
CLINICQS, TERAPEUTICOS QUE SON.NECESARIAS PARA EL MANEJO DE LA SALUD DEL PACIENTE.

F'-'IFF\ S4 DE LA SALUD: BS LA PERSONA JURIDICA ASEGURADA EN LA FOLIZA, QUE PUEDEN SER CENTROS MEDICOS, CONSULTORIOS, CLIN CAS, HOSPITALES,
. G‘;’. E AQUELLOS DONDE SE PRESTEN SERVICIOS PROFESIONALES DEL AREA DE LA SALUD, DEBIDAMENTE AUTORIZ;\DOS PARA ELLO, DE

ERJUICIOS PATRIMONIALES: SE ENTIENDE POR PERJUICIOS PATRIMONIALES EL DANG EMERGEMNTE ¥ EL LUCRC CESANTE DEL PACIENTE, TERCERO AFECTADO Y/O
CAUSAHANTENTRES QUR SRR RECTAMADO A SEGURRSTADO CON OCASTON A UN RBVENTO AMPARADO EN LA POLTZA.

E POR FERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES EL DANO MORAL, DANO A LA VIDA EN RELACION, DANO FISIOLOGICO
URESTADOYCO D".-\ ION A UN EVENTO AMPARADO EN LA POLIZA, QUE SE RECCONOCERA SIEMPRE QUE SE HAYA GENERADO PERDIDA
LA DIFRECTA DE DANOS MATERIALES O PERSONALES AL BEMEFICIARIO DE LA RESPECTIVA INDEMNIZACION POR UN EVENTO AMPARADO

14 . PERJUICLOS EXTRAPATRIMONIA
i LA SALUD, RECLAMADO
ECONONMTC CUE]
Pk LA 1"41..[ A

15. WSONAL  DE LA SALUD AL SERVICIO DEL- ASEGURADQ: PERSONAL NEDICC, ODONTOLOGICO, PARAMEDICO, AUXILIAR, FARMACEUTICO, BACTERIOLOCO,
MICROELIOLOGO, & LA O ASIMLILADUS, VINCULADAS MEDIANTE CONTRATO LABORAL CON EL ASECURALO O VINCULADAS CON CONIRATO DE APRENDIZAJE Y/0O
PRESTACION DE SERVT

SR CCT 0N TV ORCACTONRES ORM TOMADOR. / ASECGURADD

1. COMNSERN

CTON DEL LS

A0 DEL RIESGO - NOTIFICACION DE SUS CAMBIOS

| EL ASEGURADO © EL TOMADOR, UN SEA EL CASC ESTAN CELIGADOS A MANTENER EL ESTADO DEL RIESGC
ESCRITO A SRGURESTADC LOS HECHOS O CIRCUNSTANCIAS NO PREVISIBLES QUE SOBREVENGAN A DICHA ©

DEL RIESGO

EM TAL VIRTUD, UNO U OTRO DEBERAN NOTIFICAR POR
BRACION Y QUE SIGNIFIQUEN UN CAMBIO EN EL ESTADO

LA NOTIFICACION "X
MORLFICACION DEL
BENTRO DE > Q1EZ (101 DIAS [IABLLE
OEL TOMADOR QO DEL ASEGURADO, TRAN

DEBERA HACERSE POR ESCRITO, CON ANTELACION NO MENOR DE DIEZ (10) DIAS HABILES A LA FECHA EN QUE SE DARA LA
AREITRIO DEL TOMADIR O DEL ASEGURADO. SI LE ES EXTRARA, TAL NOTIFICACION SE DEEERA REALIZAR
SN AQUEL BN QUE TENGA CONOCLMIENTO DE LA MODIFICACION. SE PRESUME LL CONOCIMIENTO POR PARTE
EINTA (30) DIAS NABILES DESDE EL MOMENTO DE LA MODIFICACICON.

UNA VEZ NOT
REAJUSTE A QU

CARN LA |

HAYA LU

UDLFICACLON DEL RIESGO EN LOS TERMINOS ARREIBA EXPUBSTOS, SEGURESTADO PODRA REVOCAR EL CONTRATO DE SEGURC O BXLGIR EL
ENM EL VALOR DE LA PRIMA O EN LAS COMDICIONES DEL CONTRATO.

LA FALTA DR NOTTFICACTON OPORTUNA A 3RGURRSTADO SEGUN 1,08 TRERMINOS ANTES INDIGAROS PRODUCK LA TERMINAGION DR ESTE CONTRATH.

2. PAGO DE LA PRIMA - TERMINAZION AUTOMATICA POR MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA
Fl. TOMADOR DEL SEGURO RESTA ORLIGADO A PAGAR LA PRIMA. SALVO DISFOSTCTON CONTRACTUAL EN CONTRARIO, DRERERA HACERLD A MAS TARDAR DEMTRO DEL MES
SIGUIENTE CONTADO A FARTIR DE LA FECHA DE LA ENTREGA DE LA POLIZA 0 DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA.

| LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRAN LA TERMINACION
AUTOMATICA DEL CONTRATO ¥ LCARA DERECHO A SEGURESTADO PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EAPEDICION DEL CONTRATO.

L ORLIGACTONESDELASEGURADD OAFECTADOENCASODE SIMNIESTRD

L CUANDO OCURRA UM SINIE
Y PROPAGACION Y A FROV
| AMDEMNIZACION, UL YALOR I
B.EL

T PUEDA DAR LUGAR A UNA RECLAMACION POR LA FRESENTE PCLIZA, EL ASEGURADO ESTARA OBLIGADO A EVITAR SU EXTENSION
SALVAMENTO DE LAS COSAS ASEGURADAS, 51 SE INCUMPLIERE ESTA OBLIGACION, SEGURESTADO PODRA DEDUCIR DE LA
HJULICLIOS QUE LI CAUSE DICHO INCUMBPLL
TAN. OBLIGADOS A DAR AVISO DE S TADD:. DE LA OCURRENCIA DEL SINIESTRC, - DENTRO DE LOS TRES (3) DIAS
CHA EN QUE LO HAYAN CONOCIDO O DERIDO COMNOCER, SI SE INCUMPLIERE ESTA OBLIGACION,

A DEPRUCIR DE LA INDEMNIZACION, EL VALOR DE LO3 PERJUICIOS CUE LE CAUSE DICHO INCUMPLIMIENTO.
PANG, AL DAR LA NOTICTA DEL STMIRSTRO, LOS SRGUEOS COEXTSTENTES, CON INDICACTON DRI ASEGURADOR ¥ DE 10§ VALORES

presores SAS PBX: 3110255 Nit. 860.350.626-1

DIDA PARA LO CUAL GOZA DE LIBERTAD
NES MEDICOS, HISTORIAS CLINICAS,
TDRD CIVIL
ACLON LEL

! - EBEENEFICIARIO ACREDRITAR LA CCURRENCIA DEL SINIESTRO Y LA CUANTIA DE LA PER
PR()F’m TORIA, EN TAL SENTIDO, EL ASEGURADO - HENEFICIARIO ACOMPANARA LAS PRUEBAS PERTINENTES TALES COMO DICTA
FACTURAS, ENTEE OTROS, Y MUNTCARA POR ESCRITO A SEGURESTADO TODOS LOS DETALLES Y HECHOS QUE DEMUESTREN PLENAMENTE LA RESPONSA
DEL ASESURADO, LA QCURKENCLIA DEL SIMIESTRO Y LA CUANTIA DE LUS PERIUVICIOS CAUSADOS, ASL (OMO LA RELACLON DE CAUSALLIDAD UON LA PR
SERVICTO.

LA MALA FE DEL ASEGURADO O DEL BENEFICIARIO EN LA RECLAMACION © COMPROBACION DEL DERECHO AL PAGO DE DETERMINADO SINIESTRO, CAUSARA LA
| PERDLDA DE ‘TAlL DERECHO.

Oficinn Principnl Cra 11 No. 00 - 20 Bogotn D C Talelono 2186977
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ChliC

- SEGUROS
ESTFIDO SA.

NIT- 860.0095788 POLLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

)

- CLINICAS Y HOSPITALES

SUCURSAL | TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA No | ANEXONo. |
Vi BARRANOL“LL/\ I ANEXQO DE RENOVACION 85-03-101003394 ‘ F
TOWADOR  GYO MEDICAL 17,8, S.AS. o 900.386.501.2 |
DIRECCION;  (CR 4380 59 CIUDAD  BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3776427
ASEGURACO  GYO MEDICAL LP.S. S.A.S. e §00.386.501.2
REERESy CRH438059 CILDAD - BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3776427
| BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS T 0-0

e e

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

4 CONSENTIMIENTO

DADA LA NATURALEZA DE ESTE SEGURO, EL- ASEGURADO NO FODRA ADMITIR SU RESPONSAEBILIDAD, NI REALIZAR ACUERDOS DE CONCILIACION TENDIENTES A LA
APECTACION DE LA POLIZA SIN BL CONSEMTIMIENTO BSCRITO DL SEGURESTARO, QUIEN TENDRA DERECHO EN CUALOULIER MOMENTO A INTERVENIR EN BL MANEJO DE
SA O LIQUIDACTON DEL RECLAMO, SI SEGURESTADO, ASI LO CONSIDERE CONVENIENTE.

LA DEFEN.

Bio) THITUSTTFTCADAMENTE. 70 PRESTAR SU  CONSENTIMIENTO EN RELACION CON- UN ACUBRDO SUGERIDO POR SRCURESTADS. LA
DE S EXCEDERA EN TAL CASQ EL MONTQ A CARGO PREVISTO EN DICHO ACUERDO, INCLUYENDO LOS COSTOS INCURRIDOS DESDE EL

CHAZO,

"'b LN QUE SEGU O EL CONSENTIMIENTO DEL ASEGURADO HASTA LA FECHA DE RE

S-E8C CI 0N V-CONDICIONES VARLAS

L DERECHOS Y DERE
CUANDD OCURRA UN EV

BESTADU 2N CASO DE SINIESTRO:
TO POR _ESTA POLIZA SEGURESTALO PODRA

O PREDIOCS EN LOS QUE QCURRIQO EL SINIESTRC.

EVALUAR MEDICA Y EC MICAMENTE LOS PERJUICIOS EFECTIVAMENTE CAUSADOS t PARA DETERMINAR LA CAUSA ¥
| UEBNCIAS DE LOS M PARA- LA CUAL, SEGURESTADO SE RESERVA EL DERECHO DE- EXAMINAR VICTIMA, INGRESAR A LOS PREDIOS MENCIONAROS EN LA
CARATULA DE LA POLLZA, EXAMINAR LOS LIBROS, HISTORLAS CLINICAS Y DEMAS DOCUMENTOS DEL ASEGURADU RELACIONAROS CON EL RECLAMO O SINIESTRO.

(LAS FACULTADES CONFERRTDAS A SECURESTARO POR LA PRESENTRE CONDICION PODRAN SER FIRRCTOAS EN CUALQUIRR MOMENTO [ASTA TANTO EL ASEGURARG O LA
‘”("'I"w' LE COMUNIQUEN POR ESCRITO QUS RENUNCIAN Y/C DESISTEN DE LA RECLAMACION PRESENTADA JUDICIAL O EXTRAJUDICIALMENTE.

GURADD POR FAGO DR LA TNDEMNTZACTON
ENDERA RERUCIDO, DESDE EL MOMENTO DE OCURRENCIA DEL SINIESTRQ EN EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACION PAGADA POR

_ﬁ

2, REDUCETON DRI, VALOR
| EL° VALOR AS R4
SEGURESTADRO.

1 GARANTIAS
| SE ENTIENDE POR G A LSA INEQUIVOCA, BN VIRTUD DE LA CUAL &
CUMPLIR D " MEDIANTE LA CUAL AFIRMA O NIEGA LA

TOMADOR O EL ASEGURADO SE OBLIGAN A HACER O NO DETERMINADA COSA, O A
STENCTA. DE' DETERMINADA SITUACION DE HECHO.

LA CARANTLIA DEBERA CONSTAR EN LA POLIZA POR ESCRITO O EN DOCUMENTOS ACCHESORIOS A ELLA, ¥ DEBE ENPRESAR EL COMPROMISO CLARC QUE ADQULERE LEL
TOMADCR O EL ASEGURALO,

MO CUMPL
HECHD O

Sl LA CARANTLIA, S
ERIOR A LA CELEBRRA
v MILE

G NGO SUSTANCLAL |
0N DEL CONTRATO,

PECEO DEL RLIESCO, EL CONTRATO DE SEGURC SERA ANULABLE. CUANDO LA CARANTLA SE
GURESTADO PODRA DARLO POR TERMINADO DESDE EL MOMENTO DE LA INFRACCION U OPONER

AL

ITRATO DE SEGURO
ITE POLIZA PODRA SER REVOCADD, EN LOS SIGUIENTES CASOS:

1

RGADO POR LA FPREST

A, POR SEGURESTADO MEDIANTE COMUNTCACION ESCRITA AL ASEGURADO, ENVIADA A SU ULTIMA DIRECCION CONOCIDA, CON NO MENOS DIEZ (10) DIAS HABILES DE
ANTELACION, COWTADROS A PARTIR DRE LA CHACRE ENVIO. LA REVOTACION DARA DEPEC}[O AL ASEGURADG A RECUPERAR LA PRIMA NO DEVENGADA,

B.POR EL A% K A QUIEE M 10, EDTANTE AVIS0 ESCRITO A SEGURESTADO. EL IMPORTE DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LA DEVOLUCION SE
CALCULARAN TOMANDO EN CU A Ldv TARIFA DE SEGUROS A CORTO PLAZO.

5. FORMULARIO DE SOLICITUDR

EMITIR ESTA POLIZA RESTADO, SE HA BA
IONARIOS U STAROS . FEMAL
ESTADG. DIC

ADO M‘ LA INFORMACION ¥ DECLARACIONES CONTEMIDAS EN EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE,
I ok S IHEFORMACION EXIGLIDA  PARA LA SUSCRIPCION Y SOMETIDOS A LA CONSIDERACION DE
ACEPTACTON DEL RIESGO ¥ DE [OS TERMINOS Y CONDICIONES DE ESTA POLIZA, POR LO TANTO, SE

AS D
PARTE [N

SO LA BASE
DE LA MISHMA

TE SHGURC SE REFIERE UNICA Y EXCLUSIVAMENTE A ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL TERRITORIO COLOMBIANG, BAJO LA LEGISLACION ¥ JURISDICCION

ADO, UNA 5 CUALESQUIERA DE LAS INDEMNIZACIONES PREVISTAS EN ESTA FOLIZA, 5E RESERVA EL DERECHO A LA SUBROGACION HASTA EL
DE TAL O T <G PODRA EJERCER LOS DERECHOS ACCIONES QUE POR RAZON DEL SINIESTRO CORRESPONDIERAN AL TOMADOR/ASEGURADO.
\RA - TODA PRECIE ARa L EFECTIVIDAD DE LA SUBROGACION, INCLUYENDO LA FORMALIZACION DE LOS DOCUMENTOS QUE
SHARIOS B LEGLTIMACION ACTIVA PARA DEMANDAR JUDICLALMENTE.

DE f-.FCHO DE REPETICION CONTRA LOS EMPLEADOS /0 PROFESIONALES ¥/Q AUXILIARES INTERVINIENTES, ESTEN O NO
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