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Contestacion Ordinario Laboral RAD 2019-00166

Nicolas Urriago Fritz <Nurriago@confianza.com.co>
Mar 01/03/2022 16:32

Para: Juzgado 12 Administrativo - Tolima - Ibague <adm12ibague@cendoj.ramajudicial.gov.co>; Correspondencia Juzgado 12
Administrativo - Tolima - Ibagué <correspondenciaj12admiba@cendoj.ramajudicial.gov.co>

CC: juridica@alcaldiadeibague.gov.vo <juridica@alcaldiadeibague.gov.vo>; TIRSO BASTIDAS ORTIZ
<tirsobastidasortiz@hotmail.com>; juridico.tolima@emcosalud.com <juridico.tolima@emcosalud.com>

Sefores
JUZGADO DOCE ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO DE IBAGUE
E. S. D.

Proceso: Reparacién Directa.
Radicacion: 2019-00166.
Demandantes: Juan José Barragan Cruz y Otros.
Demandados: Emcosalud Regional Tolima y Otros
Llamadas en garantia: Compariia Aseguradora de Fianzas S.A. CONFIANZA S.A.

Asunto: Contestacién a la demanda, subsanacién de la demanda y llamamiento en
garantia.

Nicolas Urriago Fritz, mayor de edad, domiciliado en la ciudad de Bogota, D.C., identificado con la cédula de ciudadania
numero 1.014.206.985 de Bogota, abogado en ejercicio, portador de la tarjeta profesional nimero 243030 expedida por el
Consejo Superior de la Judicatura, en calidad de apoderado judicial de la Compafiia Aseguradora de Fianzas S.A. Confianza,
me dirijo a su Honorable Despacho por medio del presente escrito, con el objeto de contestar la demanda, subsanacién a la
demanda y el llamamiento en garantia realizado.

Cordial saludo.

e

CONFIANZA Nicolas Urriago Fritz
@ Swiss Re Abogado de Procesos Judiciales

Corporate Solutions Calle 82 Mo. 11-37, Piso 7
Bogota, Colombia
Tel: (57) 601 6444690 Ext,

| cunﬁan.—:a.cum.m ]

La informacion contenida en este mensaje es confidencial y para uso exclusivo de la persona u
organizacion a la cual esta dirigida. Si no es el receptor autorizado, cualquier retencion, difusion,
distribucion o copia de este mensaje es prohibida y sancionada por la ley. Si por error recibe este
mensaje, por favor reenvielo al remitente y borre el mensaje recibido inmediatamente. Los archivos
anexos han sido escaneados y se cree que estan libres de virus. Sin embargo, es responsabilidad del
receptor asegurarse de ello. Seguros Confianza S.A no se hace responsable por pérdidas o dafios
causados por su uso.

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAQKAGYXxMGEzZGI2LTI1ODMtNGJINC1iMDJKLTYOM2U20DEOMzIjOAAQAPKOU%2FRJ3UaUlox9mjEbUPK...



Sefior
JUZGADO DOCE ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO DE IBAGUE
E. S. D.

Proceso: Reparacion Directa.

Radicacion: 2019-00166.

Demandantes: Juan José Barragan Cruz y Otros.

Demandados: Emcosalud Regional Tolima y Otros

Llamadas en garantia: Compafiia Aseguradora de Fianzas S.A.
CONFIANZA S.A.

Asunto: Contestacion a la demanda, subsanaciéon de la demanda y
llamamiento en garantia.

Nicolas Urriago Fritz, mayor de edad, domiciliado en la ciudad de Bogota, D.C., identificado con la
cédula de ciudadania numero 1.014.206.985 de Bogota, abogado en ejercicio, portador de la tarjeta
profesional numero 243030 expedida por el Consejo Superior de la Judicatura, en calidad de
apoderado judicial de la Compafia Aseguradora de Fianzas S.A. Confianza, me dirijo a su Honorable
Despacho por medio del presente escrito, con el objeto de contestar la demanda, subsanacién a la
demanda y el llamamiento en garantia realizado, en los siguientes términos:

. PRONUNCIAMIENTO FRENTE A LOS HECHOS DE LA DEMANDA.

En relacion con todos los hechos, se aclara que la aseguradora desconoce las circunstancias de
tiempo, modo y lugar que rodearon los hechos por los que se demanda.

Al hecho 1°. No le consta a mi representada por ser ajeno a ésta; en consecuencia, ni se acepta ni
se niega. Estaremos a lo que resulte probado en el proceso.

Al hecho 2°. No le consta a mi representada por ser ajeno a ésta; en consecuencia, ni se acepta ni
se niega. Estaremos a lo que resulte probado en el proceso.

Al hecho 3°. No le consta a mi representada por ser ajeno a ésta; en consecuencia, ni se acepta ni
se niega. Estaremos a lo que resulte probado en el proceso.

Al hecho 4°. No le consta a mi representada por ser ajeno a ésta; en consecuencia, ni se acepta ni
se niega. Estaremos a lo que resulte probado en el proceso.

Al hecho 5°. No le consta a mi representada por ser ajeno a ésta; en consecuencia, ni se acepta ni
se niega. Estaremos a lo que resulte probado en el proceso.

Al hecho 6°. No le consta a mi representada por ser ajeno a ésta; en consecuencia, ni se acepta ni
se niega. Estaremos a lo que resulte probado en el proceso.

Al hecho 7°. No le consta a mi representada por ser ajeno a ésta; en consecuencia, ni se acepta ni
se niega. Estaremos a lo que resulte probado en el proceso.

Al hecho 8°. No le consta a mi representada por ser ajeno a ésta; en consecuencia, ni se acepta ni
se niega. Estaremos a o que resulte probado en el proceso.

Al hecho 10°. No le consta a mi representada por ser ajeno a ésta; en consecuencia, ni se acepta ni
se niega. Estaremos a lo que resulte probado en el proceso.
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Il. PRONUNCIAMIENTO FRENTE A LAS PRETENSIONES DE LA DEMANDA

Me abstengo de hacer un pronunciamiento de fondo respecto de las pretensiones de la demanda,
puesto que desconozco los fundamentos facticos de las mismas. Sin perjuicio de lo anterior, se
advierte desde ya que mi prohijada se atiene a las condiciones generales y particulares de las pélizas
vinculadas al proceso de marras, asi como su expresas exclusiones, limites de responsabilidad y
amparos especificamente contratados.

Iil. PRONUNCIAMIENTO FRENTE A LOS HECHOS DEL LLAMAMIENTO EN GARANTIA.

Al hecho 1.: Es cierto, tal y como se puede verificar en la documental que obra en el expediente.
Al hecho 2.: Es cierto, tal y como se puede verificar en la documental que obra en el expediente.

Al hecho 3.: Es cierto, Seguros Confianza S.A. expidi6 en favor de Coomeva S.A ESP pdliza de
responsabilidad civil extracontractual para clinicas No. 07RC000722, cuyas condiciones y alcance se
encuentran claramente estipulados, tanto en la cardtula de la pdliza, como en su respectivo
condicionado que hace parte integral del contrato de seguro, de tal manera que la eventual
responsabilidad de la aseguradora, dependera exclusivamente de los riesgos y condiciones pactados
en la misma.

Al hecho 4.: No corresponde a un hecho.

V. PRONUNCIAMIENTO FRENTE A LAS PRETENSIONES DEL LLAMAMIENTO EN
GARANTIA

A la Primera: No me opongo a que la Compafiia Aseguradora de Fianzas S.A. sea llamada y vinculada
al presente proceso teniendo en cuenta la condicién de asegurado de Coomeva S.A. E.S.P.

V. NUESTROS HECHOS

1. EI'10 de mayo de 2017, mi representada expidi6 la péliza de seguro de responsabilidad civil
profesional médica para clinicas No. 07RC000722, con las siguientes caracteristicas:
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@ Swiss o PROFESIONAL MEDICA PARA CLINICAS Y CERTIFICADO 07 R0009%6
sonpae e Solulioni -
NIT: B60,070,374-9 CODIGO REFERENCIA PAGO: 0738000936
DD MM AAAA
SUCURSAL:07. MENA USUARID: FALLAL TIP CERTIFICADO: Nusvo FECHA 10 D5 2017
TOMADOR: EMFPRESA COOPERATIVA DE SERVICIOS DE SALUD - EMCOSALUD C.C. ONIT: BDD0ODE150 i}
DIRECCION: CL410A23 CIUDAD: HMNEIVA
E-MAIL: EMCOSALUDEEMCOSALUD ORG TELEFONO: 8718480
ASEGURADO: EMPRESA COOPERATIVA DE SERVICIOS DE SALUD - EMCOSALUD C.C.ONIT: B80000DE150 i}
DIRECCION: CL410A23 CIUDAD: MNEIVA TEL. &718489
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS C.C.ONIT: 032740
DIRECCION: 1] CIUDAD: O TEL. O
VIGENCIA VALOR ASEGURADDEN FESOS
DD MM AAAA DD MM ARAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 22 04 2017 HASTA 22 04 2018 2.000,000.000.00
INTERMEDIARIO COASEGURO PRIMA
Pa NOMERE COMPANLA % TRM MONEDA VALORES
100.00 ASESORES DE SEGUROS LT PRIMA PESOS 100.840,336.00
CARGOS DE e
EMISION PESOS 0.00
VA PESOS 10,159,664.00
TOTAL 120,000,000.00
AMPAROS VIGENCIA VALOR ASEGURADO | VALOR ASEGURADO | VALOR PRIMA EN DEDUCIELE
ANTERIOR EN PESOS NUEVO EN PESOS PESOS
Desde Hasta % Minimo
Responsanilidad Civil Profesional Clinicas, 22-04-2017 22-04-2018 0.00] 2,000,000,000.00 100.840,236.00) 10.00( 20.000,000.00]
Predios, Labores y Operaciones - Vigencda 22-4-2017 22-04-201§ 0.00) 500,000,000.00 0.00( 10.00] 20,000,000.00,
Predios, Labores y Operaciones - Evento 22-04-2017 22-04-2018 0.00| 500,000,000.00 0.00] 10.00) 20,000,000.00
Gasins MEdicos - Vigenca 22-04-2017 22-04-2018 0.00| 100,000,000.00 0.00} 0.00| 0.00|
Gastos MEdicos - Evento 22-04-2017 22-04-2018 0.00| 50,000.000.00 10.00} 0.00)| 0.00|
Dano Moral - Vigencia 22-04-2017 22-04-2018 0.00| 2,000,000,000.00 0.00] 10.00| 10.000,000.00
Dano Moral - Evento 22-4-2017 22-04-2018 0.00)| 2,000,000,000.00 0.00] 10.00| 10.000,000.00
Lucm Cesante - Vigenca 22-4-2017 22-04-201§ 0.00| 2,000.000.000.00 0.00] 10.00) 10.000.000.00
Lucm Cesanie - Evento 22-4-2017 22-04-2018 0.00)| 2,000,000,000.00 0.00] 10.00| 10.000,000.00
Gasios Judicales de Defensa - Vigencia 22-4-2017 22-04-2018 0.00)| 50,000.000.00 0.00] 10.00| 3.000,000.00|
Gasios Judicales de Defensa - Evento 22-04-2017 22-04-2018 0.00 50,000.000.00 0.00[  10.00) 3.000,000.00]
2. Junto con las citadas pdlizas van los clausulados de las condiciones generales, los cuales por

haber sido depositados ante la Superintendencia Financiera de Colombia segun el articulo 2° de la
Ley 389 de 1997, y entregados al tomador, son ley para las partes y para quien pretenda hacer efectiva
la poliza expedida por mi representada.

Es asi como en Colombia actualmente tenemos una libertad vigilada del sector asegurador, en lo
tocante al contenido de la pdliza; es asi como el articulo 184 del Estatuto Organico del Sistema
Financiero (EOSF), exige:

“1. La autorizacion previa de la Superintendencia Bancaria (actualmente Financiera) de los modelos
de las polizas y tarifas sera necesaria cuando se trate de la autorizacion inicial a una entidad
aseguradora o para la explotacion de un nuevo ramo.”

En concordancia con lo dispuesto por el articulo 2° de la ley 389 de 1997, los modelos de las pélizas
y sus anexos deberan enviarse a la Superintendencia Bancaria para su correspondiente depdsito, en
las condiciones que determine dicho organismo.”

Es por ello, que las polizas, asi como los certificados de modificacién y las condiciones generales
aportados al momento de contestar este llamamiento en garantia, son ley para las partes y hacen
parte integrante del contrato de seguro.

VL. EXCEPCIONES DE MERITO

RESPECTO DE LA DEMANDA

AUSENCIA DE RESPONSABILIDAD DE LA ASEGURADORA POR NO COBERTURA DE
PRETENSIONES DERIVADAS DE INCUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DE CARACTER
LABORAL

Mi representada Seguros Confianza S.A, mediante poéliza de seguro de responsabilidad civil
profesional médica para clinicas, otorgd los amparos de responsabilidad civil profesional clinicas,
predios laborares y operaciones, gastos médicos, dafio moral, lucro cesante, gastos judiciales de
defensa, cuyo objeto es el siguiente:
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INDEMNIZAR LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES Y/O EXTRAPATRIMONIALES
ATRIBUIBLES A LA EMPRESA COOPERATIVA DE SERVICIOS DE SALUD
"EMCOSALUD" Y/O SOCIEDAD CLINICA - EMCOSALUD S.A COMO
CONSECUENCIA DE NEGLIGENCIA IMPRUDENCIA O IMPERICIA DURANTE
LAS ACTIVIDADES MEDICAS COMO INSTITUTO PRESTADORA DE SERVICIOS
DE SALUD

De tal manera que se establecid6 como objeto indemnizar los perjuicios derivados de negligencia,
imprudencia o impericia durante las actividades médicas, de lo anterior es claro que no existe relacion
entre lo pretendido en la demanda que es la declaratoria de accidente de trabajo, y que en
consecuencia se declare responsabilidad en cabeza de los demandados, situacion que directamente
implica que el eventual reconocimiento de las pretensiones exoneraria de cualquier tipo de
responsabilidad a mi representada, por cuanto no se esta discutiendo si existid o no un perjuicio
derivado de mala praxis por parte del personal vinculado mediante contrato laboral, tal y como se
puede confirmar de la simple lectura del libelo introductorio.

Es por lo anterior, y de acuerdo a lo establecido en el articulo 1056 del cddigo de comercio:

ARTICULO 1056. <ASUNCION DE RIESGOS>. Con las restricciones legales, el asegurador
pondra, a su arbitrio, asumir todos o algunos de los riesgos a que estén expuestos el interés
0 la cosa asegurados, el patrimonio o la persona del asegurado

Debe existir una relacion sustancial directa entre lo pretendido en la demanda y los riesgos amparados
mediante el contrato de seguro, de tal manera que, al presentarse una inconsistencia entre los dos
elementos antes mencionados, deriva inequivocamente a la exoneracion de cualquier tipo de
responsabilidad en cabeza de la aseguradora.

LAS OBLIGACIONES DEL PERSONAL MEDICO TRATANTE FUERON DE MEDIOS Y NO DE
RESULTADO

Del relato de los hechos, de las pruebas aportadas con la demanda, asi como en la contestacion de
Sociedad Clinica Emposalud, y la historia clinica de la paciente, se puede acreditar que, por parte del
personal médico, se puso a su disposicion toda la experticia, cuidado, diligencia, y conocimiento
medico al momento de practicar los procedimientos odontolégicos al sefior Juan José Barragan Cruz.

La Corte Suprema de Justicia, Sala de Casacién Civil en sentencia de fecha 05/11/2013, dentro del
proceso 20001-3103-005-2005-00025-01, hizo alusién a la tipologia de las obligaciones de los
médicos:

“Es claro, entonces, que por regla de principio, los médicos se obligan a realizar su actividad
con la diligencia debida, esto es, a poner todos sus conocimientos, habilidades y destrezas
profesionales, asi como todo su empefio, en el propdsito de obtener la curacion del paciente
o, en un sentido mas amplio, a que éste consiga en relacion con su salud o con su cuerpo el
cometido que persigue o anhela, sin que, por lo tanto, se reitera, como regla general, queden
vinculados al logro efectivo del denominado “interés primario” del acreedor —para el caso, la
recuperacion de la salud o su curacion-, pues su deber de prestacion se circunscribe,
particularmente, a la realizacion de la actividad o comportamiento debido, con la diligencia
exigible a este tipo de profesionales

No obstante lo anterior, en desarrollo del principio de autonomia privada pueden presentarse
casos, valga precisarlo, no solamente en el campo de la cirugia plastica con fines estéticos o
de embellecimiento, en los que el médico, por decision propia y consciente, adquiera el
compromiso de lograr u obtener un resultado especifico, esto es, que se obligue para con el
paciente a la consecucion de un fin determinado, supuesto en el que, como es obvio
entenderlo, la obligacion a su cargo se tipifica como de resultado.”
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Por lo anterior, deberan ser negadas las pretensiones de la demanda al no encontrarse culpabilidad
imputable a los demandados, quienes, en ejercicio de sus funciones y obligaciones frente a la paciente,
desplegaron todo su conocimiento cientifico y las acciones necesarias para atender el trauma bucal
que padecio el sefior Juan José Barragan Cruz.

COBERTURA DE LA POLIZA - LIMITE DE RESPONSABILIDAD DE LA ASEGURADORA

El asegurador, puede a su arbitrio, limitar la responsabilidad que asumiré en caso de verificarse la
condicién suspensiva a la que se sujetd el surgimiento de la obligacion resarcitoria a su cargo,
mediante lo que se denomina “suma asegurada” o “valor asegurado”.

El articulo 1079 del Cédigo de Comercio reza:

“El asegurador no estara obligado a responder sino hasta la concurrencia de la suma
asegurada (...)”

En ejercicio de esta facultad legal, la aseguradora establecié uno sub-limite asegurado para cada
evento.

En efecto, si bien en el contrato de seguro de Responsabilidad Civil se contrat6 el anexo denominado
“dafio morafl’, en la modalidad de vigencia y evento, el mismo se limitd a un maximo valor asegurado.

Por lo tanto, debe tenerse en consideracion los amparos, valores asegurados y deducibles pactados
en la pdliza 07RC000722.

En virtud del articulo 1056 del Codigo de Comercio, el asegurador puede limitar la responsabilidad que
asumira en caso de verificarse la condicion suspensiva a la que se sujeto la exigibilidad de la obligacion
resarcitoria a su cargo, mediante lo que se denomina “deducible”.

El articulo 1056 del Cédigo de Comercio, reza:

“Con las restricciones legales, el asegurador pondra, a su arbitrio, asumir todos o
algunos de los riesgos a que estén expuestos el interés o la cosa asegurados, el
patrimonio o la persona del asegurado”.

Con base en la facultad conferida por la norma transcrita, Seguros Confianza sefialé un porcentaje de
la pérdida indemnizable (esto es, el porcentaje se descuenta del valor que tenga que asumir la
aseguradora, no del valor total de la condena) que debera ser cubierto directamente por el asegurado.

Cabe precisar que el deducible es una parte del riesgo que queda a cargo del asegurado, con el fin
que éste mantenga algun interés sobre él y en tal sentido, conserve una actitud diligente frente a la
prevencion del mismo.

EXCEPCION GENERICA

En el evento que se probare una excepcion diferente a las propuestas anteriormente, le solicito al
sefior Juez se decrete teniendo en cuenta lo preceptuado en el articulo 282 del Codigo General del
Proceso.

Vi.  PRUEBAS

- DOCUMENTALES

Solicito a su Honorable Despacho, se sirva decretar y tener como tales, las siguientes pruebas
documentales que se aportan:
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1. Copia de la caratula de la péliza de seguro de responsabilidad civil profesional médica para
clinicas 07RC000722.

2. Condiciones generales aplicables a la péliza de seguro de responsabilidad civil profesional
médica para clinicas.

VIll. _ ANEXOS.

Adjunto con esta contestacion los siguientes documentos:
1. Poder especial a mi conferido.

2. Certificado de existencia y representacion legal de la Compafia Aseguradora de Fianzas S.A.
Confianza, expedido por la Superintendencia Financiera de Colombia.

3. Las pruebas relacionadas en el acapite anterior.
IX. NOTIFICACIONES.
Las personales y las de mi representada, seran recibidas en la Calle 82 No. 11 - 37 - Piso 7°, de la

ciudad de Bogota, D.C., teléfono (1) 6 44 46 90 Ext. 2191, correo electrdnico
nurriago@confianza.com.co

Cordialmente,

1€1014.206.989 de Bogota,
T.P. 243030 del C. S. de la J.
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Sefiores
JUZGADO DOCE ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO DE IBAGUE
E. S. D.

Proceso: Reparacion Directa.

Radicacion: 2019-00166.

Demandantes: Juan José Barragan Cruz y Otros.

Demandados: Emcosalud Regional Tolima y Otros

Llamadas en garantia: Compafiia Aseguradora de Fianzas S.A.
CONFIANZA S.A.

Ménica Liliana Osorio Gualteros, mayor de edad, domiciliada en la ciudad de Bogota D.C.,
identificada como aparece al pie de mi firma, actuando en calidad de Representante Legal para
asuntos judiciales de la COMPANIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. CONFIANZA, de
conformidad con Certificado de Existencia y Representacion Legal expedido por la Superintendencia
Financiera de Colombia, copia del cual adjunto, manifiesto a su H. Despacho que otorgo poder
especial, amplio y suficiente al doctor Nicolas Urriago Fritz, mayor de edad, vecino de Bogota D.C,
identificado con la cédula de ciudadania No. 1.014.206.985 de Bogota D.C, abogado en ejercicio con
tarjeta profesional de abogado No. 243030 del Consejo Superior de la Judicatura, para que en nombre
y representacion de la aseguradora, adelante la defensa a que en derecho corresponda en el proceso
de la referencia.

El Doctor Nicolas Urriago Fritz queda expresamente facultado para interponer y sustentar recursos,
conciliar, transigir, desistir, recibir, sustituir y reasumir este poder, y, en general, realizar todas las
actuaciones procesales que estime necesarias o convenientes para nuestra defensa.

Atentamente,

oo (oo

nica Liliana Osorio Gualteros
C.C. No. 52'811.666 de Bogota
T.P.No.172.189del C. S.de la J.
Acepto:

Acepto,

€ No 1.014.206.985 de Bogota D.C
T.P. 243030del C.S. de la J.
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NIT: 860.070.374-9 CODIGO REFERENCIA PAGO: 0738000936
DD MM AAAA
SUCURSAL:07. NEIVA USUARIO: FALLAL TIP CERTIFICADO: Nuevo FECHA 10 05 2017
E TOMADOR: EMPRESA COOPERATIVA DE SERVICIOS DE SALUD - EMCOSALUD C.C. O NIT: 800006150 6
2| DIRECCION: CL410A23 CIUDAD: NEIVA
£ E-MAIL: EMCOSALUD@EMCOSALUD.ORG TELEFONO: 8718489
E ASEGURADO: EMPRESA COOPERATIVA DE SERVICIOS DE SALUD - EMCOSALUD C.C.ONIT: 800006150 6
H DIRECCION: CL410A23 CIUDAD: NEIVA TEL. 8718489
=| BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS C.C.ONIT: 082740
| DIRECCION: 0 CIUDAD: 0 TEL. O
VIGENCIA VALOR ASEGURADO EN PESOS
DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 22 04 2017 HASTA 22 04 2018 2,000,000,000.00
INTERMEDIARIO COASEGURO PRIMA
06 NOMBRE COMPARIA % TRM MONEDA VALORES
100.00 ASESORES DE SEGUROS LT PRIMA PESOS 100,840,336.00
CARGOS DE
EMISION PESOS 0.00
VA PESOS 19,159,664.00
TOTAL 120,000,000.00
AMPAROS VIGENCIA VALOR ASEGURADO | VALOR ASEGURADO |VALOR PRIMA EN DEDUCIBLE
ANTERIOR EN PESOS NUEVO EN PESOS PESOS
Desde Hasta % Minimo
Responsabilidad Civil Profesional Clinicas, 22-04-2017 22-04-2018 0.00| 2,000,000,000.00 100,840,336.00| 10.00| 20,000,000.00
Predios, Labores y Operaciones - Vigencia 22-04-2017 22-04-2018 0.00 500,000,000.00 0.00f 10.00[ 20,000,000.00
Predios, Labores y Operaciones - Evento 22-04-2017 22-04-2018 0.00| 500,000,000.00 0.00|] 10.00( 20,000,000.00
Gastos Medicos - Vigencia 22-04-2017 22-04-2018 0.00 100,000,000.00 0.00 0.00 0.00
Gastos Medicos - Evento 22-04-2017 22-04-2018 0.00| 50,000,000.00 0.00 0.00 0.00
Darfio Moral - Vigencia 22-04-2017 22-04-2018 0.00 2,000,000,000.00 0.00( 10.00f 10,000,000.00
Dario Moral - Evento 22-04-2017 22-04-2018 0.00| 2,000,000,000.00 0.00|] 10.00( 10,000,000.00
Lucro Cesante - Vigencia 22-04-2017 22-04-2018 0.00 2,000,000,000.00 0.00( 10.00f 10,000,000.00
Lucro Cesante - Evento 22-04-2017 22-04-2018 0.00| 2,000,000,000.00 0.00|] 10.00( 10,000,000.00
Gastos Judiciales de Defensa - Vigencia 22-04-2017 22-04-2018 0.00 50,000,000.00 0.00f 10.00 3,000,000.00
Gastos Judiciales de Defensa - Evento 22-04-2017 22-04-2018 0.00| 50,000,000.00 0.00| 10.00 3,000,000.00

OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA:

INDEMNIZAR LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES Y/O EXTRAPATRIMONIALES ATRIBUIBLES A LA EMPRESA COOPERATIVA DE SERVICIOS DE SALUD
"EMCOSALUD" Y/O SOCIEDAD CLINICA - EMCOSALUD S.A COMO CONSECUENCIA DE NEGLIGENCIA IMPRUDENCIA O IMPERICIA DURANTE LAS
ACTIVIDADES MEDICAS COMO INSTITUTO PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD:

SISTEMA BASE DE COBERTURA: OCURRENCIA.

PERSONAL ASEGURADO CON VINCULACION LABORAL ASI:

ODONTOLOGOS, ORTODONCISTAS (2)

DEMAS MEDICOS (28)

PERSONAL SIN VINCULACION LABORAL ASI:

ANESTESIOLOGOS, GINECOLOGOS, GINECOBSTETRAS (18)
CIRUJANOS, ORTOPEDIA, UROLOGIA, OFTALMOLOGIA, RADIOLOGIA (39)
ODONTOLOGOS, ORTONDONCISTAS (45)

DEMAS MEDICOS (105)

PERSONAL ADMINISTRATIVO, PARAMEDIDO (406)
CAMAS DISPONIBLES PARA PACIENTES (80)

NOTA: TOMADOR/GARANTIZADO: EMPRESA COOPERATIVA DE SERVICIOS DE SALUD - EMCOSALUD NIT. 800.006.150-6 Y/O SOCIEDAD CLINICA -

EXCLUSION DE TRANSACCIONES PROHIBIDAS, EMBARGOS Y SANCIONES ECONOMICAS: LA COMPANIA NO PROVEERA COBERTURA NI ESTARA OBLIGADA A PAGAR NINGUNA PERDIDA, RECLAMACION O BENEFICIO EN VIRTUD DE ESTA POLIZA SI LA PROVISION DE DICHA
COBERTURA, O EL PAGO DE DICHA PERDIDA, RECLAMACION O BENEFICIO PUDIERE EXPONER A LA COMPARIA A ALGUNA SANCION, PROHIBICION O RESTRICCION CONFORME A LAS RESOLUCIONES DE LAS NACIONES UNIDAS O SANCIONES COMERCIALES O ECONOMICAS, LEYES|
O NORMATIVAS DE CUALQUIER JURISDICCION APLICABLE A LA COMPARIA.

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTO APORTADO PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA.

LAS CARATULAS ENVIADAS ViA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN CERTIFICADO DIGITAL, CUALQUIER ALTERACION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY.

CON LA FIRMA Y/O EL RECIBO A SATISFACCION DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARO DE MANERA EXPRESA EN MI CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONOCI DE MANERA ANTICIPADA EL CLAUSULADO Y ME FUERON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS Y ALCANCE DE LAS]
CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA. TAMBIEN ME INFORMARON QUE PUEDO CONSULTAR TODOS LOS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWW. CONFIANZA.COM.
CO. Y RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON MI INTERMEDIARIO DE SEGUROS ASi COMO EN CUALQUIERA DE LAS OFICINAS Y SUCURSALES DE CONFIANZA. S.A EN TODO EL PAIS.

**VER NOTA** EN LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADO SEA EXPRESADO EN MONEDA EXTRANJERA, CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 2.31.2.1.1 DEL DECRETO 2555 DE 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA SOLO SE PODRAN REALIZAR MEDIANTE!
TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN LO SENALADO POR EL ARTICULO 2.31.2.1.4 DEL MISMO ORDENAMIENTO, EL VALOR DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA
REPRESENTATIVA DEL MERCADO EN EL DIA DE SU PAGO, EL VALOR DEL IVA Y LOS GASTOS SE LIQUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-LV.A.-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN BOGOTA, D.C

S| ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIO DE SEGUROS. EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS PUEDE RECIBIR REMUNERACION ADICIONAL DEL|
ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA. DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES Y REGULACIONES APLICABLES.

LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN MI CALIDAD DE TOMADOR IMPLICA MI ACEPTACION Y AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, MI NOMBRE Y LAS
CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DE MI INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS.

AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN MI CALIDAD DE: I) TOMADOR Y/O, 1l) ASEGURADO Y/O BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES|
MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE MI AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA S.A, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, ASI COMO MI AUTORIZACION PARA LA
TRANSFERENCIA Y TRANSMISION NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TERMINOS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD PUBLICADO EN WWW.CONFIANZA.COM.CO Y CONFORME CON EL|
MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMO PORTAL.

i /
s ;
RES. DIAN NO 310000086930 11/08/15 NUMERACION AUTORIZADA DEL SEG: 0000001 AL 100000 NUMERACION HABILITADA DEL SEG: 0000832 AL 100000 CODIGO'ACTIVIDAD 6511

Juan Manuel Merchan Herndndez
CC: 79.780.531
7709998911901(8020)073800 COMPARIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. FIRMA AUTORIZADA

SU-FO-10-01

DOCUMENTO FIRMADO DIGITALMENTE - ORIGINAL - ASEGURADO
Direccidn para notificaciones: Calle 82 N° 11 - 37 Piso 7 - Bogot4, D.C. - Colombia Fri, 15 Oct 2021 10:02:13
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NIT: 860.070.374-9 CODIGO REFERENCIA PAGO: 0738000936
DD MM AAAA
SUCURSAL:07. NEIVA USUARIO: FALLAL TIP CERTIFICADO: Nuevo FECHA 10 05 2017
E TOMADOR: EMPRESA COOPERATIVA DE SERVICIOS DE SALUD - EMCOSALUD C.C. O NIT: 800006150 6
%J DIRECCION: CL410A23 CIUDAD: NEIVA
%j E-MAIL: EMCOSALUD@EMCOSALUD.ORG TELEFONO: 8718489
E ASEGURADO: EMPRESA COOPERATIVA DE SERVICIOS DE SALUD - EMCOSALUD C.C.ONIT: 800006150 6
H DIRECCION: CL410A23 CIUDAD: NEIVA TEL. 8718489
=| BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS C.C.ONIT: 082740
| DIRECCION: 0 CIUDAD: 0 TEL. O
VIGENCIA VALOR ASEGURADO EN PESOS
DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 22 04 2017 HASTA 22 04 2018 2,000,000,000.00
INTERMEDIARIO COASEGURO PRIMA
06 NOMBRE COMPARIA % TRM MONEDA VALORES
100.00 ASESORES DE SEGUROS LT PRIMA PESOS 100,840,336.00
CARGOS DE
EMISION PESOS 0.00
VA PESOS 19,159,664.00
TOTAL 120,000,000.00

EMCOSALUD S.A. NIT. 813.005.431-3.

SE DEJA CONSTANCIA QUE EL VALOR ASEGURADO POR CADA MEDJCO ES DE $500.000.000, SIN EMBARGO LA RESPONSABILIDAD MAXIMA DE LA
ASEGURADORA POR LA COBERTURA OTORGADA EN SU EL LIMITE UNICO AGREGADO ANUAL NO SERA SUPERIOR A $1.500.000.000. DURANTE LA
VIGENCIA DE LA POLIZA.

SE DEJA CONSTANCIA QUE LA COBERTURA OTORGADA PARA EL PERSONAL ADMINISTRATIVO SE ENCUENTRA DENTRO DEL AMPARO PLO DE
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL, POR ENDE LA COBERTURA PROFESIONAL NO SE EXTIENDE A LOS MISMOS

NOTA: EN CASO DE SINIESTRO LA EMPRESA DEBE DEMOSTRAR LA CLASE CONTRATO QUE TIENE CON EL MEDICO Y QUE ESTABA VIGENTE AL
MOMENTO DEL HECHO.

NOTA: SE DEJA CONSTANCIA QUE SE OTORGA EL AMPARO DE DANO MORAL EN EL ENTENDIDO QUE SOLO PROCEDE S| EXISTE UN DARNO FISICO.

Alcance de coberturas y Exclusiones: de acuerdo a lo contemplado en el Clausulado General P6liza de Responsabilidad Civil Extracontractual y el anexo R.C
Profesional para Clinicas, Hospitales y otros establecimientos de Sanidad. (de CONFIANZA S.A.)

EXCLUSIONES ADICIONALES A LAS CONTEMPLADAS EN LOS CLAUSULADOS ADJUNTOS

1. Dafios o perjuicios causados como consecuencia del ejercicio de una profesion medica con fines diferentes al diagnostico o a la terapeutica. En caso de la
cirugia plastica o estetica, solamente se otorga en los casos de cirugia reconstructiva posterior a un accidente y de cirugia correctiva de anormalidades
congenitas.

2. Dafios o perjuicios causados como consecuencia del ejercicio de una profesion medica y/o tratamientos con fines de embellecimiento.

3. Dafios causados por la prestacion de servicios por personas que no estan legalmente habilitadas para ejercer la profesion o no cuentan con la respectiva
autorizacion o licencia otorgada por la autoridad competente.

4. Reclamaciones por dafios causados por la prestacion de un servicio profesional bajo la influencia de sustancias intoxicantes, alcoholicas o narcoticas.

5. Reclamaciones de personas que ejerzan actividades profesionales o cientificas y que por el ejercicio de esa actividad se encuentran expuestas a los riesgos
de rayos o radiaciones provenientes de aparatos y materiales amparados en la poliza y a riesgos de infeccion o contagio con enfermedades o agentes patogenos.
6. Reclamaciones orientadas al reembolso de honorarios profesionales

7. Reclamaciones de personas que tienen una relacion laboral con el Asegurado, cuando presentan tales reclamaciones a consecuencia de un servicio prestado.
8. Darfios (derivados de acciones, omisiones o errores) que tengan su origen en la extraccion, transfusion y/o conservacion de sangre o plasma sanguineo y
aquellas actividades negligentes que tengan como consecuencia la adquisicion, transmision o contagio del Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA)

9. Reclamaciones por dafios relacionados directa o indirectamente con el Sida, Virus del tipo VIH, Hepatitis B.

10. Reclamaciones derivadas de la ineficiencia de cualquier tratamiento cuyo objetivo sea el impedimento o la provocacion de un embarazo o de una procreacion.
11. Reclamaciones derivadas de dafios o perjuicios que no sean consecuencia directa de un dafio personal o material, causado por el tratamiento de un paciente,
perjuicios derivados de tratamientos innecesarios, emision de dictamenes periciales, violacion de secreto profesional.

EXCLUSION DE TRANSACCIONES PROHIBIDAS, EMBARGOS Y SANCIONES ECONOMICAS: LA COMPANIA NO PROVEERA COBERTURA NI ESTARA OBLIGADA A PAGAR NINGUNA PERDIDA, RECLAMACION O BENEFICIO EN VIRTUD DE ESTA POLIZA SI LA PROVISION DE DICHA
COBERTURA, O EL PAGO DE DICHA PERDIDA, RECLAMACION O BENEFICIO PUDIERE EXPONER A LA COMPARIA A ALGUNA SANCION, PROHIBICION O RESTRICCION CONFORME A LAS RESOLUCIONES DE LAS NACIONES UNIDAS O SANCIONES COMERCIALES O ECONOMICAS, LEYES
O NORMATIVAS DE CUALQUIER JURISDICCION APLICABLE A LA COMPARIA.

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTO APORTADO PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA.

LAS CARATULAS ENVIADAS ViA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN CERTIFICADO DIGITAL, CUALQUIER ALTERACION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY.

CON LA FIRMA Y/O EL RECIBO A SATISFACCION DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARO DE MANERA EXPRESA EN MI CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONOCI DE MANERA ANTICIPADA EL CLAUSULADO Y ME FUERON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS Y ALCANCE DE LAS]
CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA. TAMBIEN ME INFORMARON QUE PUEDO CONSULTAR TODOS LOS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWW. CONFIANZA.COM.
CO. Y RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON MI INTERMEDIARIO DE SEGUROS ASi COMO EN CUALQUIERA DE LAS OFICINAS Y SUCURSALES DE CONFIANZA. S.A EN TODO EL PAIS

**VER NOTA** EN LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADO SEA EXPRESADO EN MONEDA EXTRANJERA, CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 2.31.2.1.1 DEL DECRETO 2555 DE 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA SOLO SE PODRAN REALIZAR MEDIANTE!
TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN LO SENALADO POR EL ARTICULO 2.31.2.1.4 DEL MISMO ORDENAMIENTO, EL VALOR DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA
REPRESENTATIVA DEL MERCADO EN EL DIA DE SU PAGO, EL VALOR DEL IVA Y LOS GASTOS SE LIQUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-LV.A.-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN BOGOTA, D.C

S| ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIO DE SEGUROS. EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS PUEDE RECIBIR REMUNERACION ADICIONAL DEL|
ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA. DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES Y REGULACIONES APLICABLES.

LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN MI CALIDAD DE TOMADOR IMPLICA MI ACEPTACION Y AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, MI NOMBRE Y LAS
CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DE MI INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS.

AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN MI CALIDAD DE: ) TOMADOR Y/O, 1l) ASEGURADO Y/O BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES
MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE MI AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA S.A, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, ASI COMO MI AUTORIZACION PARA LA
TRANSFERENCIA Y TRANSMISION NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TERMINOS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD PUBLICADO EN WWW.CONFIANZA.COM.CO Y CONFORME CON EL|
MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMO PORTAL.

.;‘:, ;o ¥,
RES. DIAN NO 310000086930 11/08/15 NUMERACION AUTORIZADA DEL SEG: 0000001 AL 100000 NUMERACION HABILITADA DEL SEG: 0000832 AL 100000 CODIG@ ACTIVIDAD 6511 o

Juan Manuel Merchan Herndndez
CC: 79.780.531
TOMADOR 7709998911901(8020)073800 COMPARIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. FIRMA AUTORIZADA

SU-FO-10-01

DOCUMENTO FIRMADO DIGITALMENTE - ORIGINAL - ASEGURADO
Direccion para notificaciones: Calle 82 N° 11 - 37 Piso 7 - Bogot4, D.C. - Colombia Fri, 15 Oct 2021 10:02:13
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NIT: 860.070.374-9 CODIGO REFERENCIA PAGO: 0738000936
DD MM AAAA
SUCURSAL: 07. NEIVA USUARIO: FALLAL TIP CERTIFICADO: Nuevo FECHA 10 05 2017
3 TOMADOR: EMPRESA COOPERATIVA DE SERVICIOS DE SALUD - EMCOSALUD C.C. ONIT: 800006150 6
EJ DIRECCION: CL410A23 CIUDAD: NEIVA
§§ E-MAIL: EMCOSALUD@EMCOSALUD.ORG TELEFONO: 8718489
f | ASEGURADO: EMPRESA COOPERATIVA DE SERVICIOS DE SALUD - EMCOSALUD C.C.ONIT: 800006150 6
H DIRECCION: CL410A23 CIUDAD: NEIVA TEL. 8718489
=| BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS C.C.ONIT: 082740
| DIRECCION: 0 CIUDAD: 0 TEL. O
VIGENCIA VALOR ASEGURADO EN PESOS
DD MM AAAA DD MM  AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 22 04 2017 HASTA 22 04 2018 2,000,000,000.00
INTERMEDIARIO COASEGURO PRIMA
06 NOMBRE COMPARNIA % TRM MONEDA VALORES
100.00 ASESORES DE SEGUROS LT PRIMA PESOS 100,840,336.00
CARGOS DE
EMISION PESOS 0.00
VA PESOS 19,159,664.00
TOTAL 120,000,000.00
12. En el caso de odontologos y ortodoncistas, reclamaciones por dafios causados por la aplicacion de anestesia general o mientras el paciente se encuentra

bajo anestesia general, si esta anestesia no fue llevada a cabo en una clinica o un hospital acreditado para dicho fin.

13. Reclamaciones por actos medicos que se efectuen con el objeto de lograr modificaciones, cambios, experimentos, manipulaciones geneticas, aunque sea con
el consentimiento del paciente.

14. Reclamaciones por danos geneticos

15. Reclamaciones por Organismos Patogenicos (Moho u hongos o sus esporas, bacterias, algas, micotoxinas y cualquier otro producto metabolico, enzimas o
proteinas segregadas por las anteriores, bien sea toxicas o no.)

16. .Reclamaciones por enfermedades profesionales y el riesgo biologico

17. Reclamaciones de personas que tienen una relacion laboral con el asegurado, cuando presentan tales reclamaciones a consecuencia de un servicio prestado.

GARANTIAS:

* Mantener en perfectas condiciones los equipos utilizados incluyendo la realizacion de los servicios de mantenimiento de acuerdo las estipulaciones de los
fabricantes.

* Ejercer un estricto control sobre el uso de los equipos y materiales, incluyendo las medidas necesarias de seguridad.

* Terminos y Condiciones sujeto a confirmacion escrita por el Asegurado que no tienen conocimiento de reclamo alguno en los ultimos tres afios, de reclamos
pendientes, de cualquier actividad incluyendo peticion y/o secuestro de Historias Clinicas o de circunstancia alguna que pudiese dar surgimiento a un reclamo o
demanda en el futuro.

EXCLUSION DE TRANSACCIONES PROHIBIDAS, EMBARGOS Y SANCIONES ECONOMICAS: LA COMPANIA NO PROVEERA COBERTURA NI ESTARA OBLIGADA A PAGAR NINGUNA PERDIDA, RECLAMACION O BENEFICIO EN VIRTUD DE ESTA POLIZA SI LA PROVISION DE DICHA
COBERTURA, O EL PAGO DE DICHA PERDIDA, RECLAMACION O BENEFICIO PUDIERE EXPONER A LA COMPARIA A ALGUNA SANCION, PROHIBICION O RESTRICCION CONFORME A LAS RESOLUCIONES DE LAS NACIONES UNIDAS O SANCIONES COMERCIALES O ECONOMICAS, LEYES|
O NORMATIVAS DE CUALQUIER JURISDICCION APLICABLE A LA COMPARIA.

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTO APORTADO PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA.

LAS CARATULAS ENVIADAS ViA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN CERTIFICADO DIGITAL, CUALQUIER ALTERACION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY.

CON LA FIRMA Y/O EL RECIBO A SATISFACCION DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARO DE MANERA EXPRESA EN MI CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONOCI DE MANERA ANTICIPADA EL CLAUSULADO Y ME FUERON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS Y ALCANCE DE LAS]
CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA. TAMBIEN ME INFORMARON QUE PUEDO CONSULTAR TODOS LOS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWW. CONFIANZA.COM.
CO. Y RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON MI INTERMEDIARIO DE SEGUROS ASi COMO EN CUALQUIERA DE LAS OFICINAS Y SUCURSALES DE CONFIANZA. S.A EN TODO EL PAIS.

**VER NOTA** EN LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADO SEA EXPRESADO EN MONEDA EXTRANJERA, CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 2.31.2.1.1 DEL DECRETO 2555 DE 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA SOLO SE PODRAN REALIZAR MEDIANTE!
TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN LO SENALADO POR EL ARTICULO 2.31.2.1.4 DEL MISMO ORDENAMIENTO, EL VALOR DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA
REPRESENTATIVA DEL MERCADO EN EL DIA DE SU PAGO, EL VALOR DEL IVA Y LOS GASTOS SE LIQUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-LV.A.-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN BOGOTA, D.C

S| ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIO DE SEGUROS. EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS PUEDE RECIBIR REMUNERACION ADICIONAL DEL|
ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA. DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES Y REGULACIONES APLICABLES.

LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN MI CALIDAD DE TOMADOR IMPLICA MI ACEPTACION Y AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, MI NOMBRE Y LAS
CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DE MI INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS.

AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN MI CALIDAD DE: ) TOMADOR Y/O, 1l) ASEGURADO Y/O BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES
MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE MI AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA S.A, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, ASI COMO MI AUTORIZACION PARA LA
TRANSFERENCIA Y TRANSMISION NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TERMINOS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD PUBLICADO EN WWW.CONFIANZA.COM.CO Y CONFORME CON EL|
MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMO PORTAL.

’ ¢
RES. DIAN NO 310000086930 11/08/15 NUMERACION AUTORIZADA DEL SEG: 0000001 AL 100000 NUMERACION HABILITADA DEL SEG: 0000832 AL 100000 CODIG@ ACTIVIDAD 6511 ___ o

Juan Manuel Merchan Herndndez
CC: 79.780.531
7709998911901(8020)073800 COMPARIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. FIRMA AUTORIZADA

SU-FO-10-01

DOCUMENTO FIRMADO DIGITALMENTE - ORIGINAL - ASEGURADO
Direccidn para notificaciones: Calle 82 N° 11 - 37 Piso 7 - Bogot4, D.C. - Colombia Fri, 15 Oct 2021 10:02:13



2 Pagina 1
S CONFIANZA PROFESIONAL MEDICA PARA CLINICAS Y POLZA 07 ROONO7Z2
@ SwissRe CERTIFICADO 07  RC000950
Corporate Solutions
MIT: 860.070.374-9
DD MM AAAA
SUCURSAL: 07. NEIVA USUARIO: FALLAL TIP CERTIFICADO: Modificacion FECHA 17 07 2017
i [TOMADOR: EMPRESA COOPERATIVA DE SERVICIOS DE SALUD - EMCOSALUD C.C. ONIT: 800006150 6
£ DIRECCION CL410A23 CIUDAD: NEIVA
£ E-MAIL: EMCOSALUD@EMCOSALUD.ORG TELEFONO: 8718489
f| ASEGURADO: EMPRESA COOPERATIVA DE SERVICIOS DE SALUD - EMCOSALUD C.C.ONIT: 800006150 6
| DIRECCION: CL410A23 CIUDAD: NEIVA TEL. 8718489
=| BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS C.C.ONIT: 082740
| DIRECCION: 0 CIUDAD: 0 TEL. 0
VIGENCIA VALOR ASEGURADO EN  PESOS
DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 22 04 2017 HASTA 22 04 2018 2,000,000,000.00 0.00 2,000,000,000.00
INTERMEDIARIO COASEGURO PRIMA
06 NOMBRE COMPARNIA % TRM MONEDA VALORES
100.00 ASESORES DE SEGUROS LT PRIMA PESOS 0.00
CARGOS DE
EMISION PESOS 0.00
IVA PESOS 0.00
TOTAL 0.00
AMPAROS VIGENCIA VALOR ASEGURADO VALOR ASEGURADO | VALOR PRIMA EN DEDUCIBLE
ANTERIOR EN PESOS NUEVO EN PESOS PESOS
Desde Hasta % Minimo
Responsabilidad Civil Profesional Clinicas, 22-04-2017 22-04-2018] 2,000,000,000.00 2,000,000,000.00 0.00] 10.00] 20,000,000.00
Predios, Labores y Operaciones - Vigencia 22-04-2017 22-04-2018 500,000,000.00 2,000,000,000.00 0.00] 10.00] 20,000,000.00
Predios, Labores y Operaciones - Evento 22-04-2017 22-04-2018] 500,000,000.00 2,000,000,000.00 0.00] 10.00] 20,000,000.00
Gastos Médicos - Vigencia 22-04-2017 22-04-2018 100,000,000.00 100,000,000.00 0.00] 0.00 0.00
Gastos Médicos - Evento 22-04-2017 22-04-2018] 50,000,000.00] 50,000,000.00 0.00 0.00 0.00
Dafio Moral - Vigencia 22-04-2017 22-04-2018 2,000,000,000.00 2,000,000,000.00 0.00] 10.00] 10,000,000.00
Dafio Moral - Evento 22-04-2017 22-04-2018] 2,000,000,000.00 2,000,000,000.00 0.00] 10.00] 10,000,000.00
Lucro Cesante - Vigencia 22-04-2017 22-04-2018 2,000,000,000.00 2,000,000,000.00 0.00] 10.00] 10,000,000.00
Lucro Cesante - Evento 22-04-2017 22-04-2018] 2,000,000,000.00 2,000,000,000.00 0.00] 10.00] 10,000,000.00
Gastos Judiciales de Defensa - Vigencia 22-04-2017 22-04-2018 50,000,000.00, 50,000,000.00 0.00] 10.00]  3,000,000.00
Gastos Judiciales de Defensa - Evento 22-04-2017 22-04-2018] 50,000,000.00] 50,000,000.00 0.00] 10.00] 3,000,000.00

OBJETO DE LA MODIFICACION: A SOLICITUD DEL TOMADOR SE ACLARA LA COBERTURA DE LA PRESENTE POLIZA. LOS
CONTINUAN VIGENTES.

DEMAS TERMINOS

OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA:

INDEMNIZAR LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES Y/O EXTRAPATRIMONIALES ATRIBUIBLES A LA EMPRESA COOPERATIVA DE SERVICIOS DE SALUD
"EMCOSALUD" Y/O SOCIEDAD CLINICA - EMCOSALUD S.A COMO CONSECUENCIA DE NEGLIGENCIA IMPRUDENCIA O IMPERICIA DURANTE LAS
ACTIVIDADES MEDICAS COMO INSTITUTO PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD:

SISTEMA BASE DE COBERTURA: OCURRENCIA.

PERSONAL ASEGURADO CON VINCULACION LABORAL ASI:

ODONTOLOGOS, ORTODONCISTAS (2)

DEMAS MEDICOS (28)

PERSONAL SIN VINCULACION LABORAL ASI:

ANESTESIOLOGOS, GINECOLOGOS, GINECOBSTETRAS (18)
CIRUJANOS, ORTOPEDIA, UROLOGIA, OFTALMOLOGIA, RADIOLOGIA (39)
ODONTOLOGOS, ORTONDONCISTAS (45)

DEMAS MEDICOS (105)

PERSONAL ADMINISTRATIVO, PARAMEDIDO (406)

EXCLUSION DE TRANSACCIONES PROHIBIDAS, EMBARGOS Y SANCIONES ECONOMICAS: LA COMPANIA NO PROVEERA COBERTURA NI ESTARA OBLIGADA A PAGAR NINGUNA PERDIDA, RECLAMACION O BENEFICIO EN VIRTUD DE ESTA POLIZA SI LA PROVISION DE DICHA
COBERTURA, O EL PAGO DE DICHA PERDIDA, RECLAMACION O BENEFICIO PUDIERE EXPONER A LA COMPARIA A ALGUNA SANCION, PROHIBICION O RESTRICCION CONFORME A LAS RESOLUCIONES DE LAS NACIONES UNIDAS O SANCIONES COMERCIALES O ECONOMICAS, LEYES|
O NORMATIVAS DE CUALQUIER JURISDICCION APLICABLE A LA COMPARIA.

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTO APORTADO PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA.

LAS CARATULAS ENVIADAS ViA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN CERTIFICADO DIGITAL, CUALQUIER ALTERACION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY.

CON LA FIRMA Y/O EL RECIBO A SATISFACCION DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARO DE MANERA EXPRESA EN MI CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONOCI DE MANERA ANTICIPADA EL CLAUSULADO Y ME FUERON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS Y ALCANCE DE LAS]
CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA. TAMBIEN ME INFORMARON QUE PUEDO CONSULTAR TODOS LOS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWW. CONFIANZA.COM.
CO. Y RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON MI INTERMEDIARIO DE SEGUROS ASi COMO EN CUALQUIERA DE LAS OFICINAS Y SUCURSALES DE CONFIANZA. S.A EN TODO EL PAIS.

**VER NOTA** EN LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADO SEA EXPRESADO EN MONEDA EXTRANJERA, CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 2.31.2.1.1 DEL DECRETO 2555 DE 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA SOLO SE PODRAN REALIZAR MEDIANTE!
TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN LO SENALADO POR EL ARTICULO 2.31.2.1.4 DEL MISMO ORDENAMIENTO, EL VALOR DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA
REPRESENTATIVA DEL MERCADO EN EL DIA DE SU PAGO, EL VALOR DEL IVA Y LOS GASTOS SE LIQUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-LV.A.-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN BOGOTA, D.C

S| ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIO DE SEGUROS. EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS PUEDE RECIBIR REMUNERACION ADICIONAL DEL|
ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA. DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES Y REGULACIONES APLICABLES.

LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN MI CALIDAD DE TOMADOR IMPLICA MI ACEPTACION Y AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, MI NOMBRE Y LAS
CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DE MI INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS.

AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN MI CALIDAD DE: I) TOMADOR Y/O, 1l) ASEGURADO Y/O BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES|
MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE MI AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA S.A, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, ASI COMO MI AUTORIZACION PARA LA
TRANSFERENCIA Y TRANSMISION NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TERMINOS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD PUBLICADO EN WWW.CONFIANZA.COM.CO Y CONFORME CON EL|
MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMO PORTAL.
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RES. DIAN NO 310000086930 11/08/15 NUMERACION AUTORIZADA DEL SEG: 0000001 AL 100000 NUMERACION HABILITADA DEL SEG: 0000832 AL 100000 CODIGO'ACTIVIDAD 6511

15) (8020)

(415)7709998911901(802

Juan Manuel Merchan Herndndez
CC: 79.780.531
MPANIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. FIRMA AUTORIZADA

SU-FO-10-01

DOCUMENTO FIRMADO DIGITALMENTE - ORIGINAL - ASEGURADO

Direccidn para notificaciones: Calle 82 N° 11 - 37 Piso 7 - Bogot4, D.C. - Colombia Fri, 15 Oct 2021 10:03:06
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)b m CONFIANZA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA 07 RC000722
() gow:;:i . PROFESIONAL MEDICA PARA CLINICAS Y CERTIFICADO 07 RC000950

NIT: 860.070.374-9 .

DD MM AAAA
SUCURSAL:07. NEIVA USUARIO: FALLAL TIP CERTIFICADO: Modificacion FECHA 17 07 2017
3 TOMADOR: EMPRESA COOPERATIVA DE SERVICIOS DE SALUD - EMCOSALUD C.C. O NIT: 800006150 6
2| DIRECCION: CL410A23 CIUDAD: NEIVA
& E-MAIL: EMCOSALUD@EMCOSALUD.ORG TELEFONO: 8718489
i | ASEGURADO: EMPRESA COOPERATIVA DE SERVICIOS DE SALUD - EMCOSALUD C.C.ONIT: 800006150 6
| DIRECCION: CL410A23 CIUDAD: NEIVA TEL. 8718489
=| BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS C.C.ONIT: 082740
| DIRECCION: 0 CIUDAD: 0 TEL. 0
VIGENCIA VALOR ASEGURADO EN  PESOS
DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 22 04 2017 HASTA 22 04 2018 2,000,000,000.00, 0.00 2,000,000,000.00
INTERMEDIARIO COASEGURO PRIMA
0o NOMBRE COMPARIA % TRM MONEDA VALORES
100.00 ASESORES DE SEGUROS LT PRIMA PESOS 0.00
CARGOS DE
EMISION PESOS 0.00
IVA PESOS 0.00
TOTAL 0.00

CAMAS DISPONIBLES PARA PACIENTES (80)

NOTA: TOMADOR/GARANTIZADO: EMPRESA COOPERATIVA DE SERVICIOS DE SALUD - EMCOSALUD NIT. 800.006.150-6 Y/O SOCIEDAD CLINICA -
EMCOSALUD S.A. NIT. 813.005.431-3.

SE DEJA CONSTANCIA QUE EL VALOR ASEGURADO POR CADA MEDJCO ES DE $500.000.000, SIN EMBARGO LA RESPONSABILIDAD MAXIMA DE LA
ASEGURADORA POR LA COBERTURA OTORGADA EN SU EL LIMITE UNICO AGREGADO ANUAL NO SERA SUPERIOR A $2.000.000.000. DURANTE LA
VIGENCIA DE LA POLIZA.

SE DEJA CONSTANCIA QUE LA COBERTURA OTORGADA PARA EL PERSONAL ADMINISTRATIVO SE ENCUENTRA DENTRO DEL AMPARO PLO DE
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL, POR ENDE LA COBERTURA PROFESIONAL NO SE EXTIENDE A LOS MISMOS

NOTA: EN CASO DE SINIESTRO LA EMPRESA DEBE DEMOSTRAR LA CLASE CONTRATO QUE TIENE CON EL MEDICO Y QUE ESTABA VIGENTE AL
MOMENTO DEL HECHO.

NOTA: SE DEJA CONSTANCIA QUE LA PRESENTE POLIZA CUBRE LOS PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES DANO MORAL Y LUCRO CESANTE DE
ACUERDO A LOS LIMITES INDICADOS EN LA POLIZA Y EL ALCANCE DE DICHOS AMPAROS CONTENIDOS EN LOS CLAUSULADOS ADJUNTOS LOS
CUALES HACEN PARTE INTEGRANTE DE LA POLIZA.

Alcance de coberturas y Exclusiones: de acuerdo a lo contemplado en el Clausulado General Péliza de Responsabilidad Civil Extracontractual y el anexo R.C
Profesional para Clinicas, Hospitales y otros establecimientos de Sanidad. (de CONFIANZA S.A))

EXCLUSIONES ADICIONALES A LAS CONTEMPLADAS EN LOS CLAUSULADOS ADJUNTOS

1. Dafios o perjuicios causados como consecuencia del ejercicio de una profesion medica con fines diferentes al diagnostico o a la terapeutica. En caso de la
cirugia plastica o estetica, solamente se otorga en los casos de cirugia reconstructiva posterior a un accidente y de cirugia correctiva de anormalidades
congenitas.

2. Dafios o perjuicios causados como consecuencia del ejercicio de una profesion medica y/o tratamientos con fines de embellecimiento.

3. Dafios causados por la prestacion de servicios por personas que no estan legalmente habilitadas para ejercer la profesion o no cuentan con la respectiva
autorizacion o licencia otorgada por la autoridad competente.

4. Reclamaciones por dafios causados por la prestacion de un servicio profesional bajo la influencia de sustancias intoxicantes, alcoholicas o narcoticas.

5. Reclamaciones de personas que ejerzan actividades profesionales o cientificas y que por el ejercicio de esa actividad se encuentran expuestas a los riesgos
de rayos o radiaciones provenientes de aparatos y materiales amparados en la poliza y a riesgos de infeccion o contagio con enfermedades o agentes patogenos.
6. Reclamaciones orientadas al reembolso de honorarios profesionales

7. Reclamaciones de personas que tienen una relacion laboral con el Asegurado, cuando presentan tales reclamaciones a consecuencia de un servicio prestado.
8. Dafios (derivados de acciones, omisiones o errores) que tengan su origen en la extraccion, transfusion y/o conservacion de sangre o plasma sanguineo y

EXCLUSION DE TRANSACCIONES PROHIBIDAS, EMBARGOS Y SANCIONES ECONOMICAS: LA COMPANIA NO PROVEERA COBERTURA NI ESTARA OBLIGADA A PAGAR NINGUNA PERDIDA, RECLAMACION O BENEFICIO EN VIRTUD DE ESTA POLIZA SI LA PROVISION DE DICHA
COBERTURA, O EL PAGO DE DICHA PERDIDA, RECLAMACION O BENEFICIO PUDIERE EXPONER A LA COMPARIA A ALGUNA SANCION, PROHIBICION O RESTRICCION CONFORME A LAS RESOLUCIONES DE LAS NACIONES UNIDAS O SANCIONES COMERCIALES O ECONOMICAS, LEYES
O NORMATIVAS DE CUALQUIER JURISDICCION APLICABLE A LA COMPARIA.

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTO APORTADO PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA.

LAS CARATULAS ENVIADAS ViA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN CERTIFICADO DIGITAL, CUALQUIER ALTERACION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY.

CON LA FIRMA Y/O EL RECIBO A SATISFACCION DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARO DE MANERA EXPRESA EN MI CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONOCI DE MANERA ANTICIPADA EL CLAUSULADO Y ME FUERON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS Y ALCANCE DE LAS]
CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA. TAMBIEN ME INFORMARON QUE PUEDO CONSULTAR TODOS LOS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWW. CONFIANZA.COM.
CO. Y RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON MI INTERMEDIARIO DE SEGUROS ASi COMO EN CUALQUIERA DE LAS OFICINAS Y SUCURSALES DE CONFIANZA. S.A EN TODO EL PAIS

**VER NOTA** EN LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADO SEA EXPRESADO EN MONEDA EXTRANJERA, CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 2.31.2.1.1 DEL DECRETO 2555 DE 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA SOLO SE PODRAN REALIZAR MEDIANTE!
TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN LO SENALADO POR EL ARTICULO 2.31.2.1.4 DEL MISMO ORDENAMIENTO, EL VALOR DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA
REPRESENTATIVA DEL MERCADO EN EL DIA DE SU PAGO, EL VALOR DEL IVA Y LOS GASTOS SE LIQUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-LV.A.-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN BOGOTA, D.C

S| ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIO DE SEGUROS. EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS PUEDE RECIBIR REMUNERACION ADICIONAL DEL|
ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA. DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES Y REGULACIONES APLICABLES.

LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN MI CALIDAD DE TOMADOR IMPLICA MI ACEPTACION Y AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, MI NOMBRE Y LAS
CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DE MI INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS.

AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN MI CALIDAD DE: ) TOMADOR Y/O, 1l) ASEGURADO Y/O BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES
MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE MI AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA S.A, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, ASI COMO MI AUTORIZACION PARA LA
TRANSFERENCIA Y TRANSMISION NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TERMINOS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD PUBLICADO EN WWW.CONFIANZA.COM.CO Y CONFORME CON EL|
MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMO PORTAL.
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RES. DIAN NO 310000086930 11/08/15 NUMERACION AUTORIZADA DEL SEG: 0000001 AL 100000 NUMERACION HABILITADA DEL SEG: 0000832 AL 100000 CODIGQ’ACTIVID_AD 6511

Juan Manuel Merchan Herndndez
CC: 79.780.531
(415)7709998911901(8020) MPANIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. FIRMA AUTORIZADA

SU-FO-10-01

DOCUMENTO FIRMADO DIGITALMENTE - ORIGINAL - ASEGURADO
Direccion para notificaciones: Calle 82 N° 11 - 37 Piso 7 - Bogot4, D.C. - Colombia Fri, 15 Oct 2021 10:03:07
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)b m CONFIANZA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA 07 RC000722
() gg:;:‘: . PROFESIONAL MEDICA PARA CLINICAS Y CERTIFICADO 07 RC000950

NIT: 860.070.374-9 .

DD MM AAAA
SUCURSAL:07. NEIVA USUARIO: FALLAL TIP CERTIFICADO: Modificacion FECHA 17 07 2017
3 TOMADOR: EMPRESA COOPERATIVA DE SERVICIOS DE SALUD - EMCOSALUD C.C. O NIT: 800006150 6
EJ DIRECCION: CL410A23 CIUDAD: NEIVA
& E-MAIL: EMCOSALUD@EMCOSALUD.ORG TELEFONO: 8718489
i | ASEGURADO: EMPRESA COOPERATIVA DE SERVICIOS DE SALUD - EMCOSALUD C.C.ONIT: 800006150 6
| DIRECCION: CL410A23 CIUDAD: NEIVA TEL. 8718489
=| BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS C.C.ONIT: 082740
| DIRECCION: 0 CIUDAD: 0 TEL. O
VIGENCIA VALOR ASEGURADO EN  PESOS
DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 22 04 2017 HASTA 22 04 2018 2,000,000,000.00, 0.00 2,000,000,000.00
INTERMEDIARIO COASEGURO PRIMA
0o NOMBRE COMPARIA % TRM MONEDA VALORES
100.00 ASESORES DE SEGUROS LT PRIMA PESOS 0.00
CARGOS DE
EMISION PESOS 0.00
IVA PESOS 0.00
TOTAL 0.00

aquellas actividades negligentes que tengan como consecuencia la adquisicion, transmision o contagio del Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA)

9. Reclamaciones por dafios relacionados directa o indirectamente con el Sida, Virus del tipo VIH, Hepatitis B.

10. Reclamaciones derivadas de la ineficiencia de cualquier tratamiento cuyo objetivo sea el impedimento o la provocacion de un embarazo o de una procreacion.
11. Reclamaciones derivadas de dafios o perjuicios que no sean consecuencia directa de un dafio personal o material, causado por el tratamiento de un paciente,
perjuicios derivados de tratamientos innecesarios, emision de dictamenes periciales, violacion de secreto profesional.

12. En el caso de odontologos y ortodoncistas, reclamaciones por dafios causados por la aplicacion de anestesia general o mientras el paciente se encuentra
bajo anestesia general, si esta anestesia no fue llevada a cabo en una clinica o un hospital acreditado para dicho fin.

13. Reclamaciones por actos medicos que se efectuen con el objeto de lograr modificaciones, cambios, experimentos, manipulaciones geneticas, aunque sea con
el consentimiento del paciente.

14. Reclamaciones por danos geneticos

15. Reclamaciones por Organismos Patogenicos (Moho u hongos o sus esporas, bacterias, algas, micotoxinas y cualquier otro producto metabolico, enzimas o
proteinas segregadas por las anteriores, bien sea toxicas o no.)

16. .Reclamaciones por enfermedades profesionales y el riesgo biologico

17. Reclamaciones de personas que tienen una relacion laboral con el asegurado, cuando presentan tales reclamaciones a consecuencia de un servicio prestado.

GARANTIAS:

* Mantener en perfectas condiciones los equipos utilizados incluyendo la realizacion de los servicios de mantenimiento de acuerdo las estipulaciones de los
fabricantes.

* Ejercer un estricto control sobre el uso de los equipos y materiales, incluyendo las medidas necesarias de seguridad.

* Terminos y Condiciones sujeto a confirmacion escrita por el Asegurado que no tienen conocimiento de reclamo alguno en los ultimos tres afios, de reclamos
pendientes, de cualquier actividad incluyendo peticion y/o secuestro de Historias Clinicas o de circunstancia alguna que pudiese dar surgimiento a un reclamo o
demanda en el futuro.

EXCLUSION DE TRANSACCIONES PROHIBIDAS, EMBARGOS Y SANCIONES ECONOMICAS: LA COMPANIA NO PROVEERA COBERTURA NI ESTARA OBLIGADA A PAGAR NINGUNA PERDIDA, RECLAMACION O BENEFICIO EN VIRTUD DE ESTA POLIZA SI LA PROVISION DE DICHA
COBERTURA, O EL PAGO DE DICHA PERDIDA, RECLAMACION O BENEFICIO PUDIERE EXPONER A LA COMPARIA A ALGUNA SANCION, PROHIBICION O RESTRICCION CONFORME A LAS RESOLUCIONES DE LAS NACIONES UNIDAS O SANCIONES COMERCIALES O ECONOMICAS, LEYES
O NORMATIVAS DE CUALQUIER JURISDICCION APLICABLE A LA COMPARIA.

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTO APORTADO PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA.

LAS CARATULAS ENVIADAS ViA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN CERTIFICADO DIGITAL, CUALQUIER ALTERACION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY.

CON LA FIRMA Y/O EL RECIBO A SATISFACCION DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARO DE MANERA EXPRESA EN MI CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONOCI DE MANERA ANTICIPADA EL CLAUSULADO Y ME FUERON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS Y ALCANCE DE LAS]
CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA. TAMBIEN ME INFORMARON QUE PUEDO CONSULTAR TODOS LOS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWW. CONFIANZA.COM.
CO. Y RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON MI INTERMEDIARIO DE SEGUROS ASi COMO EN CUALQUIERA DE LAS OFICINAS Y SUCURSALES DE CONFIANZA. S.A EN TODO EL PAIS

**VER NOTA** EN LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADO SEA EXPRESADO EN MONEDA EXTRANJERA, CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 2.31.2.1.1 DEL DECRETO 2555 DE 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA SOLO SE PODRAN REALIZAR MEDIANTE!
TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN LO SENALADO POR EL ARTICULO 2.31.2.1.4 DEL MISMO ORDENAMIENTO, EL VALOR DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA
REPRESENTATIVA DEL MERCADO EN EL DIA DE SU PAGO, EL VALOR DEL IVA Y LOS GASTOS SE LIQUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-LV.A.-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN BOGOTA, D.C

S| ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIO DE SEGUROS. EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS PUEDE RECIBIR REMUNERACION ADICIONAL DEL|
ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA. DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES Y REGULACIONES APLICABLES.

LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN MI CALIDAD DE TOMADOR IMPLICA MI ACEPTACION Y AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, MI NOMBRE Y LAS
CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DE MI INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS.

AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN MI CALIDAD DE: ) TOMADOR Y/O, 1l) ASEGURADO Y/O BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES
MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE MI AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA S.A, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, ASI COMO MI AUTORIZACION PARA LA
TRANSFERENCIA Y TRANSMISION NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TERMINOS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD PUBLICADO EN WWW.CONFIANZA.COM.CO Y CONFORME CON EL|
MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMO PORTAL.
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CONFIANZA

01/92 1308. P.12. CON. GEN. 0192

COMPANIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. “CONFIANZA”

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

A CONTINUACION SE TRANSCRIBEN PARA INFORMACION DEL TOMADOR, ASEGURADO O BENEFICIARIO LOS AMPAROS BASICOS Y LAS
EXCLUSIONES DE LA POLIZA EN CARACTERES DESTACADOS, CON EL OBJETO DE DAR CUMPLIMIENTO AL ARTICULO 44 DE LA LEY 45 DE 1990.

CONDICIONES GENERALES

CLAUSULA PRIMERA. OBJETO DEL
SEGURO Y COBERTURA

LA COMPANIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. “CONFIANZA",
QUE EN ADELANTE SE LLAMARA LA COMPANIA, POR MEDIO DE
ESTE CONTRATO DE SEGUROS SE OBLIGA A INDEMNIZAR LOS
PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE EL ASEGURADO CON
MOTIVO DE DETERMINADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRA-
CONTRACTUAL, EN QUE INCURRA DE ACUERDO CON LA LEY CO-
LOMBIANA A CONSECUENCIA DE UN ACONTECIMIENTO QUE, PRO-
DUCIENDOSE DURANTE LA VIGENCIA DEL SEGURO, OCASIONE
MUERTE, LESION O MENOSCABO DE LA SALUD DE LAS PERSO-
NAS (LESIONES PERSONALES) O EL DETERIORO O DESTRUCCION
DE BIENES (DANOS MATERIALES).

CLAUSULA SEGUNDA. EXCLUSIONES.
LA PRESENTE POLIZA NO AMPARA LOS SIGUIENTES HECHOS:

1. LA RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL DEL ASEGU-
RADO.

2. LESIONES PERSONALES O DANOS MATERIALES, CAUSADOS
A TERCERAS PERSONAS CON CULPA GRAVE O DOLO DEL
ASEGURADO.

3. LESIONES PERSONALES O DANOS A LAS PERTENENCIAS DEL
ASEGURADO, SU CONYUGE O SUS PARIENTES HASTA EL
CUARTO GRADO DE CONSANGUINIDAD, SEGUNDO GRADO
DE AFINIDAD O PRIMERO CIVIL. LA MISMA EXCLUSION OPERA
CON RESPECTO A LOS SOCIOS DEL ASEGURADO, DIRECTO-
RES Y REPRESENTANTES LEGALES DE LA PERSONA JURIDI-
CA ASEGURADA, S| SE TRATA DE SOCIEDAD DE PERSONAS O
EN COMANDITA SIMPLE Y DE LOS TRABAJADORES A SU SER-
VICIO.

4. LAS RECLAMACIONES COMO CONSECUENCIA DEL EXTRAVIO
O PERDIDA DE BIENES DEL ASEGURADO.

5. TODA CLASE DE EVENTOS QUE ESTEN AMPARADOS POR ESTE
SEGURO OCURRIDOS FUERA DEL TERRITORIO DE LA REPU-
BLICA DE COLOMBIA.

6. RECLAMACIONES DERIVADAS DE UN SINIESTRO QUE EL ASE-
GURADO O PERSONA ENCARGADA POR EL, HAYA OCASIO-
NADO MEDIANTE EL USO DE UN VEHICULO AUTOMOTOR, UNA
EMBARCACION O UNA AERONAVE; O BIEN RECLAMACIONES
QUE LE SEAN PRESENTADAS EN SU CALIDAD DE PROPIETA-
RIO, TENEDOR O POSEEDOR DE DICHOS VEHICULOS TERRES-
TRES, ACUATICOS O AEREOS, ASI MISMO, SE EXCLUYEN LOS
DANOS A NAVES O AERONAVES.

7. RECLAMACIONES A CAUSA DE DANOS OCASIONADOS POR
PRODUCTOS FABRICADOS, ENTREGADOS O SUMINISTRADOS

10.

b =
12.

13.

14.

15.

16.

17:

POR EL ASEGURADO, O BIEN POR LOS TRABAJOS EJECUTA-
DOS O POR CUALQUIER OTRA CLASE DE SERVICIOS PRESTA-
DOS, SILOS DANOS SE PRODUJEREN DESPUES DE LA ENTRE-
GA, DEL SUMINISTRO, DE LA EJECUCION O DE LA PRESTACION
(RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL PRODUCTOS
UOPERACIONES TERMINADAS).

MUERTE, LESION O MENOSCABO DE LA SALUD DE LAS PER-
SONAS (LESIONES PERSONALES), DETERIORO O DESTRUC-
CION DE BIENES (DANOS MATERIALES) CAUSADOS DIRECTA
O INDIRECTAMENTE POR GUERRAS, INVASION HUELGA O MO-
TINES, CONMOCION CIVIL, PERTURBACION DEL ORDEN PUBLI-
CO, COACCION, MANIFESTACIONES PUBLICAS O TUMULTOS,
DECOMISO O DESTRUCCION DE BIENES POR AUTORIDADES
NACIONALES O REGIONALES, DISTURBIOS POLITICOS Y SA-
BOTAJES CON EXPLOSIVOS, O ACTIVIDADES GUERRILLERAS,
ACTOS MAL INTENCIONADOS DE TERCEROS (AMIT) Y TERRO-
RISMO.

LESIONES PERSONALES O DANOS MATERIALES CAUSADOS
POR OPERACIONES QUE EMPLEEN EL PROCESO DE FISION NU-
CLEAR DE MATERIALES RADIOACTIVOS.

LAS OBLIGACIONES A CARGO DEL ASEGURADO PROVENIEN-
TES DE LA APLICACION DE LAS NORMAS DEL DERECHO LA-
BORAL, Y AQUELLAS QUE SEAN A CONSECUENCIA DE RE-
CLAMACIONES SEGUN EL ARTICULO 216 DEL CODIGO SUS-
TANTIVO DEL TRABAJO.

RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL.

DESLIZAMIENTO DE TIERRAS, FALLAS GEOLOGICAS,
ASENTAMIENTOS, CAMBIOS EN LOS NIVELES DE TEMPERATU-
RA O AGUA, INCONSISTENCIA DEL SUELO O SUBSUELO, LLU-
VIAS, INUNDACIONES, O CUALQUIER OTRA PERTURBACION
ATMOSFERICA O DE LA NATURALEZA, INCLUYENDO TERRE-
MOTO, ERUPCION VOLCANICA, LAHAR.

RECLAMACIONES ENTRE VARIAS PERSONAS NATURALES O
JURIDICAS, MENCIONADAS COMO EL ASEGURADO, ENTRE SI.
(ANEXO R.C. CRUZADA).

CONTAGIO DE UNA ENFERMEDAD PADECIDA POR EL ASEGU-
RADO, ASI COMO LOS DANOS DE CUALQUIER NATURALEZA
CAUSADOS POR ENFERMEDADES DE ANIMALES PERTENECIEN-
TES AL ASEGURADO VENDIDOS O SUMINISTRADOS POR EL
MISMO; IGUALMENTE, QUEDAN EXCLUIDOS LOS DANOS
GENETICOS A PERSONAS O ANIMALES.

DANOS ORIGINADOS POR CONTAMINACION U OTRAS VARIA-
CIONES PERJUDICIALES DEL AGUA, AIRE, SUELO SUBSUELO
O BIEN POR RUIDOS QUE NO SEAN CONSECUENCIA DE UN
ACONTECIMIENTO ACCIDENTAL, REPENTINO O IMPREVISTO.
MULTAS Y CUALQUIER CLASE DE ACCIONES O SANCIONES
PENALES Y POLICIVAS.

DANOS A CAUSA DE LA INOBSERVANCIA DE DISPOSICIONES
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18.

19.

20.
21.

LEGALES Y DE LAAUTORIDAD O DE INSTRUCCIONES Y ESTI-
PULACIONES CONTRACTUALES.

RECLAMACIONES POR DANOS A TERCEROS DURANTE LA VIDA
PRIVADA O FAMILIAR.

RECLAMACIONES A CAUSA DE DANOS OCASIONADOS A
BIENES AJENOS, QUE HAYAN SIDO ENTREGADOS AL ASE-
GURADO EN ARRENDAMIENTO, COMODATO, DEPOSITO O
CUSTODIA.

DANOS Y PERJUICIOS MORALES.

DANOS A BIENES INTANGIBLES Y DANOS Y PERJUICIOS QUE
NO SEAN CONSECUENCIA DIRECTA DE DANOS MATERIALES Y/
O CORPORALES GARANTIZADOS POR LA POLIZA.

EXTENSION DE COBERTURA - PAGOS SUPLEMENTARIOS
El amparo del seguro comprende adicionalmente las indemnizaciones
a que haya lugar por:

a)

b)

c)

La presentacion de cauciones a que haya lugar en razén de los
embargos decretados judicialmente contra el Asegurado en las
demandas promovidas en su contra, como consecuencia de
lesiones a terceras personas o danos a propiedades de terce-
ros causados en el desarrollo de las actividades amparadas
bajo las condiciones particulares del presente Seguro. La Com-
pania no se obliga sin embargo a otorgar directamente tales
cauciones.

Condena en costas e intereses de mora acumulados a cargo del
Asegurado, desde cuando se le demuestre su Responsabilidad
Civil Extracontractual hasta cuando la Compaiiia haya reembol-
sado al Asegurado o consignado en nombre de éste en un juz-
gado si se diese el caso, su participacion en tales gastos.

Los demés gastos razonables en que haya incurrido el Asegu-
rado en relacion con el siniestro amparado, siempre y cuando
haya mediado autorizacién previa de la Compania.

La Compafiia no asumira los gastos suplementarios estipulados en
la presente cldusula, cuando se configure alguna de las exclusio-
nes de cobertura establecida en la pdliza, o cuando el Asegurado
afronte el juicio contra orden expresa de la Compafiia.

Ademas, si la condena por los perjuicios ocasionados a la victima
excede la suma asegurada por la Compania de acuerdo con los
términos y condiciones del presente seguro, ésta sélo respondera
por los gastos del juicio en proporcion a la cuota que le corresponda
en la indemnizacion.

CLAUSULA TERCERA. DEFINICIONES
ASEGURADO: Bajo el vocablo “Asegurado” se involucran:

a) Ademas de éste, su conyuge e hijos menores que habiten
bajo el mismo techo; siempre que el titular de la pdliza sea una
persona natural.

b) Ademas de éste, todos los funcionarios a su servicio cuan-
do se encuentren en el desempenoc de las labores a su cargo,
pero unicamente con respecto a su responsabilidad como tales;
siempre que el titular de la pdliza sea una persona juridica.

CALIDAD CON QUE ACTUA EL TOMADOR: Salvo estipulacion
en contrario, en todos los casos en que el “Tomador” sea perso-
na distinta a la especificada en la caratula de esta pdliza como

Asegurado, se entendera que actua por cuenta y riesgo del
Asegurado, sin perjuicio de las obligaciones que le corres-
ponde cumplir de acuerdo con la ley.

3. TERCEROS: Por terceros se entiende cualquier persona dis-
tinta del Asegurado y sus parientes dentro del cuarto grado
de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil.

4. BIENES AJENOS: Son todos aquellos bienes materiales so-
bre los cuales el Asegurado no tiene la calidad de poseedor,
tenedor o usufructuario.

5. SINIESTRO: Es todo hecho externo, acaecido en forma acci-
dental, repentino e imprevisto durante la vigencia de la pdliza,
que haya causado un dafio que pueda dar origen a una recla-
maciéon de Responsabilidad Civil Extracontractual contra el
Asegurado amparada en ésta poliza, se considera que cons-
tituye un solo y Unico sinistro el acontecimiento o serie de
acontecimientos dafosos debido una misma causa original
con independencia del numero de reclamantes o reclamacio-
nes formuladas.

6. DEDUCIBLE: Es la suma o porcentaje, indicado en la caratula
de la pdliza, que se deduce del monto de cada indemnizacion
por siniestro y que siempre queda a cargo del Asegurado.

CLAUSULA CUARTA. LIMITES MAXIMOS
DE RESPONSABILIDAD

La responsabilidad de la Compafia no podra exceder durante la
vigencia del Seguro los Limites de Responsabilidad indicados en
la caratula de la pdliza. No obstante, si las reclamaciones exce-
dieran en su monto la suma asegurada, la Compariia solo respon-
dera por los gastos del proceso en la proporcién que tenga la
suma asegurada con el importe total de las reclamaciones aun
cuando se trate de varios juicios resultantes del mismo aconteci-
miento. En tales casos, la Compaiia podra eximirse de otras
reclamaciones mediante el pago de la suma asegurada y su par-
ticipacion proporcional en los gastos hasta entonces causados.
Varios siniestros originados por la misma causa se consideran
como un solo siniestro.

CLAUSULA QUINTA. OBLIGACIONES DEL ASEGURADO.

Ademas de las obligaciones establecidas en el cddigo de comer-
cio, el Asegurado tendra las siguientes:

a. PRECAUCIONES PARA EVITAR EL SINIESTRO: El Asegura-
do se obliga a tener toda diligencia y cuidado para evitar acci-
dentes que puedan dar origen a reclamaciones de Responsa-
bilidad Civil Extracontractual. Igualmente, en caso de ocurrir
una eventualidad que comprometa su Responsabilidad Civil
Extracontractual, esta obligado a aclarar las causas del acon-
tecimiento de acuerdo con las instrucciones que le dé la Com-
pafia, y a colaborar con ella para establecer el monto del
siniestro y el ajuste del mismo.

b. AVISO DEL SINIESTRO: El Asegurado debera dar aviso a la
Compainiia sobre la ocurrencia de todo hecho que pudiere afec-
tar la presente pdliza, dentro del término legal de tres (3) dias,
contados a partir de la fecha en que haya conocido o debido
conocer la ocurrencia del siniestro.




El Asegurado debera ademas informar a la Compariia dentro del
término legal de tres (3) dias, sobre toda reclamacién, deman-
dada o citacion que le sea formulada en relacién con hechos
que tengan que ver en alguna forma con la cobertura otorgada
mediante el presente Seguro.

Cuando el Asegurado no cumpla con éstas obligaciones, la
Compania deducira de la indemnizacion el valor de los perjui-
cios que le cause dicho incumplimiento.

La Compaiiia esta facultada respecto de siniestros amparados
bajo la presente pdliza, para asumir la defensa del Asegurado
y conducirla en la forma que considere mas adecuada.

c. DOCUMENTOS VARIOS: El Asegurado esta obligado a procu-
rar a su costo, la entrega de manifiesto a la Compafiia, de todos
los detalles, libros, facturas, documentos justificativos y cual-
quier informe que le sean requeridos, en relacién con la recla-
macién; como también a facilitar la atenciéon de cualquier de-
manda, debiendo asistir a las audiencias y juicios a que haya
lugar, suministrando pruebas, consiguiendo la asistencia de
testigos y prestando toda la colaboracién necesaria en el cur-
so de tales juicios.

d. TRANSACCIONES Y GASTOS: Salvo que medie autorizacién
previa de la Compania otorgada por escrito, el Asegurado no
esta facultado en relacién con posibles siniestros amparados
bajo el presente Seguro, para asumir obligaciones, efectuar
transacciones o incurrir en gastos distintos de los estrictamen-
te necesarios, para prestar auxilios médicos o quirdrgicos in-
mediatos a terceros afectados por un siniestro. (Anexo de
gastos médicos a terceros).

e. COEXISTENCIA DE SEGUROS: Sielinterés asegurado bajo la
presente pdliza lo estuviere también por otros contratos de
seguros de Responsabilidad Civil Extracontractual, suscritos
en cualquier tiempo y conocidos por el Tomador o el Asegura-
do, es obligatorio para ellos, declararlo y obtener al respecto
constancia de la Compania.

El Asegurado debera igualmente informar por escrito a la Com-
pafiia acerca de los seguros de igual naturaleza, que contrate
sobre el mismo interés dentro del termino legal de diez (10) dias
contados a partir de la celebracion.

La inobservancia de las anteriores obligaciones acarreard las san-
ciones que al respecto se establecen en el Codigo del Comercio,
segun el Articulo 1092 y subsiguientes.

CLAUSULA SEXTA. VIGENCIA DEL SEGURO.

La vigencia de la poliza sera el periodo de seguro estipulado en la
caratula del presente contrato, y por tanto la Compaiiia solo otorga-
rd Amparo para los acontecimientos de siniestro ocurridos durante
el mismo periodo.

CLAUSULA SEPTIMA. INSPECCION Y AUDITORIA.

La Compania esta facultada para inspeccionar las propiedades y
operaciones del Asegurado. Asi mismo podra examinar los libros
y registros, con el fin de efectuar comprobaciones acerca de los
datos que sirvieron de base para el calculo de primas, ésta facul-
tad subsistira durante el tiempo de vigencia de la pdliza.

CLAUSULA OCTAVA. PAGO DE RECLAMACIONES.

La Compania estara legalmente obligada a pagar indemnizaciones
correspondientes a siniestros amparados bajo el presente seguro,
unicamente en los siguientes casos:

a. Cuando el Asegurado demuestre a través de medios probato-
rios, la ocurrencia del siniestro y la cuantia de la pérdida.

b. Cuando se realice con previa aprobacién del la Compaiiia un
acuerdo entre el Asegurado y el perjudicado o sus represen-
tantes, mediante el cual se establezcan las sumas definitivas
que el Asegurado, debe pagar al afectado o afectados por
concepto de toda indemnizacion.

c. Cuando la Compaiiia realice un convenio con el perjudicado o
sus representantes, mediante el cual éste libere de toda res-
ponsabilidad al Asegurado, en cuyo caso pagara directamente
al tercero o sus causahabientes en nombre del Asegurado.

d. Cuando si después de haber recurrido a las tres alternativas
anteriores, existe incertidumbre sobre la responsabilidad del
Asegurado, o no se llegare a acuerdo alguno, se hace necesa-
ria la exigencia de la sentencia judicial que preste mérito ejecu-
tivo contra el Asegurado.

CLAUSULA NOVENA. REDUCCION DEL SEGURO
POR PAGO DE SINIESTRO.

Toda suma que la Compairiia deba pagar como consecuencia de un
siniestro reducira en igual cantidad el limite de responsabilidad Ase-
gurado, sin que haya lugar a devolucién de prima.

CLAUSULA DECIMA. PERDIDA DEL DERECHO
AL PAGO DE LA INDEMNIZACION.

La Compania quedara relevada de toda responsabilidad y el Ase-
gurado perdera todo derecho a la indemnizacion en cualquiera de
los siguientes casos:

a. Sien cualquier tiempo se emplean medios o documentos enga-
flosos o dolosos por el Tomador, Asegurado o Beneficiario, o
por terceras personas que obren por cuenta suya o con su
consentimiento, para sustentar una reclamacion o para derivar
beneficio del seguro que ésta péliza ampara.

b. Por omisién maliciosa por parte del Asegurado de su obligacion
de declarar a la compaiia conjuntamente con la noticia del si-
niestro, los seguros coexistentes sobre el mismo interés ase-
gurado y contra el mismo riesgo.

c. Por renuncia del Asegurado a sus derechos contra terceros
responsables del siniestro.

CLAUSULA DECIMO PRIMERA. DECLARACIONES
INEXACTAS O RETICENTES.

La solicitud con base en la cual se expide la presente péliza forma
parte integrante del contrato de seguro. Por lo tanto, si en ella
hubiere cualquier informacion falsa, erronea o reticente, o si hubiere
omitido algin dato acerca de aquellas circunstancias que conoci-
das por la Compaiiia le hubiere retraido de otorgar este seguro o la
hubieran llevado a modificar sus condiciones, se producira la nuli-
dad del contrato.




CLAUSULA DECIMO SEGUNDA. SUBROGACION.

En virtud del pago de la indemnizacion, la Compafia se subroga
hasta la concurrencia de su importe, en todos los derechos del
Asegurado contra otras personas responsables del siniestro, no
aseguradas bajo la presente pdliza.

El Asegurado no podra renunciar en ningin momento a sus dere-
chos contra terceros responsables del siniestro. Tal renuncia aca-
rreard la pérdida del derecho a la indemnizacion.

El Asegurado a peticién de la Compaiiia, debera hacer todo lo que
esté a su alcance para permitir el ejercicio de los derechos de la
subrogacion y sera responsable de los perjuicios que se acarreé a
la Compaiiia por la falta de diligencia en el incumplimiento de esta
obligacién.

CLAUSULA DECIMO TERCERA. REVOCACION DEL SEGURO.

El presente contrato podra ser revocado unilateralmente por la
Compaiiia, mediante noticia escrita enviada al Asegurado a su Ulti-
ma direccion conocida, dentro del término legal de diez (10) dias
contados a partir de la fecha del envio; y por el Asegurado en
cualquier momento, mediante aviso escrito dado a la Compaiiia.

En caso de revocacion por parte de la Compaiiia, ésta devolvera al
Asegurado la parte de prima no devengada, o sea la que corres-
ponde al lapso comprendido entre la fecha en que comienza a
surtir efecto la revocacién y la del vencimiento del Seguro.

En caso de que sea revocado por el Asegurado, la devolucién de
prima se calculara tomando en cuenta la tarifa del Seguro a corto
plazo.

CLAUSULA DECIMO CUARTA. MERITO EJECUTIVO DE LA
POLIZA DE SEGURO.

Transcurrido un mes contado a partir del dia en el cual el Asegura-
do o el Beneficiario, o quienes lo representen, entreguen al Asegu-
rador la reclamacién aparejada de los comprobantes que, segun
las condiciones de la correspondiente pdliza, sean indispensables
para acreditar los requisitos del Articulo 1077 del Cédigo de Co-
mercio, sin que dicha reclamacion sea objetada, de manera seria y
fundada. Sila reclamacion no hubiere sido objetada, el demandan-
te debera manifestar tal circunstancia en la demanda.

CLAUSULA DECIMO QUINTA. TERMINO
PARA EL PAGO DE LA PRIMA.

El Tomador del Seguro esta obligado al pago de la prima. Salvo
disposicion legal o contractual en contrario, debera hacerlo a mas
tardar dentro del mes siguiente contado a partir de la fecha de la
entrega de la pdliza o, si fuere el caso de los certificados o anexos
que se expidan con fundamento en ella.

CLAUSULA DECIMO SEXTA. OPORTUNIDAD
PARA EL PAGO DE LA INDEMNIZACION

El Asegurador estara obligado a efectuar el pago del siniestro
dentro del mes siguiente a la fecha en que el Asegurado o Benefi-
ciario acredite, aun extrajudicialmente, su derecho Ante el Asegu-
rador de acuerdo con el Articulo 1077 del Cédigo de Comercio
vencido éste plazo, el Asegurador reconocerd y pagara al Asegu-
rado o Beneficiario, ademas de la obligacion a su cargo y sobre el

importe de ella, la tasa maxima de interés moratorio vigente en el
momento en que efectle el pago.

CLAUSULA DECIMO SEPTIMA. NATURALEZA
DEL SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL.

El seguro de responsabilidad impone a cargo del Asegurador la
obligacion de indemnizar los perjuicios patrimoniales que cause el
Asegurado con motivo de determinada responsabilidad en que in-
curra de acuerdo con la ley y tiene como propdsito el resarcimiento
de la victima, la cual, en tal virtud, se constituye en el Beneficiario
de la indemnizacién, sin perjuicio de las prestaciones que se le
reconozcan al Asegurado.

CLAUSULA DECIMO OCTAVA. CONFIGURACION DEL
SINIESTRO EN EL SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL,

En el seguro de responsabilidad se entendera ocurrido el siniestro
en el momento en que acaezca el hecho externo imputable al ase-
gurado, fecha a partir de la cual correra la prescripcién respecto
de la victima. Frente al Asegurado ello ocurrird desde cuando la
victima le formula la peticién judicial o extrajudicial.

CLAUSULA DECIMO NOVENA. ACCION DE LOS
DAMNIFICADOS EN EL SEGURO DE RESPONSABILIDAD.

En el seguro de responsabilidad civil los damnificados tienen ac-
cién directa contra el Asegurador para acreditar su derecho ante
el Asegurador de acuerdo con el Articulo 1077 del Cédigo de Co-
mercio. La victima en ejercicio de la accién directa podré en un
solo proceso demostrar la responsabilidad del Asegurado y de-
mandar la indemnizacion del Asegurador.

CLAUSULA VIGESIMA. CONDICIONES ESPECIALES
Y MODIFICACIONES.

Las condiciones especiales del seguro que se estipulen en cada
caso particular o que se adhieran a la presente pdliza, primarén en
caso de oposicién sobre las condiciones generales impresas en
este instrumento.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA. DISPOSICIONES LEGALES

El presente seguro es Ley entre la partes. En las materias y puntos
no previstos y resueltos en este contrato tendra aplicacion de las
Disposiciones contenidas en las Leyes de la Republica de Colombia.

CLAUSULA VIGESIMO SEGUNDA. DOMICILIO.

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

Todo lo anterior queda sujeto a los términos, limitaciones y estipula-
ciones de seguro que no hayan sido especificamente modificados
en el texto de esta poliza.

En constancia de todo lo expresado se firma el presente documen-
toen alos dias del mes de
de 20

COMPANIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. CONFIANZA
Firma Autorizada




	25.pdf
	Reparación Directa 2019-00166.pdf
	
	Poder .pdf (p.7)
	
	RC.PDF (p.14-17)


