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(SEGUROS DEL ESTADO S.A) RAD: 2024-00050 DTE: YENIS ROCIO FRAGOZO GAMEZ Y OTRO DDO:
CLINICA SAN JUAN BAUTISTA S.A.S Y OTROS

Desde Sigifredo Wilches Bornacelli <swilches@wilchesabogados.com>
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Sefores

JUZGADO PRIMERO CIVIL DEL CIRCUITO DE SAN JUAN DEL CESAR - LA
GUAIJIRA

Despacho

Referencia: Verbal 2024-00050

Demandante: Yenis Rocio Fragozo Gamez y Otro.

Demandado: Clinica San Juan Bautista S.A.S y Otros.

Llamada en garantia: Seguros del Estado S.A.

SIGIFREDO WILCHES BORNACELLI, mayor de edad, domiciliado en la ciudad de
Barranquilla, identificado con la cédula de ciudadania namero 72.205.760 de Barranquilla
y Tarjeta profesional 100155 del Consejo Superior de la Judicatura, en mi calidad de
apoderado especial de SEGUROS DEL ESTADO S.A., de manera respetuosa y dentro
del término legal me permito contestar la demanda y pronunciarme sobre el llamamiento
en garantia formulado contra mi representada por ORGANIZACION CLINICA
GENERAL DEL NORTE S.A.S. en el proceso de la referencia

De igual forma se adjuntan los documentos relacionados como pruebas y anexos.
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Finalmente, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 5 de la ley 2213 de 2022 y
como consta en el correo que antecede, el poder otorgado al suscrito fue remitido desde el
buzon de notificaciones de mi poderdante

Cordialmente,

SIGIFREDO WILCHES BORMNACELLI

Gergnte

a 605 3354296 - 31566438389

E swilches@wilehesabogados.com

ﬂ Calle 74 No. 56 - 36 Oficina 702

Barranqguilla - Colombia

De: Juridico <juridico@segurosdelestado.com>

Enviado: martes, 29 de octubre de 2024 5:38 p. m.

Para: Sigifredo Wilches Bornacelli <swilches@wilchesabogados.com>; Valeria Paola Algarin Lagares
<asistente@wilchesabogados.co>

Cc: Dayana Stefanny Jimenez Hernandez <Dayana.limenez@segurosdelestado.com>; Luz Karime Casadiegos
Pacheco <Luz.Casadiegos@segurosdelestado.com>

Asunto: RV: PODER ESPECIAL, 2024-00050, VERBAL, YENIS ROCIO FRAGOZO GAMEZ Y OTROS VS CLINICA ALTA
COMPLEJIDAD SAN JUAN BAUTISTA S.A.S. Y OTROS, LLAMADO EN GARANTIA: SEGUROS DEL ESTADO S.A.,
JUZGADO PRIMERO CIVIL DEL CIRCUITO DE SAN JUAN DEL CESAR, LA GUAIJIRA.

Senor
JUEZ PRIMERO CIVIL DEL CIRCUITO DE SAN JUAN DEL CESAR, LA GUAIJIRA
E. S. D.

REF: RADICADO: 2024-00050

NATURALEZA DEL PROCESO: VERBAL

DEMANDANTES: YENIS ROCIO FRAGOZO GAMEZ Y OTROS.
DEMANDADOS: CLINICA ALTA COMPLEJIDAD SAN JUAN

BAUTISTA S.A.S. Y OTROS
LLAMADO EN GARANTIA: SEGUROS DEL ESTADO S.A.

ASUNTO: OTORGAMIENTO PODER ESPECIAL

Respetado Juez,
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Me permito adjuntar al presente correco PODER ESPECIAL conferido al Doctor SIGIFREDO WILCHES
BORNACELLI identificado con la Cédula de Ciudadania No. 72.205.760 de Barranquilla, abogado
titulado y en ejercicio, portador de la Tarjeta Profesional No. 100.155 expedida por el C.S. de la J., para
lo cual solicito concederle personeria, en los términos del poder adjunto, quién podré ser notificado para
todos los efectos, en su correo electronico inscrito en el registro nacional de abogados
swilches@wilchesabogados.com y en el buzon de notificaciones judiciales de SEGUROS DEL ESTADO
S.A. juridico@segurosdelestado.com

Para tal efecto, se adjunta Certificado de Existencia y Representacion legal de SEGUROS DEL ESTADO
S.A. expedido tanto por la CAMARA DE COMERCIO respectiva como por la SUPERINTENDENCIA
FINANCIERA DE COLOMBIA.

AGRADECEMOS CONFIRMAR RECIBIDO
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Sefiores

JUZGADO PRIMERO CIVIL DEL CIRCUITO DE SAN JUAN
DEL CESAR — LA GUAJIRA

Despacho

Referencia: Verbal 2024-00050

Demandante: Yenis Rocio Fragozo Gamez y Otro
Demandado: Clinica San Juan Bautista S.A.S. y Otros.

Llamada en garantia: Seguros del Estado S.A.

SIGIFREDO WILCHES BORNACELLI, mayor de edad, domiciliado
en la ciudad de Barranquilla, identificado con la cédula de ciudadania nimero
72.205.760 de Barranquilla y Tarjeta profesional 100.155 del Consejo
Superior de la Judicatura, en mi calidad de apoderado especial de
SEGUROS DEL ESTADO S.A., de manera respetuosa y dentro del término
legal me permito contestar la demanda y pronunciarme frente al llamamiento
en garantia propuesto por la ORGANIZACION CLINICA GENERAL
DEL NORTE S.A.S., conforme a las siguientes consideraciones:

TERMINO PARA CONTESTAR LA DEMANDA Y EL
LLAMAMIENTO EN GARANTIA

La Ley 2213 de 2022 en su articulo 8 establece lo siguiente:

“ARTICULO 8°. NOTIFICACIONES PERSONALES. Las notificaciones
que deban hacerse personalmente también podran efectuarse con el envio de
la providencia respectiva como mensaje de datos a la direccién electrénica o
sitio que suministre el interesado en que se realice la notificacion, sin
necesidad del envio de previa citacion o aviso fisico o virtual. Los anexos que
deban entregarse para un traslado se enviaran por el mismo medio.

(...)

La notificacion personal se entendera realizada una vez transcurridos dos
dias habiles siguientes al envio del mensaje y los términos empezaran a
contarse cuando el iniciador recepcione acuse de recibo o se pueda por otro
medio constatar el acceso del destinatario al mensaje.” (Negrita fuera del texto
original).

El apoderado judicial de la ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL
NORTE S.A.S. mediante correo electrénico de fecha 12 de diciembre de 2024
notifico a mi representada el auto admisorio del llamamiento en garantia.
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Teniendo en cuenta lo anterior y de conformidad con lo establecido en el
articulo 8 de la Ley 2213 de 2022, el término para contestar la demanda y el
I[lamamiento en garantia inici6 a partir del 18 de diciembre de 2024.

Asi las cosas, el traslado para contestar la demanda y el llamamiento en garantia
vence el dia 05 de febrero de 2024, encontrandonos dentro del término legal
para ello.

A LOS HECHOS DE LA DEMANDA

AL HECHO PRIMERO: Lo consignado en este hecho no le consta a
SEGUROS DEL ESTADO S.A.

Lo anterior en atencidén a que la vinculacién de mi representada al proceso
proviene del Ilamamiento en garantia efectuado por Organizacion Clinica
General del Norte S.A.S. a traves de apoderado judicial con fundamento en la
poliza de seguro de responsabilidad civil profesional clinicas y hospitales No.
85-03-101005306, limitandose a ello su conocimiento.

AL HECHO SEGUNDO: Lo consignado en este hecho no le consta a
SEGUROS DEL ESTADO S.A.

Lo anterior en atencion a que la vinculacion de mi representada al proceso
proviene del Ilamamiento en garantia efectuado por la Organizacion Clinica
General del Norte S.A.S. a través de apoderado judicial con fundamento en la
poliza de seguro de responsabilidad civil profesional clinicas y hospitales No.
85-03-101005306, limitandose a ello su conocimiento.

AL HECHO TERCERO: Lo consignado en este hecho no le consta a
SEGUROS DEL ESTADO S.A.

Lo anterior en atencidon a que la vinculacién de mi representada al proceso
proviene del llamamiento en garantia efectuado por la Organizacion Clinica
General del Norte S.A.S. a traves de apoderado judicial con fundamento en la
poliza de seguro de responsabilidad civil profesional clinicas y hospitales No.
85-03-101005306, limitandose a ello su conocimiento.

AL HECHO CUARTO: Lo consignado en este hecho no le consta a
SEGUROS DEL ESTADO S.A.

Lo anterior en atencidon a que la vinculacién de mi representada al proceso
proviene del Ilamamiento en garantia efectuado por la Organizacion Clinica
General del Norte S.A.S a través de apoderado judicial con fundamento en la
poliza de seguro de responsabilidad civil profesional clinicas y hospitales No.
85-03-101005306, limitandose a ello su conocimiento.
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AL HECHO QUINTO: Lo consignado en este hecho no le consta a
SEGUROS DEL ESTADO S.A.

Lo anterior en atencidon a que la vinculacién de mi representada al proceso
proviene del llamamiento en garantia efectuado por la Organizacion Clinica
General del Norte S.A.S a través de apoderado judicial con fundamento en la
poliza de seguro de responsabilidad civil profesional clinicas y hospitales No.
85-03-101005306, limitandose a ello su conocimiento.

AL HECHO SEXTO: Lo consignado en este hecho no le consta a SEGUROS
DEL ESTADO S.A.

Lo anterior en atencidén a que la vinculacién de mi representada al proceso
proviene del llamamiento en garantia efectuado por la Organizacion Clinica
General del Norte S.A.S a través de apoderado judicial con fundamento en la
poliza de seguro de responsabilidad civil profesional clinicas y hospitales No.
85-03-101005306, limitandose a ello su conocimiento.

AL HECHO SEPTIMO: Lo consignado en este hecho no le consta a
SEGUROS DEL ESTADO S.A.

Lo anterior en atencidon a que la vinculacién de mi representada al proceso
proviene del llamamiento en garantia efectuado por la Organizacion Clinica
General del Norte S.A.S a través de apoderado judicial con fundamento en la
poliza de seguro de responsabilidad civil profesional clinicas y hospitales No.
85-03-101005306, limitandose a ello su conocimiento.

AL HECHO OCTAVO: Lo consignado en este hecho no le consta a
SEGURQOS DEL ESTADO S.A.

Lo anterior en atencidon a que la vinculacién de mi representada al proceso
proviene del llamamiento en garantia efectuado por la Organizacion Clinica
General del Norte S.A.S a través de apoderado judicial con fundamento en la
poliza de seguro de responsabilidad civil profesional clinicas y hospitales No.
85-03-101005306, limitandose a ello su conocimiento.

AL HECHO NOVENO: Lo consignado en este hecho no le consta a
SEGUROS DEL ESTADO S.A.

Lo anterior en atencion a que la vinculacion de mi representada al proceso
proviene del llamamiento en garantia efectuado por la Organizacion Clinica
General del Norte S.A.S a través de apoderado judicial con fundamento en la
poliza de seguro de responsabilidad civil profesional clinicas y hospitales No.
85-03-101005306, limitandose a ello su conocimiento.
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AL HECHO DECIMO: Lo consignado en este hecho no le consta a
SEGUROS DEL ESTADO S.A.

Lo anterior en atencion a que la vinculacion de mi representada al proceso
proviene del llamamiento en garantia efectuado por la Organizacion Clinica
General del Norte S.A.S a través de apoderado judicial con fundamento en la
poliza de seguro de responsabilidad civil profesional clinicas y hospitales No.
85-03-101005306, limitandose a ello su conocimiento.

AL HECHO DECIMO PRIMERO: Lo consignado en este hecho no le consta
a SEGUROS DEL ESTADO S.A.

Lo anterior en atencidén a que la vinculacién de mi representada al proceso
proviene del llamamiento en garantia efectuado por la Organizacion Clinica
General del Norte S.A.S a través de apoderado judicial con fundamento en la
poliza de seguro de responsabilidad civil profesional clinicas y hospitales No.
85-03-101005306, limitandose a ello su conocimiento.

AL HECHO DECIMO SEGUNDO: Lo consignado en este hecho no le consta
a SEGUROS DEL ESTADO S.A.

Lo anterior en atencidon a que la vinculacion de mi representada al proceso
proviene del llamamiento en garantia efectuado por la Organizacion Clinica
General del Norte S.A.S a través de apoderado judicial con fundamento en la
poliza de seguro de responsabilidad civil profesional clinicas y hospitales No.
85-03-101005306, limitandose a ello su conocimiento.

AL HECHO DECIMO TERCERO: Lo consignado en este hecho no le consta
a SEGUROS DEL ESTADO S.A.

Lo anterior en atencidon a que la vinculacién de mi representada al proceso
proviene del llamamiento en garantia efectuado por la Organizacion Clinica
General del Norte S.A.S a través de apoderado judicial con fundamento en la
poliza de seguro de responsabilidad civil profesional clinicas y hospitales No.
85-03-101005306, limitandose a ello su conocimiento.

AL HECHO DECIMO CUARTO: Lo consignado en este hecho no le consta
a SEGUROS DEL ESTADO S.A.

Lo anterior en atencion a que la vinculacion de mi representada al proceso
proviene del llamamiento en garantia efectuado por la Organizacion Clinica
General del Norte S.A.S a traves de apoderado judicial con fundamento en la
poliza de seguro de responsabilidad civil profesional clinicas y hospitales No.
85-03-101005306, limitandose a ello su conocimiento.
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AL HECHO DECIMO QUINTO: Lo consignado en este hecho no le consta
a SEGUROS DEL ESTADO S.A.

Lo anterior en atencion a que la vinculacion de mi representada al proceso
proviene del llamamiento en garantia efectuado por la Organizacion Clinica
General del Norte S.A.S a través de apoderado judicial con fundamento en la
poliza de seguro de responsabilidad civil profesional clinicas y hospitales No.
85-03-101005306, limitandose a ello su conocimiento.

AL HECHO DECIMO SEXTO: Lo consignado en este hecho no le consta a
SEGUROS DEL ESTADO S.A.

Lo anterior en atencidon a que la vinculacién de mi representada al proceso
proviene del llamamiento en garantia efectuado por la Organizacion Clinica
General del Norte S.A.S a través de apoderado judicial con fundamento en la
poliza de seguro de responsabilidad civil profesional clinicas y hospitales No.
85-03-101005306, limitandose a ello su conocimiento.

AL HECHO DECIMO SEPTIMO: Lo consignado en este hecho no le consta
a SEGUROS DEL ESTADO S.A.

Lo anterior en atencidén a que la vinculacién de mi representada al proceso
proviene del llamamiento en garantia efectuado por la Organizacion Clinica
General del Norte S.A.S a través de apoderado judicial con fundamento en la
poliza de seguro de responsabilidad civil profesional clinicas y hospitales No.
85-03-101005306, limitandose a ello su conocimiento.

AL HECHO DECIMO OCTAVO: Lo consignado en este hecho no le consta
a SEGUROS DEL ESTADO S.A.

Lo anterior en atencidén a que la vinculacién de mi representada al proceso
proviene del llamamiento en garantia efectuado por la Organizacion Clinica
General del Norte S.A.S a través de apoderado judicial con fundamento en la
poliza de seguro de responsabilidad civil profesional clinicas y hospitales No.
85-03-101005306, limitandose a ello su conocimiento.

AL HECHO DECIMO NOVENO: Lo consignado en este hecho no le consta
a SEGUROS DEL ESTADO S.A.

Lo anterior en atencion a que la vinculacion de mi representada al proceso
proviene del llamamiento en garantia efectuado por la Organizacion Clinica
General del Norte S.A.S a través de apoderado judicial con fundamento en la
poliza de seguro de responsabilidad civil profesional clinicas y hospitales No.
85-03-101005306, limitandose a ello su conocimiento.
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AL HECHO VIGESIMO: Lo consignado en este hecho no le consta a
SEGUROS DEL ESTADO S.A.

Lo anterior en atencidén a que la vinculacién de mi representada al proceso
proviene del llamamiento en garantia efectuado por la Organizacion Clinica
General del Norte S.A.S a través de apoderado judicial con fundamento en la
poliza de seguro de responsabilidad civil profesional clinicas y hospitales No.
85-03-101005306, limitandose a ello su conocimiento.

AL HECHO VIGESIMO PRIMERO: Es cierto de conformidad con las
documentales aportadas con el libelo demandatorio.

A LAS PRETENSIONES DE LA DEMANDA

Me opongo a todas y cada una de las pretensiones formuladas contra la
Organizacion Clinica General del Norte S.A.S. y en consecuencia, exonérese
a SEGUROS DEL ESTADO S.A. en su condicion de llamada en garantia de
sufragar suma alguna por tal concepto.

OBJECION AL JURAMENTO ESTIMATORIO

Por medio de la presente manifiesto al despacho que objeto la cuantia de los
perjuicios liquidada por el apoderado de la parte demandante en el escrito de
demanda, teniendo en cuenta que la parte demandante pretende el
reconocimiento y pago de unos perjuicios materiales sin acreditarse que como
consecuencia del alegado hecho dafioso, se le haya causado detrimentos en las
sumas pretendidas.

Frente al particular, es menester recordar lo manifestado por la Corte Suprema
de Justicia, Sala de Casacion Civil, en sentencia del 22 de marzo de 2007, M.P
Edgardo Villamil Portilla, expediente No. 05001-3103-000-1997-5125-01,
gue indica:

“para que un dafio sea objeto de reparacion tiene que ser cierto y directo,
por cuanto solo corresponde reparar el perjuicio que se presenta como
real y efectivamente causado y como consecuencia inmediata de la culpa
o delito; y ha puntualizado asi mismo, que de conformidad con los
principios requlativos de la carga de la prueba, quien demanda
judicialmente la indemnizacién de un perjuicio que ha sufrido le
corresponde demostrar, en todo caso, el dafio cuya reparacion persigue
y Su cuantia, puesto gue la condena por tal aspecto no puede extenderse
mas alla del detrimento padecido por lavictima” (Cas. Civil 20 de marzo
de 1990). (Negritas y subrayas fuera del texto original)
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En este sentido, no puede pretender la parte demandante el reconocimiento y
pago de SETECIENTOS CUARENTA Y DOS MILLONES TRESCIENTOS
DIECISEIS MIL SEISCIENTOS TREINTA'Y OCHO PESOS ($742.316.638)
sin mediar prueba alguna que permita demostrar que la sefiora Yenis Rocio
Fragozo Gamez haya dejado de percibir ingresos con ocasion a la atencion
medica brindada por la Organizacién Clinica General del Norte S.A.S.

Es menester indicar, que la Corte Suprema de Justicia, Sala de Casacion Civil,
en sentencia del 07 de diciembre de 2017, M.P Margarita Cabello Blanco,
expediente No. 47001-31-03-002-2002-00068-01, relata:

“Establece el Codigo Civil en el articulo 1614, que se entiende por dafio
emergente el perjuicio o la pérdida que proviene de no haberse cumplido
la obligacion, o de haberse retardado su cumplimiento; y por lucro
cesante, la ganancia o provecho que deja de reportarse a consecuencia
de no haberse cumplido la obligacién, o cumpliéndola imperfectamente,
0 retardando su cumplimiento.

De manera, que el dafio emergente comprende la pérdida misma de
elementos patrimoniales, las erogaciones que hayan sido menester o que
en el futuro sean necesarios y el advenimiento de pasivo, causados por
los hechos de los cuales se trata de deducirse la responsabilidad.

Dicho en forma breve y precisa, el dafio emergente empobrece y
disminuye el patrimonio, pues se trata de la sustraccion de un valor que
ya existia en el patrimonio del damnificado; en cambio, el lucro cesante
tiende a aumentarlo, corresponde a nuevas utilidades que la victima
presumiblemente hubiera consequido de no haber sucedido el hecho
ilicito o el incumplimiento. ”

Asi las cosas, en las pretensiones de la demanda existe tasacion excesiva de los
perjuicios reclamados como quiera que estos no se encuentran acreditados,
olvidando que no es a criterio de la demandante la fijacion del quantum, sino
que obedece a requisitos, medios probatorios y formulas financieras que
precisen el perjuicio realmente sufrido, ameén de los pronunciamientos
jurisprudenciales en torno a la indemnizacion.

EXCEPCIONES A LA DEMANDA

INEXISTENCIA DE LOS PRESUPUESTOS PARA QUE SE
CONFIGURE LA RESPONSABILIDAD DE LA ORGANIZACION
CLINICA GENERAL DEL NORTE S.AS.

De lo plasmado en los hechos de la demanda, las pruebas aportadas con la
misma, asi como las que se solicitaran, se puede evidenciar que no le es
imputable a Organizacion Clinica General del Norte S.A.S. responsabilidad
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por falla en la prestacion de los servicios médicos brindados a la sefiora Yenis
Rocio Fragozo Gamez.

Para determinar la existencia de responsabilidad médica, debe tenerse en cuenta
gue han de concurrir los requisitos propios de la misma.

Al respecto, Jaime Alberto Arrubla Paucar en su articulo NOVEDADES
JURISPRUDENCIALES EN MATERIA DE RESPONSABILIDAD
MEDICA EN LA CORTE SUPREMA DE JUSTICIA, manifesto:

“Como en todo estudio de responsabilidad civil que pueda caber a algun
sujeto, en el campo médico operan los presupuestos generales. La
jurisprudencia se pronuncia sobre este aspecto en los siguientes
términos’:

“Aunque para la Corte es claro que los presupuestos de la
responsabilidad civil del médico no son extrafios al régimen
general de la responsabilidad (un comportamiento activo o
pasivo, violacion del deber de asistencia y cuidado propios de la
profesion, que el obrar antijuridico sea imputable
subjetivamente al médico, a titulo de dolo o culpa, el dafio
patrimonial o extrapatrimonial y la relacion de causalidad
adecuada entre el dafio sufrido y el comportamiento médico
primeramente sefalado), y que en torno a ese panorama
axiologico debe operar el principio de la carga de la prueba
(articulo 177 del Cédigo de Procedimiento Civil), visto con un
sentido dinamico, socializante y moralizador, esto es,
distribuyéndola entre las partes para demandar de cada una la
prueba de los hechos que estan en posibilidad de demostrar y
constituyen fundamento de sus alegaciones, pues este es el
principio implicito en la norma cuando exonera de prueba las
afirmaciones 0 negaciones indefinidas, precisamente por la
dificultad de concretarlas en el tiempo o en el espacio, y por ende
de probarlas, resulta pertinente hacer ver que el meollo del
problema antes que en la demostracion de la culpa, esta es en la
relacion de causalidad entre el comportamiento del médico y el
dafio sufrido por el paciente, porque como desde 1940 lo afirmo
la Corte en la sentencia de 5 de marzo, que es ciertamente
importante, “‘el médico no sera responsable de la culpa o falta
que se le imputan, sino cuando éstas hayan sido determinantes
del perjuicio causado”. (Negrilla Nuestra).”

Dicho lo anterior, debera el Juez entrar a analizar cada uno de los requisitos
necesarios para que se configure la responsabilidad civil médica frente a los
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fundamentos facticos y juridicos teniendo en cuenta, ademas, los dictados de
la Lex Artis.

La accion desplegada por el personal médico de la Organizacion Clinica
General del Norte S.A.S fue oportuna y diligente, en consideracion a los
conocimientos existentes sobre la materia.

Ahora, de conformidad con el contenido del expediente es claro que en el sub
examine no existe responsabilidad médica endilgable a la Organizacion
Clinica General del Norte S.A.S.

Lo anterior, teniendo en cuenta que no existio accion u omision alguna por parte
del personal médico de la Organizacion Clinica General del Norte S.A.S. en
la atencion brindada a la sefiora Yenis Rocio Fragozo Gamez, por cuanto estos
actuaron de conformidad con la situacion en particular.

De conformidad con la historia clinica que reposa en el plenario, la sefiora
Yenis Rocio Fragozo Gamez ingreso el 28 de mayo de 2018 al servicio
urgencias de la Clinica San Juan Bautista, con diagnéstico de mielopatia
cervicobraquial derecha, siendo valorada por el neurocirujano Yesid Armando
Acevedo Ramos, quien la remite para procedimiento quirdrgico de liberacion
de canal espinal cervical (Descompresion del nervio espinal) el 29 de mayo de
2018.

Motvo ae Ia Consuita

"VENGO PARA UNA CIRUGIA"

Enfermedad Actual 7

PACIENTE MULTICONSULTANTE EN EL SERVICIO DE URGENCIAS - CON DIAGNOSTICO DE MIELOPATIA CERVICOBRAQUIAL
DERECHA - VALORADA EN EL DIA DE HOY POR EL NEUROCIRUGIA EN CONSULTA EXTERNA QUIEN REMITE AL SERVICIO
DE URGENCIAS PARA PROCEDIMIENTO QUIRURGICO DE LIBERACION DE CANAL ESPINAL CERVICAL EL DIA DE MANANA -
ACTUALMEMTE CON DOLOR Y ANESTESIA DE MIEMBRO SUPERIOR DERECHO - MOTIVO DE CONSULTA,

Analisis
PACIENTE CON CUADRO DE MIELOPATIA CERVICOBRAQUEAL DERECHA - QUE REQUIERE PROCEDIMIENTO QUIRURGICO
- SE INICIARA MANEJO INTRAHOSPITALARIO PARA POSTERIOR VALORACION POR ESPECIALISTA.

Con relacion a la mielopatia cérvico braqueal derecha de descomprension del
nervio espinal, la literatura médica describe lo siguiente:

“:; Qué es una mielopatia cervical (CSM)?

La mielopatia cervical es un trastorno degenerativo de la médula espinal
en el area del cuello. Se produce debido a la compresion de la médula
espinal en esa region, generalmente causada por el desgaste y la
degeneracion de los discos intervertebrales y las articulaciones en la
columna cervical.

Calle 74 No. 56 - 36 OA.702 9
Centro Empresarial INVERFIN

+57 53188498 &

300 659 8144 [

Barr mqui“ i - Colombia




WILCHES ABOGAD

¢ Sintomas de la mielopatia cervical?

Esta condicidn puede manifestarse a través de diversos sintomas que
afectan principalmente el cuello, los brazos y las piernas. Entre los
sintomas mas comunes asociados con la mielopatia cervical es posible
mencionar:

« Dolor o rigidez en el cuello: el dolor cervical es un sintoma
caracteristico de la mielopatia. En muchos casos, el dolor puede
ser persistente y empeorar con determinadas posiciones del cuello.

« Debilidad muscular: la compresion de la médula espinal en el
area cervical puede provocar debilidad muscular en los brazos y
las piernas. La intensidad de la debilidad puede variar desde leve
hasta grave, dependiendo del grado de compresion.

. Problemas de equilibrio y coordinacion: la mielopatia cervical
puede afectar la capacidad de mantener el equilibrio y la
coordinacion adecuados. Esto puede resultar en dificultades para
caminar en linea recta, tropezones frecuentes y sensaciones de
inestabilidad al realizar movimientos finos con las manos.

. Peérdida de sensibilidad: la compresién de la médula espinal
también puede ocasionar la perdida de sensibilidad en las
extremidades. Esto se manifiesta a través de sensaciones de
entumecimiento u hormigueo en los brazos, manos, piernas e
incluso el tronco.

Es importante mencionar que cada persona puede experimentar una
combinacion Unica de sintomas, y que estos no son exclusivos de la
mielopatia cervical.

Causas de la mielopatia cervical

La mielopatia puede tener diversas causas, pero generalmente esta
relacionada con el desgaste y la degeneracion de la columna vertebral
en la region del cuello. Algunas de las causas comunes de esta condicion
son:

« Hernia de disco: cuando un disco intervertebral se hernia y
presiona la médula espinal, puede provocar mielopatia cervical.

« Estenosis espinal: cuando el canal espinal se estrecha puede
comprimir la médula espinal y dar lugar a la mielopatia.

. Espondilosis cervical: esta condicion desgasta y degenera
gradualmente los discos y las articulaciones en la columna
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cervical. Con el tiempo, esto puede producir cambios 0seos
anormales, comprimiendo la médula espinal.

« Lesiones o traumas de cuello: las lesiones o traumas en la columna
cervical, como fracturas o luxaciones vertebrales, puede dafar la
médula espinal resultando en mielopatia cervical.

« Tumores: los tumores en la columna vertebral pueden ejercer
presion sobre la médula espinal causando mielopatia. ”

El dia 29 de mayo de 2018 la paciente ingreso a la Clinica San Juan Bautista
para la realizacion del procedimiento quirdrgico de liberacidn de canal espinal
cervical (Descompresion del nervio espinal).

MOTIVO DE CONSULTA:
REMITIDA DE QUIROFANO

ENFERMEDAD ACTUAL:

PACIENTE FEMENINA DE 45 ANOS DE EDAD, CON ANTECEDENTE DE HTA, RADICULOPATIA CERVICAL EN TTO CON LOSARTAN 50 MG
CIDIA, QUIEN REFIERE HISTORIA CLINICA DE LARGA DATA CON DOLOR CERCIVAL DE MODERADA FUERTE INTENSIDAD, QUE SE IRRADIAA
MIEMBROS SUPERIORES, ASOCIADO PRESENTA MONOPARESIA BRAQUIAL DERECHA /5 DISTAL Y 4/5 PROXIMAL AS| COMO ANESTESIA
DE MIEMBRO SUPERIOR DERECHO, NORMOTONICA E HIPORREFLEXICA, CON CONTROL AUTONOMICO Y SIN CLINICA DE MENINGISMO,
ES VALORADA POR NEUROCIRUGIA CON REPORTE DE RMN SIMPLE DE COLUMNA CERVICAL CON EVIDENCIA DE LESION DE TEJIDO
CONECTIVO CON ALTA VASCULARIZACION POR LA PARTTE POSTERIOR DE LOS SOMAS DE C3 Y C4 CON IMPORTANTE ESTRECHEZ DEL
CANAL ESPINAL EN EL SEGMENTO DEDULAR C3 Y C4, QUE SE REFLEJA EN LA MIELOPATIA BRAQUIAL DERECHA, POR LO QUE PLANTEA
DIAGNOSTICO DE MIELOPATIA CERVICOBRAQUEAL DERECHA Y DECIDE PROGRAMAR PARA CIRUGIA DE LIBERACION DE CANAL
ESPINAL CERVICAL. POR LO QUE DECIDE IGRESAR Y HOSPITALIZAR. EL DIA DE HOY ES LLEVADA A QUIRCFANO DONDE REALIZAN POP-
DE LAMINECTOMIA DESCOMPRESIVADE C3'Y C4 BILATERAL + FLAVECTOMIAC3-C4 + FORAMINECTOMIA C3-C4 Y C4-C5 BILATERAL +
LIBERACION MEDULAR + LIBERACION DE RAICES CORRESPONDIENTES C3,C4 YCS5 BILATERAL, SIN COMPLICACIONES, POSTERIORMETE

DECIDE TRASLADAR A LA UNIDAD DE CUIADADOS INTERMEDIIOS ADULTO PARA CONUTINUAR MONITOREO NEUROLOGICO Y
HEMODINAMICO CONTINUO.

CON PACIENTE EN MESA OPERATORIABAJO ANESTESIA BALANCEADA POR TOT EN DECUBITO PRONOAPQYD CRANEQCAFIAL EN DONUTS EN
POSICION NEUTRA UBICACION CON RX LATERAL DE SEGMENTO C2-CSMARCADO DERMICO CON AGUJA 24 Fr.DESDE C2-C5 TOPOGRAFICAMENTE
ANTISEPSIAY COLOCACION DE CAMPQS ESTERILES ANESTESIA INFILTRATIVALOCAL CON LAFARCAINAAL 23 10 ML CON BUPIVACAINA CON
VASOACTIVO § ML INSIICON CON PRIMER BISTUR! EN PIEL.DISECCION DE SUBCUTANEO CON ELECTROCOAGULADOR EN MODO CORTE HASTA
APONEUROSIS CERVICAL INSICION CON ELECTROBISTURI EN MODO CORTE EN LINEAMEDIA DESDE C2:C5 DISECCION SUBPERIOSTICA CON
LEGRA DE KOBB Y ELECTROCOAGULADOR. COLOCACION DE SEPARADOR AUTOMATICO.CONFIRMACION DEL ESPACIO C3.C4 EXCERESIS DE
APOFISIS ESPINOSAS DE C3'Y C4 CON GUBEA OSTEOTOMIA DE LAMINAS C3 Y C4 CON MIDAS REX CON FRESA DE 3 MM DE DESGASTE HASTA
SEGUNDA CORTICAL EXCERESIS DE SEGUNDA CORTICAL DE LAMINAS C3 Y C4 CON KERRISONSE EVIDENCIAAL RETIRAR LAS LAMINAS
ABOMBAMIENTO DEL CORDON MEDULAR Y SE PROCEDE A REALIZAR FLAVECTOMIA C3-C4 CON KERRISON SANGRADO PROFUSO POR ZONA DE
PEDICULO C3 DERECHO.CONTROL DE SANGRADO CON 02 EQUICEL TELA10x7.5¢m Y COTONOIDES SPETZLER COLOCACION DE
ADHERUSCONTROL DEL SANGRADO SINTESIS DE MUSCULO CON VICRYL 000SINTESIS DE APONEUROSIS CERVICAL CON VICRYL 00SINTESIS DE
SUBCUTANEO CON VICRYL 000SINTESIS DE PIEL CON MONOCRYL 000.SANGRADO ESTIMADO 100 ML PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES
PACIENTE PASA EXTUBADAA UCI

HALLAZGO QUIRURGICO
SE EVIDENCIA COMPRESION IMPORTATNTE DEL CORDON MEDULAR

En ese sentido, es preciso indicar que a la paciente Yenis Fragozo se le realizo
la cirugia acorde al diagnéstico plasmado en la historia clinica y la literatura
médica, realizandose el procedimiento sin complicaciones y siendo remitida a
Uci.

Se evidencia en la historia clinica evolucion médica del dia de la cirugia, asi:
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SE EVALUA A PACIENTE EN REGULARES CONDICIONES CLINICAS GENERALES, EN POSTOPERATORIO INMEDIATO DE 7
HORAS, EUPNEICA, HIDRATADA, AFEBRIL, CONCIENTE Y ORIENTADA, CON FUNCIONES MENTALES SUPERIORES
CONSERVADAS, PUPILAS ISOCORICAS NORMORREACTIVAS ECG DE 15 PTS, NSCs SIN FOCALIDAD, VsLs CON PLEJIA EN
MIEMBROS SUPERIORES Y EM MIEMBRO INFERIO IZQUIERDO, CON MONOPARESIA CRURAL DERECHA 4/5, CON
SENSACION DE DISESTESIAS DESDE C6, CON ARREFLEXA EN LAS 4 EXTREMIDADES, HERIDA RAFIADA LIMPIA Y SECA.

Posteriormente se ordena RM contrastada de columna cervical, al plantearse
sindrome piramidal completo agudo, motivo por el cual se ordena intervencion
quirdrgica a fin de descartar hematoma epidural.

ANALISIS:

POSTERIOR A EVALUACION CLINICA DE LA PACIENTE SE SOLICITA URGENTE REALIZACION DE RM CONTRASTADA DE
COLUMNA CERVICAL, SE INDICA ESQUEMA NASCIS 2, NIMODIPINO EN INFUSION, CONTROL DE LABORATORIO

ANALISIS:

POSTERIOR A REEVALUACION CLINICA DE LA PAGIENTE SE DISCUTE CASO CON FAMILIARES DONDE SE PLANTEA
SINDROME PIRAMIDAL COMPLETO AGUDO, Y POR NO CONTAR CON RM DE INMEDIATO SE PROCEDE A REALIZAR
INTERVENSION QUIRURGICA A FIN DE DESCARTAR HEMATOMA EPIDURAL. e

El 2 de junio de 2018 la sefiora Yenis Rocio Fragozo Gamez fue revalorada por
neurocirujano en turno de la Clinica San Juan Bautista, quien decide remitir a
la paciente a IV Nivel con disposicion de Uci y CX de Columna y se le ordena
interconsultas (seguimiento por neurocirugia y seguimiento por medicina
interna).

Analisis:

FEMENINA DE 45 ANOS DE EDAD EN SU 5TO DIA DE ESTANCIA EN LA UNIDAD ADULTO BAJO EL DIAGNOSTICO: 1.
MIELOPATIA CERVICOBRAQUEAL DERECHA, 2. POP- DE LAMINECTOMIA DESCOMPRESIVA DE C3 Y C4 BILATERAL +
FLAVECTOMIA C3-C4 + FORAMINECTOMIA C3-C4 Y C4-C5 BILATERAL + LIBERACION MEDULAR + LIBERACION DE RAICES
CORRESPONDIENTES C3, C4 Y C5 BILATERAL 2.1 DESCOMPRESION MEDULAR POR HEMATOMA POSOPERATORIO EN EL
MISMO (2DA INTERVENCION), 3. HTA CONTROLADA AL MOMENTO VENTILACION ESPONTANEA SIN SUPLEMENTO DE
OXIGENO, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE SIN SOPORTE VASOPRESOR MATENIENDO TENSION ARTERAIL CONTROLADA,
PACIENTE ALGINA BAJO PSEUDO ANALGESIA CON FENTANIL A BAJAS DOSIS , PACIENTE CON DISESTESIA EN MIEMBROS
SUPERIOR IZQUIERDO, REFIERE DOLOR EN CUELLO, HEMATOINFECCIOSO, AFEBRIL, SIN ALTERACION EN LABORATORIOS
. NEFROMETABOLICO CON GU: CONSRVADO, AZOADOS NORMALES, ELECTROLITOS SIN ALTERACION , EN RONDA MEDICA
SE DECIDE MANTENER MONITOREQ NEUROLOGICO Y HEMODINAMICO CONTINUO,EL DIA DE AYER ES RVALORADA POR
NEUROCIRUJANO EN TURNO QUE DECIDE REMITIR A IV NIVEL CON DISPOSICION DE UCI'Y CX DE COLUMNA , CONTINUA
EN LA UNIDAD POR ELALTO RIESGO DE DESCOMPENDSACION Y FALLA VENTILATORIA, . SE EXPLICAALOS FAMILIARES
LAS CONDICIONES CLINICAS DE LA PACIENTE Y EL ALTO RIESGO DE MORBIMORTALIDAD A CORTO PLAZO.

El dia 03 de junio de 2018 fue remitida de la Clinica San Juan Bautista a la
sede hospitalaria de la Organizacién Clinica General del Norte S.A.S., para
manejo en Uci en esta institucion, revisandose RM de columna cervical
extrainstitucional que muestra hernia.

g RNIAHACE 5 DIAS QUE POSTERIOR AL
MNA CERVICAL POR HE i
e e SIEQEEI%%%?LCUUAL FUE REINTERVENIDARESULTANDO CON HEMIPARESIA [ZQUIERD

MIENTO PRESENTO HEMATOMAEN SITIO Q .
EggglET?\LIZADA EN UCI REMITIDA PARAMANEJOEN UCI EN ESTAINSTITUCION Y NEUROCIRUG

De la historia clinica se desprende que luego de observacion en Uci y
valoracion por neurocirugia en la Organizacion Clinica General del Norte
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S.A.S., lasefiora Yenis Fragozo Gdmez tiene consulta el 11 de agosto de 2018
en la que refiere mucho dolor, pero presenta mejoria clinica marcada del estado
de paraplejia, pues ya caminaba, razon por la que se decide dar manejo con
Gabapentina, acetaminofén hidrocodona por el dolor, orden de analgésicos y
orden de RX de columna de control.

Enfermedad Actual

; \ : ! : } CERVICAL HAC
ACIENTE DE 46 ANOS DE EDAD EN CONTROL POP DE DICECTOMIA CER E _ o e
E:&l‘}[\;[g QUIEN ESTUVO PARAPLEGICA. VIENE CON MEJROIA CLINCIA . ESTA CON DIESESTESIAS Y ALODINIA. PAICNET EN DELI

A EST A NE N GA NTI? T ADA
ESTADO GENER/ .. PERO ESTA CON MEJROIA CLICNIA MARC DA, YA CAM Y . o s s B T

COLUMNA DE CONTROL,

£ 2 MESES. PACIENTE REFIERE MUCHO DOLOR

El 29 de noviembre de 2019 la paciente fue remitida a la sede hospitalaria del
Centro Diagnostico de Especialistas Clinica Cedes por el servicio de
neurocirugia en el cual se diagnostica trastorno de disco cervical con
mielopatia.

ANALISIS SE TRATA DE PACIENTE FEMENINA DE LA 5TA DECADA DE LA VIDA CON DG ANOTADOS, QUIEN
PRESENTA CUADRO CLINICO DE DISCOPATIA CERVICAL MEDULAR COMPRESIVA C3C4 Y C6C7 ANTERIOR E IGUALES
NIVELES POSTERIOR POR ENGROSAMIENTO DE LIGAMENTO AMARILLO, RAZON POR LA CUAL SE DECIDE SU
ABQRDAJE QUIRURGICO COMPLICADO POR EDEMA MEDULAR Y EVIDENCIA DE MIELOMALACIA (RMN CERVICAL
21/01/2019). EMG + NC DE MMSS ANORMAL COMPATIBLE CON RADICULOPATIA C5C6 BILATERAL CRONICA,
SECUELAR LO CUAL CORRESPONDE AL NIVEL DE C6C7 (SEGMENTO MEDULAR) AFECTADO, SE CONSIDERA POSIBLE
SECUELA PERMANENTE, CON ALTO CRITERIO DE REQUERIMIENTO DE DESCOMPRESION CERVICAL BAJO CONTROL
NEUROFISIOLOGICO EN CENTRO DE ALTA COMPLEJIDAD, NO OBSTANTE, SE INDICAN ESTUDIOS DE POTENCIALES
EVOCADOS SOMATOSENSORIALES DE LAS 4 EXTREMIDADES Y POTENCIALES MOTORES DE LAS 4 EXTREMIDADES
ASI COMO ACTUALIZACION DE ESTUDIOS DE RMN CERVICAL SIMPLE, SE DECIDE ADEMAS OPTIMIZAR
TRATAMIENTO MEDICO CON DOLIREN PLUS CADA 8 HORAS,

Nra i ———

El 15 de noviembre de 2019 la paciente fue atendida en la institucion
hospitalaria Rehabilitacion Integral y Medicina Especializada, observandose
mejoria de los sintomas, prescribiéndole medicamentos y gimnasio medicado.

El 15 de abril de 2019 la paciente fue valorada en la institucion hospitalaria
Sol Wayuu por los servicios de psicologia y psiquiatria.

Igualmente, la paciente fue atendida por el servicio de consulta externa en el
Centro Diagnostico de Especialistas Clinica Cedes en fechas 22 de febrero de
2021, 24 de marzo de 2021, 30 de abril de 2021, 27 de mayo de 2021, 02 de
julio de 2021.

El 10 de agosto de 2021 la paciente tuvo consulta de control en la Organizacion
Clinica General del Norte S.A.S., en la cual se diagnostica traumatismos de
nervios y medula espinal que afectan otras maltiples regiones del cuerpo
principal, con alteracion de las vias ascendentes espino talamico bilateral, que
no ha mejorado con medicacion oral u transdérmica, por lo que se solicita
valoracion por neurocirugia funcional.

Calle 74 No. 56 - 36 OR.702 @
Centro Empresarial INVERFIN

+57 53188498 &

300 659 8144 C

Barranquilla - Colombia




*A/! 14

WILCHES ABOGADOS

El 28 de septiembre de 2021 la paciente tuvo consulta de control en la
Organizaciéon Clinica General del Norte S.A.S. en la que refirio dolor a nivel
de area cervical que limita sus actividades diarias, pese a estar en tratamiento

con medicamentos.

ENFERMEDAD ACTUAL _—
A PAIENTE REFIERE CUADRO DE MAS O MENOS 3 ANOS DADO POR DOLOR A NIVEL DE AREA CERVICAL )‘OMEHOS' ——
AIRADIADC A MIEMBROS SUPERIORES POSTERIOR A PROCEDIMIENTO QUIRURGICO CERVICL POR HERNIA DISCAL ’ FIERE

£L DOLOR ES | TENSO Y LIMITA SUS ACTIVIDADES DIARIA, ACTUALMENTE ESTAEN TRATAMIENTO CON ADORLAN

CADA 8 HORAS, AMITRIPTILINA PARA MANEJO DEL SUENO

{ ¥
)

FORTE RYCA CADA 12 HORA 150 MG, LIORESAL
AC!UALMENTE SINTOMATICA

El 30 de enero de 2023 la paciente tuvo consulta en el Centro Diagndstico de
Especialistas Clinica Cedes en la que se registro lo siguiente:

CONDUCTA: SE TRATA DE PACIENTE CON DANO MEDULAR CRONICO POR MIELOPATIA CERVICAL ESPUNDILUTICA
OPERADA CON SECUELAS DE VIA ESPINOTALAMICA BILATERAL DF PREDOMINIO IZQUIERDO (SENSITIVO) DE
DIFICIL MANEO MEDICO POR PERSISTENCIA DE SINTOMATOLOGIA IRRITATIVA SEVERA. VALORADA POR NC EN
CENTRO DE ALTA COMPLEJIDAD DERIVANDO A NEUROCIRUGIA FUNCIONAL PENDIENTE DE INTERVENCION
QUIRURGICA. SE INDICA IGUAL PLAN MEDICO FARMACOLOGICO PARA ALIVIO DEL DOLOR.

El 23 de mayo de 2023 la paciente fue atendida en la Organizacion Clinica
General del Norte S.A.S., ordenandosele cita con psiquiatria, terapia
ocupacional, terapia fisica, cita con medicina del dolor, cita por neurocirugia

general y medicamentos.

ENFERMEDAD ACTUAL
PACIENTE DE 50 ANOS DE EDAD EN POP DE COLOCACION Y RETIRO DE ESTIMULADOR MEDULAR CERVICAL

POF SIN NOVEDADRESSE DECIDE PREALTA, PARA SALIDA MANANA TEMPRANO

EN MANEJO CON ACETAMINCFEN-CODEINA Y GABAPFFPTINA
CSCITALOPRAM TABLETA DE 10 MGRS 1 DIARIO CADA MANANA DESPUES 1 CADA 12 HORAS

S) PACIENTE REFIERE PERSISTE CON ANSIEDAD - DOLOR

CERVICALGIA CRONICA DOLOR CRONICO DE TIFO NEUROGENICO INTRATABLE PACIENTE CON ANTECEDENTE DE 4 CIRUGIAS
CERVICALES, DISECTOMIA CERVICALES ANTERIORES, DESPUES DE LA PRIMERA CIRUGIA FN SAN JUAN GUAJIRA CON
COMPLICAGION POR DESARROLLO DE HEMATOMA EPIDURAL, ACTUALMENTE CON CAGE INTERVERTEBRAL C3 C4, C6 CB, CG
C7. LA MEDULA SE ENCUENTRA LIBRE ¥ TIENE UNA LESION FOCAL HIPOINTENSA EN T1 E HIPERINTENSA EN T 2 A NIVEL

DEL ASPECTO POSTERIOR DE LA MEDULA CERVICAL A NIVEL DE € 3 C4, DE 4 MM ESTA LESION, PRODUCE CERVICALGIA

INTRATABLE Y RADICULOPATIA BILATERAL,
SE REALIZO DESCOMPRESION DE OSTEOFITO CERVICALES ANTERIORES LOGRANDO EL OBJIETIVO PERO ANTE LA

PERSISTENGIA DEL DOLOR SE DECIDE REALIZAR PRUEBA E IMPLANTE DEFINITIVO DE ESTIMULADOR CERVICAL MEDULAR,

SE REALIZO PRUEBA DE NEUROESTIMULARDOR CERVICAL EN CORDONES POSTERIORES POR 4 DIAS SIN CAMBIOS EN EL
PATRON DEL DOLOR POR QUE SE DECIDE NO DEJAR NEUROESTIMULADOR ES DECIR LA PRUEBA FUE FALLIDA POR TANTO LA
PACIENTE DEBE SER MANEJADA FARMACOLOGICAMENTE Y CON TERAPIA

PLAN

CITA CON PSIQUIATRIA

TERAPIA QCUPACIONAL # 20

TERAPIA FISICA # 20

CITA CON MEDICINA DEL DOLOR

CITA POR NEUROQCIRUGIA GENERAL EN 6 MESES

ESCITALOFPRAM TABLETA DE 10 MGRS 1 DIARIO CADA MANANA DESPUES 1 CADA 12 HORAS, POR § MESES

De acuerdo a lo indicado en las historias clinicas no puede alegarse que se
incurrieron en fallas en el servicio medico asistencial durante la atencion médica
y/o procedimientos quirdrgicos y hospitalarios a los que fue sometida la sefiora
Yenis Rocio Fragozo Gamez.

Ahora bien, el apoderado de la parte demandante realiza su reproche en contra
de la Organizacion Clinica General del Norte S.A.S indicando que la
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mencionada organizacion de acuerdo al contrato de prestacion de servicios de
salud No0.12076 007-2017 debe garantizar a los afiliados del FNPSM los
beneficios del Plan de salud del Magisterio, en el marco del modelo de atencion
exigido en el documento de seleccion de contratistas y en condiciones que
garanticen la adecuada, integral y oportuna atencion a los afiliados, de acuerdo
con sus necesidades y cumpliendo con lo establecido en el Sistema Obligatorio
de Garantia de Calidad, en términos de oportunidad, pertinencia, suficiencia,
integralidad de la atencidn; por lo cual es preciso indicar que tal vinculacion al
proceso no tiene soporte alguno, por cuanto sustenta la parte actora su hipétesis
en el hecho de tratar de demostrar que la Organizacion Clinica General del
Norte S.A.S. no cumplié con lo establecido en el Sistema Obligatorio de
Garantia de Calidad , sin embargo, la historia clinica demuestra que a la paciente
siempre se le brind6 una atencion adecuada y oportuna tanto en la Organizacién
Clinica General del Norte S.A.S. como en cada una de las instituciones en donde
fue atendida.

Teniendo en cuenta lo antes dicho, resulta claro que la valoracion, diagnostico,
procedimiento y tratamientos aplicados a la sefiora Yenis Fragozo Gamez por
el personal medico de la Organizacion Clinica General del Norte S.A.S. fue el
indicado frente a su caso clinico, observandose con lo plasmado en la historia
clinica y la literatura médica que los galenos desplegaron todos los esfuerzos
necesarios para brindar una excelente y adecuada atencién a la situacion
particular presentada.

Es por ello que no puede alegarse como erroneamente lo hace la parte actora,
que existid culpa en el servicio prestado, pues se hace enfasis en que no existe
comprobacion de impericia, negligencia, imprudencia, violacion de
reglamentos y en general, de vulneracion al deber objetivo de cuidado de los
galenos de Organizacion Clinica General del Norte S.A.S. en el desarrollo de
la atencion meédica asistencial brindada, maxime al tener en cuenta que dicha
atencion se ajusté por entero a los protocolos médicos y cientificos, tal y como
aparece suficientemente demostrado conforme se expuso en precedencia.

Ahora bien, no puede perderse de vista que las obligaciones contraidas por los
profesionales de la medicina de conformidad con la doctrinay la jurisprudencia
son de medio y no de resultado; y es que el aspecto central de la culpa médica
es el atinente a su prueba, en cuya apreciacion debe tener en cuenta el juez el
caracter aleatorio de la medicina, las circunstancias de tiempo, modo y lugar y
la preparacion del profesional, afirmando en todo caso que la responsabilidad
médica se rige por el régimen tradicional de la culpa probada, lo cual indica
que corresponde al paciente demostrar la culpa del profesional de la salud o de
la institucion que prestd el servicio para que surja la responsabilidad.

Precisamente, la Corte Suprema de Justicia, Sala de Casacion Civil, en
sentencia del 24 de agosto de 2017 SC7110-2017, M.P Dr. Luis Armando
Tolosa Villabona, ha enfatizado: “3.1. Suficientemente es conocido, en el
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campo contractual, la responsabilidad médica descansa en el principio
general de la culpa probada, salvo cuando en virtud de las "estipulaciones
especiales de las partes”(articulo 1604, in fine, del Codigo Civil), se asumen,
por ejemplo, obligaciones de resultado, ahora mucho mas, cuando en el
ordenamiento patrio, el articulo 104 de la Ley 1438 de 2011, ubica la relacién
obligatoria médico-paciente como de medios”. (Negrita fuera del texto
original)

También la Corte Suprema de Justicia, Sala de Casacion Civil, en sentencia del
07 de diciembre de 2020, SC4786-2020, M.P Dr. Aroldo Wilson Quiroz
Monsalvo ha precisado:

“4. Ladistincion entre deberes de diligenciay de resultado especifico ha
servido a la jurisprudencia para cualificar la culpa exigida para que se
configure la responsabilidad galénica, como ya se dijo, siendo la regla
general la culpa probada, esto es que los médicos Unicamente
responden cuando se demuestre en el proceso su impericia,
imprudencia, negligencia o dolo, mientras que la presunta es una
excepcion acotada a ciertas materias.

La responsabilidad subjetiva se traduce en la obligacion de medio del
profesional de la salud, en virtud de la cual su deber de cuidado y
atencion consiste en el empleo de acciones y conductas para el

restablecimiento de la salud, sin tener que curar, solo tratar y
procurar lo mejor para su paciente, utilizando sus medios, cuidados y
conocimientos. (...)

Regla que encuentra soporte en la doctrina jurisprudencial, pues desde
antafo es pacifico que “el médico tan solo se obliga a poner en actividad
todos los medios que tenga a su alcance para curar al enfermo; de
suerte que en caso de reclamacion, éste debera probar la culpa del
médico, sin que sea suficiente demostrar ausencia de curacion. (SC 26
nov. 1986, GJ n.° 24231; la «tesis de la culpa probada la consolidan las
sentencias de 8 de mayo de 1990, 12 de julio de 1994 y 8 de septiembre
de 1998, en el sentido que debe acreditarse el acto médico defectuoso o
inapropiado (medical malpractice, como se dice en USA), descartandose
asi la aplicabilidad de presunciones de culpa, como las colegidas del
articulo 2356 del C. Civil (SC, 30 en. 12001 exp. 11. 15507).

Directriz que con posterioridad se positivizo en el articulo 26 de la ley
1164 de 2007, modificado por el canon 104 de la ley 1438 de 2011, en
el cual se consagrdé como estandar de conducta para el personal de
salud la competencia profesional, con la precision de que sus cargas
son de medios.

Calle 74 No. 56 - 36 OR.702 @
Centro Empresarial INVERFIN
+57 53188498 &

300 6598144 C

Barr unlm“ i - Colombia




WILCHES ABOGAD

Por tanto, cuando se persiga la reparacion de los dafios derivados de un
yerro medico, es connatural que el interesado acredite, ademas del dafio
y nexo causal, gue el galeno careceria de la capacitacion requerida,
omitid las verificaciones necesarias sequn la sintomatologia, actuo de
forma descuidada o temeraria_al realizar el procedimiento 0, en
general, gue desatendié las reglas propias de la lex artis ad hoc.

En otras palabras, seréa insuficiente la demostracion del demérito a la
salud o vida para pretender su reparacion, en tanto se requiere la prueba
de la falta de diligencia de los galenos, la cual es una carga probatoria
del demandante, sin perjuicio de la aplicacién del dinamismo
probatorio.” (Negritas fuera del texto original)

Es claro entonces que si la obligacion del personal medico de la Organizacion
Clinica General del Norte S.A.S. frente a la sefiora Yenis Fragozo era de
medio, estd plenamente demostrado que los servicios médicos le fueron
prestados con diligencia y en aplicacion de los postulados de la lex artis,
por lo que es improcedente responsabilizar a esta institucion por el dafio que
alega la parte actora.

De todo lo anterior se desprende claramente la inexistencia del segundo
requisito para que procedan las pretensiones de los demandantes, esto es, la
omisién de poner en funcionamiento todos los recursos de que se dispone para
el adecuado cumplimiento del deber de actuar, atendidas las circunstancias
particulares del caso.

Entonces, si no se dan los presupuestos hasta el momento estudiados para que
se configure la responsabilidad por parte de la demandada y llamante en
garantia, mucho menos podriamos hablar de la existencia de un nexo causal.

Cuando nos referimos al NEXO DE CAUSALIDAD, estamos hablando de la
relacion o vinculo que debe existir entre el hecho y el correspondiente dafio;
este tiene por objeto ordenar los hechos fisicos, coligarlos entre si conforme a
un principio (causa-efecto) que permita establecer cual efecto sigue a un hecho
dado o, al contrario, cual hecho es precedente de un determinado efecto.

Como lo hemos venido argumentando, no se observa ninguna accion u omision
por parte del personal médico de la Organizacion Clinica General del Norte
S.A.S. que nos permita concluir que la conducta desplegada por estos haya
causado perjuicios a los demandantes.

Entonces, teniendo en cuenta la inexistencia de nexo causal que permita
determinar que el dafo invocado por los demandantes es imputable al personal
médico de la Organizacion Clinica General del Norte S.A.S., es claro que no se
configuran los presupuestos establecidos para condenar a la llamante en
garantia.
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Ahora bien, si la llamante en garantia no es responsable de haber causado los
dafos alegados por los actores, consecuentemente no puede endilgarsele pago
alguno a SEGUROS DEL ESTADO S.A.

En otros términos: Lo accesorio sigue la suerte de lo principal. Si el llamante
no es responsable, menos lo sera el llamado, toda vez que éste se encuentra
sometido a la suerte de aqueél.

Asi lo expresa el profesor Miguel Enrique Rojas en su obra EL PROCESO
CIVIL COLOMBIANO - Parte General-, cuando dice:

“No obstante lo hasta aqui expuesto, es preciso dejar establecido que
la citacién del denunciado o del llamado en garantia no implica que
necesariamente el juez tenga que pronunciarse (positiva o
negativamente) acerca de la relacion que motivo la denuncia o el
Ilamamiento en garantia.

Efectivamente, por lo regular, si la decision sobre la relacion entre
demandante y demandado es adversa a quien hace el llamamiento, fluye
la importancia de resolver también acerca de la relacion entre llamante
y llamado; pero si, por el contrario, la decision es favorable, sobre
cualquier pronunciamiento sobre la Gltima relacion, por lo que el juez
debe abstenerse de hacerlo”.

En ese orden de ideas y conforme se expuso, es evidente la ausencia de nexo
causal y en tal virtud, deberan desestimarse las pretensiones de la demanda con
respecto a la asegurada Organizacion Clinica General del Norte S.A.S., y por
ende con respecto a mi representada, Seguros del Estado S.A.

IMPROCEDENCIA DE RECONOCIMIENTO DEL DANO A
LA SALUD

En este punto es pertinente manifestar que no es procedente el reconocimiento
del denominado dafio a la salud hacer parte de los tipos de perjuicios
inmateriales reconocidos por el Consejo de Estado en la jurisdiccion de lo
contencioso - administrativo. Por su parte, la Corte Suprema de Justicia en la
categoria de perjuicios extrapatrimoniales, sélo reconoce el dafio a la vida de
relacion ademas del dafio moral.

Al respecto, la H. Corte Suprema de Justicia -Sala de Casacion Civil-, mediante
sentencia STC007-2021 de fecha 18 de enero de 2021, M. P. Luis Armando
Tolosa Villabona, expediente 11001-02-03-000-2020-03407-00, considero:

“(...) Alega la parte demandante que debe reconocerse el daiio a la
salud, y afectacion a la integridad humana como perjuicio autbnomo y
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que si existiera el dafio punitivo en Colombia debia sancionarse el actuar
de las personas juridicas cuando teniendo la capacidad para establecer
situaciones planificadas no lo hace (...).

Al respecto debe advertir la Sala que si bien la jurisprudencia traida a
colacion por el apelante especificamente la sentencia CS10297 de 25 de
agosto de 2014 (...) se senialo que: el perjuicio extrapatrimonial no se
reduce en el tradicional menoscabo moral, pues dentro del conjunto de
bienes e intereses juridicos no patrimoniales que pueden resultar
afectados mediante una conducta dolosa o culposa se encuentran
comprendidos aquéllos distintos a la afliccion, el dolor, el sufrimiento
o la tristeza que padece la victima (...), 10 cierto es que el alto tribunal
no ha reconocido de manera expresa dicho perjuicio, en razén a lo
expuesto, considera la Sala que aunque se acreditd la lesion del sefior
Fernando Pefiuela el perjuicio causado se encuentra resarcido a
plenitud con el reconocimiento del dafio moral y el dafio a la vida en
relacion, es decir, si_bien este perjuicio es autonomo, constituye
dentro de otros que ya fueron indemnizados.

(...) 4.2. Ahora, a diferencia de lo sostenido por el tutelante, tampoco
merece ningun reproche el argumento del tribunal para denegar la
indemnizacion por “dano a la salud” como perjuicio autonomo, al
considerar que el mismo se encontraba resarcido dentro de la condena
impuesta a favor de Fernando Periuela Rojas por concepto de “darnio
moral” vy “dano a la vida de relacion’, por cuanto dicha postura se
acompasa con lo sostenido por esta Colegiatura frente al punto, en los
siguientes términos:

“(...) [E]l fallador habra de examinar si el resarcimiento que se reclama
por concepto de dafio a un bien esencial de la personalidad, se halla
comprendido en otro rubro susceptible de indemnizacidon, como puede
ser el perjuicio patrimonial, el moral, a la salud, o a la vida de relacién;

a fin de evitar en todo caso un doble resarcimiento de la misma

» »

obligacion”.” (subrayas propias)

Por otra parte, la doctrina ha sefialado que “e/ dafio a la salud es unitario,
por cuanto logra compendiar toda una serie de perjuicios considerados
auténomos, tales como el dafio a la vida de relacion, el dafio estético,
el dafio a la esfera sexual, el dafio a la capacidad laboral genérica,
entre otros. Estas figuras se encuentran comprendidas en el dafio a la
salud, el cual lo define la Corte de Casacion italiana como la
disminucion anatémico - funcional de un sujeto, capaz de “modificar
las condiciones preexistentes psicofisicas y, por ende, para incidir
negativamente en la esfera individual, esto es, en cada una de sus
manifestaciones concretas e independientemente de la aptitud de la
persona para producir rédito. (citada en Cortés, 2009:137)
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(...) Para este alto tribunal, un dafio a la salud desplaza a otras
categorias de dafio inmaterial, salvo el moral por cuanto si la lesion se
deriva de una afectacion negativa del estado de salud, los Unicos
perjuicios a reconocer son precisamente el dafio a la salud y el dafio
moral.

(...) En el campo del derecho civil debemos anotar que nuestra
jurisprudencia solo reconocia como dafio inmaterial a los perjuicios
morales. Sin embargo, a partir del afio 2008 reconoce como figura
autonoma el dafio a la vida de relacidn, permitiendo en los casos en que
se presente, ser cobrados de forma independiente al moral. Parala Corte
Suprema de Justicia, el perjuicio derivado del dafio a la vida de relacion
no solo puede derivar de lesiones de tipo fisiologico, corporal o psiquico,
sino también del quebranto de otros bienes inmateriales de la
personalidad o derechos fundamentales ...

Siendo asi las cosas, es evidente que no es posible el reconocimiento del dafio
a la salud solicitado por el demandante.

EXCESIVA TASACION DE LOS PERJUICIOS MORALES
PRETENDIDOS POR LA PARTE ACTORA

En lo que atiende a la cuantia de los perjuicios morales pretendidos, es preciso
manifestar que las sumas solicitadas por la parte actora resultan ser excesiva, si
tenemos en cuenta que la jurisprudencia patria en materia civil no ha reconocido
siquiera cifra similar.

El profesor Jorge Mosset Iturraspe en su articulo CUANTIA DEL
RESARCIMIENTO DEL DANO MORAL publicado en la Revista
RESPONSABILIDAD CIVIL Y DEL ESTADO No. 15 de octubre de 2003 del
Instituto Antioquefio de Responsabilidad Civil y del Estado, al sintetizar a su
juicio, 10 reglas que se deben tener para cuantificar el dafio moral (aplicables a
los perjuicios inmateriales en general), en la pagina 59 expone como tercer item
el siguiente:

“3) Un techo prudente

La tercera regla hace al techo, ni tan elevada, que parezca extravagante
y lleve a un enriquecimiento injusto, a una situacién que nunca se gozo,
que le cambia la vida al damnificado o a su familia, que los transforme
en un nuevo rico. Esto es segun algunas sentencias, cientos de miles. En
epocas, millones, con una ligereza increible. No tan alta que parezca
extravagante, que parezca un gesto indudable de generosidad, pero con
el bolsillo ajeno.
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A los jueces se les acusa a veces de ser mezquinos, pero otras veces se
piensa que son demasiados generosos, que no lo pagan ellos. Aqui tal vez
el recurso a la prudenciay al buen sentido al ubicarse en el tema; ni tan
alta ni tan baja. Entonces la idea, se aproxima a otro criterio de
flexibilidad denominado en Inglaterra “Tariff approach” tarifa
aproximada y en Francia por Lerroi y otros “Le calcule approcher” un
calculo aproximado. Que tenga piso, que tenga techo, que tenga
razonabilidad . (Negrillas fuera del texto original)

El planteamiento esbozado por el profesor Mosset Iturraspe hasido adoptado por
la jurisprudencia colombiana actual cuando se trata de reconocimiento, verbi
gratia, de dafios morales, situacion que podemos apreciar palmariamente en las
diferentes sentencias proferidas por la Sala de Casacion Civil de la H. Corte
Suprema de Justicia, (ver sentencia SC665-2019 del 7 de marzo de 2019, M.P.

Octavio Augusto Tejeiro Duque, Radicacion No. 05001-31-03-016-2009 -

00005 - 01), la cual no supero la cifra de SESENTA MILLONES DE PESOS

($60.000.000) para el dafio moral propio sufrido por los demandantes a raiz del
fallecimiento de padres, hijos, esposos y compafieros permanentes, la mitad de
ese valor para hermanos, abuelos y nietos y la cuarta parte para el resto de
parientes.

Por lo tanto, solicitar perjuicios morales por las cifras sefialadas en la demanda
se torna abiertamente excesivo, maxime que dichas sumas no han sido
reconocidas por nuestra H. Corte Suprema de Justicia —Sala Civil-frente a
eventos de la intensidad al que ocupa la atencion del Despacho.

AUSENCIA DE PRUEBA DE LOS PERJUCIOS
MATERIALES PRETENDIDOS POR LA PARTE
DEMANDANTE

La jurisprudencia y la doctrina han definido que el dafio es la razon de ser de
la responsabilidad y, en consecuencia, debe probarse que lo hubo y
cuantificarse.

Como lo afirma el Dr. Juan Carlos Henao en su libro “El Dano”, no basta
entonces que en la demanda se hagan afirmaciones sobre la existencia del dafio,
porque “el demandante no puede limitarse, si quiere sacar avante su pretension,
a hacer afirmaciones sin respaldo probatorio”, que por demds no pueden ser
valoradas “como si se tratara de hechos notorios o presumibles, y no de
situaciones cuya comprobacién, por mandato legal, le correspondian al

demandante”.

Es asi como encontramos que, en el escrito de demanda, la parte demandante
solo se limitaa solicitar el pago de sumas de dinero de las cuales las demandadas
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no se encuentran en mora de cancelarle, mas si tenemos en cuenta que no sélo
le basta a la parte actora solicitar tales sumas, sino que debe demostrar con las
pruebas legal y oportunamente recaudadas porqué le corresponde pagarlas a la
parte pasiva.

En lo que respecta al lucro cesante solicitado, vemos que se pretende la suma
de SETECIENTOS CUARENTA Y DOS MILLONES TRESCIENTOS
DIECISESIS MIL SEISCIENTOS TREINTA Y OCHO PESOS
($742.316.638), pero no se observa prueba alguna que permita demostrar que
la sefiora Yenis Rocio Fragozo Gamez haya dejado de percibir ingresos con
ocasion a la lesion sufrida.

Por lo anterior, solicito al despacho declarar probada la presente excepcion.

INCUMPLIMIENTO DE LA CARGA PROBATORIA POR
PARTE DE LOS DEMANDANTES

Para que se configure responsabilidad atribuible al demandado, es necesario
probar que la parte demandante sufrié un dafio, que ese dafio le es imputable
al demandado y que el mismo debe repararlo, es decir, se trata de tres
elementos concurrentes que deben acreditarse para lograr la prosperidad de las
pretensiones.

Asi las cosas, al apoderado de la parte demandante no le basta con afirmar que
sus representados sufrieron unos perjuicios con ocasion a la supuesta
negligencia de la Organizacion Clinica General del Norte S.A.S pues debe
probar los tres elementos que acabamos de mencionar para lograr la
prosperidad de la pretension en el sentido de que se declare la responsabilidad
de la asegurada.

Como lo afirmael Doctor Juan Carlos Henao “... en ocasiones a pesar de existir
el dafio no procede declarar la responsabilidad. Esto por cuanto el dafio es
requisito indispensable pero no suficiente para que se declare la
responsabilidad. En efecto, en algunos eventos no se declara la
responsabilidad, a pesar de haber existido el dafio. Es lo que ocurre en dos
hipétesis: el dafio existe, pero no se puede atribuir al demandado, como cuando
aparece demostrada una de las causales exonerativas; o el dafio existe y es
imputable, pero el imputado no tiene el deber de repararlo, porque no es un
dario antijuridico y debe ser soportado por quien lo sufre...” (Juan Carlos
Henao, El Dario, Edit. Universidad Externado de Colombia, 1998).

En sintesis, en el caso que nos ocupa no se encuentran reunidos los elementos
propios de la responsabilidad civil, pues muy a pesar de que pueda existir un
dafio, este no se debid a una conducta desplegada por la Organizacion Clinica
General del Norte S.A.S.
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De conformidad con lo previsto en el articulo 167 del Cédigo General del
Proceso, la parte demandante tiene la obligacion de acreditar los supuestos de
hecho que soportan sus pretensiones, carga que, en modo alguno se demuestra
dentro del presente proceso, pues con los documentos que se aportan con la
demanda no se logra probar la responsabilidad de la Organizacion Clinica
General del Norte S.A.S en la ocurrencia de los hechos objeto de demanda.

Por lo anterior, al no cumplir la parte actora con la obligacion de acreditar los
supuestos sobre los cuales le pretende endilgar algun tipo de responsabilidad
a la Organizacion Clinica General del Norte S.A.S, bajo ningun entendido
pueden prosperar sus pretensiones en contra de la llamante en garantia y por
ende tampoco respecto de mi representada.

LA GENERICA

Con fundamento en el articulo 282 del Codigo General del Proceso solicito se
tenga como excepcion cualquier hecho que, probado en el proceso, sea
extintivo, impeditivo o modificativo del alegado derecho reclamado por la parte
actora.

PRONUNCIAMIENTO FRENTE AL LLAMAMIENTO EN
GARANTIA

No obstante ha quedado clara la inexistencia de responsabilidad de la llamante
en garantia, resulta pertinente entrar a estudiar la posicion de SEGUROS DEL
ESTADO S.A. frente a una hipotética condena, toda vez que sus obligaciones
se limitan a lo estrictamente pactado en el contrato de seguro.

A LOS HECHOS DE LLAMAMIENTO EN GARANTIA

AL HECHO PRIMERO: En cuanto a lo manifestado en este punto me
permito indicar lo siguiente:

Es cierto que entre la Organizacion Clinica General del Norte S.A.S. y Seguros
del Estado S.A. se suscribié un contrato de seguro contenido en la Poliza de
Seguro de Responsabilidad Civil Profesional Clinicas y Hospitales No. 85-03-
101005306, con un periodo de vigencia comprendida desde el 30 de julio de
2020 hasta el 30 de julio de 2021, la cual ha sido objeto de renovacién anual en
los afios subsiguientes, encontrdndose vigente el contrato de seguro sélo durante
las atenciones médicas brindadas a la paciente en la Organizacion Clinica
General del Norte S.A.S. a partir del 30 de julio de 2020 y hasta el 30 de julio
de 2024, pero no para el momento de la atencién brindada en el afio 2018, con
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ocasion a la intervencion quirdrgica practicada el 29 de mayo de 2018 en la
Clinica San Juan Bautista.

Ahora bien, debe aclararse que los amparos contratados con la misma no operan
de forma automatica, toda vez que al momento de su reclamacion se analizan,
entre otras situaciones, que se cumplan los requisitos establecidos en las
condiciones particulares o generales del contrato, que no se configure alguna de
las exclusiones establecidas en las mismas, que no haya acaecido el fenémeno
de la prescripcion y que el amparo solicitado se encuentre establecido en la
poliza contratada.

AL HECHO SEGUNDO: Con relacion a este punto me permito indicar que
no es propiamente un hecho, el apoderado de la llamante en garantia indica que
aporta el contrato de seguro mediante el cual se acredita tener el derecho legal
o0 contractual para llamar en garantia a mi representada.

AL HECHO TERCERO: En cuanto a lo manifestado en este punto me
permito indicar que es cierto, toda vez que corresponde al objeto del contrato
de seguro y a los beneficiarios de la poliza.

AL HECHO CUARTO: Con relacion a este punto me permito indicar lo
siguiente:

Es cierto que es procedente el llamamiento en garantia efectuado a Seguros del
Estado S.A., pues se acredito por parte de la Organizacién Clinica General del
Norte S.A.S. tener el derecho legal o contractual para llamar en garantia a mi
representada.

Ahora bien, la procedencia del llamamiento en garantia en virtud de la
celebracion de este contrato no implica que ante el llamamiento del asegurado
a mi representada al proceso o en el evento de una sentencia adversa a los
intereses de aquel, la aseguradora reconocera y pagara de forma automatica el
amparo solicitado. Para ello, debera verificarse que se cumplan los requisitos
establecidos en las condiciones particulares o generales del contrato para afectar
el amparo contratado, que no se configuren alguna de las exclusiones
establecidas en el mismo o que no haya prescrito la accion, aunado a la
aplicacion de los limites y sublimites especificados en la caratula de la poliza.

AL HECHO QUINTO: Con relacion a este punto me permito indicar lo
siguiente:

Es cierto que es procedente el llamamiento en garantia efectuado a Seguros del
Estado S.A., pues se acredito por parte de la Organizacion Clinica General del
Norte S.A.S. tener el derecho legal o contractual para llamar en garantia a mi
representada.
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Ahora bien, la procedencia del llamamiento en garantia en virtud de la
celebracion de este contrato no implica que ante el llamamiento del asegurado
a mi representada al proceso o en el evento de una sentencia adversa a los
intereses de aquel, la aseguradora reconocera y pagara de forma automatica el
amparo solicitado. Para ello, debera verificarse que se cumplan los requisitos
establecidos en las condiciones particulares o generales del contrato para afectar
el amparo contratado, que no se configuren alguna de las exclusiones
establecidas en el mismo o que no haya prescrito la accién, aunado a la
aplicacion de los limites y sublimites especificados en la caratula de la poliza.

A LAS PRETENSIONES DEL LLAMAMIENTO EN
GARANTIA

Me opongo a todas y cada una de las pretensiones formuladas por Organizacion
Clinica General del Norte S.A.S, y en consecuencia, exonérese a SEGUROQOS
DEL ESTADO S.A. en su condicion de llamada en garantia de sufragar suma
alguna por tal concepto.

EXCEPCIONES FRENTE AL LLAMAMIENTO EN
GARANTIA

INEXISTENCIA DE RESPONSABILIDAD POR PARTE DE
SEGUROS DEL ESTADO S.A.

En primer lugar, es preciso hacer claridad que la vinculacion de Seguros del
Estado S.A. al proceso obedece al llamamiento en garantia efectuado por la
Organizacion Clinica General del Norte S.A.S. a través de su apoderado
judicial.

Al momento de efectuar el llamamiento en garantia, el apoderado judicial de la
Organizacion Clinica General del Norte S.A.S. aportd la Péliza de Seguro de
Responsabilidad Civil Profesional Clinicas y Hospitales No. 85-03-101005306
con vigencias comprendidas del 30-07-2020 al 30-07-2021, del 30-07-2021 al
30-07-2022, del 30-07-2022 al 30-07-2023 y del 30-07-2023 al 30-07-2024.

Ahora bien, los hechos por los cuales pretende la parte actora una
indemnizacion de los demandados provienen de la intervencion quirdrgica
realizada a la sefiora Yenis Rocio Fragozo Gamez en la Clinica San Juan
Bautista el 29 de mayo de 2018 y con ocasion a la cual fue remitida a la
Organizacion Clinica General del Norte S.A.S. el 03 de junio de 2018.

Teniendo en cuenta lo anterior, es preciso advertir que la Pdliza de Seguro de
Responsabilidad Civil Profesional Clinicas y Hospitales No. 85-03-
101005306 expedida por mi representada no se encontraba vigente para el
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momento de la atencion brindada en el afio 2018 con ocasion a la intervencion
quirdrgica practicada a la paciente en esa oportunidad, sino sélo durante las
atenciones médicas brindadas a la paciente en la Organizacion Clinica General
del Norte S.A.S. a partir del 30 de julio de 2020 y hasta el 30 de julio de 2024.

En este orden de ideas, cabe sefialar que las obligaciones de mi representada
solo pueden surgir en la medida en que los hechos y pretensiones de la
demanda se ajusten a lo pactado tanto en la caratula de la Pdliza de
Responsabilidad Civil Profesional Clinicas y Hospitales No. 85-03-
101005306, como en el condicionado que le es aplicable.

La Poliza de Responsabilidad Civil Profesional Clinicas y Hospitales No. 85-
03-101005306 en su pagina 2 establece lo siguiente:

“BASE DE COBERTURA:

OCURRENCIA — PARA SINIESTROS OCURRIDOS DURANTE LA
VIGENCIA DE LA POLIZA Y RECLAMADOS DENTRO DEL
PERIODO DE PRESCRIPCION DE LA LEY COLOMBIANA
(CODIGO COMERCIO EN CONCORDANCIA CON EL CODIGO
CIVIL)”.

Como podemos apreciar, la modalidad establecida en el presente contrato de
seguro es por ocurrencia, es decir, se amparan los dafos ocasionados por
siniestros ocurridos dentro de la vigencia de la poliza.

Asimismo, dentro de los amparos consagrados en la Pdliza de Seguro de
Responsabilidad Civil Profesional Clinicas y Hospitales 85-03-101005306 se
establecio lo siguiente:

“COBERTURAS:

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

SEGURESTADO AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL
PROFESIONAL EN QUE DE ACUERDO CON LA LEY INCURRA EL
ASEGURADO DERIVADA DE LA ACTIVIDAD DESCRITA EN LA
POLIZA DE ACUERDO CON LO INFORMADO EN LA
DECLARACION DE ASEGURABILIDAD, E INDEMNIZARA HASTA
EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO PACTADO PARA CADA
AMPARO Y EN EXCESO DEL LOS DEDUCIBLES ESTABLECIDOQOS,
LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES Y EXTRA PATRIMONIALES
QUE CAUSE EL ASEGURADO A PACIENTES Y/O TERCEROS
SIEMPRE QUE LOS HECHOS OCURRAN DURANTE LA VIGENCIA
DE LA POLIZA'Y SE ENCUENTREN DEBIDAMENTE PROBADOS.
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A CONSECUENCIA DE ACTOS ERRONEOS, NEGLIGENCIA,
IMPERICIA, ACCION Y OMISION, COMETIDOS DE MANERA
INVOLUNTARIA  EN EL EJERCICIO DE UNA ACTIVIDAD
PROFESIONAL DE LA SALUD POR PERSONAL QUE ESTE
VINCULADO BAJO RELACION LABORAL CON EL ASEGURADO
MEDIANTE CONTRATO Y/O CONVENIO ESPECIAL O
AUTORIZADOS POR ESTE PARA EJERCER EN SUS
INSTALACIONES AL SERVICIO DEL MISMO, SIEMPRE Y CUANDO
FIGUREN DENTRO DE LA RELACION DE PROFESIONALES Y/O
AUXILIARES DE LA SALUD ASEGURADOS BAJO ESTA POLIZA'Y
POR LOS CUALES SEA CIVILMENTE RESPONSABLE EL
ASEGURADO.”

Por lo tanto, constituyen requisitos concurrentes para que se pueda afectar el
amparo de responsabilidad civil profesional los siguientes:

- Que exista un acto médico imprudente que haya ocasionado un dafio que
deba resarcirse de conformidad a la legislacion civil colombiana.

- Queel dafio causado haya sido con ocasion de la prestacién de un servicio
médico por el cual se le impute responsabilidad al asegurado.

- Que el hecho dafioso ocurra dentro de la vigencia de la poliza No.
85-03-101005306.

- Que la reclamacion se haya efectuado por via judicial o extrajudicial a
mas tardar dentro del periodo de prescripcion que tiene el tercero afectado
frente al asegurado de acuerdo con lo establecido en la legislacion
colombiana.

De conformidad con las pruebas que obran en el plenario y las que se decretaran,
podremos concluir que en el presente caso no se dan de manera concurrente los
requisitos anteriores por lo siguiente:

En cuanto a la existencia de un acto médico imprudente reiteramos lo expuesto
en las excepciones planteadas frente a la demanda, especificamente en lo
atinente a la inexistencia de una accion u omision que haya generado un dafio
que se deba resarcir como consecuencia de los servicios médicos prestados por
parte de la Organizacién Clinica General del Norte S.A.S. a la sefiora Yenis
Rocio Fragozo Gamez.

Y es que resulta a todas luces claro que el médico no esté obligado a garantizar
un resultado sino a ejecutar correctamente el acto o serie de actos que, segun
los principios de su profesion, de ordinario deben ejecutarse para conseguir el
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mismo. Entonces, si el dafio ocurre a pesar de la diligencia, no podra quedar
comprometida su responsabilidad.

Obligaciones de medio son aquellas en las cuales el deudor esta obligado a
cumplir una actividad, prescindiendo de una determinada finalidad. Objeto de
estas es una cierta conducta o servicio. A titulo de ejemplo, es la obligacion del
médico de realizar un diagnostico, pero no esta comprometido a que el paciente
se cure de sus dolencias.

Es asi como la Organizacion Clinica General del Norte S.A.S. le presto una
atencion oportuna y conforme con los postulados médicos a la sefiora Yenis
Rocio Fragozo Gamez.

Por lo tanto, si la obligacion es de medio y no de resultado y ademas, no existio
negligencia, imprudencia o impericia en los servicios médicos brindados a la
paciente, es clara y evidente la inexistencia de un nexo causal que permita
endilgarle responsabilidad a la Organizacion Clinica General del Norte S.A.S.

En lo que se refiere a la “relacion de causalidad”, se afirma por la doctrina que
es un elemento vital, imprescindible, esencial, inevitable y necesario, tanto asi
gue si se suprime, no existe responsabilidad.

En resumen, teniendo en cuenta que en el proceso no existe prueba que permita
determinar que existe responsabilidad de la Organizacion Clinica General del
Norte S.A.S. en virtud de la atencién brindada a la sefiora Yenis Rocio Fragozo
Gamez, no se cumple con este requisito para que mi representada tenga
obligacion de indemnizar los perjuicios pretendidos.

Asi las cosas, no es procedente la afectacion de la Poliza de Seguro de
Responsabilidad Civil Profesional Clinicas y Hospitales 85-03-101005306, y
por lo tanto no puede endilgarse responsabilidad alguna a SEGUROS DEL
ESTADO S.A. por los hechos objeto de la demanda de la referencia.

LIMITE AL VALOR ASEGURADO Y DEDUCIBLE
PACTADO

Sobre el tema del valor asegurado, el articulo 1079 del Codigo de Comercio
reza:

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

El profesor Hernan Fabio Lopez Blanco, una de las voces mas respetada en el
tema del contrato de seguro, en su liboro CONTRATO DE SEGURO, Sexta
Edicion, 2014, DUPRE EDITORES, en su pagina 363 manifiesta lo siguiente:

Calle 74 No. 56 - 36 OR.702 @
Centro Empresarial INVERFIN
+57 53188498 &

300 6598144 C

Barr unlm“ i - Colombia




< .? t\

VA 20
v i

WILCHES ABOGAD

“Porvalor asegurado se entiende el limite del monto de la obligacion
acargo del asegurador, y de conformidad con el num. 7° del articulo
1047 del C. de Co., es uno de los datos que obligatoriamente deben
figurar en la péliza: “La suma asegurada o el modo de precisarla”.

No hay excepcion alguna a la fijacién de la suma asegurada; dicho
de otra manera, seguros de valor abierto no se utilizan porque es
condicién necesaria dentro de la contratacion del seguro el
sefialamiento de ese limite maximo.” (Negrillas fuera del texto
original).

En la pagina 364, el profesor Lopez Blanco hace referencia a autores foraneos,
verbigracia, MANUEL BROSETA PONT e ISAAC HALPERIN, los cuales
definen la suma asegurada respectivamente, asi:

“la suma asegurada es la cifra que el asegurador y el asegurado
consigna en la poliza con una doble finalidad: de un lado, para fijar
convencionalmente el importe maximo de la indemnizacién que el
asegurador puede verse compelido a pagar si el siniestro se
produce”.

“la suma asegurada indica el monto maximo que debe pagar el
asegurador”.

En el caso particular es importante precisar que la caratula de la Poliza de
Seguro de Responsabilidad Civil Clinicas y Hospitales No. 85-03-101005306
sefala que el valor asegurado para el amparo de errores u omisiones la suma
de MIL QUINIENTOS MILLONES DE PESOS ($1.500.000.000.00),
estableciendo un deducible el cual corresponde al QUINCE POR CIENTO
(15%) del valor de la pérdida minimo de CIEN MILLONES DE PESOS
($100.000.000.00).

Asi las cosas y teniendo claro que el asegurador responde bajo las condiciones
establecidas en la pdliza hasta por el monto asegurado (con aplicacién del
deducible pactado), forzoso es concluir que, en el caso hipotético de una
sentencia adversa, SEGURQOS DEL ESTADO S.A. respondera solo hasta por
el valor asegurado, siempre y cuando el valor asegurado no haya sido agotado
en ningun otro siniestro pues insisto, la cobertura es por el periodo de vigencia.

IMPROCEDENCIA DE UNA CONDENA CONTRA
SEGUROS DEL ESTADO S.A.

Tal como reiteradamente se ha expresado, Seguros del Estado S.A. fue
vinculada al proceso en virtud del llamamiento en garantia efectuado por la
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Organizacién Clinica General del Norte S.A.S. a través de su apoderado
judicial, con fundamento en un contrato de seguro.

De conformidad con lo expresado, es preciso hacer claridad en que mi
representada no guarda un vinculo directo (legal o contractual) con los
demandantes, razon por la cual, en el evento de determinarse algun tipo de
obligacion suya con respecto a la llamante en garantia, esta debera efectuarse
a modo de REEMBOLSO, que se define como la accion de “devolver una
cantidad al que la habia desembolsado”.

En relacion con el tema planteado, la H. Corte Suprema de Justicia -Sala de
Casacion Civil-, mediante sentencia de fecha 8 de agosto de 2013, M. P. Ruth
Marina Diaz Rueda, expediente 11001-3103-003-2001-01402-01, en donde se
cita lo expuesto en fallo de 24 de octubre de 2000, expediente 5387, considero:

“(...) Ahora, sea que el llamamiento en garantia lo proponga una u
otra parte, lo significativo es que éste comporta el planteamiento de
la llamada pretension revérsica, o la ‘proposicion anticipada de la
pretension de regreso’ (Parra Quijano), o el denominado ‘derecho
de regresion’ o ‘de reversion’, como lo ha indicado la Corte, que
tiene como causa la relacion sustancial de garantia que obliga al
tercero frente a la parte llamante, ‘a indemnizarle el perjuicio que
llegare a sufrir, o el reembolso total o parcial del pago que tuviere
que hacer como resultado de la sentencia’ (articulo 57). De modo
que, de acuerdo con la concepcion que sobre el llamamiento en
garantia establece el texto legal antes citado, la pretension que
contra el tercero se formula es una pretension de condena eventual
(in eventum), es decir, que ella solo cobra vigencia ante el hecho
cierto del vencimiento de la parte original y que con ocasion de esa
contingencia de la sentencia, ‘se vea compelido a resarcir un
perjuicio o a efectuar un pago’, como lo ha dicho la Corte.

“De otro lado, como igualmente lo ha explicado la jurisprudencia,
dado que eso es lo que impera la logica y la técnica de la sentencia,
el reembolso o el pago se debe disponer por parte del tercero
(Ilamado). al llamante, denominese demandante o demandado, que
hubo de resultar condenado, pero nunca per saltum a quien no fue
el citante, porgue se trata de relaciones juridicas perfectamente
diferenciables: la del demandante con el demandado y la del
[lamante con el tercero. Necesitase, dice la Corte, ‘que el llamante
sea condenado como consecuencia de la demanda que se dirigio
contra él; y que el llamado esté obligado por ley a resarcirlo de este
mismo riesgo, O que, previamente haya contratado tal
resarcimiento’ (Sent. de 28 de septiembre de 1977) ...
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De lo expuesto se desprende la improcedencia de la aspiracion de
la parte demandante en la alzada y dirigida, no solo a que se
actualicen las condenas a cargo de la “Aseguradora Colseguros
S.4.7,sino a que “(...) se ordene pagar directamente a [ ésta ]
la indemnizacion a favor de la parte demandante”, puesto que
como ha quedado visto, la relacion juridica se presenta entre la
citante y la “llamada en garantia”, sin injerencia de la actora,
quien no obstante hallarse autorizada por el canon 1133 del Estatuto
Mercantil para ejercer la “accion directa contra el asegurador”, lo
que le hubiera posibilitado el anhelado pago recto, no hizo uso de tal
prerrogativa, pues se itera, la vinculacion de aquella se produjo por
virtud del “llamamiento” que le formulé la convocada
“Construcciones Capital Tower S.A.”.

En este precedente orden de ideas, debido a que en este asunto el
“llamamiento en garantia” efectuado por “Construcciones Capital
Tower” a la “Aseguradora Colseguros”, devino del contrato de
seguro a que se contrae la Poliza N° 200000098 “todo riesgo para la
construccion y montaje”, que €sta expidio “asegurando” a aquella,
entre otros amparos, por el de “responsabilidad civil danos”
(sic) en cuantia hasta de $500°000.000, es obvio que ese negocio
juridico permite que la “asegurada”, condenada a resarcir los
dafios derivados de la “responsabilidad civil” que le fue
atribuida, obtenga de la “llamada en garantia” el reembolso de
lo que deba cancelar, en este caso, por lucro cesante, componente
del “daio patrimonial”, hasta el limite asegurado y atendiendo
el deducible convenido”. (Negrillas fuera del texto original)
(Negrillas fuera del texto original)
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En virtud de la decision que nos antecede, resulta claro que en el caso que nos
ocupa deviene sobre mi representada en su condicion de llamada en garantia
por la Organizacion Clinica General del Norte S.A.S., ante el hipotético evento
de una condena adversa a sus intereses, la obligacion de rembolsarle a esta el
pago (hasta el monto asegurado, teniendo en cuenta el deducible pactado) que
efectuare como consecuencia de la condena a ella impuesta.

Finalmente, y ante la inexistencia de responsabilidad de la llamante en garantia,
el despacho debera denegar las pretensiones de la demanda y en consecuencia,
exonerar a Seguros del Estado S.A. de sufragar suma alguna por los perjuicios
invocados por los demandantes.

PRUEBAS

DOCUMENTALES
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- Poliza de Seguro de Responsabilidad Civil Clinicas y Hospitales No. 85-
03-101005306.

- Condiciones generales de la péliza de seguro de responsabilidad civil
profesional individual para actividades de la salud modalidad ocurrencia.

INTERROGATORIO DE PARTE

Solicito respetuosamente se cite a cada uno de los demandantes, a fin que
absuelva el interrogatorio que le formulare en la fecha y hora que el Despacho
disponga.

COMPARECENCIADE PERITO

De conformidad con el articulo 228 del Codigo General del Proceso, solicito
se cite al médico William Cesar Augusto Benitez Rodriguez, identificado con
cédula de ciudadania No. 91.254.218 en su condicion de perito, a fin de efectuar
la contradiccion del dictamen pericial aportado por la parte demandante.

La notificacion del referido perito debera hacerse por intermedio de la parte
actora.

ANEXOS

- Poder para actuar.

- Certificado de Existencia y representacion legal expedido por la
Superintendencia Financiera.

- Certificado de Existencia y representacion legal expedido por la
Céamara de Comercio de Bogota.

- Documentos relacionados como prueba.

NOTIFICACIONES

Mi poderdante y el suscrito recibiremos notificaciones en el correo electronico:
swilches@wilchesabogados.com
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Sefor Juez.

SIGIFREDO WILCHES
C.C. 72.205:760 de Barranquilla
T.P. 100155 del C.S. de la J.

LV.MU

LLI
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
CLINICAS Y HOSPITALES

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA No. ANEXO No.
BARRANQUILLA BARRANQUILLA EMISION ORIGINAL 85-03-101005306 0
TOMADOR ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE S.A.S. NIT 890.102.768-5
DIRECCION  CR 48 NRO. 70 -38 CIUDAD BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3091999
ASEGURADO  ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE S.A.S. NIT 890.102.768-5
DIRECCION  CL 70 NRO. 48 -84 CIUDAD BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3091999
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURO VIGENCIA ANEXO
DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
(d-m-a) (d-m-a) (d-m-a) (d-m-a) (d-m-a)
30 / 07 / 2020 30 / 07 / 2020 30 / 07 / 2021 30 / 07 / 2020 30 / 07 / 2021
INTERMEDIARIO CLAVE % PARTICIPACION i COASEGURO CEDIDO
FINANZAL SEGUROS LIMITADA 205069 100.00 COMPANIA % PARTICIPACION
INFORMACION DEL RIESGO
RIESGO: 1
ACTIVIDAD: CLINICAS Y HOSPITALES
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
PERJUICIO PATRIMONIAL $ 1,500,000,000.00
ERRORES U OMISIONES $ 1,500,000,000.00
DEDUCIBLES: ° 15.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 100,000,000.00 $ en ERRORES U OMISIONES
OBJETO DE LA POLIZA:
TOTAL SUMA ASEGURADA: $ ****x] ,500,000,000.00 PRIMA: & **kk%kx%x378,471,943.00
PLAN DE PAGO: CONTADO IVA: $ *kxxk%%%71,909,669.00
TOTAL A PAGAR: S *k**k**k%450,381,612.00

TERMINO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART. 1066 DEL CODIGO DE COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA
SERA A SEGURESTADO,DENTRO DE LOS 45 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA.

TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS
CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES: CARRERA 58 NO. 70-136, TELEFONO 3681078 - BARRANQUILLA

HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 12.08.2019.1329.P.06.0000000E.RC.004A.D00I, ADJUNTA

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN
REFERENCIA
PAGO:
1101360768798-0

(415) 7709998021167 (8020)11013607687980(3900)000450381612(96)20200913
i

85-03-101005306

FIRMA AUTORIZADA TOMADOR
CLIENTE ]
YAMILEMANOTAS Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogota D.C. Telefono: 2186977




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

CLINICAS Y HOSPITALES

SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA No. ANEXO No.
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TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

TOMADOR: ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE
NIT: 890.102.768-5

ASEGURADO : ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE
NIT:890.102.768-5

BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS Y/O LOS DE LEY

VIGENCIA:12 MESES -
TIPO DE INSTITUCION:CLINICA

UBICACION DEL RIESGO:

ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE S A - CARRERA 48 70 38 BARRANQUILLA ATLANTICO

UNIDAD DE ATENCION AMBULATORIA SANTO TOMAS - CALLE 7 12 114 SANTO TOMAS ATLANTICO

ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE SEDE CORDIALIDAD - CALLE 47 18 46 BARRANQUILLA ATLANTICO
UNIDAD DE ATENCION AMBULATORIA SABANALARGA - CARRERA 23 34 56 SABANALARGA ATLANTICO

UNIDAD DE ATENCION AMBULATORIA GENERAL DEL NORTE - CARRERA 58 72 81 BARRANQUILLA ATLANTICO
UNIDAD DE ATENCION AMBULATORIA SOLEDAD - CALLE 30 29 30 SOLEDAD ATLANTICO

UNIDAD DE ATENCION AMBULATORIA CENTRO MEDICO ORBE - CARRERA 49 84 128 BARRANQUILLA ATLANTICO
UNIDAD DE ATENCION AMBULATORIA LOS ANDES - CALLE 57 25 105 BARRANQUILLA ATLANTICO

CONSULTA EXTERNA NO 2 - CARRERA 48 70 174 BARRANQUILLA ATLANTICO

UNIDAD DE ATENCION AMBULATORIA - CARRERA 50 80 54 BARRANQUILLA ATLANTICO

NIVEL DE ATENCION:IV

NO. DE CAMAS:527 - DE ACUERDO CON LO REPORTADO EN LA SOLICITUD DEL SEGURO

NO. DE AMBULANCIAS:5 - DE ACUERDO CON LO REPORTADO EN LA SOLICITUD DEL SEGURO
SINIESTRALIDAD:SI - DE ACUERDO CON LO REPORTADO EN LA SOLICITUD DEL SEGURO

BASE DE
COBERTURA: OCURRENCIA - PARA SINIESTROS OCURRIDOS DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y RECLAMADOS DENTRO DEL PERIODO DE PRESCRIPCION DE LA LEY
COLOMBIANA (CODIGO COMERCIO EN CONCORDANCIA CON EL CODIGO CIVIL).

CONDICIONADO
GENERAL:FORMA 12/08/2019-1329-P-06-0000000E-RC-004A-DOOT
EN ADICION A LO INDICADO EN LAS CONDICIONES GENERALES, LA PRESENTE POLIZA SE RIGE POR LAS CONDICIONES PARTICULARES AQUI DESCRITAS.

LIMITE

ASEGURADO:$1.500.000.000

LA SUMA ASEGURADA ES UN LIMITE UNICO Y COMBINADO DE RESPONSABILIDAD PARA LA VIGENCIA DE LA POLIZA E INCLUIRA LOS GASTOS DE DEFENSA
(INCLUYENDO LAS CUOTAS PARA EXPERTOS Y DEMAS GASTOS RELACIONADOS CON LA DEFENSA DE UN ASEGURADO) PARA LA VIGENCIA, Y SE DISMINUYE EN IGUAL
PROPORCION AL PAGO DE INDEMNIZACION.

RELACION DE
PROFESIONALES:EN TOTAL 1801 (PENDIENTE DETALLE POR ACTIVIDAD DEL TALENTO HUMANO EN SALUD)

COBERTURAS :
1. AMPARO BASICO: RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD EN EMPRESAS PRESTADORAS DE SERVICIOS DE

SALUD:

SEGURESTADO AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL EN QUE DE ACUERDO CON LA LEY INCURRA EL ASEGURADO DERIVADA DE LA ACTIVIDAD DESCRITA
EN LA POLIZA DE ACUERDO CON LO INFORMADO EN LA DECLARACION DE ASEGURABILIDAD, E INDEMNIZARA HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO PACTADO PARA
CADA AMPARO Y EN EXCESO DE LOS DEDUCIBLES ESTABLECIDOS, LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES Y EXTRA PATRIMONIALES QUE CAUSE EL ASEGURADO A PACIENTES
Y/O TERCEROS SIEMPRE QUE LOS HECHOS OCURRAN DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y SE ENCUENTREN DEBIDAMENTE PROBADOS.

A CONSECUENCIA DE ACTOS ERRONEOS, NEGLIGENCIA, IMPERICIA, ACCION U OMISION, COMETIDOS DE MANERA INVOLUNTARIA EN EL EJERCICIO DE UNA
ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LA SALUD POR PERSONAL QUE ESTE VINCULADO BAJO RELACION LABORAL CON EL ASEGURADO MEDIANTE CONTRATO Y/O CONVENIO
ESPECIAL O AUTORIZADOS POR ESTE PARA EJERCER EN SUS INSTALACIONES AL SERVICIO DEL MISMO, SIEMPRE Y CUANDO FIGUREN DENTRO DE LA RELACION DE
PROFESIONALES Y/O AUXILIARES DE LA SALUD ASEGURADOS BAJO ESTA POLIZA Y POR LOS CUALES SEA CIVILMENTE RESPONSABLE EL ASEGURADO.

CUANDO SE TRATE DE ACUERDOS DE CONCILIACION (JUDICIAL O EXTRAJUDICIAL) QUE REALICE EL ASEGURADO, DEBE MEDIAR AUTORIZACION EXPRESA DE
SEGURESTADO PARA PODER ACCEDER A LA COBERTURA OTORGADA BAJO ESTA POLIZA.

TODA SUMA QUE SEGURESTADO DEBA PAGAR COMO CONSECUENCIA DE UN SINIESTRO AMPARADO EN LA POLIZA, REDUCIRA EN IGUAL PROPORCION EL LIMITE DEL
VALOR ASEGURADO PARA LA COBERTURA AFECTADA.
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PARAGRAFO: SEGURESTADO, INDEMNIZARA LOS PERJUICIOS EXTRA PATRIMONIALES, CUANDO SE HAYA GENERADO PERDIDA ECONOMICA COMO CONSECUENCIA DIRECTA
DE DANOS MATERIALES O PERSONALES AL BENEFICIARIO DE LA RESPECTIVA INDEMNIZACION POR UN EVENTO AMPARADO POR LA POLIZA.

2. EXTENSIONES DE COBERTURA:
ESTE PRODUCTO SE EXTIENDE A CUBRIR LA RESPONSABILIDAD CIVIL IMPUTABLE AL ASEGURADO POR:

2.1 SUMINISTRO DE ALIMENTOS, MEDICAMENTOS Y MATERIALES MEDICOS:

SEGURESTADO CUBRE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DEL ASEGURADO POR EL SUMINISTRO, FORMULACION O ADMINISTRACION DE ALIMENTOS Y BEBIDAS,
MATERIALES MEDICOS, QUIRURGICOS, DENTALES, DROGAS O MEDICAMENTOS A LOS PACIENTES ATENDIDOS, QUE HAYAN SIDO ELABORADOS POR EL ASEGURADO O BAJO
SUPERVISION DIRECTA DE ESTE, ESTEN REGISTRADOS ANTE LA AUTORIDAD COMPETENTE Y SEAN NECESARIOS PARA EL TRATAMIENTO Y/O PRESTACION DEL
SERVICIO.

NO OBSTANTE LO ANTERIOR, SE EXCLUYE LA RESPONSABILIDAD CIVIL POR PRODUCTOS DEL FABRICANTE, SIN PERJUICIO DE LAS DEMAS EXCLUSIONES SENALADAS
EN EL CAPITULO II DE ESTE CONDICIONADO.

2.2 USO DE APARATOS Y/O EQUIPOS Y TRATAMIENTOS DE LA SALUD

SEGURESTADO CUBRE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DEL ASEGURADO POR LA POSESION Y/O EL USO DE APARATOS Y/O EQUIPOS Y TRATAMIENTOS DE LA
SALUD CON FINES DE DIAGNOSTICO O TERAPEUTICA, SIEMPRE QUE DICHOS APARATOS Y/O TRATAMIENTOS ESTEN RECONOCIDOS POR LA CIENCIA MEDICA Y QUE EL
ASEGURADO REALICE LOS SERVICIOS DE MANTENIMIENTO ESPECIFICADOS Y ESTIPULADOS POR EL FABRICANTE.

2.3 RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
A CONSECUENCIA DEL USO DE SUS PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES POR:

A.LA PROPIEDAD, USO O POSESION DE LOS PREDIOS EN DONDE EL ASEGURADO EJERCE Y/O 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 CABO EL ASEGURADO EN EL DESARROLLO DE SU ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LA SALUD EN LAS INSTALACIONES QUE
APARECEN DESCRITAS EN LA CARATULA DE LA POLIZA.

C. LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL SOLIDARIA QUE RECAE SOBRE EL ASEGURADO EN FORMA DIRECTA POR DANOS CAUSADOS POR LOS CONTRATISTAS
Y SUBCONTRATISTAS A SU SERVICIO, EN DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES PARA LAS CUALES FUERON CONTRATADOS. PARA TAL FIN LA COBERTURA DESCRITA EN
ESTE NUMERAL OPERARA EN EXCESO DE LAS POLIZAS QUE CADA CONTRATISTA Y/O SUBCONTRATISTA DEBE TENER CONTRATADAS, QUE EN TODO CASO SU VALOR
ASEGURADO NO PODRA SER INFERIOR A $100.000.000

ESTE AMPARO NO SE EXTIENDE A LAS INSTALACIONES Y APARATOS DE LAS IPSS CON LAS QUE TENGA CONVENIO EL ASEGURADO.

LA COBERTURA OTORGADA PARA EL PERSONAL ADMINISTRATIVO (INCLUIDOS PROFESIONALES DE LA SALUD QUE TRABAJEN EN EL AREA ADMINISTRATIVA) SE
ENCUENTRA DENTRO DEL AMPARO DE RCE DE ESTA POLIZA, POR ENDE LA COBERTURA PROFESIONAL NO SE EXTIENDE A LOS MISMOS.

2.4 GASTOS DE DEFENSA

SEGURESTADO INDEMNIZARA AL ASEGURADO LOS GASTOS DE DEFENSA EN QUE INCURRA, QUE INCLUYEN LAS COSTAS, LOS HONORARIOS DE ABOGADOS Y EXPENSAS
NECESARIAS, HASTA POR EL VALOR ASEGURADO, SIEMPRE Y CUANDO SEAN JUSTIFICADOS Y RAZONABLES; Y HAYAN SIDO CAUSADOS EN LA DEFENSA DE CUALQUIER
PROCEDIMIENTO LEGAL O PLEITO EN SU CONTRA Y EN LA QUE SE PRETENDA DEMOSTRAR SU RESPONSABILIDAD POR CUALQUIER RECLAMACION QUE PUEDA
CONSTITUIRSE EN UNA PERDIDA DEMOSTRADA BAJO LOS TERMINOS DE ESTE SEGURO.

LOS GASTOS DE DEFENSA SERAN RECONOCIDOS SIEMPRE Y CUANDO LOS HECHOS POR LOS QUE SE DEMANDA O SE RECLAMA HAYAN OCURRIDO DURANTE LA VIGENCIA DE
LA POLIZA Y CAUSADOS EN DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD AMPARADA BAJO LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES DE LA PRESENTE POLIZA.

SEGURESTADO RECONOCERA COMO HONORARIOS PROFESIONALES LOS ESTABLECIDOS EN LAS CONDICIONES PARTICULARES DE LA POLIZA, PREVIA APLICACION DEL
DEDUCIBLE EN LA CARATULA DE LA MISMA.

EN LOS PROCESOS PENALES Y DEL TRIBUNAL DE ETICA MEDICA LOS COSTOS Y GASTOS DE DEFENSA EN QUE INCURRA EL ASEGURADO SE PAGARAN POR REEMBOLSO
POR SEGURESTADO, SIEMPRE Y CUANDO EL ASEGURADO SEA DECLARADO INOCENTE O EL DELITO POR EL CUAL SEA SENTENCIADO NO CORRESPONDA A UN HECHO
DOLOSO.

LIMITES Y SUBLIMITES ASEGURADOS:

COBERTURASUBLIMITE EVENTO/VIGENCIA LOS SUBLIMITES INDICADOS HACEN PARTE DEL LIMITE ASEGURADO Y NO EN ADICION AL MISMO.
AMPARO BASICO 100% DEL LIMITE ASEGURADO POR EVENTO Y VIGENCIA

SUMINISTRO DE ALIMENTOS, MEDICAMENTOS Y MATERIALES MEDICOS

USO DE APARATOS Y/O EQUIPOS Y TRATAMIENTOS DE LA SALUD

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

GASTOS DE DEFENSA POR EVENTO: HASTA $15.000.000 POR VIGENCIA: HASTA $100.000.000

DEDUCIBLES :GASTOS DE DEFENSA: 10% DE LOS GASTOS INCURRIDOS
DEMAS AMPAROS: 15% DE LA PERDIDA - MINIMO $100.000.000
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EXCLUSIONES:

BAJO ESTE CONTRATO SEGURESTADO NO SERA RESPONSABLE DEL PAGO POR COSTOS Y/O PERJUICIOS ORIGINADOS A CONSECUENCIA DE O GENERADOS DE MANERA
DIRECTA O INDIRECTA POR:

1.RECLAMACIONES JUDICIALES O EXTRAJUDICIALES DONDE EL PERSONAL DE LA SALUD INTERVINIENTE EN LA ATENCION EN SALUD QUE DIO ORIGEN A LA
RECLAMACION NO SE ENCUENTREN REPORTADOS EN ESTA POLIZA, LLAMESE AUXILIAR, PROFESIONAL O ESPECIALISTA.

2 .RECLAMACIONES POR DANOS GENETICOS EN EL CASO QUE SE DETERMINE QUE DICHOS DANOS HAYAN SIDO CAUSADOS POR UN EVENTO ADVERSO PROVOCADO POR UN
ACTO MEDICO NO DESEADO, ORGANISMOS PATOGENOS Y/O FACTOR HEREDITARIO, DESCUBIERTOS EN EL MOMENTO O UN TIEMPO DESPUES DEL NACIMIENTO Y QUE
HAYAN PODIDO OCURRIR DESDE LA CONCEPCION HASTA ANTES DEL NACIMIENTO, INCLUYENDO EL PARTO.

3.DANOS Y/O PERJUICIOS DERIVADOS DEL EJERCICIO DE UNA PROFESION DE LA SALUD CON FINES DIFERENTES AL DIAGNOSTICO O TERAPIA, DE ACTOS MEDICOS
PROHIBIDOS POR LA LEY O QUE SE PRESTEN SIN LA AUTORIZACION DE LA AUTORIDAD COMPETENTE.

4 .RECLAMACIONES CONTRA EL ASEGURADO POR LA PRESTACION DE SERVICIOS POR PERSONAL DE LA SALUD, QUE NO TENGA UNA RELACION CONTRACTUAL CON EL
ASEGURADO.

5.PERJUICIOS 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 EN COLOMBIA.

6 .PERJUICIOS CAUSADOS EN EL EJERCICIO DE UNA ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LA SALUD POR PERSONAL DE LA SALUD BAJO LA INFLUENCIA DE SUSTANCIAS
ALCOHOLICAS, TOXICAS O NARCOTICAS.

7.PERJUICIOS CAUSADOS CON APARATOS, EQUIPOS Y/O DISPOSITIVOS MEDICOS QUE NO CUENTAN CON APROBACION Y REGISTRO DE LA ENTIDAD DE VIGILANCIA Y
CONTROL -INVIMA- Y QUE NO TENGAN RECONOCIMIENTO POR LA CIENCIA MEDICA (SOCIEDADES CIENTIFICAS). EN TODO CASO, QUEDAN EXCLUIDAS EXPRESAMENTE
LAS RECLAMACIONES RELACIONADAS CON EL RESULTADO DE LA INTERVENCION EN TALES CASOS.

8 .PERJUICIOS CAUSADOS POR INTERVENCIONES Y/O TRATAMIENTOS MEDICOS NO RECONOCIDOS POR LAS DIFERENTES SOCIEDADES CIENTIFICAS Y QUE NO ESTEN
INCLUIDOS EN FORMA EXPRESA EN LA CLASIFICACION UNICA DE PROCEDIMIENTOS EN SALUD VIGENTE -CUPS- (RESOLUCION 5171 DE 2017 DEL MINISTERIO DE
SALUD Y PROTECCION SOCIAL Y LAS NORMAS QUE LA MODIFIQUEN). EN TODO CASO, QUEDAN EXCLUIDAS EXPRESAMENTE LAS RECLAMACIONES RELACIONADAS CON EL
RESULTADO DE LA INTERVENCION EN TALES CASOS.

9 .RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS DE TIPO ESTETICO O COSMETICO, SALVO QUE SE TRATE DE INTERVENCIONES O
CIRUGIA RECONSTRUCTIVA POSTERIOR A UN ACCIDENTE O CIRUGIA CORRECTIVA DE ANORMALIDADES CONGENITAS, SIEMPRE QUE SEA REALIZADA POR UN
ESPECIALISTA.

10.RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR TRATAMIENTOS MEDICOS DE FERTILIDAD HUMANA, QUE SUSTITUYEN EL PROCESO NATURAL DE LA REPRODUCCION
(FACILITAN EL EMBARAZO) POR CUALQUIERA DE LAS TECNICAS DE REPRODUCCION ASISTIDA, YA SEA POR INSEMINACION ARTIFICIAL O FECUNDACION IN VITRO.
11 .RESPONSABILIDAD CIVIL POR TRATAMIENTOS DESTINADOS A LA INTERRUPCION DEL EMBARAZO.

PARA EL CASO ESPECIFICO DEL ABORTO (INTERRUPCION VOLUNTARIA DEL EMBARAZO) QUEDAN AMPARADOS LOS DANOS A CONSECUENCIA DE UNA INTERVENCION QUE
CORRESPONDA AL CUMPLIMIENTO DE UNA OBLIGACION LEGAL Y/O CONSTITUCIONAL, COMO:

I-CUANDO LA CONTINUACION DEL EMBARAZO CONSTITUYA PELIGRO PARA LA VIDA O LA SALUD DE LA MUJER, CERTIFICADA POR UN MEDICO.

II-CUANDO EXISTA GRAVE MALFORMACION DEL FETO QUE HAGA INVIABLE SU VIDA, CERTIFICADA POR UN MEDICO.

III-CUANDO EL EMBARAZO SEA EL RESULTADO DE UNA CONDUCTA, DEBIDAMENTE DENUNCIADA, CONSTITUTIVA DE ACCESO CARNAL O ACTO SEXUAL SIN
CONSENTIMIENTO, ABUSIVO O DE INSEMINACION ARTIFICIAL O TRANSFERENCIA DE OVULO FECUNDADO NO CONSENTIDAS, O DE INCESTO.

12 .RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR EMISION DE DICTAMENES PERICIALES Y TODOS AQUELLOS PERJUICIOS QUE NO SEAN CONSECUENCIA DIRECTA DE UNA
LESION O DANO CAUSADO POR EL TRATAMIENTO DE UN PACIENTE EN ACTIVIDADES DE LA SALUD.

13.RECLAMACIONES POR DANOS RELACIONADOS DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON LA INFECCION CON VIRUS TIPO VIH (SIDA) Y/O VIRUS HEPATITIS, O CUALQUIERA
DE SUS DERIVADOS O VARIEDADES MUTANTES.

14 .SANCIONES PUNITIVAS O EJEMPLARIZANTES, TALES COMO MULTAS O PENALIDADES IMPUESTAS POR UN JUEZ O SANCIONES DE CARACTER ADMINISTRATIVO.
15.PERJUICIOS CAUSADOS A PERSONAS QUE EJERZAN ACTIVIDADES PROFESIONALES, AUXILIARES O CIENTIFICAS EN LOS PREDIOS DONDE SE DESARROLLA LA
ACTIVIDAD ASEGURADA, Y QUE, COMO CONSECUENCIA DE SU LABOR, SE ENCUENTREN EXPUESTAS A RIESGOS COMO RADIACION IONIZANTE O RADIACIONES DERIVADAS
DE APARATOS Y MATERIALES AMPARADOS EN LA POLIZA Y A RIESGOS DE INFECCION O CONTAGIO DE ENFERMEDADES O AGENTES PATOGENOS.

EN TODO CASO, NO TIENEN COBERTURA LAS RECLAMACIONES PRESENTADAS EN BENEFICIO DIRECTO O INDIRECTO DE CUALQUIER PERSONAL DE LA SALUD AMPARADO
BAJO ESTA POLIZA.

ESTA EXCLUSION NO APLICA CUANDO EL PROFESIONAL DE LA SALUD AFECTADO ESTUVIERE EN CONDICION DE PACIENTE.

16 .RECLAMACIONES ORIENTADAS AL REEMBOLSO DE HONORARIOS PROFESIONALES, QUE NO PROVENGAN DE UNA DEFENSA JUDICIAL AMPARADA POR ESTA POLIZA.

17 .RECLAMACIONES POR PERJUICIOS CAUSADOS POR LA APLICACION DE ANESTESIA GENERAL O MIENTRAS EL PACIENTE SE ENCUENTRE BAJO ANESTESIA GENERAL,
CUANDO ESTA NO FUERE APLICADA POR UN ESPECIALISTA Y EN UNA INSTITUCION DE SALUD ACREDITADOS PARA ESTE FIN.

18 .RECLAMACIONES ORIGINADAS Y/O RELACIONADAS CON FALLOS DE TUTELA Y FALLOS JUDICIALES DONDE NO SE DECLARE QUE EL ASEGURADO ES CIVILMENTE
RESPONSABLE .

19.TODA RESPONSABILIDAD COMO CONSECUENCIA DE ABANDONO Y/O NEGATIVA DE ATENCION AL PACIENTE. SALVO LO SENALADO EN EL ARTICULO 7 DE LA LEY 23
DE 1981 Y LAS QUE LA MODIFIQUEN, QUE DICE: CUANDO NO SE TRATE DE CASOS DE URGENCIA, EL MEDICO PODRA EXCUSARSE DE ASISTIR A UN ENFERMO O
INTERRUMPIR LA PRESTACION DE SUS SERVICIOS, EN RAZON DE LOS SIGUIENTES MOTIVOS:

A.QUE EL CASO NO CORRESPONDA A SU ESPECIALIDAD?

B.QUE EL PACIENTE RECIBA LA ATENCION DE OTRO PROFESIONAL QUE EXCLUYA LA SUYA?

C.QUE EL ENFERMO REHUSE CUMPLIR LAS INDICACIONES PRESCRITAS,

CASO EN EL CUAL SEGURESTADO, SIN QUE SE ENTIENDA COMO ACEPTACION DE RESPONSABILIDAD Y COBERTURA POR EL AMPARO BASICO, RESPALDARA AL ASEGURADO
UNICAMENTE EN LA EXTENSION DE COBERTURA DE GASTOS DE DEFENSA HASTA EL LIMITE PACTADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA Y CON SUJECION A LAS
CONDICIONES GENERALES, SIEMPRE QUE SE ENCUENTRE DOCUMENTADO EN LA HISTORIA CLINICA Y CORRESPONDA A OMISIONES O ACTUACIONES DERIVADAS DE SU
ACTIVIDAD.

20 .RESPONSABILIDAD CIVIL POR PRODUCTOS FARMACEUTICOS, O RESPONSABILIDAD CIVIL DEL FABRICANTE DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS.

21.VIOLACION DEL SECRETO PROFESIONAL.

22 .PERDIDAS OCASIONADAS POR UNA FALLA EN RECONOCIMIENTO ELECTRONICO DE FECHAS, YA SEA POR PARTE DE UN EQUIPO O DE UN SOFTWARE.

23 .CUALQUIER RESPONSABILIDAD QUE SURJA DEL INCUMPLIMIENTO DE ALGUN CONVENIO VERBAL O ESCRITO, PROPAGANDA, SUGERENCIA O PROMESA DE EXITO, QUE
GARANTICE EL RESULTADO DE CUALQUIER TIPO DE ACTO MEDICO, QUIRURGICO O TERAPEUTICO. ASI, COMO DEL INCUMPLIMIENTO PARCIAL O TOTAL, TARDIO O
DEFECTUOSO DE PACTOS O CONVENIOS QUE VAYAN MAS ALLA DEL ALCANCE DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL DEL ASEGURADO.
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24 .ACTOS MEDICOS O HECHOS CONOCIDOS POR EL ASEGURADO ANTES DEL INICIO DE LA PRESENTE POLIZA QUE LLEVEN A UNA RECLAMACION QUE PRETENDA AFECTAR
LA COBERTURA DE LA MISMA.

25.PROCESAMIENTO DE HEMODERIVADOS, PLASMA TOTAL O FACTORES SANGUINEOS EN BANCOS DE SANGRE QUE SEAN EXTRA INSTITUCIONALES Y QUE OPEREN EN
FORMA INDEPENDIENTE DE UN HOSPITAL O CLINICA DEL ASEGURADO.

26.LA TRANSMISION DE ENFERMEDADES A PACIENTES Y/O TERCEROS, POR EL ASEGURADO Y/O PROFESIONALES Y/O AUXILIARES DE LA SALUD AL SERVICIO DEL
ASEGURADO DURANTE LA PRESTACION DE SERVICIOS Y/O TRATAMIENTOS DE LA SALUD, CUANDO EL PERSONAL ASEGURADO Y/O EL ASEGURADO SABE O DEBERIA SABER
QUE ES PORTADOR DE UNA ENFERMEDAD.

27 .ACTOS MEDICOS INDIRECTOS, Y DE LOS NOMINADOS EXTRACORPOREOS, TALES COMO INVESTIGACION, EXPERIMENTACION, AUTOPSIA, ETC.

28 .ACTOS MEDICOS QUE SE EFECTUEN CON EL OBJETO DE LOGRAR MODIFICACIONES Y/O CAMBIOS DE SEXO Y/O CARACTERISTICAS DISTINTIVAS, AUNQUE SEA CON
EL CONSENTIMIENTO DEL PACIENTE.

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

30.0RGANISMOS PATOGENICOS.

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

32.ATENCION O TRATAMIENTO DOMICILIARIO, SERVICIO DE HOSPITALIZACION EN CASA (SHEC) Y PROGRAMA DE HOSPITALIZACION DOMICILIARIA (PHD).

33.POR DANOS A BIENES MUEBLES O INMUEBLES BAJO CUIDADO, CUSTODIA O CONTROL DEL ASEGURADO. O DANOS A AERONAVES, TRENES, FERROCARRILES,
EMBARCACIONES MARITIMAS O FLUVIALES.

34.MALA FE Y/O DOLO DEL TOMADOR, ASEGURADO O BENEFICIARIO.

35.RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL, PRACTICAS LABORALES INCORRECTAS O DE CUALQUIER OBLIGACION DE LA CUAL EL ASEGURADO PUDIESE RESULTAR
RESPONSABLE EN VIRTUD DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS DISPOSICIONES VIGENTES DE SALUD OCUPACIONAL O NORMATIVIDAD DE TIPO LABORAL SOBRE PREVENCION
DE RIESGOS LABORALES, ACCIDENTES DE TRABAJO O ENFERMEDAD LABORAL, COMPENSACION PARA DESEMPLEADOS O BENEFICIOS POR MUERTE, INVALIDEZ O
INCAPACIDAD, O BAJO CUALQUIER LEY O INSTITUCION DE SEGURIDAD SOCIAL SEMEJANTE, SEA PUBLICA O PRIVADA.

36 .RESPONSABILIDAD CIVIL DE DIRECTORES Y ADMINISTRADORES.

37 .ORIGINADA EN, BASADA EN, O ATRIBUIBLE DIRECTA O INDIRECTAMENTE A:

I-GUERRA, INVASION, ACTOS DE ENEMIGO EXTRANJERO, HOSTILIDADES, ACCIONES Y OPERACIONES BELICAS (CON O SIN DECLARACION O ESTADO DE GUERRA),
GUERRA CIVIL, HUELGA, PAROS PATRONALES, MOTIN, CONMOCION CIVIL O ALBOROTOS POPULARES QUE REVELEN EL CARACTER DE O COMO CONSECUENCIA DE
ASONADA, SUBLEVACION MILITAR, INSURRECCION, REBELION, REVOLUCION, CONSPIRACION, ACTOS MAL INTENCIONADOS DE TERCEROS Y OTROS HECHOS O DELITOS
CONTRA LA SEGURIDAD INTERIOR O EXTERIOR DEL PAIS, AUNQUE NO SEAN A MANO ARMADA, PODER MILITAR O USURPADO. CONFISCACION, REQUISA,
NACIONALIZACION O DETENCION POR CUALQUIER PODER CIVIL O MILITAR LEGITIMO O USURPADO, DESTRUCCION DANOS A LOS BIENES POR ORDEN DE CUALQUIER
GOBIERNO DE JURE O DE FACTO O DE CUALQUIER AUTORIDAD NACIONAL, ESTATAL O MUNICIPAL O ACTIVIDADES POR ORDEN DE CUALQUIER INDIVIDUO O PERSONAS
QUE ACTUANDO EN NOMBRE PROPIO O EN CONEXION CON CUALQUIER GRUPO U ORGANIZACION CUYO OBJETO SEA EL DERROCAMIENTO DEL GOBIERNO DE JURE O DE
FACTO O PRESION SOBRE EL GOBIERNO POR TERRORISMO U OTROS MEDIOS VIOLENTOS.

II-CUALQUIER ACTO DE TERRORISMO INCLUYENDO, PERO NO LIMITADO AL USO DE FUERZA O VIOLENCIA Y/O LA AMENAZA DE LA MISMA, DIRIGIDOS A O QUE
CAUSEN DANO, LESION, ESTRAGO O INTERRUPCION O COMISION DE UN ACTO PELIGROSO PARA LA VIDA HUMANA O PROPIEDAD, EN CONTRA DE CUALQUIER PERSONA,
PROPIEDAD O GOBIERNO, CON OBJETO ESTABLECIDO O NO ESTABLECIDO DE PERSEGUIR INTERESES ECONOMICOS, ETNICOS, NACIONALISTAS, POLITICOS, RACIALES
O INTERESES RELIGIOSOS, SEAN DECLARADOS O NO.

38.CUALQUIER ACTO, ERROR, OMISION U OBLIGACION QUE INVOLUCRE ASBESTO, SU USO, EXPOSICION, PRESENCIA, EXISTENCIA, DETECCION, REMOCION,
ELIMINACION EN CUALQUIER AMBIENTE, CONSTRUCCION O ESTRUCTURA.

39.TODA RESPONSABILIDAD SEA CUAL FUERE SU NATURALEZA, QUE DIRECTA O INDIRECTAMENTE SE PRODUZCA POR CUALQUIERA DE LAS SIGUIENTES CAUSAS O COMO
CONSECUENCIA DE LAS MISMAS O CUYA EXISTENCIA O CREACION HAYAN CONTRIBUIDO DIRECTA O INDIRECTAMENTE:

I-LA ACCION DE ENERGIA ATOMICA

II-RADIACIONES IONIZANTES, O CONTAMINACION POR RADIOACTIVIDAD PRODUCIDA POR CUALQUIER COMBUSTIBLE NUCLEAR O POR CUALQUIER RESIDUO NUCLEAR
PRODUCTO DE LA COMBUSTION DE MATERIAL NUCLEAR. EXPLOSION, ESCAPE DE CALOR, IRRADIACIONES PROCEDENTES DE LA TRANSMUTACION DE NUCLEOS DE ATOMOS
DE RADIOACTIVIDAD.

III-LA RADIOACTIVIDAD, TOXICIDAD Y OTRAS PROPIEDADES PELIGROSAS DE CUALQUIER ARTEFACTO NUCLEAR EXPLOSIVO O COMPONENTES NUCLEARES. ASI COMO
LOS EFECTOS DE RADIACIONES PROVOCADAS POR TODO ENSAMBLAJE NUCLEAR, ASI COMO CUALQUIER INSTRUCCION O PETICION PARA EXAMINAR, CONTROLAR,
LIMPIAR, RETIRAR, CONTENER, TRATAR, DESINTOXICAR O NEUTRALIZAR MATERIAS O RESIDUOS NUCLEARES.

40.0ORIGINADA EN, BASADA EN, O ATRIBUIBLE DIRECTA O INDIRECTAMENTE A ACTOS DEL PERSONAL AL SERVICIO DEL ASEGURADO EN SU CARACTER DE
FUNCIONARIOS O SERVIDORES PUBLICOS SEGUN LO DEFINE LA LEY CORRESPONDIENTE.

41 .RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DERIVADA DE ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS.

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

43 .EL DESLIZAMIENTO DE TIERRAS, FALLAS GEOLOGICAS, TERREMOTOS, TEMBLORES, ASENTAMIENTOS, CAMBIOS EN LOS NIVELES DE TEMPERATURA O AGUA
INCONSISTENCIA DEL SUELO O SUBSUELO, LLUVIAS, INUNDACIONES, ERUPCION VOLCANICA O CUALQUIER OTRA PERTURBACION ATMOSFERICA O DE LA NATURALEZA,
ASI COMO TAMBIEN LOS DANOS CAUSADOS POR LA ACCION PAULATINA DE GASES, VAPORES, SEDIMENTACIONES O DESECHOS COMO HUMO, HOLLIN, POLVO Y OTROS,
HUMEDAD, MOHO HUNDIMIENTO DEL TERRENO Y SUS MEJORAS, COMO CORRIMIENTO DE TIERRAS, VIBRACIONES, FILTRACIONES, DERRAMES, O POR INUNDACIONES DE
AGUAS ESTANCADAS O CORRIENTES DE AGUA.

44 .ACTUACIONES MEDIANTE LAS CUALES EL ASEGURADO ASUMA O PRETENDA ASUMIR LA RESPONSABILIDAD DE OTROS.

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

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

47 .CARGUE O DESCARGUE DE BIENES FUERA DE LOS PREDIOS DEL ASEGURADO, DESCRITOS EN LA POLIZA.

48 .0BLIGACIONES ADQUIRIDAS POR EL ASEGURADO EN VIRTUD DE CONTRATOS (RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL). ASI COMO LA INOBSERVANCIA O VIOLACION
DE DISPOSICIONES LEGALES O DE INSTRUCCIONES Y ESTIPULACIONES CONTRACTUALES.

49 .HURTO, FALSIFICACION, ABUSO DE CONFIANZA Y EN GENERAL, CUALQUIER ACTO DE APROPIACION INDEBIDA DE TERCEROS Y/O EMPLEADOS DEL ASEGURADO.
50.RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL INDIVIDUAL DEL PERSONAL AL SERVICIO DEL ASEGURADO.

51.AUSENCIA NO JUSTIFICADA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO A QUE TIENE DERECHO TODO PACIENTE CAPAZ, ANTES DE SER INTERVENIDO O SOMETIDO A UN
PROCEDIMIENTO MEDICO
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

CLINICAS Y HOSPITALES

SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA No. ANEXO No.

BARRANQUILLA EVISION ORIGINAL 85-03-101005306 0
TOMADOR  ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE S.A.S. NIT 890.102.768-5
DIRECCION  CR 48 NRO. 70 - 38 clubAD  BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3091999
ASEGURADO  ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE S.A.S. NIT 890.102.768-5
DIRECCION  CL 70 NRO. 48 -84 CIUDAD  BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3091999
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

52 .PERJUICIOS DERIVADOS DE ACTOS MEDICOS COMETIDOS FUERA DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA.

EN ADICION A LAS EXCLUSIONES EN EL CONDICIONADO GENERAL, SE DEBEN TENER EN CUENTA LAS SIGUIENTES: BAJO ESTE CONTRATO SEGURESTADO NO SERA
RESPONSABLE DEL PAGO POR COSTOS Y/O PERJUICIOS ORIGINADOS A CONSECUENCIA DE O GENERADOS DE MANERA DIRECTA O INDIRECTA POR:

53 .PROCEDIMIENTOS SIN LA AUTORIZACION PARA REALIZACION DE LA CIRUGIA E INTERVENCION, DILIGENCIADA Y FIRMADA POR:

A) EL PACIENTE, CUANDO ESTE SEA MAYOR DE EDAD. EN CASO DE SER UN MENOR DE EDAD DEBERA ESTAR FIRMADA POR LOS PADRES O ACUDIENTES.

B) EL (OS) MEDICO(S) TRATANTE(S) Y

C) LA ENFERMERA ASISTENTE O UN TESTIGO

54 .PERJUICIOS A PACIENTES Y/O TERCEROS POR EL USO DE APARATOS Y/O EQUIPOS CUANDO NO SE HAYAN REALIZADO LOS MANTENIMIENTOS A LOS MISMOS, DE
ACUERDO CON LAS RECOMENDACIONES DEL FABRICANTE DEL EQUIPO.

55.CASOS EN LOS QUE EL PACIENTE DECIDA NO CONTINUAR CON EL TRATAMIENTO, EN LOS CUALES DEBE FIRMAR EL DISENTIMIENTO INFORMADO.

56 .EL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD NO LLEVE CONTROL SOBRE EL USO DE LOS EQUIPOS Y MATERIALES, INCLUYENDO LAS MEDIDAS NECESARIAS DE
SEGURIDAD EN UNA BITACORA DIARIA.

57 .EL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD, NO MANTENGA LA HISTORIA CLINICA DEL PACIENTE AL DIA O NO LLEVE LA HISTORIA CLINICA BAJO LOS PARAMETROS
ESTABLECIDOS POR LA LEY.

58 .RECLAMACIONES RELACIONADAS DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON EL INCUMPLIMIENTO DE LAS DISPOSICIONES DE LA RESOLUCION NO. 2654 DE 2019 Y DEL
DECRETO LEGISLATIVO NO. 538 DE 2020 O LOS DEMAS QUE LO REGLAMENTEN Y/O LO MODIFIQUEN.

59.LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE TELEORIENTACION Y DE TELEAPOYO.

60.LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE TELEMEDICINA CUANDO SEA PRESTADA POR ESTUDIANTES O QUE SIENDO GRADUADOS NO CUENTEN
CON LA TARJETA PROFESIONAL EN EL MOMENTO DE LA ATENCION EN SALUD.

61.NO TIENEN COBERTURA BAJO ESTA POLIZA, AQUELLOS EVENTOS DERIVADOS DE LA ACTIVIDAD PROFESIONAL MEDICA, AMPARADOS POR OTRO CONTRATO DE SEGURO
EXPEDIDO POR SEGUROS DEL ESTADO.

AMBITO
TERRITORIAL:COLOMBIA

LEGISLACION
APLICABLE: COLOMBIANA

CONDICIONES

ADICIONALES:

FECHA MAXIMA PARA EL PAGO DE LA PRIMA: 30 DIAS CALENDARIOS CONTADOS DESDE LA FECHA DE INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.

AMPARO AUTOMATICO PARA NUEVOS PROFESIONALES: 30 DIAS CALENDARIO CONTADOS DESDE LA FECHA DEL CONTRATO DE VINCULACION DEL PROFESIONAL DE LA
SALUD, SI TRANSCURRIDO ESTE TIEMPO NO SE HA REPORTADO ALGUN PERSONAL DE SALUD EN LA POLIZA, TODA LA ATENCION EN SALUD DONDE INTERVENGA EL
DICHO PERSONAL DE LA SALUD NO TIENE COBERTURA.

CLAUSULA NO ACUMULACION DE LIMITE ASEGURADO DE POLIZAS CONTRATADAS CON SEGUROS DEL ESTADO S.A: CUANDO EL TOMADOR Y/O ASEGURADO CONTRATE
POLIZAS CON EL PROPOSITO DE RESPALDAR UN CONTRATO EN PARTICULAR, ES ENTENDIDO QUE NO SE ACUMULA EL VALOR ASEGURADO CON OTRAS POLIZAS VIGENTES
CON SEGUROS DEL ESTADO, SUSCRITAS PARA EL MISMO TIPO DE RIESGO, EN CONSECUENCIA, OPERAN EN FORMA INDEPENDIENTE Y TAMPOCO OPERAN POR CAPAS O
EXCESOS DE UNAS U OTRAS.
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
CLINICAS Y HOSPITALES

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA No. ANEXO No.
BARRANQUILLA BARRANQUILLA ANEXO NO CAUSA PRIMA 85-03-101005306 18
TOMADOR ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE S.A.S. NIT 890.102.768-5
DIRECCION CR 48 NRO. 70 -38 CIUDAD BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3091999
ASEGURADO  ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE S.A.S. NIT 890.102.768-5
DIRECCION CL 70 NRO. 48 -84 CIUDAD BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3091999
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURO VIGENCIA ANEXO
DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
(d-m-a) (d-m-a) (d-m-a) (d-m-a) (d-m-a)
13 / 10 / 2023 30 / 07 / 2023 30 / 07 / 2024 11 / 10 / 2023 30 / 07 / 2024
INTERMEDIARIO CLAVE % PARTICIPACION . COASEGURO CEDIDO
ASA AGENCIA DE SEGUROS LTDA 164194 40.00 COMPANIA % PARTICIPACION
AON RISK SERVICES COLOMBIA S.A CORR 971116 60.00

INFORMACION DEL RIESGO

RIESGO: 1

ACTIVIDAD: CLINICAS Y HOSPITALES

DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
PERJUICIO PATRIMONIAL $ 1,500,000,000.00
ERRORES U OMISIONES CYH $ 1,500,000,000.00
GASTOS DE DEFENSA CYH $ 100,000,000.00
E&O - RESP CIVIL EXTRAC.CYH $ 1,500,000,000.00

DEDUCIBLES: ° 15.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 100,000,000.00 $ en ERRORES U OMISIONES CYH/E&0 - RESP CIVIL EXTRAC.CYH ° 10.00 %
DE LOS GASTOS INCURRIDOS en GASTOS DE DEFENSA CYH

LIMITES POR EVENTO: GASTOS DE DEFENSA CYH - $ 15,000,000.0

OBJETO DE LA POLIZA:

TOTAL SUMA ASEGURADA: $ ****x] ,500,000,000.00 PRIMA: G xkkkkkx KKk kA XX *FR(Q 00
PLAN DE PAGO: CONTADO IVA: S Kkkkkkkkkkkkkkkxx(_ 00
TOTAL A PAGAR: $ kkkkkkkkkkkkxkxkxx(Q 00

TERMINO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART. 1066 DEL CODIGO DE COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA
SERA A SEGURESTADO,DENTRO DE LOS 45 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA.

TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS
CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES: CARRERA 58 NO. 70-136, TELEFONO 3681078 - BARRANQUILLA

HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 07.10.2022.1329.P.06.0000000E.RC.004A.D00I

85-03-101005306

FIRMA AUTORIZADA TOMADOR
CLIENTE ]
YAMILEMANOTAS Oficina Principal: CALLE 83 NO 19-10 Telefono: 601-2186977, 601-6019330




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

CLINICAS Y HOSPITALES

SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA No. ANEXO No.

BARRANQUILLA ANEXO NO CAUSA PRIMA 85-03-101005306 18
TOMADOR  ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE S.A.S. NIT 890.102.768-5
DIRECCION ~ CR48 NRO. 70 - 38 CIUDAD  BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3091999
ASEGURADO  ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE S.A.S. NIT 890.102.768-5
DIRECCION  CL 70 NRO. 48 -84 CIUDAD  BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3091999
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO LA COBERTURA OTORGADA BAJO LA PRESENTE POLIZA SE EXTIENDE A AMPARAR LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR
ACTIVIDADES DE LA SALUD IMPUTABLE AL ASEGURADO ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE S.A. EN LA EJECUCION DE LOS SIGUIENTES CONTRATOS: .

- CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ASISTENCIALES EN MODALIDAD EVENTO PARA EL REGIMEN CONTRIBUTIVO CELEBRADO EL DIA 02/09/2011 CON NUEVA
EPS S.A., EMPRESA PROMOTORA DE SALUD QUE ES ASEGURADA ADICIONAL DE LA PRESENTE POLIZA.

- CONTRATO DE MODALIDAD EVENTO DEL REGIMEN SUBSIDIADO NUMERO 02-01-05-00203-2016 SUSCRITO EL 16/05/16, CELEBRADO CON NUEVA EPS S.A., EMPRESA
PROMOTORA DE SALUD QUE ES ASEGURADA ADICIONAL DE LA PRESENTE POLIZA.

- CONTRATO MODALIDAD EVENTO PARA EL PLAN DE ATENCION COMPLEMENTARIA NUMERO 01-08-05-00060-2017 SUSCRITO EL 01/03/2017, CELEBRADO CON NUEVA
EPS S.A., EMPRESA PROMOTORA DE SALUD QUE ES ASEGURADA ADICIONAL DE LA PRESENTE POLIZA.

- CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PARA EL REGIMEN CONTRIBUTIVO EN LA MODALIDAD DE PAGO GLOBAL PROESPECTIVO No.
01-05-05-00383-2023, SUSCRITO EL 25 DE AGOSTO DE 2023, CELEBRADO CON LA NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. NUEVA EPS S.A., QUE ES
ASEGURADA ADICIONAL DE LA PRESENTE POLIZA.

EL VALOR ASEGURADO EN ESTA POLIZA ES DE $1.500.000.000 EVENTO/VIGENCIA, ESTE ES UN VALOR ASEGURADO UNICO Y COMBINADO, PARA TODOS LOS
ASEGURADOS, BENEFICIARIOS, RECLAMANTES, CONTRATOS ENDOSADOS, Y SE DISMINUYE EN IGUAL PROPORCION AL PAGO DE INDEMNIZACIONES, PREVIA APLICACION
DEL DEDUCIBLE PACTADO EN LA POLIZA.

EN TODO CASO LA RESPONSABILIDAD MAXIMA DE SEGUROS POR EVENTO Y VIGENCIA ES DE $1.500.000.000, INCLUIDOS LOS CONTRATOS ANTES MENCIONADOS Y LOS
DEMAS QUE SE MENCIONEN DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA, HACIENDO PARTE DE DICHO LIMITE ASEGURADO Y NO EN ADICION DEL MISMO.

DEMAS SIN MODIFICAR
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

CLINICAS Y HOSPITALES

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA No. ANEXO No.
BARRANQUILLA BARRANQUILLA ANEXO CAUSA PRIMA 85-03-101005306 19
TOMADOR ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE S.A.S. NIT 890.102.768-5
DIRECCION CR 48 NRO. 70 -38 CIUDAD BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3091999
ASEGURADO  ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE S.A.S. NIT 890.102.768-5
DIRECCION CL 70 NRO. 48 -84 CIUDAD BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3091999
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURO VIGENCIA ANEXO
DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
(d-m-a) (d-m-a) (d-m-a) (d-m-a) (d-m-a)
24 / 06 / 2024 30 / 07 / 2023 30 / 07 / 2024 03 / 05 / 2024 30 / 07 / 2024
INTERMEDIARIO CLAVE % PARTICIPACION . COASEGURO CEDIDO
ASA AGENCIA DE SEGUROS LTDA 164194 40.00 COMPANIA % PARTICIPACION
AON RISK SERVICES COLOMBIA S.A CORR 971116 60.00
INFORMACION DEL RIESGO
RIESGO: 1
ACTIVIDAD: CLINICAS Y HOSPITALES
DESCRIPCION AMPAROS

PERJUICIO PATRIMONIAL

DEDUCIBLES: ° 15.00 % DEL VALOR DE

OBJETO DE LA POLIZA:

ERRORES U OMISIONES CYH

SUMA ASEGURADA
$ 1,500,000,000.00
$ 1,500,000,000.00

LA PERDIDA - Minimo: 100,000,000.00 $ en ERRORES U OMISIONES CYH

% INVAR

SUBLIMITE

TOTAL SUMA ASEGURADA:

PLAN DE PAGO:
CONTADO

$ kkkkkkkkkkkkkkx*x*x0)_ 00 PRIMA:

IVA:
TOTAL A PAGAR:

& *kxxxxxxxx]1, 526,008.00

$ kkkkkkk*k**k*x289,941 .00
$ *kkkkk*kk*x]1 ,815,949.00

TERMINO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART. 1066 DEL CODIGO DE COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA

SERA A SEGURESTADO,DENTRO DE LOS 45 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA.

TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN

ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS
CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES: CARRERA 58 NO. 70-136, TELEFONO 3681078 - BARRANQUILLA

HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 07.10.2022.1329.P.06.0000000E.RC.004A.D00I
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELES

85-

-101005306

(415) 7709998021167 (8020)11013609547141(3900) 000001815949 (96) 20240617

FIRMA AUTORIZADA

YAMILEMANOTAS

REFERENCIA
PAGO:

1101360954714-1

CLIENTE
Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330

TOMADOR



POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

CLINICAS Y HOSPITALES

SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA No. ANEXO No.

BARRANQUILLA ANEXO CAUSA PRIMA 85-03-101005306 19
TOMADOR  ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE S.A.S. NIT 890.102.768-5
DIRECCION  CR 48 NRO. 70 - 38 CIUDAD BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3091999
ASEGURADO  ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE S.A.S. NIT 890.102.768-5
DIRECCION  CL 70 NRO. 48 -84 CIUDAD  BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3091999
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO Y A SOLICITUD DEL ASEGURADO:

2. LA COBERTURA OTORGADA BAJO LA PRESENTE POLIZA SE EXTIENDE A AMPARAR LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR ACTIVIDADES DE LA SALUD
IMPUTABLE AL ASEGURADO PRINCIPAL CLINICA GENERAL DEL NORTE POR ERRORES U OMISIONES EN LA EJECUCION DEL SIGUIENTE CONTRATO, POR HECHOS
OCURRIDOS DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA A PARTIR DE LA FECHA 03/05/2024, Y CON SUJECIN A LAS CONDICIONES GENERALES Y
PARTICULARES :

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE CAPITA CELEBRADO ENTRE CLINICA GENERAL DEL NORTE Y FONDO NACIONAL DE
PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO FOMAG No. 12076-051-2024, CUYO OBJETO ES PRESTACIN DE SERVICIOS Y TECNOLOGIAS EN SALUD PARA LA
ATENCION INTEGRAL DE LA POBLACIN AFILIADA AL FOMAG, EN LO QUE CORRESPONDE AL NIVEL PRIMARIO Y A LOS GRUPOS DE POBLACIN POR CURSO DE VIDA.

ASEGURADO ADICIONAL: ENTIDADES PARTICULARES, UNICA Y EXCLUSIVAMENTE RESPECTO DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL QUE SE IMPUTE AL
ASEGURADO PRINCIPAL, CLINICA GENERAL DEL NORTE EN LA EJECUCION DEL CONTRATO No. 12076-051-2024

BENEFICIARIO ADICIONAL: FIDUCIARIA LA PREVISORA S.A., NIT. 860.525.148-5, como vocera y administradora del Patrimonio Autnomo FOMAG y LA
NACIN MINISTERIO DE EDUCACIN NACIONAL FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO NIT. 830.053.105-3, UNICA Y EXCLUSIVAMENTE
RESPECTO DE LA DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL QUE SE IMPUTE AL ASEGURADO PRINCIPAL, CLINICA GENERAL DEL NORTE EN LA EJECUCION DEL
CONTRATO No. 12076-051-2024

ESTA POLIZA HA SIDO EXPEDIDA COMO GLOBAL PARA LA ACTIVIDAD DEL CLIENTE CLINICA GENERAL DEL NORTE POR LO QUE EL LIMITE ASEGURADO- AGREGADO
ANUAL EN LOS TERMINOS DE ESTA POLIZA, ES UNICO Y COMBINADO PARA TODOS LOS ASEGURADOS, BENEFICIARIOS, RECLAMANTES Y CONTRATOS ENDOSADOS, Y SE
DISMINUYE EN IGUAL PROPORCION AL PAGO DE INDEMNIZACIONES, PREVIA APLICACION DEL DEDUCIBLE PACTADO EN LA POLIZA. EN ESTE ORDEN DE IDEAS, NO
ES POSIBLE GARANTIZAR PARA EL CONTRATO No. 12076-051-2024DEL FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO FOMAG, UN VALOR
ESPECIFICO, SINO QUE SE INDICA COMO GENERAL.

SE AMPARAN HASTA EL 100% DEL AGREGADO ANUAL PERJUICIOS PATRIMONIALES Y EXTRAPATRIMONIALES.
PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO, SE INCLUYEN PROFESIONALES DE LA SALUD QUEDANDO ASI:
RELACIN DE TALENTO HUMANO EN SALUD:ACTIVIDAD DE LA SALUD CANTIDAD

ALERGOLOGO 2

ANESTESIOLOGIA 23

ANGIOLOGIA Y CIRUGIA VASCULAR4

AUXILIAR DE FARMACIA77

AUXILIAR DE LABORATORIO11l

BACTERIOLOGIA42

CARDIOLOGIA CON INTERVENCION MENOR18
CARDIOLOGIA PEDIATRICAL

CIRUGIA CABEZA Y CUELLO2

CIRUGIA DE MAMA Y TUMORES DE TEJIDOS BLANDOS2
CIRUGIA DE MANO1

CIRUGIA DE TORAX3

CIRUGIA GASTROINTESTINAL2

CIRUGIA MAXILOFACIAL1O

CIRUGIA ONCOLOGICA3

CIRUGIA ONCOLOGICA2

CIRUGIA PEDIATRICAG6

CIRUGIA PLASTICA ONCOLOGICAl

CIRUGIA RECONSTRUCTIVA Y DEL REEMPLAZO ARTICULAR DE CADERA Y RODILLA2
CIRUGIA VASCULAR2

CIRUGIA VASCULAR2

CIRUGIA VASCULAR PERIFERICA7

CIRUJANO CARDIOVASCULARI1

CIRUJANO GENERAL26

CIRUJANO PLASTICO RECONSTRUCTIVO7
COLOPROCTOLOGA3

COLOPROCTOLOGA2

DERMATOLOGA10

DERMATOLOGA2

ELECTROFISIOLOGIA CLINICA MARCAPASOS Y ARRITMIAS CARDIACAS1
ENDOCRINOLOGAY

ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA3

ENDOSCOPA / COLONOSCOPIA2

ENFERMERA JEFE / PROFESIONAL1289

FISIATRIA - MEDICINA FISICA Y REHABILITACIONS
FISIOTERAPEUTA87

FONOAUDIOLOGIAl4

GASTROENTEROLOGA12

GASTROENTEROLOGIA PEDIATRICAL

YAMILEMANOTAS 2
Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

CLINICAS Y HOSPITALES

SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA No. ANEXO No.

BARRANQUILLA ANEXO CAUSA PRIMA 85-03-101005306 19
TOMADOR  ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE S.A.S. NIT 890.102.768-5
DIRECCION  CR 48 NRO. 70 - 38 CIUDAD BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3091999
ASEGURADO  ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE S.A.S. NIT 890.102.768-5
DIRECCION  CL 70 NRO. 48 -84 CIUDAD  BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3091999
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

GENTICAl

GERIATRA2

GINECOBSTETRICIAS52
GINECOBSTETRICIA4

GINECOLOGIA ONCOLOGICA6
HEMATOLOGA PEDITRICA1
HEMATOLOGOS

HEMATO-ONCOLOGA1

HEMODINAMIA Y VASCULAR PERIFERICO1
HEMODINAMIA Y VASCULAR PERIFERICO1
HEPATOLOGA2

INFECTOLOGO3

INMUNOLOGO3

INTENSIVISTA- UCI22
INTENSIVISTA- UCI1

MEDICINA ALTERNATIVAL
MEDICINA DEL DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS3
MEDICINA FAMILIARS

MEDICINA GENERAL415

MEDICINA INTERNA35

MEDICINA NuCLEAR4

MEDICINA OCUPACIONALG
NEFROLOGIA PEDIATRICA2
NEFROLOGO2

NEUMOLOGIA PEDIATRICAL
NEUMOLOGO CLINICO8
NEUROCIRUJANO14

NEUROLOGA14

NEUROPEDIATRIA2
NUTRICIONISTA21

ODONTOLOGA75

OFTALMOLOGA1

ONCOLOGO CLINICO7

ONCOLOGO RADIOTERERAPIAL
OPTOMETRIAL

ORTOPEDIA39

ORTOPEDIA INFANTIL4

ORTOPEDIA ONCOLOGICA1l
OTORRINOLARINGOLOGAL17
PATOLOGA1

PEDIATRA35

PERINATOLOGIA Y NEONATOLOGIAL
PERIODONCIAL

PSICOLOGA20

PSIQUIATRALO

RADIOLOGO NO INTERVENCIONISTA22
RADIOTERAPIAL

REGENTE DE FARMACIALS
REHABILITACION CARDIOPULMONARL
REHABILITACION ORALL
REUMATOLOGO6

TERAPIA OCUPACIONAL3
TOXICOLOGIAL

URGENCIOLOGO1

TUROLOGO27

TOTAL2631

Se encuentran excluidos de cobertura los eventos adversos derivados del ejercicio de las siguientes actividades de la salud, que se
encuentran habilitadas para el prestador, pero no reporta talento humano en salud; As como de aquellos servicios que se presten sin la
correspondiente habilitacin por parte de la autoridad competente, y para aquellos que an estando habilitados no se reporte talento humano en
salud en esta pliza

Se excluyen reclamaciones judiciales y/o extrajudiciales por intervenciones quirrgicas y no quirrgicas de tipo esttico y/o cosmtico. Salvo

que se trate de intervenciones o ciruga reconstructiva posterior a un accidente o ciruga correctiva de anormalidades congnitas, siempre que
sea realizada por un especialista.

NO SE OTORGA RESTABLECIMIENTO DEL VALOR ASEGURADO.

YAMILEMANOTAS 3
Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

CLINICAS Y HOSPITALES

SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA No. ANEXO No.

BARRANQUILLA ANEXO CAUSA PRIMA 85-03-101005306 19
TOMADOR  ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE S.A.S. NIT 890.102.768-5
DIRECCION  CR 48 NRO. 70 - 38 CIUDAD BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3091999
ASEGURADO  ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE S.A.S. NIT 890.102.768-5
DIRECCION  CL 70 NRO. 48 -84 CIUDAD  BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3091999
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MENCIONADOS PERMANECEN SIN MODIFICACION

YAMILEMANOTAS




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

CLINICAS Y HOSPITALES

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL

23 / 07 / 2024 30 / 07 / 2023 30 / 07 / 2024

03 / 05 / 2024

TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA No. ANEXO No.
BARRANQUILLA BARRANQUILLA ANULACION DE ANEXO 85-03-101005306 20
TOMADOR ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE S.A.S. NIT 890.102.768-5
DIRECCION  CR 48 NRO. 70 -38 CIUDAD BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3091999
ASEGURADO  ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE S.A.S. NIT 890.102.768-5
DIRECCION  CL 70 NRO. 48 -84 CIUDAD BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3091999
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURO VIGENCIA ANEXO
DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
(d-m-a) (d-m-a) (d-m-a) (d-m-a) (d-m-a)

30 / 07 / 2024

INTERMEDIARIO CLAVE % PARTICIPACION
COMPANIA

ASA AGENCIA DE SEGUROS LTDA 164194 40.00

AON RISK SERVICES COLOMBIA S.A CORR 971116 60.00

COASEGURO CEDIDO

% PARTICIPACION

INFORMACION DEL RIESGO

RIESGO: 1

ACTIVIDAD: CLINICAS Y HOSPITALES

DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA
PERJUICIO PATRIMONIAL $ 0.00
ERRORES U OMISIONES CYH $ 0.00

DEDUCIBLES: ° 15.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 100,000,000.00 $ en ERRORES U OMISIONES CYH

OBJETO DE LA POLIZA:

% INVAR

SUBLIMITE

TOTAL SUMA ASEGURADA: S kA kARAKKEKARARXAXO 00

PRIMA:

PLAN DE PAGO: IVA:
CONTADO :

TOTAL A PAGAR:

S **k*kkxkkk (1,526,008.00)

§ kkkkkk%%%(289,941.00)
$ xk*xk%% (1,815,949.00)

TERMINO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART. 1066 DEL CODIGO DE COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA
SERA A SEGURESTADO,DENTRO DE LOS 45 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA.

TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS

CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES: CARRERA 58 NO. 70-136, TELEFONO 3681078 - BARRANQUILLA

HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 07.10.2022.1329.P.06.0000000E.RC.004A.D00I

85-

-101005306

FIRMA AUTORIZADA

CLIENTE
YAMILEMANOTAS

Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330

TOMADOR



POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

CLINICAS Y HOSPITALES

SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA No. ANEXO No.

BARRANQUILLA ANULACION DE ANEXO 85-03-101005306 20
TOMADOR  ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE S.A.S. NIT 890.102.768-5
DIRECCION ~ CR48 NRO. 70 - 38 CIUDAD  BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3091999
ASEGURADO  ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE S.A.S. NIT 890.102.768-5
DIRECCION  CL 70 NRO. 48 -84 CIUDAD  BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3091999

BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

MEEDIANTE EL PRESENTE EL ANEXO SE ANULA EL ANEXO 19 YA QUE SOLICITAN QUE SEA CON FECHA DE INICIO DE VIGENCIA 01/05/2024

/
DEMAS SIN MODIFICAR

YAMILEMANOTAS



POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

CLINICAS Y HOSPITALES

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA No. ANEXO No.
BARRANQUILLA BARRANQUILLA ANEXO CAUSA PRIMA 85-03-101005306 21
TOMADOR ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE S.A.S. NIT 890.102.768-5
DIRECCION CR 48 NRO. 70 -38 CIUDAD BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3091999
ASEGURADO  ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE S.A.S. NIT 890.102.768-5
DIRECCION CL 70 NRO. 48 -84 CIUDAD BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3091999
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURO VIGENCIA ANEXO
DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
(d-m-a) (d-m-a) (d-m-a) (d-m-a) (d-m-a)
23 / 07 / 2024 30 / 07 / 2023 30 / 07 / 2024 01 / 05 / 2024 30 / 07 / 2024
INTERMEDIARIO CLAVE % PARTICIPACION . COASEGURO CEDIDO
ASA AGENCIA DE SEGUROS LTDA 164194 40.00 COMPANIA % PARTICIPACION
AON RISK SERVICES COLOMBIA S.A CORR 971116 60.00
INFORMACION DEL RIESGO
RIESGO: 1
ACTIVIDAD: CLINICAS Y HOSPITALES
DESCRIPCION AMPAROS

PERJUICIO PATRIMONIAL

DEDUCIBLES: ° 15.00 % DEL VALOR DE

OBJETO DE LA POLIZA:

ERRORES U OMISIONES CYH

SUMA ASEGURADA
$ 1,500,000,000.00
$ 1,500,000,000.00

LA PERDIDA - Minimo: 100,000,000.00 $ en ERRORES U OMISIONES CYH

% INVAR

SUBLIMITE

TOTAL SUMA ASEGURADA:

PLAN DE PAGO:
CONTADO

$ kkkkkkkkkkkkkkx*x*x0)_ 00 PRIMA:

IVA:
TOTAL A PAGAR:

& *kxxxxxxxx]1, 526,008.00

& xkkkkkx**%%280,941.00
S kkkkkkkk*x] ,815,949.00

TERMINO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART. 1066 DEL CODIGO DE COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA

SERA A SEGURESTADO,DENTRO DE LOS 45 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA.

TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN

ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS
CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES: CARRERA 58 NO. 70-136, TELEFONO 3681078 - BARRANQUILLA

HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 07.10.2022.1329.P.06.0000000E.RC.004A.D00I
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELES

85-

-101005306

(415) 7709998021167 (8020)11013609587241(3900) 000001815949 (96) 20240615

FIRMA AUTORIZADA

YAMILEMANOTAS

REFERENCIA
PAGO:

1101360958724-1

CLIENTE
Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330

TOMADOR



POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

CLINICAS Y HOSPITALES

SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA No. ANEXO No.

BARRANQUILLA ANEXO CAUSA PRIMA 85-03-101005306 21
TOMADOR  ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE S.A.S. NIT 890.102.768-5
DIRECCION  CR 48 NRO. 70 - 38 CIUDAD BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3091999
ASEGURADO  ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE S.A.S. NIT 890.102.768-5
DIRECCION  CL 70 NRO. 48 -84 CIUDAD  BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3091999
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO Y A SOLICITUD DEL ASEGURADO:

2. LA COBERTURA OTORGADA BAJO LA PRESENTE POLIZA SE EXTIENDE A AMPARAR LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR ACTIVIDADES DE LA SALUD
IMPUTABLE AL ASEGURADO PRINCIPAL CLINICA GENERAL DEL NORTE POR ERRORES U OMISIONES EN LA EJECUCION DEL SIGUIENTE CONTRATO, POR HECHOS
OCURRIDOS DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA A PARTIR DE LA FECHA 01/05/2024, Y CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES Y
PARTICULARES :

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE CAPITA CELEBRADO ENTRE CLINICA GENERAL DEL NORTE Y FONDO NACIONAL DE
PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO FOMAG No. 12076-051-2024, CUYO OBJETO ES PRESTACION DE SERVICIOS Y TECNOLOGIAS EN SALUD PARA LA
ATENCION INTEGRAL DE LA POBLACIN AFILIADA AL FOMAG, EN LO QUE CORRESPONDE AL NIVEL PRIMARIO Y A LOS GRUPOS DE POBLACIN POR CURSO DE VIDA.

ASEGURADO ADICIONAL: ENTIDADES PARTICULARES, UNICA Y EXCLUSIVAMENTE RESPECTO DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL QUE SE IMPUTE AL
ASEGURADO PRINCIPAL, CLINICA GENERAL DEL NORTE EN LA EJECUCION DEL CONTRATO No. 12076-051-2024

BENEFICIARIO ADICIONAL: FIDUCIARIA LA PREVISORA S.A., NIT. 860.525.148-5, como vocera y administradora del Patrimonio Autnomo FOMAG y LA
NACIN MINISTERIO DE EDUCACIN NACIONAL FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO NIT. 830.053.105-3, UNICA Y EXCLUSIVAMENTE
RESPECTO DE LA DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL QUE SE IMPUTE AL ASEGURADO PRINCIPAL, CLINICA GENERAL DEL NORTE EN LA EJECUCION DEL
CONTRATO No. 12076-051-2024

ESTA POLIZA HA SIDO EXPEDIDA COMO GLOBAL PARA LA ACTIVIDAD DEL CLIENTE CLINICA GENERAL DEL NORTE POR LO QUE EL LIMITE ASEGURADO- AGREGADO
ANUAL EN LOS TERMINOS DE ESTA POLIZA, ES UNICO Y COMBINADO PARA TODOS LOS ASEGURADOS, BENEFICIARIOS, RECLAMANTES Y CONTRATOS ENDOSADOS, Y SE
DISMINUYE EN IGUAL PROPORCION AL PAGO DE INDEMNIZACIONES, PREVIA APLICACION DEL DEDUCIBLE PACTADO EN LA POLIZA. EN ESTE ORDEN DE IDEAS, NO
ES POSIBLE GARANTIZAR PARA EL CONTRATO No. 12076-051-2024DEL FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO FOMAG, UN VALOR
ESPECIFICO, SINO QUE SE INDICA COMO GENERAL.

SE AMPARAN HASTA EL 100% DEL AGREGADO ANUAL PERJUICIOS PATRIMONIALES Y EXTRAPATRIMONIALES.
PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO, SE INCLUYEN PROFESIONALES DE LA SALUD QUEDANDO ASI:
RELACIN DE TALENTO HUMANO EN SALUD:ACTIVIDAD DE LA SALUD CANTIDAD

ALERGOLOGO 2

ANESTESIOLOGIA 23

ANGIOLOGIA Y CIRUGIA VASCULAR4

AUXILIAR DE FARMACIA77

AUXILIAR DE LABORATORIO11l

BACTERIOLOGIA42

CARDIOLOGIA CON INTERVENCION MENOR18
CARDIOLOGIA PEDIATRICAL

CIRUGIA CABEZA Y CUELLO2

CIRUGIA DE MAMA Y TUMORES DE TEJIDOS BLANDOS2
CIRUGIA DE MANO1

CIRUGIA DE TORAX3

CIRUGIA GASTROINTESTINAL2

CIRUGIA MAXILOFACIAL1O

CIRUGIA ONCOLOGICA3

CIRUGIA ONCOLOGICA2

CIRUGIA PEDIATRICAG6

CIRUGIA PLASTICA ONCOLOGICAl

CIRUGIA RECONSTRUCTIVA Y DEL REEMPLAZO ARTICULAR DE CADERA Y RODILLA2
CIRUGIA VASCULAR2

CIRUGIA VASCULAR2

CIRUGIA VASCULAR PERIFERICA7

CIRUJANO CARDIOVASCULARI1

CIRUJANO GENERAL26

CIRUJANO PLASTICO RECONSTRUCTIVO7
COLOPROCTOLOGA3

COLOPROCTOLOGA2

DERMATOLOGA10

DERMATOLOGA2

ELECTROFISIOLOGIA CLINICA MARCAPASOS Y ARRITMIAS CARDIACAS1
ENDOCRINOLOGAY

ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA3

ENDOSCOPA / COLONOSCOPIA2

ENFERMERA JEFE / PROFESIONAL1289

FISIATRIA - MEDICINA FISICA Y REHABILITACIONS
FISIOTERAPEUTA87

FONOAUDIOLOGIAl4

GASTROENTEROLOGA12

GASTROENTEROLOGIA PEDIATRICAL

YAMILEMANOTAS 2
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

CLINICAS Y HOSPITALES

SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA No. ANEXO No.

BARRANQUILLA ANEXO CAUSA PRIMA 85-03-101005306 21
TOMADOR  ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE S.A.S. NIT 890.102.768-5
DIRECCION  CR 48 NRO. 70 - 38 CIUDAD BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3091999
ASEGURADO  ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE S.A.S. NIT 890.102.768-5
DIRECCION  CL 70 NRO. 48 -84 CIUDAD  BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3091999
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

GENTICAl

GERIATRA2

GINECOBSTETRICIAS52
GINECOBSTETRICIA4

GINECOLOGIA ONCOLOGICA6
HEMATOLOGA PEDITRICA1
HEMATOLOGOS

HEMATO-ONCOLOGA1

HEMODINAMIA Y VASCULAR PERIFERICO1
HEMODINAMIA Y VASCULAR PERIFERICO1
HEPATOLOGA2

INFECTOLOGO3

INMUNOLOGO3

INTENSIVISTA- UCI22
INTENSIVISTA- UCI1

MEDICINA ALTERNATIVAL
MEDICINA DEL DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS3
MEDICINA FAMILIARS

MEDICINA GENERAL415

MEDICINA INTERNA35

MEDICINA NuCLEAR4

MEDICINA OCUPACIONALG
NEFROLOGIA PEDIATRICA2
NEFROLOGO2

NEUMOLOGIA PEDIATRICAL
NEUMOLOGO CLINICO8
NEUROCIRUJANO14

NEUROLOGA14

NEUROPEDIATRIA2
NUTRICIONISTA21

ODONTOLOGA75

OFTALMOLOGA1

ONCOLOGO CLINICO7

ONCOLOGO RADIOTERERAPIAL
OPTOMETRIAL

ORTOPEDIA39

ORTOPEDIA INFANTIL4

ORTOPEDIA ONCOLOGICA1l
OTORRINOLARINGOLOGAL17
PATOLOGA1

PEDIATRA35

PERINATOLOGIA Y NEONATOLOGIAL
PERIODONCIAL

PSICOLOGA20

PSIQUIATRALO

RADIOLOGO NO INTERVENCIONISTA22
RADIOTERAPIAL

REGENTE DE FARMACIALS
REHABILITACION CARDIOPULMONARL
REHABILITACION ORALL
REUMATOLOGO6

TERAPIA OCUPACIONAL3
TOXICOLOGIAL

URGENCIOLOGO1

TUROLOGO27

TOTAL2631

Se encuentran excluidos de cobertura los eventos adversos derivados del ejercicio de las siguientes actividades de la salud, que se
encuentran habilitadas para el prestador, pero no reporta talento humano en salud; As como de aquellos servicios que se presten sin la
correspondiente habilitacin por parte de la autoridad competente, y para aquellos que an estando habilitados no se reporte talento humano en
salud en esta pliza

Se excluyen reclamaciones judiciales y/o extrajudiciales por intervenciones quirrgicas y no quirrgicas de tipo esttico y/o cosmtico. Salvo

que se trate de intervenciones o ciruga reconstructiva posterior a un accidente o ciruga correctiva de anormalidades congnitas, siempre que
sea realizada por un especialista.

NO SE OTORGA RESTABLECIMIENTO DEL VALOR ASEGURADO.

YAMILEMANOTAS 3
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

CLINICAS Y HOSPITALES

SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA No. ANEXO No.

BARRANQUILLA ANEXO CAUSA PRIMA 85-03-101005306 21
TOMADOR  ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE S.A.S. NIT 890.102.768-5
DIRECCION  CR 48 NRO. 70 - 38 CIUDAD BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3091999
ASEGURADO  ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE S.A.S. NIT 890.102.768-5
DIRECCION  CL 70 NRO. 48 -84 CIUDAD  BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3091999
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MENCIONADOS PERMANECEN SIN MODIFICACION

YAMILEMANOTAS




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
CLINICAS Y HOSPITALES

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA No. ANEXO No.
BARRANQUILLA BARRANQUILLA ANEXO NO CAUSA PRIMA 85-03-101005306 1
TOMADOR ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE S.A.S. NIT 890.102.768-5
DIRECCION CR 48 NRO. 70 -38 CIUDAD BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3091999
ASEGURADO  ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE S.A.S. NIT 890.102.768-5
DIRECCION CL 70 NRO. 48 -84 CIUDAD BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3091999
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURO VIGENCIA ANEXO
DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
(d-m-a) (d-m-a) (d-m-a) (d-m-a) (d-m-a)
09 /10 / 2020 30 / 07 / 2020 30 / 07 / 2021 02 / 10 / 2020 30 / 07 / 2021
INTERMEDIARIO CLAVE % PARTICIPACION . COASEGURO CEDIDO
FINANZAL SEGUROS LIMITADA 205069 100.00 COMPANIA % PARTICIPACION

INFORMACION DEL RIESGO

RIESGO: 1

ACTIVIDAD: CLINICAS Y HOSPITALES

DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
PERJUICIO PATRIMONIAL $ 1,500,000,000.00
ERRORES U OMISIONES $ 1,500,000,000.00

DEDUCIBLES: ° 15.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 100,000,000.00 $ en ERRORES U OMISIONES

OBJETO DE LA POLIZA:

TOTAL SUMA ASEGURADA: $ ****x] ,500,000,000.00 PRIMA: G xkkkkkx KKk kA XX *FR(Q 00

PLAN DE PAGO: CONTADO IVA: S Kkkkkkkkkkkkkkkxx(_ 00

TOTAL A PAGAR: S Kkkkkkkkkkkkkkxxx(0_ 00

TERMINO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART. 1066 DEL CODIGO DE COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA
SERA A SEGURESTADO,DENTRO DE LOS 45 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA.

TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS
CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES: CARRERA 58 NO. 70-136, TELEFONO 3681078 - BARRANQUILLA

HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 12.08.2019.1329.P.06.0000000E.RC.004A.DOO0I, ADJUNTA.

85-03-101005306

FIRMA AUTORIZADA TOMADOR
CLIENTE ]
YAMILEMANOTAS Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogota D.C. Telefono: 2186977




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

CLINICAS Y HOSPITALES

SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA No. ANEXO No.

BARRANQUILLA ANEXO NO CAUSA PRIMA 85-03-101005306 1
TOMADOR  ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE S.A.S. NIT 890.102.768-5
DIRECCION ~ CR 48 NRO. 70 - 38 ClubAD  BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3091999
ASEGURADO  ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE S.A.S. NIT 890.102.768-5
DIRECCION  CL 70 NRO. 48 -84 CIUDAD  BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3091999
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y POR SOLICITUD DEL ASEGURADO PRINICIPAL ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE S.A., SE ACLARA QUE:
LA COBERTURA OTORGADA BAJO LA PRESENTE POLIZA SE EXTIENDE A CUBRIR LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL IMPUTABLE AL ASEGURADO ORGANIZACION
CLINICA GENERAL DEL NORTE S.A. QUE LE SEA IMPUTABLE DE ACUERDO CON LA LEY POR ERRORES U OMISIONES DEL PERSONAL A SU SERVICIO EN LA EJECUCION
DE LOS SIGUIENTES CONTRATOS, POR HECHOS OCURRIDOS DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA:

CONTRATO REGIMEN CONTRIBUTIVO EN LA MODALIDAD EVENTO SUSCRITO EL 02/09/2011, CELEBRADO CON NUEVA EPS S.A.

CONTRATO DE REGIMEN SUBSIDIADO NUMERO 02-01-05-00203-2016 SUSCRITO EL 16/05/2016, CELEBRADO CON NUEVA EPS S.A.

CONTRATO PLAN DE ATENCION COMPLEMENTARIA MODALIDAD EVENTO 01-08-05-00060-2017 SUSCRITO EL 01/03/2017, CELEBRADO CON NUEVA EPS S.A.

SE AMPARAN TODOS LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES Y EXTRAPATRIMONIALES LLEGADOS A OCASIONAR A LOS TERCEROS AFECTADOS, Y QUE SEAN RESPONSABILIDAD
DEL ASEGURADO CLINICA GENERAL DEL NORTE S.A.

EL LIMITE ASEGURADO ES UNICO Y COMBINADO PARA TODOS LOS ASEGURADOS, BENEFICIOS, RECLAMANTES, Y CONTRATOS ENDOSADOS, Y SE DISMINUYE EN IGUAL
AL PAGO DE INDEMNIZACIONES.

/
DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES PERMANECEN SIN MODIFICAR.

YAMILEMANOTAS 2



POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
CLINICAS Y HOSPITALES

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA No. ANEXO No.
BARRANQUILLA BARRANQUILLA ANEXO NO CAUSA PRIMA 85-03-101005306 2
TOMADOR ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE S.A.S. NIT 890.102.768-5
DIRECCION CR 48 NRO. 70 -38 CIUDAD BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3091999
ASEGURADO  ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE S.A.S. NIT 890.102.768-5
DIRECCION CL 70 NRO. 48 -84 CIUDAD BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3091999
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURO VIGENCIA ANEXO
DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
(d-m-a) (d-m-a) (d-m-a) (d-m-a) (d-m-a)
29 / 10 / 2020 30 / 07 / 2020 30 / 07 / 2021 29 / 10 / 2020 30 / 07 / 2021
INTERMEDIARIO CLAVE % PARTICIPACION . COASEGURO CEDIDO
FINANZAL SEGUROS LIMITADA 205069 100.00 COMPANIA % PARTICIPACION

INFORMACION DEL RIESGO

RIESGO: 1

ACTIVIDAD: CLINICAS Y HOSPITALES

DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
PERJUICIO PATRIMONIAL $ 1,500,000,000.00
ERRORES U OMISIONES $ 1,500,000,000.00

DEDUCIBLES: ° 15.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 100,000,000.00 $ en ERRORES U OMISIONES

OBJETO DE LA POLIZA:

TOTAL SUMA ASEGURADA: $ ****x] ,500,000,000.00 PRIMA: G xkkkkkx KKk kA XX *FR(Q 00

PLAN DE PAGO: CONTADO IVA: S Kkkkkkkkkkkkkkkxx(_ 00

TOTAL A PAGAR: S Kkkkkkkkkkkkkkxxx(0_ 00

TERMINO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART. 1066 DEL CODIGO DE COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA
SERA A SEGURESTADO,DENTRO DE LOS 45 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA.

TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS
CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES: CARRERA 58 NO. 70-136, TELEFONO 3681078 - BARRANQUILLA

HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 12.08.2019.1329.P.06.0000000E.RC.004A.DOO0I, ADJUNTA.

85-03-101005306

FIRMA AUTORIZADA TOMADOR
CLIENTE ]
YAMILEMANOTAS Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogota D.C. Telefono: 2186977




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

CLINICAS Y HOSPITALES

SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA No. ANEXO No.

BARRANQUILLA ANEXO NO CAUSA PRIMA 85-03-101005306 2
TOMADOR  ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE S.A.S. NIT 890.102.768-5
DIRECCION ~ CR 48 NRO. 70 - 38 ClubAD  BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3091999
ASEGURADO  ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE S.A.S. NIT 890.102.768-5
DIRECCION  CL 70 NRO. 48 -84 CIUDAD  BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3091999
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE ACLARA QUE LA COBERTURA OTORGADA BAJO LA PRESENTE POLIZA SE EXTIENDE A AMPARAR LA RESPONSABILIDAD CIVIL
PROFESIONAL POR ACTIVIDADES DE LA SALUD IMPUTABLE AL ASEGURADO ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE S.A. EN LA EJECUCION DE LOS SIGUIENTES
CONTRATOS :

- CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ASISTENCIALES EN MODALIDAD EVENTO PARA EL REGIMEN CONTRIBUTIVO CELEBRADO EL DIA 02/09/2011 CON NUEVA
EPS S.A., EMPRESA PROMOTORA DE SALUD QUE ES ASEGURADA ADICIONAL DE LA PRESENTE POLIZA

- CONTRATO DE MODALIDAD EVENTO DEL REGIMEN SUBSIDIADO NUMERO 02-01-05-00203-2016 SUSCRITO EL 16/05/16, CELEBRADO CON NUEVA EPS S.A., EMPRESA
PROMOTORA DE SALUD QUE ES ASEGURADA ADICIONAL DE LA PRESENTE POLIZA

- CONTRATO MODALIDAD EVENTO PARA EL PLAN DE ATENCION COMPLEMENTARIA NUMERO 01-08-05-00060-2017 SUSCRITO EL 01/03/2017, CELEBRADO CON NUEVA
EPS S.A., EMPRESA PROMOTORA DE SALUD QUE ES ASEGURADA ADICIONAL DE LA PRESENTE POLIZA

SEGURESTADO AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL EN QUE DE ACUERDO CON LA LEY INCURRA EL ASEGURADO DERIVADA DE LA ACTIVIDAD DESCRITA
EN LA POLIZA DE ACUERDO CON LO INFORMADO EN LA DECLARACION DE ASEGURABILIDAD, E INDEMNIZARA HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO PACTADO PARA
CADA AMPARO Y EN EXCESO DE LOS DEDUCIBLES ESTABLECIDOS, LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES Y EXTRA PATRIMONIALES QUE CAUSE EL ASEGURADO A PACIENTES
Y/O TERCEROS SIEMPRE QUE LOS HECHOS OCURRAN DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y SE ENCUENTREN DEBIDAMENTE PROBADOS, EN EJECUCION DE LOS
CONTRATOS RELACIONADOS EN EL PRESENTE ANEXO.

EL LIMITE ASEGURADO EN LA POLIZA ES UN VALOR ASEGURADO, UNICO Y COMBINADO PARA TODOS LOS ASEGURADOS, BENEFICIARIOS, RECLAMANTES Y CONTRATOS
ENDOSADOS EN LA POLIZA Y SE DISMINUYE EN IGUAL PROPORCIN AL PAGO DE INDEMNIZACIONES.

EL LIMITE ASEGURADO EN ESTA POLIZA ES $1.500.000.000 Y SU VIGENCIA ES DE LAS 24 HORAS DEL 30/07/2020 A LAS 24 HORAS DEL 30/07/2021

DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MENCIONADOS SE MANTIENEN SIN MODIFICACION

YAMILEMANOTAS 2



POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
CLINICAS Y HOSPITALES

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA No. ANEXO No.
BARRANQUILLA BARRANQUILLA ANEXO NO CAUSA PRIMA 85-03-101005306 3
TOMADOR ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE S.A.S. NIT 890.102.768-5
DIRECCION CR 48 NRO. 70 -38 CIUDAD BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3091999
ASEGURADO  ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE S.A.S. NIT 890.102.768-5
DIRECCION CL 70 NRO. 48 -84 CIUDAD BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3091999
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURO VIGENCIA ANEXO
DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
(d-m-a) (d-m-a) (d-m-a) (d-m-a) (d-m-a)
09 / 12 / 2020 30 / 07 / 2020 30 / 07 / 2021 09 / 12 / 2020 30 / 07 / 2021
INTERMEDIARIO CLAVE % PARTICIPACION . COASEGURO CEDIDO
FINANZAL SEGUROS LIMITADA 205069 100.00 COMPANIA % PARTICIPACION

INFORMACION DEL RIESGO

RIESGO: 1

ACTIVIDAD: CLINICAS Y HOSPITALES

DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
PERJUICIO PATRIMONIAL $ 1,500,000,000.00
ERRORES U OMISIONES $ 1,500,000,000.00

DEDUCIBLES: ° 15.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 100,000,000.00 $ en ERRORES U OMISIONES

OBJETO DE LA POLIZA:

TOTAL SUMA ASEGURADA: $ ****x] ,500,000,000.00 PRIMA: G xkkkkkx KKk kA XX *FR(Q 00

PLAN DE PAGO: CONTADO IVA: S Kkkkkkkkkkkkkkkxx(_ 00

TOTAL A PAGAR: S Kkkkkkkkkkkkkkxxx(0_ 00

TERMINO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART. 1066 DEL CODIGO DE COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA
SERA A SEGURESTADO,DENTRO DE LOS 45 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA.

TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS
CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES: CARRERA 58 NO. 70-136, TELEFONO 3681078 - BARRANQUILLA

HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 12.08.2019.1329.P.06.0000000E.RC.004A.DOO0I, ADJUNTA.

85-03-101005306

FIRMA AUTORIZADA TOMADOR
CLIENTE ]
YAMILEMANOTAS Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogota D.C. Telefono: 2186977




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

CLINICAS Y HOSPITALES

SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA No. ANEXO No.

BARRANQUILLA ANEXO NO CAUSA PRIMA 85-03-101005306 3
TOMADOR  ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE S.A.S. NIT 890.102.768-5
DIRECCION ~ CR 48 NRO. 70 - 38 ClubAD  BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3091999
ASEGURADO  ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE S.A.S. NIT 890.102.768-5
DIRECCION  CL 70 NRO. 48 -84 CIUDAD  BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3091999
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE ACLARA QUE LA COBERTURA OTORGADA BAJO LA PRESENTE POLIZA SE EXTIENDE A AMPARAR LA RESPONSABILIDAD CIVIL
PROFESIONAL POR ACTIVIDADES DE LA SALUD IMPUTABLE AL ASEGURADO ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE S.A. EN LA EJECUCION DE LOS SIGUIENTES
CONTRATOS : .

- CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ASISTENCIALES EN MODALIDAD EVENTO PARA EL REGIMEN CONTRIBUTIVO CELEBRADO EL DIA 02/09/2011 CON NUEVA
EPS S.A., EMPRESA PROMOTORA DE SALUD QUE ES ASEGURADA ADICIONAL DE LA PRESENTE POLIZA POR UN MONTO ASEGURADO POR EVENTO O SINIESTRO
EQUIVALENTES A 1.000 SMMLV.

- CONTRATO DE MODALIDAD EVENTO DEL REGIMEN SUBSIDIADO NUMERO 02-01-05-00203-2016 SUSCRITO EL 16/05/16, CELEBRADO CON NUEVA EPS S.A., EMPRESA
PROMOTORA DE SALUD QUE ES ASEGURADA ADICIONAL DE LA PRESENTE POLIZA POR UN MONTO ASEGURADO POR EVENTO O SINIESTRO EQUIVALENTES AL VEINTE POR
CIENTO (20%) DEL VALOR ASEGURADO.

- CONTRATO MODALIDAD EVENTO PARA EL PLAN DE ATENCION COMPLEMENTARIA NUMERO 01-08-05-00060-2017 SUSCRITO EL 01/03/2017, CELEBRADO CON NUEVA
EPS S.A., EMPRESA PROMOTORA DE SALUD QUE ES ASEGURADA ADICIONAL DE LA PRESENTE POLIZA POR UN MONTO ASEGURADO POR EVENTO O SINIESTRO
EQUIVALENTES AL VEINTE POR CIENTO (20%) DEL VALOR ASEGURADO.

EL VALOR ASEGURADO EN ESTA POLIZA ES DE $1.500.000.000 EVENTO/VIGENCIA, ESTE ES UN VALOR ASEGURADO UNICO Y COMBINADO, PARA TODOS LOS
ASEGURADOS, BENEFICIARIOS, RECLAMANTES, CONTRATOS ENDOSADOS, Y SE DISMINUYE EN IGUAL PROPORCION AL PAGO DE INDEMNIZACIONES, PREVIA APLICACION
DEL DEDUCIBLE PACTADO EN LA POLIZA.

EN TODO CASO LA RESPONSABILIDAD MAXIMA DE SEGUROS POR EVENTO Y VIGENCIA ES DE $1.500.000.000, INCLUIDOS LOS CONTRATOS ANTES MENCIONADOS Y LOS
DEMAS QUE SE MENCIONEN DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA, HACIENDO PARTE DE DICHO LIMITE ASEGURADO Y NO EN ADICION DEL MISMO.

DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MENCIONADOS SE MANTIENEN SIN MODIFICACION

YAMILEMANOTAS 2



POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
CLINICAS Y HOSPITALES

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA No. ANEXO No.
BARRANQUILLA BARRANQUILLA ANEXO DE PRORROGA 85-03-101005306 4
TOMADOR ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE S.A.S. NIT 890.102.768-5
DIRECCION CR 48 NRO. 70 -38 CIUDAD BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3091999
ASEGURADO  ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE S.A.S. NIT 890.102.768-5
DIRECCION CL 70 NRO. 48 -84 CIUDAD BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3091999
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURO VIGENCIA ANEXO
DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
(d-m-a) (d-m-a) (d-m-a) (d-m-a) (d-m-a)
30 / 07 / 2021 30 / 07 / 2020 30 / 07 / 2021 30 / 07 / 2021 06 / 08 / 2021
INTERMEDIARIO CLAVE % PARTICIPACION . COASEGURO CEDIDO
FINANZAL SEGUROS LIMITADA 205069 100.00 COMPANIA % PARTICIPACION

INFORMACION DEL RIESGO

RIESGO: 1

ACTIVIDAD: CLINICAS Y HOSPITALES

DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
PERJUICIO PATRIMONIAL $ 1,500,000,000.00
ERRORES U OMISIONES $ 1,500,000,000.00

DEDUCIBLES: ° 15.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 100,000,000.00 $ en ERRORES U OMISIONES

OBJETO DE LA POLIZA:

TOTAL SUMA ASEGURADA: $ ****x] ,500,000,000.00 PRIMA: G xkkkkkx KKk kA XX *FR(Q 00

PLAN DE PAGO: CONTADO IVA: S Kkkkkkkkkkkkkkkxx(_ 00

TOTAL A PAGAR: S Kkkkkkkkkkkkkkxxx(0_ 00

TERMINO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART. 1066 DEL CODIGO DE COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA
SERA A SEGURESTADO,DENTRO DE LOS 45 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA.

TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS
CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES: CARRERA 58 NO. 70-136, TELEFONO 3681078 - BARRANQUILLA

HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 12.08.2019.1329.P.06.0000000E.RC.004A.DOO0I, ADJUNTA.

85-03-101005306

FIRMA AUTORIZADA TOMADOR
CLIENTE ]
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

CLINICAS Y HOSPITALES

SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA No. ANEXO No.

BARRANQUILLA ANEXO DE PRORROGA 85-03-101005306 4
TOMADOR  ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE S.A.S. NIT 890.102.768-5
DIRECCION ~ CR 48 NRO. 70 - 38 ClubAD  BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3091999
ASEGURADO  ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE S.A.S. NIT 890.102.768-5
DIRECCION  CL 70 NRO. 48 -84 CIUDAD  BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3091999
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE PRORROGA LA VIGENCIA HASTA EL 06/08/2021
EN PROXIMO ANEXO SE COBRA LA PRIMA CORRESPONDIENTE.

BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS Y/O LOS DE LEY
VIGENCIA:12 MESES
TIPO DE INSTITUCION:CLINICA

UBICACION DEL RIESGO:

ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE S A - CARRERA 48 70 38 BARRANQUILLA ATLANTICO

UNIDAD DE ATENCION AMBULATORIA SANTO TOMAS - CALLE 7 12 114 SANTO TOMAS ATLANTICO
ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE SEDE CORDIALIDAD - CALLE 47 18 46 BARRANQUILLA ATLANTICO
UNIDAD DE ATENCION AMBULATORIA SABANALARGA - CARRERA 23 34 56 SABANALARGA ATLANTICO

UNIDAD DE ATENCION AMBULATORIA GENERAL DEL NORTE - CARRERA 58 72 81 BARRANQUILLA ATLANTICO
UNIDAD DE ATENCION AMBULATORIA SOLEDAD - CALLE 30 29 30 SOLEDAD ATLANTICO

UNIDAD DE ATENCION AMBULATORIA CENTRO MEDICO ORBE - CARRERA 49 84 128 BARRANQUILLA ATLANTICO
UNIDAD DE ATENCION AMBULATORIA LOS ANDES - CALLE 57 25 105 BARRANQUILLA ATLANTICO

CONSULTA EXTERNA NO 2 - CARRERA 48 70 174 BARRANQUILLA ATLANTICO

UNIDAD DE ATENCION AMBULATORIA - CARRERA 50 80 54 BARRANQUILLA ATLANTICO

NIVEL DE ATENCION:IV

NO. DE CAMAS:505 - DE ACUERDO CON LO REPORTADO EN LA SOLICITUD DEL SEGURO

NO. DE AMBULANCIAS:6 - DE ACUERDO CON LO REPORTADO EN LA SOLICITUD DEL SEGURO
SINIESTRALIDAD:SI - DE ACUERDO CON LO REPORTADO EN LA SOLICITUD DEL SEGURO

BASE DE COBERTURA: OCURRENCIA - PARA SINIESTROS OCURRIDOS DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y RECLAMADOS DENTRO DEL PERIODO DE PRESCRIPCION DE
LA LEY COLOMBIANA (CODIGO COMERCIO EN CONCORDANCIA CON EL CODIGO CIVIL).

CONDICIONADO GENERAL:FORMA 12/08/2019-1329-P-06-0000000E-RC-004A-DOOI
EN ADICION A LO INDICADO EN LAS CONDICIONES GENERALES, LA PRESENTE POLIZA SE RIGE POR LAS CONDICIONES PARTICULARES AQUI DESCRITAS.

LIMITE ASEGURADO:$1.500.000.000

LA SUMA ASEGURADA ES UN LIMITE UNICO Y COMBINADO DE RESPONSABILIDAD PARA LA VIGENCIA DE LA POLIZA E INCLUIRA LOS GASTOS DE DEFENSA
(INCLUYENDO LAS CUOTAS PARA EXPERTOS Y DEMAS GASTOS RELACIONADOS CON LA DEFENSA DE UN ASEGURADO) PARA LA VIGENCIA, Y SE DISMINUYE EN IGUAL
PROPORCION AL PAGO DE INDEMNIZACION.

RELACION DE TALENTO HUMANO EN SALUD:

ALERGOLOGO 2

ANESTESIOLOGIA 21

AUXILIAR DE ENFERMERIA 951
CARDIOLOGIA CON INTERVENCION MAYOR 15
CARDIOLOGIA PEDIATRICA 2

CIRUGIA CABEZA Y CUELLO 1

CIRUGIA DE MAMA Y TUMORES DE TEJIDOS BLANDOS 2
CIRUGIA DE MANO 1

CIRUGIA DE TORAX 2

CIRUGIA GASTROINTESTINAL 1

CIRUGIA MAXILOFACIAL 7

CIRUGIA ONCOLOGICA 2

CIRUGIA PEDIATRICA NEONATAL 5

CIRUGIA VASCULAR PERIFERICA 4
CIRUJANO CARDIOVASCULAR 3

CIRUJANO GENERAL 17

CIRUJANO PLASTICO RECONSTRUCTIVO 4
ELECTROFISIOLOGIA CLINICA MARCAPASOS Y ARRITMIAS CARDIACAS 1
ENDOCRINOLOGIA 9

ENDODONCIA 6

ENDOSCOPIA/COLONOSCOPIA 2

ENFERMERA JEFE / PROFESIONAL 281
FISIATRIA 1

FISIATRIA 4

GASTROENTEROLOGIA 8

GASTROENTEROLOGIA PEDIATRICA 1
GERIATRIA 1
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

CLINICAS Y HOSPITALES

SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA No. ANEXO No.

BARRANQUILLA ANEXO DE PRORROGA 85-03-101005306 4
TOMADOR  ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE S.A.S. NIT 890.102.768-5
DIRECCION ~ CR 48 NRO. 70 - 38 ClubAD  BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3091999
ASEGURADO  ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE S.A.S. NIT 890.102.768-5
DIRECCION  CL 70 NRO. 48 -84 CIUDAD  BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3091999
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

GINECOBSTETRICIA 43
HEMATOLOGO 1

HEMATOLOGO 5

HEPATOLOGIA 2

INFECTOLOGO 3

INMUNOLOGO 1
INTENSIVISTA-UCI 13
INTENSIVISTA-UCI 1
MEDICINA ALTERNATIVA 1
MEDICINA DEL DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS 2
MEDICINA FAMILIAR 3
MEDICINA GENERAL 361
MEDICINA INTERNA 28
MEDICINA NUCLEAR 3
MEDICINA OCUPACIONAL 2
NEFROLOGIA PEDIATRICA 2
NEFROLOGO 2

NEUMOLOGIA PEDIATRICA 1
NEUMOLOGO CLINICO 6
NEUROCIRUJANO 10
NEUROLOGIA 8
NEUROPEDIATRIA 2
ODONTOLOGIA 60

ONCOLOGO CLINICO 4
ORTODONCIA 23

ORTOPEDIA 20
OTORRINOLARINGOLOGIA 16
PEDIATRIA 29

PERINATOLOGIA 1

PSQUIATRIA 4

QUIMICO FARMACEUTICO 28
RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA 21
RADIOTERAPIA 1

REGENTE DE FARMACIA 14
REUMATOLOGO 4

UROLOGO 1

UROLOGO12

QUIMICO FARMACEUTICO 28
ANESTESIOLOGIA 21
CARDIOLOGIA PEDIATRICA 2
CIRUGIA CABEZA Y CUELLO 1
CIRUGIA DE MAMA Y TUMORES DE TEJIDOS BLANDOS 2
CIRUGIA GASTROINTESTINAL 1
ENDOSCOPIA/COLONOSCOPIA 2
CIRUGIA MAXILOFACIAL 7
CIRUGIA PEDIATRICA NEONATAL 5
CIRUGIA VASCULAR PERIFERICA 4
ENDOCRINOLOGIA 9
HEMATOLOGO 1

FISIATRIA 1
GASTROENTEROLOGIA 8
HEMATOLOGO 5

INFECTOLOGO 3

MEDICINA INTERNA 28
MEDICINA ALTERNATIVA 1
GERIATRIA 1

FISIATRIA 4

NEUROLOGIA 8

RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA 21
NEFROLOGIA PEDIATRIC A2
NEUMOLOGIA PEDIATRICA 1
NEUROCIRUJANO 10

ONCOLOGO CLINICO 4
OTORRINOLARINGOLOGIA 16
INTENSIVISTA-UCI 1
PSQUIATRIA 4

REUMATOLOGO4

INMUNOLOGO 1

ORTODONCIA 23
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

CLINICAS Y HOSPITALES

SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA No. ANEXO No.

BARRANQUILLA ANEXO DE PRORROGA 85-03-101005306 4
TOMADOR  ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE S.A.S. NIT 890.102.768-5
DIRECCION ~ CR 48 NRO. 70 - 38 ClubAD  BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3091999
ASEGURADO  ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE S.A.S. NIT 890.102.768-5
DIRECCION  CL 70 NRO. 48 -84 CIUDAD  BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3091999
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

ENFERMERA JEFE / PROFESIONAL 281
ENDODONCIA 8

GENETICA 1

PSICOLOGIA 24

FONOAUDIOLOGIA 16

TOXICOLOGIA 1

TOTAL TALENTO HUMANO EN SALUD 2652

COBERTURAS :
1. AMPARO BASICO: RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD EN EMPRESAS PRESTADORAS DE SERVICIOS DE
SALUD:

SEGURESTADO AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL EN QUE DE ACUERDO CON LA LEY INCURRA EL ASEGURADO DERIVADA DE LA ACTIVIDAD DESCRITA
EN LA POLIZA DE ACUERDO CON LO INFORMADO EN LA DECLARACION DE ASEGURABILIDAD, E INDEMNIZARA HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO PACTADO PARA
CADA AMPARO Y EN EXCESO DE LOS DEDUCIBLES ESTABLECIDOS, LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES Y EXTRA PATRIMONIALES QUE CAUSE EL ASEGURADO A PACIENTES
Y/O TERCEROS SIEMPRE QUE LOS HECHOS OCURRAN DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y SE ENCUENTREN DEBIDAMENTE PROBADOS.

A CONSECUENCIA DE ACTOS ERRONEOS, NEGLIGENCIA, IMPERICIA, ACCION U OMISION, COMETIDOS DE MANERA INVOLUNTARIA EN EL EJERCICIO DE UNA
ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LA SALUD POR PERSONAL QUE ESTE VINCULADO BAJO RELACION LABORAL CON EL ASEGURADO MEDIANTE CONTRATO Y/O CONVENIO
ESPECIAL O AUTORIZADOS POR ESTE PARA EJERCER EN SUS INSTALACIONES AL SERVICIO DEL MISMO, SIEMPRE Y CUANDO FIGUREN DENTRO DE LA RELACION DE
PROFESIONALES Y/O AUXILIARES DE LA SALUD ASEGURADOS BAJO ESTA POLIZA Y POR LOS CUALES SEA CIVILMENTE RESPONSABLE EL ASEGURADO.

CUANDO SE TRATE DE ACUERDOS DE CONCILIACION (JUDICIAL O EXTRAJUDICIAL) QUE REALICE EL ASEGURADO, DEBE MEDIAR AUTORIZACION EXPRESA DE
SEGURESTADO PARA PODER ACCEDER A LA COBERTURA OTORGADA BAJO ESTA POLIZA.

TODA SUMA QUE SEGURESTADO DEBA PAGAR COMO CONSECUENCIA DE UN SINIESTRO AMPARADO EN LA POLIZA, REDUCIRA EN IGUAL PROPORCION EL LIMITE DEL
VALOR ASEGURADO PARA LA COBERTURA AFECTADA.

PARAGRAFO: SEGURESTADO, INDEMNIZARA LOS PERJUICIOS EXTRA PATRIMONIALES, CUANDO SE HAYA GENERADO PERDIDA ECONOMICA COMO CONSECUENCIA DIRECTA
DE DANOS MATERIALES O PERSONALES AL BENEFICIARIO DE LA RESPECTIVA INDEMNIZACION POR UN EVENTO AMPARADO POR LA POLIZA.

2. EXTENSIONES DE COBERTURA:
ESTE PRODUCTO SE EXTIENDE A CUBRIR LA RESPONSABILIDAD CIVIL IMPUTABLE AL ASEGURADO POR:

2.1 SUMINISTRO DE ALIMENTOS, MEDICAMENTOS Y MATERIALES MEDICOS:

SEGURESTADO CUBRE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DEL ASEGURADO POR EL SUMINISTRO, FORMULACION O ADMINISTRACION DE ALIMENTOS Y BEBIDAS,
MATERIALES MEDICOS, QUIRURGICOS, DENTALES, DROGAS O MEDICAMENTOS A LOS PACIENTES ATENDIDOS, QUE HAYAN SIDO ELABORADOS POR EL ASEGURADO O BAJO
SUPERVISION DIRECTA DE ESTE, ESTEN REGISTRADOS ANTE LA AUTORIDAD COMPETENTE Y SEAN NECESARIOS PARA EL TRATAMIENTO Y/O PRESTACION DEL
SERVICIO.

NO OBSTANTE LO ANTERIOR, SE EXCLUYE LA RESPONSABILIDAD CIVIL POR PRODUCTOS DEL FABRICANTE, SIN PERJUICIO DE LAS DEMAS EXCLUSIONES SENALADAS
EN EL CAPITULO II DE ESTE CONDICIONADO.

2.2 USO DE APARATOS Y/O EQUIPOS Y TRATAMIENTOS DE LA SALUD

SEGURESTADO CUBRE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DEL ASEGURADO POR LA POSESION Y/O EL USO DE APARATOS Y/O EQUIPOS Y TRATAMIENTOS DE LA
SALUD CON FINES DE DIAGNOSTICO O TERAPEUTICA, SIEMPRE QUE DICHOS APARATOS Y/O TRATAMIENTOS ESTEN RECONOCIDOS POR LA CIENCIA MEDICA Y QUE EL
ASEGURADO REALICE LOS SERVICIOS DE MANTENIMIENTO ESPECIFICADOS Y ESTIPULADOS POR EL FABRICANTE.

2.3 RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
A CONSECUENCIA DEL USO DE SUS PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES POR:

A.LA PROPIEDAD, USO O POSESION DE LOS PREDIOS EN DONDE EL ASEGURADO EJERCE Y/O 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 CABO EL ASEGURADO EN EL DESARROLLO DE SU ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LA SALUD EN LAS INSTALACIONES QUE
APARECEN DESCRITAS EN LA CARATULA DE LA POLIZA.

C. LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL SOLIDARIA QUE RECAE SOBRE EL ASEGURADO EN FORMA DIRECTA POR DANOS CAUSADOS POR LOS CONTRATISTAS
Y SUBCONTRATISTAS A SU SERVICIO, EN DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES PARA LAS CUALES FUERON CONTRATADOS. PARA TAL FIN LA COBERTURA DESCRITA EN
ESTE NUMERAL OPERARA EN EXCESO DE LAS POLIZAS QUE CADA CONTRATISTA Y/O SUBCONTRATISTA DEBE TENER CONTRATADAS, QUE EN TODO CASO SU VALOR
ASEGURADO NO PODRA SER INFERIOR A $150.000.000

ESTE AMPARO NO SE EXTIENDE A LAS INSTALACIONES Y APARATOS DE LAS IPSS CON LAS QUE TENGA CONVENIO EL ASEGURADO.

LA COBERTURA OTORGADA PARA EL PERSONAL ADMINISTRATIVO (INCLUIDOS PROFESIONALES DE LA SALUD QUE TRABAJEN EN EL AREA ADMINISTRATIVA) SE
ENCUENTRA DENTRO DEL AMPARO DE RCE DE ESTA POLIZA, POR ENDE LA COBERTURA PROFESIONAL NO SE EXTIENDE A LOS MISMOS.

2.4 GASTOS DE DEFENSA
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

CLINICAS Y HOSPITALES

SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA No. ANEXO No.

BARRANQUILLA ANEXO DE PRORROGA 85-03-101005306 4
TOMADOR  ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE S.A.S. NIT 890.102.768-5
DIRECCION ~ CR 48 NRO. 70 - 38 ClubAD  BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3091999
ASEGURADO  ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE S.A.S. NIT 890.102.768-5
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BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

SEGURESTADO INDEMNIZARA AL ASEGURADO LOS GASTOS DE DEFENSA EN QUE INCURRA, QUE INCLUYEN LAS COSTAS, LOS HONORARIOS DE ABOGADOS Y EXPENSAS
NECESARIAS, HASTA POR EL VALOR ASEGURADO, SIEMPRE Y CUANDO SEAN JUSTIFICADOS Y RAZONABLES; Y HAYAN SIDO CAUSADOS EN LA DEFENSA DE CUALQUIER
PROCEDIMIENTO LEGAL O PLEITO EN SU CONTRA Y EN LA QUE SE PRETENDA DEMOSTRAR SU RESPONSABILIDAD POR CUALQUIER RECLAMACION QUE PUEDA
CONSTITUIRSE EN UNA PERDIDA DEMOSTRADA BAJO LOS TERMINOS DE ESTE SEGURO.

LOS GASTOS DE DEFENSA SERAN RECONOCIDOS SIEMPRE Y CUANDO LOS HECHOS POR LOS QUE SE DEMANDA O SE RECLAMA HAYAN OCURRIDO DURANTE LA VIGENCIA DE
LA POLIZA Y CAUSADOS EN DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD AMPARADA BAJO LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES DE LA PRESENTE POLIZA.

SEGURESTADO RECONOCERA COMO HONORARIOS PROFESIONALES LOS ESTABLECIDOS EN LAS CONDICIONES PARTICULARES DE LA POLIZA, PREVIA APLICACION DEL
DEDUCIBLE EN LA CARATULA DE LA MISMA.

EN LOS PROCESOS PENALES Y DEL TRIBUNAL DE ETICA MEDICA LOS COSTOS Y GASTOS DE DEFENSA EN QUE INCURRA EL ASEGURADO SE PAGARAN POR REEMBOLSO
POR SEGURESTADO, SIEMPRE Y CUANDO EL ASEGURADO SEA DECLARADO INOCENTE O EL DELITO POR EL CUAL SEA SENTENCIADO NO CORRESPONDA A UN HECHO
DOLOSO.

LIMITES Y SUBLIMITES ASEGURADOS :

COBERTURASUBLIMITE EVENTO/VIGENCIA LOS SUBLIMITES INDICADOS HACEN PARTE DEL LIMITE ASEGURADO Y NO EN ADICION AL MISMO.
AMPARO BASICO 100% DEL LIMITE ASEGURADO POR EVENTO Y VIGENCIA

SUMINISTRO DE ALIMENTOS, MEDICAMENTOS Y MATERIALES MEDICOS

USO DE APARATOS Y/O EQUIPOS Y TRATAMIENTOS DE LA SALUD

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

GASTOS DE DEFENSA POR EVENTO: HASTA $15.000.000 POR VIGENCIA: HASTA $100.000.000

DEDUCIBLES:
GASTOS DE DEFENSA: 10% DE LOS GASTOS INCURRIDOS
DEMAS AMPAROS: 15% DE LA PERDIDA - MINIMO $100.000.000

EXCLUSIONES:

BAJO ESTE CONTRATO SEGURESTADO NO SERA RESPONSABLE DEL PAGO POR COSTOS Y/O PERJUICIOS ORIGINADOS A CONSECUENCIA DE O GENERADOS DE MANERA
DIRECTA O INDIRECTA POR:

1.RECLAMACIONES JUDICIALES O EXTRAJUDICIALES DONDE EL PERSONAL DE LA SALUD INTERVINIENTE EN LA ATENCION EN SALUD QUE DIO ORIGEN A LA
RECLAMACION NO SE ENCUENTREN REPORTADOS EN ESTA POLIZA, LLAMESE AUXILIAR, PROFESIONAL O ESPECIALISTA.

2 .RECLAMACIONES POR DANOS GENETICOS EN EL CASO QUE SE DETERMINE QUE DICHOS DANOS HAYAN SIDO CAUSADOS POR UN EVENTO ADVERSO PROVOCADO POR UN
ACTO MEDICO NO DESEADO, ORGANISMOS PATOGENOS Y/O FACTOR HEREDITARIO, DESCUBIERTOS EN EL MOMENTO O UN TIEMPO DESPUES DEL NACIMIENTO Y QUE
HAYAN PODIDO OCURRIR DESDE LA CONCEPCION HASTA ANTES DEL NACIMIENTO, INCLUYENDO EL PARTO.

3.DANOS Y/O PERJUICIOS DERIVADOS DEL EJERCICIO DE UNA PROFESION DE LA SALUD CON FINES DIFERENTES AL DIAGNOSTICO O TERAPIA, DE ACTOS MEDICOS
PROHIBIDOS POR LA LEY O QUE SE PRESTEN SIN LA AUTORIZACION DE LA AUTORIDAD COMPETENTE.

4 .RECLAMACIONES CONTRA EL ASEGURADO POR LA PRESTACION DE SERVICIOS POR PERSONAL DE LA SALUD, QUE NO TENGA UNA RELACION CONTRACTUAL CON EL
ASEGURADO.

5.PERJUICIOS 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 EN COLOMBIA.

6 .PERJUICIOS CAUSADOS EN EL EJERCICIO DE UNA ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LA SALUD POR PERSONAL DE LA SALUD BAJO LA INFLUENCIA DE SUSTANCIAS
ALCOHOLICAS, TOXICAS O NARCOTICAS.

7.PERJUICIOS CAUSADOS CON APARATOS, EQUIPOS Y/O DISPOSITIVOS MEDICOS QUE NO CUENTAN CON APROBACION Y REGISTRO DE LA ENTIDAD DE VIGILANCIA Y
CONTROL -INVIMA- Y QUE NO TENGAN RECONOCIMIENTO POR LA CIENCIA MEDICA (SOCIEDADES CIENTIFICAS). EN TODO CASO, QUEDAN EXCLUIDAS EXPRESAMENTE
LAS RECLAMACIONES RELACIONADAS CON EL RESULTADO DE LA INTERVENCION EN TALES CASOS.

8 .PERJUICIOS CAUSADOS POR INTERVENCIONES Y/O TRATAMIENTOS MEDICOS NO RECONOCIDOS POR LAS DIFERENTES SOCIEDADES CIENTIFICAS Y QUE NO ESTEN
INCLUIDOS EN FORMA EXPRESA EN LA CLASIFICACION UNICA DE PROCEDIMIENTOS EN SALUD VIGENTE -CUPS- (RESOLUCION 5171 DE 2017 DEL MINISTERIO DE
SALUD Y PROTECCION SOCIAL Y LAS NORMAS QUE LA MODIFIQUEN). EN TODO CASO, QUEDAN EXCLUIDAS EXPRESAMENTE LAS RECLAMACIONES RELACIONADAS CON EL
RESULTADO DE LA INTERVENCION EN TALES CASOS.

9 .RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS DE TIPO ESTETICO O COSMETICO, SALVO QUE SE TRATE DE INTERVENCIONES O
CIRUGIA RECONSTRUCTIVA POSTERIOR A UN ACCIDENTE O CIRUGIA CORRECTIVA DE ANORMALIDADES CONGENITAS, SIEMPRE QUE SEA REALIZADA POR UN
ESPECIALISTA.

10.RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR TRATAMIENTOS MEDICOS DE FERTILIDAD HUMANA, QUE SUSTITUYEN EL PROCESO NATURAL DE LA REPRODUCCION
(FACILITAN EL EMBARAZO) POR CUALQUIERA DE LAS TECNICAS DE REPRODUCCION ASISTIDA, YA SEA POR INSEMINACION ARTIFICIAL O FECUNDACION IN VITRO.
11 .RESPONSABILIDAD CIVIL POR TRATAMIENTOS DESTINADOS A LA INTERRUPCION DEL EMBARAZO.

PARA EL CASO ESPECIFICO DEL ABORTO (INTERRUPCION VOLUNTARIA DEL EMBARAZO) QUEDAN AMPARADOS LOS DANOS A CONSECUENCIA DE UNA INTERVENCION QUE
CORRESPONDA AL CUMPLIMIENTO DE UNA OBLIGACION LEGAL Y/O CONSTITUCIONAL, COMO:

I-CUANDO LA CONTINUACION DEL EMBARAZO CONSTITUYA PELIGRO PARA LA VIDA O LA SALUD DE LA MUJER, CERTIFICADA POR UN MEDICO.

II-CUANDO EXISTA GRAVE MALFORMACION DEL FETO QUE HAGA INVIABLE SU VIDA, CERTIFICADA POR UN MEDICO.

III-CUANDO EL EMBARAZO SEA EL RESULTADO DE UNA CONDUCTA, DEBIDAMENTE DENUNCIADA, CONSTITUTIVA DE ACCESO CARNAL O ACTO SEXUAL SIN
CONSENTIMIENTO, ABUSIVO O DE INSEMINACION ARTIFICIAL O TRANSFERENCIA DE OVULO FECUNDADO NO CONSENTIDAS, O DE INCESTO.
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12 .RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR EMISION DE DICTAMENES PERICIALES Y TODOS AQUELLOS PERJUICIOS QUE NO SEAN CONSECUENCIA DIRECTA DE UNA
LESION O DANO CAUSADO POR EL TRATAMIENTO DE UN PACIENTE EN ACTIVIDADES DE LA SALUD.

13.RECLAMACIONES POR DANOS RELACIONADOS DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON LA INFECCION CON VIRUS TIPO VIH (SIDA) Y/O VIRUS HEPATITIS, O CUALQUIERA
DE SUS DERIVADOS O VARIEDADES MUTANTES.

14 .SANCIONES PUNITIVAS O EJEMPLARIZANTES, TALES COMO MULTAS O PENALIDADES IMPUESTAS POR UN JUEZ O SANCIONES DE CARACTER ADMINISTRATIVO.
15.PERJUICIOS CAUSADOS A PERSONAS QUE EJERZAN ACTIVIDADES PROFESIONALES, AUXILIARES O CIENTIFICAS EN LOS PREDIOS DONDE SE DESARROLLA LA
ACTIVIDAD ASEGURADA, Y QUE, COMO CONSECUENCIA DE SU LABOR, SE ENCUENTREN EXPUESTAS A RIESGOS COMO RADIACION IONIZANTE O RADIACIONES DERIVADAS
DE APARATOS Y MATERIALES AMPARADOS EN LA POLIZA Y A RIESGOS DE INFECCION O CONTAGIO DE ENFERMEDADES O AGENTES PATOGENOS.

EN TODO CASO, NO TIENEN COBERTURA LAS RECLAMACIONES PRESENTADAS EN BENEFICIO DIRECTO O INDIRECTO DE CUALQUIER PERSONAL DE LA SALUD AMPARADO
BAJO ESTA POLIZA.

ESTA EXCLUSION NO APLICA CUANDO EL PROFESIONAL DE LA SALUD AFECTADO ESTUVIERE EN CONDICION DE PACIENTE.

16 .RECLAMACIONES ORIENTADAS AL REEMBOLSO DE HONORARIOS PROFESIONALES, QUE NO PROVENGAN DE UNA DEFENSA JUDICIAL AMPARADA POR ESTA POLIZA.

17 .RECLAMACIONES POR PERJUICIOS CAUSADOS POR LA APLICACION DE ANESTESIA GENERAL O MIENTRAS EL PACIENTE SE ENCUENTRE BAJO ANESTESIA GENERAL,
CUANDO ESTA NO FUERE APLICADA POR UN ESPECIALISTA Y EN UNA INSTITUCION DE SALUD ACREDITADOS PARA ESTE FIN.

18 .RECLAMACIONES ORIGINADAS Y/O RELACIONADAS CON FALLOS DE TUTELA Y FALLOS JUDICIALES DONDE NO SE DECLARE QUE EL ASEGURADO ES CIVILMENTE
RESPONSABLE .

19.TODA RESPONSABILIDAD COMO CONSECUENCIA DE ABANDONO Y/O NEGATIVA DE ATENCION AL PACIENTE. SALVO LO SENALADO EN EL ARTICULO 7 DE LA LEY 23
DE 1981 Y LAS QUE LA MODIFIQUEN, QUE DICE: CUANDO NO SE TRATE DE CASOS DE URGENCIA, EL MEDICO PODRA EXCUSARSE DE ASISTIR A UN ENFERMO O
INTERRUMPIR LA PRESTACION DE SUS SERVICIOS, EN RAZON DE LOS SIGUIENTES MOTIVOS:

A.QUE EL CASO NO CORRESPONDA A SU ESPECIALIDAD?

B.QUE EL PACIENTE RECIBA LA ATENCION DE OTRO PROFESIONAL QUE EXCLUYA LA SUYA?

C.QUE EL ENFERMO REHUSE CUMPLIR LAS INDICACIONES PRESCRITAS,

CASO EN EL CUAL SEGURESTADO, SIN QUE SE ENTIENDA COMO ACEPTACION DE RESPONSABILIDAD Y COBERTURA POR EL AMPARO BASICO, RESPALDARA AL ASEGURADO
UNICAMENTE EN LA EXTENSION DE COBERTURA DE GASTOS DE DEFENSA HASTA EL LIMITE PACTADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA Y CON SUJECION A LAS
CONDICIONES GENERALES, SIEMPRE QUE SE ENCUENTRE DOCUMENTADO EN LA HISTORIA CLINICA Y CORRESPONDA A OMISIONES O ACTUACIONES DERIVADAS DE SU
ACTIVIDAD.

20 .RESPONSABILIDAD CIVIL POR PRODUCTOS FARMACEUTICOS, O RESPONSABILIDAD CIVIL DEL FABRICANTE DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS.

21.VIOLACION DEL SECRETO PROFESIONAL.

22 .PERDIDAS OCASIONADAS POR UNA FALLA EN RECONOCIMIENTO ELECTRONICO DE FECHAS, YA SEA POR PARTE DE UN EQUIPO O DE UN SOFTWARE.

23 .CUALQUIER RESPONSABILIDAD QUE SURJA DEL INCUMPLIMIENTO DE ALGUN CONVENIO VERBAL O ESCRITO, PROPAGANDA, SUGERENCIA O PROMESA DE EXITO, QUE
GARANTICE EL RESULTADO DE CUALQUIER TIPO DE ACTO MEDICO, QUIRURGICO O TERAPEUTICO. ASI, COMO DEL INCUMPLIMIENTO PARCIAL O TOTAL, TARDIO O
DEFECTUOSO DE PACTOS O CONVENIOS QUE VAYAN MAS ALLA DEL ALCANCE DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL DEL ASEGURADO.

24 .ACTOS MEDICOS O HECHOS CONOCIDOS POR EL ASEGURADO ANTES DEL INICIO DE LA PRESENTE POLIZA QUE LLEVEN A UNA RECLAMACION QUE PRETENDA AFECTAR
LA COBERTURA DE LA MISMA.

25.PROCESAMIENTO DE HEMODERIVADOS, PLASMA TOTAL O FACTORES SANGUINEOS EN BANCOS DE SANGRE QUE SEAN EXTRA INSTITUCIONALES Y QUE OPEREN EN
FORMA INDEPENDIENTE DE UN HOSPITAL O CLINICA DEL ASEGURADO.

26.LA TRANSMISION DE ENFERMEDADES A PACIENTES Y/O TERCEROS, POR EL ASEGURADO Y/O PROFESIONALES Y/O AUXILIARES DE LA SALUD AL SERVICIO DEL
ASEGURADO DURANTE LA PRESTACION DE SERVICIOS Y/O TRATAMIENTOS DE LA SALUD, CUANDO EL PERSONAL ASEGURADO Y/O EL ASEGURADO SABE O DEBERIA SABER
QUE ES PORTADOR DE UNA ENFERMEDAD.

27 .ACTOS MEDICOS INDIRECTOS, Y DE LOS NOMINADOS EXTRACORPOREOS, TALES COMO INVESTIGACION, EXPERIMENTACION, AUTOPSIA, ETC.

28 .ACTOS MEDICOS QUE SE EFECTUEN CON EL OBJETO DE LOGRAR MODIFICACIONES Y/O CAMBIOS DE SEXO Y/O CARACTERISTICAS DISTINTIVAS, AUNQUE SEA CON
EL CONSENTIMIENTO DEL PACIENTE.

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

30.0RGANISMOS PATOGENICOS.

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

32.ATENCION O TRATAMIENTO DOMICILIARIO, SERVICIO DE HOSPITALIZACION EN CASA (SHEC) Y PROGRAMA DE HOSPITALIZACION DOMICILIARIA (PHD).

33.POR DANOS A BIENES MUEBLES O INMUEBLES BAJO CUIDADO, CUSTODIA O CONTROL DEL ASEGURADO. O DANOS A AERONAVES, TRENES, FERROCARRILES,
EMBARCACIONES MARITIMAS O FLUVIALES.

34.MALA FE Y/O DOLO DEL TOMADOR, ASEGURADO O BENEFICIARIO.

35.RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL, PRACTICAS LABORALES INCORRECTAS O DE CUALQUIER OBLIGACION DE LA CUAL EL ASEGURADO PUDIESE RESULTAR
RESPONSABLE EN VIRTUD DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS DISPOSICIONES VIGENTES DE SALUD OCUPACIONAL O NORMATIVIDAD DE TIPO LABORAL SOBRE PREVENCION
DE RIESGOS LABORALES, ACCIDENTES DE TRABAJO O ENFERMEDAD LABORAL, COMPENSACION PARA DESEMPLEADOS O BENEFICIOS POR MUERTE, INVALIDEZ O
INCAPACIDAD, O BAJO CUALQUIER LEY O INSTITUCION DE SEGURIDAD SOCIAL SEMEJANTE, SEA PUBLICA O PRIVADA.

36 .RESPONSABILIDAD CIVIL DE DIRECTORES Y ADMINISTRADORES.

37 .ORIGINADA EN, BASADA EN, O ATRIBUIBLE DIRECTA O INDIRECTAMENTE A:

I-GUERRA, INVASION, ACTOS DE ENEMIGO EXTRANJERO, HOSTILIDADES, ACCIONES Y OPERACIONES BELICAS (CON O SIN DECLARACION O ESTADO DE GUERRA),
GUERRA CIVIL, HUELGA, PAROS PATRONALES, MOTIN, CONMOCION CIVIL O ALBOROTOS POPULARES QUE REVELEN EL CARACTER DE O COMO CONSECUENCIA DE
ASONADA, SUBLEVACION MILITAR, INSURRECCION, REBELION, REVOLUCION, CONSPIRACION, ACTOS MAL INTENCIONADOS DE TERCEROS Y OTROS HECHOS O DELITOS
CONTRA LA SEGURIDAD INTERIOR O EXTERIOR DEL PAIS, AUNQUE NO SEAN A MANO ARMADA, PODER MILITAR O USURPADO. CONFISCACION, REQUISA,
NACIONALIZACION O DETENCION POR CUALQUIER PODER CIVIL O MILITAR LEGITIMO O USURPADO, DESTRUCCION DANOS A LOS BIENES POR ORDEN DE CUALQUIER
GOBIERNO DE JURE O DE FACTO O DE CUALQUIER AUTORIDAD NACIONAL, ESTATAL O MUNICIPAL O ACTIVIDADES POR ORDEN DE CUALQUIER INDIVIDUO O PERSONAS
QUE ACTUANDO EN NOMBRE PROPIO O EN CONEXION CON CUALQUIER GRUPO U ORGANIZACION CUYO OBJETO SEA EL DERROCAMIENTO DEL GOBIERNO DE JURE O DE
FACTO O PRESION SOBRE EL GOBIERNO POR TERRORISMO U OTROS MEDIOS VIOLENTOS.
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II-CUALQUIER ACTO DE TERRORISMO INCLUYENDO, PERO NO LIMITADO AL USO DE FUERZA O VIOLENCIA Y/O LA AMENAZA DE LA MISMA, DIRIGIDOS A O QUE
CAUSEN DANO, LESION, ESTRAGO O INTERRUPCION O COMISION DE UN ACTO PELIGROSO PARA LA VIDA HUMANA O PROPIEDAD, EN CONTRA DE CUALQUIER PERSONA,
PROPIEDAD O GOBIERNO, CON OBJETO ESTABLECIDO O NO ESTABLECIDO DE PERSEGUIR INTERESES ECONOMICOS, ETNICOS, NACIONALISTAS, POLITICOS, RACIALES
O INTERESES RELIGIOSOS, SEAN DECLARADOS O NO.

38.CUALQUIER ACTO, ERROR, OMISION U OBLIGACION QUE INVOLUCRE ASBESTO, SU USO, EXPOSICION, PRESENCIA, EXISTENCIA, DETECCION, REMOCION,
ELIMINACION EN CUALQUIER AMBIENTE, CONSTRUCCION O ESTRUCTURA.

39.TODA RESPONSABILIDAD SEA CUAL FUERE SU NATURALEZA, QUE DIRECTA O INDIRECTAMENTE SE PRODUZCA POR CUALQUIERA DE LAS SIGUIENTES CAUSAS O COMO
CONSECUENCIA DE LAS MISMAS O CUYA EXISTENCIA O CREACION HAYAN CONTRIBUIDO DIRECTA O INDIRECTAMENTE:

I-LA ACCION DE ENERGIA ATOMICA

II-RADIACIONES IONIZANTES, O CONTAMINACION POR RADIOACTIVIDAD PRODUCIDA POR CUALQUIER COMBUSTIBLE NUCLEAR O POR CUALQUIER RESIDUO NUCLEAR
PRODUCTO DE LA COMBUSTION DE MATERIAL NUCLEAR. EXPLOSION, ESCAPE DE CALOR, IRRADIACIONES PROCEDENTES DE LA TRANSMUTACION DE NUCLEOS DE ATOMOS
DE RADIOACTIVIDAD.

III-LA RADIOACTIVIDAD, TOXICIDAD Y OTRAS PROPIEDADES PELIGROSAS DE CUALQUIER ARTEFACTO NUCLEAR EXPLOSIVO O COMPONENTES NUCLEARES. ASI COMO
LOS EFECTOS DE RADIACIONES PROVOCADAS POR TODO ENSAMBLAJE NUCLEAR, ASI COMO CUALQUIER INSTRUCCION O PETICION PARA EXAMINAR, CONTROLAR,
LIMPIAR, RETIRAR, CONTENER, TRATAR, DESINTOXICAR O NEUTRALIZAR MATERIAS O RESIDUOS NUCLEARES.

40.0ORIGINADA EN, BASADA EN, O ATRIBUIBLE DIRECTA O INDIRECTAMENTE A ACTOS DEL PERSONAL AL SERVICIO DEL ASEGURADO EN SU CARACTER DE
FUNCIONARIOS O SERVIDORES PUBLICOS SEGUN LO DEFINE LA LEY CORRESPONDIENTE.

41 .RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DERIVADA DE ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS.

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

43 .EL DESLIZAMIENTO DE TIERRAS, FALLAS GEOLOGICAS, TERREMOTOS, TEMBLORES, ASENTAMIENTOS, CAMBIOS EN LOS NIVELES DE TEMPERATURA O AGUA
INCONSISTENCIA DEL SUELO O SUBSUELO, LLUVIAS, INUNDACIONES, ERUPCION VOLCANICA O CUALQUIER OTRA PERTURBACION ATMOSFERICA O DE LA NATURALEZA,
ASI COMO TAMBIEN LOS DANOS CAUSADOS POR LA ACCION PAULATINA DE GASES, VAPORES, SEDIMENTACIONES O DESECHOS COMO HUMO, HOLLIN, POLVO Y OTROS,
HUMEDAD, MOHO HUNDIMIENTO DEL TERRENO Y SUS MEJORAS, COMO CORRIMIENTO DE TIERRAS, VIBRACIONES, FILTRACIONES, DERRAMES, O POR INUNDACIONES DE
AGUAS ESTANCADAS O CORRIENTES DE AGUA.

44 .ACTUACIONES MEDIANTE LAS CUALES EL ASEGURADO ASUMA O PRETENDA ASUMIR LA RESPONSABILIDAD DE OTROS.

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

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

47 .CARGUE O DESCARGUE DE BIENES FUERA DE LOS PREDIOS DEL ASEGURADO, DESCRITOS EN LA POLIZA.

48 .0BLIGACIONES ADQUIRIDAS POR EL ASEGURADO EN VIRTUD DE CONTRATOS (RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL). ASI COMO LA INOBSERVANCIA O VIOLACION
DE DISPOSICIONES LEGALES O DE INSTRUCCIONES Y ESTIPULACIONES CONTRACTUALES.

49 .HURTO, FALSIFICACION, ABUSO DE CONFIANZA Y EN GENERAL, CUALQUIER ACTO DE APROPIACION INDEBIDA DE TERCEROS Y/O EMPLEADOS DEL ASEGURADO.
50.RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL INDIVIDUAL DEL PERSONAL AL SERVICIO DEL ASEGURADO.

51.AUSENCIA NO JUSTIFICADA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO A QUE TIENE DERECHO TODO PACIENTE CAPAZ, ANTES DE SER INTERVENIDO O SOMETIDO A UN
PROCEDIMIENTO MEDICO

52 .PERJUICIOS DERIVADOS DE ACTOS MEDICOS COMETIDOS FUERA DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA.

EN ADICION A LAS EXCLUSIONES EN EL CONDICIONADO GENERAL, SE DEBEN TENER EN CUENTA LAS SIGUIENTES: BAJO ESTE CONTRATO SEGURESTADO NO SERA
RESPONSABLE DEL PAGO POR COSTOS Y/O PERJUICIOS ORIGINADOS A CONSECUENCIA DE O GENERADOS DE MANERA DIRECTA O INDIRECTA POR:

53 .PROCEDIMIENTOS SIN LA AUTORIZACION PARA REALIZACION DE LA CIRUGIA E INTERVENCION, DILIGENCIADA Y FIRMADA POR:

A) EL PACIENTE, CUANDO ESTE SEA MAYOR DE EDAD. EN CASO DE SER UN MENOR DE EDAD DEBERA ESTAR FIRMADA POR LOS PADRES O ACUDIENTES.

B) EL (OS) MEDICO(S) TRATANTE(S) Y

C) LA ENFERMERA ASISTENTE O UN TESTIGO

54 .PERJUICIOS A PACIENTES Y/O TERCEROS POR EL USO DE APARATOS Y/O EQUIPOS CUANDO NO SE HAYAN REALIZADO LOS MANTENIMIENTOS A LOS MISMOS, DE
ACUERDO CON LAS RECOMENDACIONES DEL FABRICANTE DEL EQUIPO.

55.CASOS EN LOS QUE EL PACIENTE DECIDA NO CONTINUAR CON EL TRATAMIENTO, EN LOS CUALES DEBE FIRMAR EL DISENTIMIENTO INFORMADO.

56 .EL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD NO LLEVE CONTROL SOBRE EL USO DE LOS EQUIPOS Y MATERIALES, INCLUYENDO LAS MEDIDAS NECESARIAS DE
SEGURIDAD EN UNA BITACORA DIARIA.

57 .EL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD, NO MANTENGA LA HISTORIA CLINICA DEL PACIENTE AL DIA O NO LLEVE LA HISTORIA CLINICA BAJO LOS PARAMETROS
ESTABLECIDOS POR LA LEY.

58 .RECLAMACIONES RELACIONADAS DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON EL INCUMPLIMIENTO DE LAS DISPOSICIONES DE LA RESOLUCION NO. 2654 DE 2019 Y DEL
DECRETO LEGISLATIVO NO. 538 DE 2020 O LOS DEMAS QUE LO REGLAMENTEN Y/O LO MODIFIQUEN.

59.LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE TELEORIENTACION Y DE TELEAPOYO.

60.LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE TELEMEDICINA CUANDO SEA PRESTADA POR ESTUDIANTES O QUE SIENDO GRADUADOS NO CUENTEN
CON LA TARJETA PROFESIONAL EN EL MOMENTO DE LA ATENCION EN SALUD.

61.NO TIENEN COBERTURA BAJO ESTA POLIZA, AQUELLOS EVENTOS DERIVADOS DE LA ACTIVIDAD PROFESIONAL MEDICA, AMPARADOS POR OTRO CONTRATO DE SEGURO
EXPEDIDO POR SEGUROS DEL ESTADO.

62.SE EXCLUYE EL CYBER EDGE O RIESGO CIBERNETICO: EXCLUSION DE PERDIDA DE DATOS Y CYBER LIABILITY: ESTA POLIZA EXCLUYE CUALQUIER
RESPONSABILIDAD, RECLAMACION, PERDIDA, DANO O GASTO DERIVADO DIRECTA O INDIRECTAMENTE DE ACCESO NO AUTORIZADO, USO, IMPEDIMENTO DE USO, ERROR
O FALLO DE PROGRAMACION, USO MALICIOSO, INFECCION POR PROGRAMAS MALICIOSOS O VIRUS, EXTORSION, DESTRUCCION, INTERFERENCIA O IMPEDIMENTO DE
ACCESO A DATOS O SISTEMAS INFORMATICOS DE PROPIEDAD O NO DEL ASEGURADO. SE EXCLUYEN TAMBIEN PERDIDAS, DANOS, RESPONSABILIDADES O
RECLAMACIONES DERIVADOS DIRECTA O INDIRECTAMENTE DE MODIFICACION, CORRUPCION, PERDIDA, DESTRUCCION, ROBO, USO INDEBIDO, ACCESO NO AUTORIZADO,
PROCESAMIENTO ILEGAL O NO AUTORIZADO O REVELACION DE DATOS, DESTRUCCION O ROBO DE CUALQUIER COMPUTADORA O APARATO ELECTRONICO O ACCESORIO QUE
CONTENGA DATOS. DATOS SIGNIFICA CUALQUIER TIPO DE INFORMACION PERSONAL O CORPORATIVA EN CUALQUIER FORMATO O SOPORTE.

63.SE EXCLUYEN RECLAMACIONES RELACIONADAS DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON EL SERVICIO DE ALQUILER DE QUIROFANOS.

64 .EXCLUSION DE ENFERMEDAD TRANSMISIBLE: LMA5394 -96

1.ESTE CONTRATO EXCLUYE CUALQUIER PERDIDA, DANO, RESPONSABILIDAD, RECLAMO, COSTO O GASTO DE CUALQUIER NATURALEZA, CAUSADO DIRECTA O
INDIRECTAMENTE POR, CONTRIBUIDO A, COMO RESULTADO DE, DERIVADO DE O EN CONEXION CON UNA ENFERMEDAD TRANSMISIBLE O EL MIEDO, O LA AMENAZA (YA
SEA ESTA REAL O PERCIBIDA); DE UNA ENFERMEDAD TRANSMISIBLE INDEPENDIENTEMENTE DE CUALQUIER OTRA CAUSA O EVENTO QUE CONTRIBUYA SIMULTANEAMENTE
O EN CUALQUIER SECUENCIA CON DICHA ENFERMEDAD.
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2.COMO SE USA EN ESTE DOCUMENTO:

A) ENFERMEDAD TRANSMISIBLE SIGNIFICA CUALQUIER ENFERMEDAD INFECCIOSA, TRANSMISIBLE O CONTAGIOSA, O CUALQUIER MUTACION O VARIACION DE ESTA, QUE
PUEDE TRANSMITIRSE POR MEDIO DE CUALQUIER SUSTANCIA O AGENTE DE CUALQUIER ORGANISMO A OTRO ORGANISMO, INCLUIDOS, ENTRE OTROS, LOS SIGUIENTES:
I.LA SUSTANCIA O AGENTE INCLUYE, PERO NO SE LIMITA A, UN VIRUS, BACTERIA, PARASITO, U OTRO ORGANISMO O CUALQUIER VARIACION DE ESTE, YA SEA

QUE SE CONSIDERE VIVO O NO, Y
II.EL METODO DE TRANSMISION YA SEA DIRECTO O INDIRECTO, INCLUYE, ENTRE OTROS, TRANSMISION POR EL AIRE, TRANSMISION DE FLUIDOS CORPORALES,
TRANSMISION DESDE O HACIA CUALQUIER SUPERFICIE, U OBJETO; SOLIDO, LIQUIDO O GASEOSO; O ENTRE ORGANISMOS.

AMBITO TERRITORIAL:COLOMBIA

LEGISLACIONAPLICABLE : COLOMBIANA

CONDICIONESADICIONALES:

FECHA MAXIMA PARA EL PAGO DE LA PRIMA: 30 DIAS CALENDARIOS CONTADOS DESDE LA FECHA DE INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.

AMPARO AUTOMATICO PARA NUEVOS PROFESIONALES: 30 DIAS CALENDARIO CONTADOS DESDE LA FECHA DEL CONTRATO DE VINCULACION DEL PROFESIONAL DE LA
SALUD, SI TRANSCURRIDO ESTE TIEMPO NO SE HA REPORTADO ALGUN PERSONAL DE SALUD EN LA POLIZA, TODA LA ATENCION EN SALUD DONDE INTERVENGA EL
DICHO PERSONAL DE LA SALUD NO TIENE COBERTURA.

CLAUSULA NO ACUMULACION DE LIMITE ASEGURADO DE POLIZAS CONTRATADAS CON SEGUROS DEL ESTADO S.A: CUANDO EL TOMADOR Y/O ASEGURADO CONTRATE
POLIZAS CON EL PROPOSITO DE RESPALDAR UN CONTRATO EN PARTICULAR, ES ENTENDIDO QUE NO SE ACUMULA EL VALOR ASEGURADO CON OTRAS POLIZAS VIGENTES
CON SEGUROS DEL ESTADO, SUSCRITAS PARA EL MISMO TIPO DE RIESGO, EN CONSECUENCIA, OPERAN EN FORMA INDEPENDIENTE Y TAMPOCO OPERAN POR CAPAS O
EXCESOS DE UNAS U OTRAS.

EXCLUSION NO. 32: ATENCION O TRATAMIENTO DOMICILIARIO, SERVICIO DE HOSPITALIZACION EN CASA (SHEC) Y PROGRAMA DE HOSPITALIZACION DOMICILIARIA
(PHD) , SE MODIFICA TENIENDO EN CUENTA HABILITACION AL TOMADOR/ ASEGURADO ASI:

SERVICIO:

815 -ATENCION DOMICILIARIA DE PACIENTE CRONICO CON VENTILADOR
<javascript:__doPostBack(_ctl0$ContentPlaceHolderl$dgServiciosSedess_ctl3$_ctls,) >

8l6 -ATENCION DOMICILIARIA DE PACIENTE CRONICO SIN VENTILADOR

<javascript:__doPostBack(_ctl0$ContentPlaceHolderl$dgServiciosSedess_ctl3$_ctls,)>

817 -ATENCION DOMICILIARIA DE PACIENTE AGUDO <javascript:__doPostBack(_ctlO$ContentPlaceHolderl$dgServiciosSedess_ctl4$_ctls,)>

QUEDANDO ASI: SE AMPARA LA ATENCION O TRATAMIENTO DOMICILIARIO, SERVICIO DE HOSPITALIZACION EN CASA (SHEC) Y PROGRAMA DE HOSPITALIZACION
DOMICILIARIA (PHD), SIEMPRE QUE SE PRESTE CON TALENTO HUMANO EN SALUD PROPIO DEL TOMADOR/ASEGURADO, SEA POR CONTRATO DE TRABAJO O DE
PRESTACION DE SERVICIOS.
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
CLINICAS Y HOSPITALES

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA No. ANEXO No.
BARRANQUILLA BARRANQUILLA ANEXO CAUSA PRIMA 85-03-101005306 5
TOMADOR ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE S.A.S. NIT 890.102.768-5
DIRECCION  CR 48 NRO. 70 -38 CIUDAD BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3091999
ASEGURADO  ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE S.A.S. NIT 890.102.768-5
DIRECCION CL 70 NRO. 48 -84 CIUDAD BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3091999
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURO VIGENCIA ANEXO
DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
(d-m-a) (d-m-a) (d-m-a) (d-m-a) (d-m-a)
30 / 07 / 2021 30 / 07 / 2020 30 / 07 / 2021 30 / 07 / 2021 06 / 08 / 2021
INTERMEDIARIO CLAVE % PARTICIPACION i COASEGURO CEDIDO
FINANZAL SEGUROS LIMITADA 205069 100.00 COMPANIA % PARTICIPACION
INFORMACION DEL RIESGO
RIESGO: 1
ACTIVIDAD: CLINICAS Y HOSPITALES
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
PERJUICIO PATRIMONIAL $ 1,500,000,000.00
ERRORES U OMISIONES $ 1,500,000,000.00
DEDUCIBLES: ° 15.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 100,000,000.00 $ en ERRORES U OMISIONES
OBJETO DE LA POLIZA:
TOTAL SUMA ASEGURADA: G Fkkkkkkkkkkkkkkkrx(Q 00 PRIMA: & xkkkkxkxx%7 394 ,276.00
PLAN DE PAGO: CONTADO IVA: S *kxkkkkk*x]1,404,912.00
TOTAL A PAGAR: S kkkkkkkk*x8,799,188.00

TERMINO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART. 1066 DEL CODIGO DE COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA
SERA A SEGURESTADO,DENTRO DE LOS 45 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA.

TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS
CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES: CARRERA 58 NO. 70-136, TELEFONO 3681078 - BARRANQUILLA

HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 12.08.2019.1329.P.06.0000000E.RC.004A.D00I, ADJUNTA

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN
REFERENCIA
PAGO:
1101360817767-3

(415) 7709998021167 (8020)11013608177673(3900)000008799188(96)20210913

85-03-101005306

FIRMA AUTORIZADA TOMADOR
CLIENTE ]
YAMILEMANOTAS Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogota D.C. Telefono: 2186977




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

CLINICAS Y HOSPITALES

SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA No. ANEXO No.

BARRANQUILLA ANEXO CAUSA PRIMA 85-03-101005306 5
TOMADOR  ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE S.A.S. NIT 890.102.768-5
DIRECCION  CR 48 NRO. 70 - 38 clubAD  BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3091999
ASEGURADO  ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE S.A.S. NIT 890.102.768-5
DIRECCION  CL 70 NRO. 48 -84 CIUDAD  BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3091999

BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE COBRA LA PRIMA CORRESPONDIENTE A LA PRORROGA REALIZADA EN EL ANEXO 4

/
DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES PERMANECEN SIN MODIFICAR.

YAMILEMANOTAS



POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
CLINICAS Y HOSPITALES

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA No. ANEXO No.
BARRANQUILLA BARRANQUILLA ANEXO DE PRORROGA 85-03-101005306 6
TOMADOR ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE S.A.S. NIT 890.102.768-5
DIRECCION CR 48 NRO. 70 -38 CIUDAD BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3091999
ASEGURADO  ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE S.A.S. NIT 890.102.768-5
DIRECCION CL 70 NRO. 48 -84 CIUDAD BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3091999
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURO VIGENCIA ANEXO
DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
(d-m-a) (d-m-a) (d-m-a) (d-m-a) (d-m-a)
11 / 08 / 2021 30 / 07 / 2020 30 / 07 / 2021 06 / 08 / 2021 13 / 08 / 2021
INTERMEDIARIO CLAVE % PARTICIPACION . COASEGURO CEDIDO
FINANZAL SEGUROS LIMITADA 205069 100.00 COMPANIA % PARTICIPACION

INFORMACION DEL RIESGO

RIESGO: 1

ACTIVIDAD: CLINICAS Y HOSPITALES

DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
PERJUICIO PATRIMONIAL $ 1,500,000,000.00
ERRORES U OMISIONES $ 1,500,000,000.00

DEDUCIBLES: ° 15.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 100,000,000.00 $ en ERRORES U OMISIONES

OBJETO DE LA POLIZA:

TOTAL SUMA ASEGURADA: $ ****x] ,500,000,000.00 PRIMA: G xkkkkkx KKk kA XX *FR(Q 00

PLAN DE PAGO: CONTADO IVA: S Kkkkkkkkkkkkkkkxx(_ 00

TOTAL A PAGAR: S Kkkkkkkkkkkkkkxxx(0_ 00

TERMINO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART. 1066 DEL CODIGO DE COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA
SERA A SEGURESTADO,DENTRO DE LOS 45 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA.

TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS
CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES: CARRERA 58 NO. 70-136, TELEFONO 3681078 - BARRANQUILLA

HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 12.08.2019.1329.P.06.0000000E.RC.004A.DOO0I, ADJUNTA.

85-03-101005306

FIRMA AUTORIZADA TOMADOR
CLIENTE ]
YAMILEMANOTAS Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogota D.C. Telefono: 2186977




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

CLINICAS Y HOSPITALES

SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA No. ANEXO No.

BARRANQUILLA ANEXO DE PRORROGA 85-03-101005306 6
TOMADOR  ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE S.A.S. NIT 890.102.768-5
DIRECCION  CR 48 NRO. 70 - 38 CIUDAD  BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3091999
ASEGURADO  ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE S.A.S. NIT 890.102.768-5
DIRECCION  CL 70 NRO. 48 -84 CIUDAD  BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3091999
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE PRORROGA LA VIGENCIA HASTA EL 13/08/2021
EN PROXIMO ANEXO SE COBRA LA PRIMA CORRESPONDIENTE.

BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS Y/O LOS DE LEY
TIPO DE INSTITUCION:CLINICA

UBICACION DEL RIESGO:

ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE S A - CARRERA 48 70 38 BARRANQUILLA ATLANTICO

UNIDAD DE ATENCION AMBULATORIA SANTO TOMAS - CALLE 7 12 114 SANTO TOMAS ATLANTICO
ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE SEDE CORDIALIDAD - CALLE 47 18 46 BARRANQUILLA ATLANTICO
UNIDAD DE ATENCION AMBULATORIA SABANALARGA - CARRERA 23 34 56 SABANALARGA ATLANTICO

UNIDAD DE ATENCION AMBULATORIA GENERAL DEL NORTE - CARRERA 58 72 81 BARRANQUILLA ATLANTICO
UNIDAD DE ATENCION AMBULATORIA SOLEDAD - CALLE 30 29 30 SOLEDAD ATLANTICO

UNIDAD DE ATENCION AMBULATORIA CENTRO MEDICO ORBE - CARRERA 49 84 128 BARRANQUILLA ATLANTICO
UNIDAD DE ATENCION AMBULATORIA LOS ANDES - CALLE 57 25 105 BARRANQUILLA ATLANTICO

CONSULTA EXTERNA NO 2 - CARRERA 48 70 174 BARRANQUILLA ATLANTICO

UNIDAD DE ATENCION AMBULATORIA - CARRERA 50 80 54 BARRANQUILLA ATLANTICO

NIVEL DE ATENCION:IV

NO. DE CAMAS:505 - DE ACUERDO CON LO REPORTADO EN LA SOLICITUD DEL SEGURO

NO. DE AMBULANCIAS:6 - DE ACUERDO CON LO REPORTADO EN LA SOLICITUD DEL SEGURO
SINIESTRALIDAD:SI - DE ACUERDO CON LO REPORTADO EN LA SOLICITUD DEL SEGURO

BASE DE COBERTURA: OCURRENCIA - PARA SINIESTROS OCURRIDOS DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y RECLAMADOS DENTRO DEL PERIODO DE PRESCRIPCION DE
LA LEY COLOMBIANA (CODIGO COMERCIO EN CONCORDANCIA CON EL CODIGO CIVIL).

CONDICIONADO GENERAL:FORMA 12/08/2019-1329-P-06-0000000E-RC-004A-DOOI
EN ADICION A LO INDICADO EN LAS CONDICIONES GENERALES, LA PRESENTE POLIZA SE RIGE POR LAS CONDICIONES PARTICULARES AQUI DESCRITAS.

LIMITE ASEGURADO:$1.500.000.000

LA SUMA ASEGURADA ES UN LIMITE UNICO Y COMBINADO DE RESPONSABILIDAD PARA LA VIGENCIA DE LA POLIZA E INCLUIRA LOS GASTOS DE DEFENSA
(INCLUYENDO LAS CUOTAS PARA EXPERTOS Y DEMAS GASTOS RELACIONADOS CON LA DEFENSA DE UN ASEGURADO) PARA LA VIGENCIA, Y SE DISMINUYE EN IGUAL
PROPORCION AL PAGO DE INDEMNIZACION.

RELACION DE TALENTO HUMANO EN SALUD:

ALERGOLOGO 2

ANESTESIOLOGIA 21

AUXILIAR DE ENFERMERIA 951
CARDIOLOGIA CON INTERVENCION MAYOR 15
CARDIOLOGIA PEDIATRICA 2

CIRUGIA CABEZA Y CUELLO 1

CIRUGIA DE MAMA Y TUMORES DE TEJIDOS BLANDOS 2
CIRUGIA DE MANO 1

CIRUGIA DE TORAX 2

CIRUGIA GASTROINTESTINAL 1

CIRUGIA MAXILOFACIAL 7

CIRUGIA ONCOLOGICA 2

CIRUGIA PEDIATRICA NEONATAL 5

CIRUGIA VASCULAR PERIFERICA 4
CIRUJANO CARDIOVASCULAR 3

CIRUJANO GENERAL 17

CIRUJANO PLASTICO RECONSTRUCTIVO 4
ELECTROFISIOLOGIA CLINICA MARCAPASOS Y ARRITMIAS CARDIACAS 1
ENDOCRINOLOGIA 9

ENDODONCIA 6

ENDOSCOPIA/COLONOSCOPIA 2

ENFERMERA JEFE / PROFESIONAL 281
FISIATRIA 1

FISIATRIA 4

GASTROENTEROLOGIA 8

GASTROENTEROLOGIA PEDIATRICA 1
GERIATRIA 1

GINECOBSTETRICIA 43

YAMILEMANOTAS 2
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

CLINICAS Y HOSPITALES

SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA No. ANEXO No.

BARRANQUILLA ANEXO DE PRORROGA 85-03-101005306 6
TOMADOR  ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE S.A.S. NIT 890.102.768-5
DIRECCION ~ CR 48 NRO. 70 - 38 ClubAD  BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3091999
ASEGURADO  ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE S.A.S. NIT 890.102.768-5
DIRECCION  CL 70 NRO. 48 -84 CIUDAD  BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3091999
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

HEMATOLOGO 1

HEMATOLOGO 5

HEPATOLOGIA 2

INFECTOLOGO 3

INMUNOLOGO 1

INTENSIVISTA-UCI 13
INTENSIVISTA-UCI 1

MEDICINA ALTERNATIVA 1
MEDICINA DEL DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS 2
MEDICINA FAMILIAR 3

MEDICINA GENERAL 361

MEDICINA INTERNA 28

MEDICINA NUCLEAR 3

MEDICINA OCUPACIONAL 2
NEFROLOGIA PEDIATRICA 2
NEFROLOGO 2

NEUMOLOGIA PEDIATRICA 1
NEUMOLOGO CLINICO 6
NEUROCIRUJANO 10

NEUROLOGIA 8

NEUROPEDIATRIA 2

ODONTOLOGIA 60

ONCOLOGO CLINICO 4

ORTODONCIA 23

ORTOPEDIA 20
OTORRINOLARINGOLOGIA 16
PEDIATRIA 29

PERINATOLOGIA 1

PSQUIATRIA 4

QUIMICO FARMACEUTICO 28
RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA 21
RADIOTERAPIA 1

REGENTE DE FARMACIA 14
REUMATOLOGO 4

UROLOGO 1

UROLOGO12

QUIMICO FARMACEUTICO 28
ANESTESIOLOGIA 21

CARDIOLOGIA PEDIATRICA 2
CIRUGIA CABEZA Y CUELLO 1
CIRUGIA DE MAMA Y TUMORES DE TEJIDOS BLANDOS 2
CIRUGIA GASTROINTESTINAL 1
ENDOSCOPIA/COLONOSCOPIA 2
CIRUGIA MAXILOFACIAL 7
CIRUGIA PEDIATRICA NEONATAL 5
CIRUGIA VASCULAR PERIFERICA 4
ENDOCRINOLOGIA 9

HEMATOLOGO 1

FISIATRIA 1

GASTROENTEROLOGIA 8
HEMATOLOGO 5

INFECTOLOGO 3

MEDICINA INTERNA 28

MEDICINA ALTERNATIVA 1
GERIATRIA 1

FISIATRIA 4

NEUROLOGIA 8

RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA 21
NEFROLOGIA PEDIATRIC A2
NEUMOLOGIA PEDIATRICA 1
NEUROCIRUJANO 10

ONCOLOGO CLINICO 4
OTORRINOLARINGOLOGIA 16
INTENSIVISTA-UCI 1

PSQUIATRIA 4

REUMATOLOGO4

INMUNOLOGO 1

ORTODONCIA 23

ENFERMERA JEFE / PROFESIONAL 281
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

CLINICAS Y HOSPITALES

SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA No. ANEXO No.

BARRANQUILLA ANEXO DE PRORROGA 85-03-101005306 6
TOMADOR  ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE S.A.S. NIT 890.102.768-5
DIRECCION  CR 48 NRO. 70 - 38 CIUDAD  BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3091999
ASEGURADO  ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE S.A.S. NIT 890.102.768-5
DIRECCION  CL 70 NRO. 48 -84 CIUDAD  BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3091999
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

ENDODONCIA 8

GENETICA 1

PSICOLOGIA 24

FONOAUDIOLOGIA 16

TOXICOLOGIA 1

TOTAL TALENTO HUMANO EN SALUD 2652

COBERTURAS :
1. AMPARO BASICO: RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD EN EMPRESAS PRESTADORAS DE SERVICIOS DE
SALUD:

SEGURESTADO AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL EN QUE DE ACUERDO CON LA LEY INCURRA EL ASEGURADO DERIVADA DE LA ACTIVIDAD DESCRITA
EN LA POLIZA DE ACUERDO CON LO INFORMADO EN LA DECLARACION DE ASEGURABILIDAD, E INDEMNIZARA HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO PACTADO PARA
CADA AMPARO Y EN EXCESO DE LOS DEDUCIBLES ESTABLECIDOS, LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES Y EXTRA PATRIMONIALES QUE CAUSE EL ASEGURADO A PACIENTES
Y/O TERCEROS SIEMPRE QUE LOS HECHOS OCURRAN DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y SE ENCUENTREN DEBIDAMENTE PROBADOS.

A CONSECUENCIA DE ACTOS ERRONEOS, NEGLIGENCIA, IMPERICIA, ACCION U OMISION, COMETIDOS DE MANERA INVOLUNTARIA EN EL EJERCICIO DE UNA
ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LA SALUD POR PERSONAL QUE ESTE VINCULADO BAJO RELACION LABORAL CON EL ASEGURADO MEDIANTE CONTRATO Y/O CONVENIO
ESPECIAL O AUTORIZADOS POR ESTE PARA EJERCER EN SUS INSTALACIONES AL SERVICIO DEL MISMO, SIEMPRE Y CUANDO FIGUREN DENTRO DE LA RELACION DE
PROFESIONALES Y/O AUXILIARES DE LA SALUD ASEGURADOS BAJO ESTA POLIZA Y POR LOS CUALES SEA CIVILMENTE RESPONSABLE EL ASEGURADO.

CUANDO SE TRATE DE ACUERDOS DE CONCILIACION (JUDICIAL O EXTRAJUDICIAL) QUE REALICE EL ASEGURADO, DEBE MEDIAR AUTORIZACION EXPRESA DE
SEGURESTADO PARA PODER ACCEDER A LA COBERTURA OTORGADA BAJO ESTA POLIZA.

TODA SUMA QUE SEGURESTADO DEBA PAGAR COMO CONSECUENCIA DE UN SINIESTRO AMPARADO EN LA POLIZA, REDUCIRA EN IGUAL PROPORCION EL LIMITE DEL
VALOR ASEGURADO PARA LA COBERTURA AFECTADA.

PARAGRAFO: SEGURESTADO, INDEMNIZARA LOS PERJUICIOS EXTRA PATRIMONIALES, CUANDO SE HAYA GENERADO PERDIDA ECONOMICA COMO CONSECUENCIA DIRECTA
DE DANOS MATERIALES O PERSONALES AL BENEFICIARIO DE LA RESPECTIVA INDEMNIZACION POR UN EVENTO AMPARADO POR LA POLIZA.

2. EXTENSIONES DE COBERTURA:
ESTE PRODUCTO SE EXTIENDE A CUBRIR LA RESPONSABILIDAD CIVIL IMPUTABLE AL ASEGURADO POR:

2.1 SUMINISTRO DE ALIMENTOS, MEDICAMENTOS Y MATERIALES MEDICOS:

SEGURESTADO CUBRE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DEL ASEGURADO POR EL SUMINISTRO, FORMULACION O ADMINISTRACION DE ALIMENTOS Y BEBIDAS,
MATERIALES MEDICOS, QUIRURGICOS, DENTALES, DROGAS O MEDICAMENTOS A LOS PACIENTES ATENDIDOS, QUE HAYAN SIDO ELABORADOS POR EL ASEGURADO O BAJO
SUPERVISION DIRECTA DE ESTE, ESTEN REGISTRADOS ANTE LA AUTORIDAD COMPETENTE Y SEAN NECESARIOS PARA EL TRATAMIENTO Y/O PRESTACION DEL
SERVICIO.

NO OBSTANTE LO ANTERIOR, SE EXCLUYE LA RESPONSABILIDAD CIVIL POR PRODUCTOS DEL FABRICANTE, SIN PERJUICIO DE LAS DEMAS EXCLUSIONES SENALADAS
EN EL CAPITULO II DE ESTE CONDICIONADO.

2.2 USO DE APARATOS Y/O EQUIPOS Y TRATAMIENTOS DE LA SALUD

SEGURESTADO CUBRE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DEL ASEGURADO POR LA POSESION Y/O EL USO DE APARATOS Y/O EQUIPOS Y TRATAMIENTOS DE LA
SALUD CON FINES DE DIAGNOSTICO O TERAPEUTICA, SIEMPRE QUE DICHOS APARATOS Y/O TRATAMIENTOS ESTEN RECONOCIDOS POR LA CIENCIA MEDICA Y QUE EL
ASEGURADO REALICE LOS SERVICIOS DE MANTENIMIENTO ESPECIFICADOS Y ESTIPULADOS POR EL FABRICANTE.

2.3 RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
A CONSECUENCIA DEL USO DE SUS PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES POR:

A.LA PROPIEDAD, USO O POSESION DE LOS PREDIOS EN DONDE EL ASEGURADO EJERCE Y/O 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 CABO EL ASEGURADO EN EL DESARROLLO DE SU ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LA SALUD EN LAS INSTALACIONES QUE
APARECEN DESCRITAS EN LA CARATULA DE LA POLIZA.

C. LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL SOLIDARIA QUE RECAE SOBRE EL ASEGURADO EN FORMA DIRECTA POR DANOS CAUSADOS POR LOS CONTRATISTAS
Y SUBCONTRATISTAS A SU SERVICIO, EN DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES PARA LAS CUALES FUERON CONTRATADOS. PARA TAL FIN LA COBERTURA DESCRITA EN
ESTE NUMERAL OPERARA EN EXCESO DE LAS POLIZAS QUE CADA CONTRATISTA Y/O SUBCONTRATISTA DEBE TENER CONTRATADAS, QUE EN TODO CASO SU VALOR
ASEGURADO NO PODRA SER INFERIOR A $150.000.000

ESTE AMPARO NO SE EXTIENDE A LAS INSTALACIONES Y APARATOS DE LAS IPSS CON LAS QUE TENGA CONVENIO EL ASEGURADO.

LA COBERTURA OTORGADA PARA EL PERSONAL ADMINISTRATIVO (INCLUIDOS PROFESIONALES DE LA SALUD QUE TRABAJEN EN EL AREA ADMINISTRATIVA) SE
ENCUENTRA DENTRO DEL AMPARO DE RCE DE ESTA POLIZA, POR ENDE LA COBERTURA PROFESIONAL NO SE EXTIENDE A LOS MISMOS.

2.4 GASTOS DE DEFENSA

SEGURESTADO INDEMNIZARA AL ASEGURADO LOS GASTOS DE DEFENSA EN QUE INCURRA, QUE INCLUYEN LAS COSTAS, LOS HONORARIOS DE ABOGADOS Y EXPENSAS
NECESARIAS, HASTA POR EL VALOR ASEGURADO, SIEMPRE Y CUANDO SEAN JUSTIFICADOS Y RAZONABLES; Y HAYAN SIDO CAUSADOS EN LA DEFENSA DE CUALQUIER
PROCEDIMIENTO LEGAL O PLEITO EN SU CONTRA Y EN LA QUE SE PRETENDA DEMOSTRAR SU RESPONSABILIDAD POR CUALQUIER RECLAMACION QUE PUEDA
CONSTITUIRSE EN UNA PERDIDA DEMOSTRADA BAJO LOS TERMINOS DE ESTE SEGURO.
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TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

LOS GASTOS DE DEFENSA SERAN RECONOCIDOS SIEMPRE Y CUANDO LOS HECHOS POR LOS QUE SE DEMANDA O SE RECLAMA HAYAN OCURRIDO DURANTE LA VIGENCIA DE
LA POLIZA Y CAUSADOS EN DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD AMPARADA BAJO LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES DE LA PRESENTE POLIZA.

SEGURESTADO RECONOCERA COMO HONORARIOS PROFESIONALES LOS ESTABLECIDOS EN LAS CONDICIONES PARTICULARES DE LA POLIZA, PREVIA APLICACION DEL
DEDUCIBLE EN LA CARATULA DE LA MISMA.

EN LOS PROCESOS PENALES Y DEL TRIBUNAL DE ETICA MEDICA LOS COSTOS Y GASTOS DE DEFENSA EN QUE INCURRA EL ASEGURADO SE PAGARAN POR REEMBOLSO
POR SEGURESTADO, SIEMPRE Y CUANDO EL ASEGURADO SEA DECLARADO INOCENTE O EL DELITO POR EL CUAL SEA SENTENCIADO NO CORRESPONDA A UN HECHO
DOLOSO.

LIMITES Y SUBLIMITES ASEGURADOS:

COBERTURASUBLIMITE EVENTO/VIGENCIA LOS SUBLIMITES INDICADOS HACEN PARTE DEL LIMITE ASEGURADO Y NO EN ADICION AL MISMO.
AMPARO BASICO 100% DEL LIMITE ASEGURADO POR EVENTO Y VIGENCIA

SUMINISTRO DE ALIMENTOS, MEDICAMENTOS Y MATERIALES MEDICOS

USO DE APARATOS Y/O EQUIPOS Y TRATAMIENTOS DE LA SALUD

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

GASTOS DE DEFENSA POR EVENTO: HASTA $15.000.000 POR VIGENCIA: HASTA $100.000.000

DEDUCIBLES:
GASTOS DE DEFENSA: 10% DE LOS GASTOS INCURRIDOS
DEMAS AMPAROS: 15% DE LA PERDIDA - MINIMO $100.000.000

EXCLUSIONES:

BAJO ESTE CONTRATO SEGURESTADO NO SERA RESPONSABLE DEL PAGO POR COSTOS Y/O PERJUICIOS ORIGINADOS A CONSECUENCIA DE O GENERADOS DE MANERA
DIRECTA O INDIRECTA POR:

1.RECLAMACIONES JUDICIALES O EXTRAJUDICIALES DONDE EL PERSONAL DE LA SALUD INTERVINIENTE EN LA ATENCION EN SALUD QUE DIO ORIGEN A LA
RECLAMACION NO SE ENCUENTREN REPORTADOS EN ESTA POLIZA, LLAMESE AUXILIAR, PROFESIONAL O ESPECIALISTA.

2 .RECLAMACIONES POR DANOS GENETICOS EN EL CASO QUE SE DETERMINE QUE DICHOS DANOS HAYAN SIDO CAUSADOS POR UN EVENTO ADVERSO PROVOCADO POR UN
ACTO MEDICO NO DESEADO, ORGANISMOS PATOGENOS Y/O FACTOR HEREDITARIO, DESCUBIERTOS EN EL MOMENTO O UN TIEMPO DESPUES DEL NACIMIENTO Y QUE
HAYAN PODIDO OCURRIR DESDE LA CONCEPCION HASTA ANTES DEL NACIMIENTO, INCLUYENDO EL PARTO.

3.DANOS Y/O PERJUICIOS DERIVADOS DEL EJERCICIO DE UNA PROFESION DE LA SALUD CON FINES DIFERENTES AL DIAGNOSTICO O TERAPIA, DE ACTOS MEDICOS
PROHIBIDOS POR LA LEY O QUE SE PRESTEN SIN LA AUTORIZACION DE LA AUTORIDAD COMPETENTE.

4 .RECLAMACIONES CONTRA EL ASEGURADO POR LA PRESTACION DE SERVICIOS POR PERSONAL DE LA SALUD, QUE NO TENGA UNA RELACION CONTRACTUAL CON EL
ASEGURADO.

5.PERJUICIOS 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 EN COLOMBIA.

6 .PERJUICIOS CAUSADOS EN EL EJERCICIO DE UNA ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LA SALUD POR PERSONAL DE LA SALUD BAJO LA INFLUENCIA DE SUSTANCIAS
ALCOHOLICAS, TOXICAS O NARCOTICAS.

7.PERJUICIOS CAUSADOS CON APARATOS, EQUIPOS Y/O DISPOSITIVOS MEDICOS QUE NO CUENTAN CON APROBACION Y REGISTRO DE LA ENTIDAD DE VIGILANCIA Y
CONTROL -INVIMA- Y QUE NO TENGAN RECONOCIMIENTO POR LA CIENCIA MEDICA (SOCIEDADES CIENTIFICAS). EN TODO CASO, QUEDAN EXCLUIDAS EXPRESAMENTE
LAS RECLAMACIONES RELACIONADAS CON EL RESULTADO DE LA INTERVENCION EN TALES CASOS.

8 .PERJUICIOS CAUSADOS POR INTERVENCIONES Y/O TRATAMIENTOS MEDICOS NO RECONOCIDOS POR LAS DIFERENTES SOCIEDADES CIENTIFICAS Y QUE NO ESTEN
INCLUIDOS EN FORMA EXPRESA EN LA CLASIFICACION UNICA DE PROCEDIMIENTOS EN SALUD VIGENTE -CUPS- (RESOLUCION 5171 DE 2017 DEL MINISTERIO DE
SALUD Y PROTECCION SOCIAL Y LAS NORMAS QUE LA MODIFIQUEN). EN TODO CASO, QUEDAN EXCLUIDAS EXPRESAMENTE LAS RECLAMACIONES RELACIONADAS CON EL
RESULTADO DE LA INTERVENCION EN TALES CASOS.

9 .RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS DE TIPO ESTETICO O COSMETICO, SALVO QUE SE TRATE DE INTERVENCIONES O
CIRUGIA RECONSTRUCTIVA POSTERIOR A UN ACCIDENTE O CIRUGIA CORRECTIVA DE ANORMALIDADES CONGENITAS, SIEMPRE QUE SEA REALIZADA POR UN
ESPECIALISTA.

10.RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR TRATAMIENTOS MEDICOS DE FERTILIDAD HUMANA, QUE SUSTITUYEN EL PROCESO NATURAL DE LA REPRODUCCION
(FACILITAN EL EMBARAZO) POR CUALQUIERA DE LAS TECNICAS DE REPRODUCCION ASISTIDA, YA SEA POR INSEMINACION ARTIFICIAL O FECUNDACION IN VITRO.
11 .RESPONSABILIDAD CIVIL POR TRATAMIENTOS DESTINADOS A LA INTERRUPCION DEL EMBARAZO.

PARA EL CASO ESPECIFICO DEL ABORTO (INTERRUPCION VOLUNTARIA DEL EMBARAZO) QUEDAN AMPARADOS LOS DANOS A CONSECUENCIA DE UNA INTERVENCION QUE
CORRESPONDA AL CUMPLIMIENTO DE UNA OBLIGACION LEGAL Y/O CONSTITUCIONAL, COMO:

I-CUANDO LA CONTINUACION DEL EMBARAZO CONSTITUYA PELIGRO PARA LA VIDA O LA SALUD DE LA MUJER, CERTIFICADA POR UN MEDICO.

II-CUANDO EXISTA GRAVE MALFORMACION DEL FETO QUE HAGA INVIABLE SU VIDA, CERTIFICADA POR UN MEDICO.

III-CUANDO EL EMBARAZO SEA EL RESULTADO DE UNA CONDUCTA, DEBIDAMENTE DENUNCIADA, CONSTITUTIVA DE ACCESO CARNAL O ACTO SEXUAL SIN
CONSENTIMIENTO, ABUSIVO O DE INSEMINACION ARTIFICIAL O TRANSFERENCIA DE OVULO FECUNDADO NO CONSENTIDAS, O DE INCESTO.

12 .RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR EMISION DE DICTAMENES PERICIALES Y TODOS AQUELLOS PERJUICIOS QUE NO SEAN CONSECUENCIA DIRECTA DE UNA
LESION O DANO CAUSADO POR EL TRATAMIENTO DE UN PACIENTE EN ACTIVIDADES DE LA SALUD.

13.RECLAMACIONES POR DANOS RELACIONADOS DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON LA INFECCION CON VIRUS TIPO VIH (SIDA) Y/O VIRUS HEPATITIS, O CUALQUIERA
DE SUS DERIVADOS O VARIEDADES MUTANTES.

14 .SANCIONES PUNITIVAS O EJEMPLARIZANTES, TALES COMO MULTAS O PENALIDADES IMPUESTAS POR UN JUEZ O SANCIONES DE CARACTER ADMINISTRATIVO.
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TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

15.PERJUICIOS CAUSADOS A PERSONAS QUE EJERZAN ACTIVIDADES PROFESIONALES, AUXILIARES O CIENTIFICAS EN LOS PREDIOS DONDE SE DESARROLLA LA
ACTIVIDAD ASEGURADA, Y QUE, COMO CONSECUENCIA DE SU LABOR, SE ENCUENTREN EXPUESTAS A RIESGOS COMO RADIACION IONIZANTE O RADIACIONES DERIVADAS
DE APARATOS Y MATERIALES AMPARADOS EN LA POLIZA Y A RIESGOS DE INFECCION O CONTAGIO DE ENFERMEDADES O AGENTES PATOGENOS.

EN TODO CASO, NO TIENEN COBERTURA LAS RECLAMACIONES PRESENTADAS EN BENEFICIO DIRECTO O INDIRECTO DE CUALQUIER PERSONAL DE LA SALUD AMPARADO
BAJO ESTA POLIZA.

ESTA EXCLUSION NO APLICA CUANDO EL PROFESIONAL DE LA SALUD AFECTADO ESTUVIERE EN CONDICION DE PACIENTE.

16 .RECLAMACIONES ORIENTADAS AL REEMBOLSO DE HONORARIOS PROFESIONALES, QUE NO PROVENGAN DE UNA DEFENSA JUDICIAL AMPARADA POR ESTA POLIZA.

17 .RECLAMACIONES POR PERJUICIOS CAUSADOS POR LA APLICACION DE ANESTESIA GENERAL O MIENTRAS EL PACIENTE SE ENCUENTRE BAJO ANESTESIA GENERAL,
CUANDO ESTA NO FUERE APLICADA POR UN ESPECIALISTA Y EN UNA INSTITUCION DE SALUD ACREDITADOS PARA ESTE FIN.

18 .RECLAMACIONES ORIGINADAS Y/O RELACIONADAS CON FALLOS DE TUTELA Y FALLOS JUDICIALES DONDE NO SE DECLARE QUE EL ASEGURADO ES CIVILMENTE
RESPONSABLE .

19.TODA RESPONSABILIDAD COMO CONSECUENCIA DE ABANDONO Y/O NEGATIVA DE ATENCION AL PACIENTE. SALVO LO SENALADO EN EL ARTICULO 7 DE LA LEY 23
DE 1981 Y LAS QUE LA MODIFIQUEN, QUE DICE: CUANDO NO SE TRATE DE CASOS DE URGENCIA, EL MEDICO PODRA EXCUSARSE DE ASISTIR A UN ENFERMO O
INTERRUMPIR LA PRESTACION DE SUS SERVICIOS, EN RAZON DE LOS SIGUIENTES MOTIVOS:

A.QUE EL CASO NO CORRESPONDA A SU ESPECIALIDAD?

B.QUE EL PACIENTE RECIBA LA ATENCION DE OTRO PROFESIONAL QUE EXCLUYA LA SUYA?

C.QUE EL ENFERMO REHUSE CUMPLIR LAS INDICACIONES PRESCRITAS,

CASO EN EL CUAL SEGURESTADO, SIN QUE SE ENTIENDA COMO ACEPTACION DE RESPONSABILIDAD Y COBERTURA POR EL AMPARO BASICO, RESPALDARA AL ASEGURADO
UNICAMENTE EN LA EXTENSION DE COBERTURA DE GASTOS DE DEFENSA HASTA EL LIMITE PACTADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA Y CON SUJECION A LAS
CONDICIONES GENERALES, SIEMPRE QUE SE ENCUENTRE DOCUMENTADO EN LA HISTORIA CLINICA Y CORRESPONDA A OMISIONES O ACTUACIONES DERIVADAS DE SU
ACTIVIDAD.

20 .RESPONSABILIDAD CIVIL POR PRODUCTOS FARMACEUTICOS, O RESPONSABILIDAD CIVIL DEL FABRICANTE DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS.

21.VIOLACION DEL SECRETO PROFESIONAL.

22 .PERDIDAS OCASIONADAS POR UNA FALLA EN RECONOCIMIENTO ELECTRONICO DE FECHAS, YA SEA POR PARTE DE UN EQUIPO O DE UN SOFTWARE.

23 .CUALQUIER RESPONSABILIDAD QUE SURJA DEL INCUMPLIMIENTO DE ALGUN CONVENIO VERBAL O ESCRITO, PROPAGANDA, SUGERENCIA O PROMESA DE EXITO, QUE
GARANTICE EL RESULTADO DE CUALQUIER TIPO DE ACTO MEDICO, QUIRURGICO O TERAPEUTICO. ASI, COMO DEL INCUMPLIMIENTO PARCIAL O TOTAL, TARDIO O
DEFECTUOSO DE PACTOS O CONVENIOS QUE VAYAN MAS ALLA DEL ALCANCE DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL DEL ASEGURADO.

24 .ACTOS MEDICOS O HECHOS CONOCIDOS POR EL ASEGURADO ANTES DEL INICIO DE LA PRESENTE POLIZA QUE LLEVEN A UNA RECLAMACION QUE PRETENDA AFECTAR
LA COBERTURA DE LA MISMA.

25.PROCESAMIENTO DE HEMODERIVADOS, PLASMA TOTAL O FACTORES SANGUINEOS EN BANCOS DE SANGRE QUE SEAN EXTRA INSTITUCIONALES Y QUE OPEREN EN
FORMA INDEPENDIENTE DE UN HOSPITAL O CLINICA DEL ASEGURADO.

26.LA TRANSMISION DE ENFERMEDADES A PACIENTES Y/O TERCEROS, POR EL ASEGURADO Y/O PROFESIONALES Y/O AUXILIARES DE LA SALUD AL SERVICIO DEL
ASEGURADO DURANTE LA PRESTACION DE SERVICIOS Y/O TRATAMIENTOS DE LA SALUD, CUANDO EL PERSONAL ASEGURADO Y/O EL ASEGURADO SABE O DEBERIA SABER
QUE ES PORTADOR DE UNA ENFERMEDAD.

27 .ACTOS MEDICOS INDIRECTOS, Y DE LOS NOMINADOS EXTRACORPOREOS, TALES COMO INVESTIGACION, EXPERIMENTACION, AUTOPSIA, ETC.

28 .ACTOS MEDICOS QUE SE EFECTUEN CON EL OBJETO DE LOGRAR MODIFICACIONES Y/O CAMBIOS DE SEXO Y/O CARACTERISTICAS DISTINTIVAS, AUNQUE SEA CON
EL CONSENTIMIENTO DEL PACIENTE.

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

30.0RGANISMOS PATOGENICOS.

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

32.ATENCION O TRATAMIENTO DOMICILIARIO, SERVICIO DE HOSPITALIZACION EN CASA (SHEC) Y PROGRAMA DE HOSPITALIZACION DOMICILIARIA (PHD).

33.POR DANOS A BIENES MUEBLES O INMUEBLES BAJO CUIDADO, CUSTODIA O CONTROL DEL ASEGURADO. O DANOS A AERONAVES, TRENES, FERROCARRILES,
EMBARCACIONES MARITIMAS O FLUVIALES.

34.MALA FE Y/O DOLO DEL TOMADOR, ASEGURADO O BENEFICIARIO.

35.RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL, PRACTICAS LABORALES INCORRECTAS O DE CUALQUIER OBLIGACION DE LA CUAL EL ASEGURADO PUDIESE RESULTAR
RESPONSABLE EN VIRTUD DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS DISPOSICIONES VIGENTES DE SALUD OCUPACIONAL O NORMATIVIDAD DE TIPO LABORAL SOBRE PREVENCION
DE RIESGOS LABORALES, ACCIDENTES DE TRABAJO O ENFERMEDAD LABORAL, COMPENSACION PARA DESEMPLEADOS O BENEFICIOS POR MUERTE, INVALIDEZ O
INCAPACIDAD, O BAJO CUALQUIER LEY O INSTITUCION DE SEGURIDAD SOCIAL SEMEJANTE, SEA PUBLICA O PRIVADA.

36 .RESPONSABILIDAD CIVIL DE DIRECTORES Y ADMINISTRADORES.

37 .ORIGINADA EN, BASADA EN, O ATRIBUIBLE DIRECTA O INDIRECTAMENTE A:

I-GUERRA, INVASION, ACTOS DE ENEMIGO EXTRANJERO, HOSTILIDADES, ACCIONES Y OPERACIONES BELICAS (CON O SIN DECLARACION O ESTADO DE GUERRA),
GUERRA CIVIL, HUELGA, PAROS PATRONALES, MOTIN, CONMOCION CIVIL O ALBOROTOS POPULARES QUE REVELEN EL CARACTER DE O COMO CONSECUENCIA DE
ASONADA, SUBLEVACION MILITAR, INSURRECCION, REBELION, REVOLUCION, CONSPIRACION, ACTOS MAL INTENCIONADOS DE TERCEROS Y OTROS HECHOS O DELITOS
CONTRA LA SEGURIDAD INTERIOR O EXTERIOR DEL PAIS, AUNQUE NO SEAN A MANO ARMADA, PODER MILITAR O USURPADO. CONFISCACION, REQUISA,
NACIONALIZACION O DETENCION POR CUALQUIER PODER CIVIL O MILITAR LEGITIMO O USURPADO, DESTRUCCION DANOS A LOS BIENES POR ORDEN DE CUALQUIER
GOBIERNO DE JURE O DE FACTO O DE CUALQUIER AUTORIDAD NACIONAL, ESTATAL O MUNICIPAL O ACTIVIDADES POR ORDEN DE CUALQUIER INDIVIDUO O PERSONAS
QUE ACTUANDO EN NOMBRE PROPIO O EN CONEXION CON CUALQUIER GRUPO U ORGANIZACION CUYO OBJETO SEA EL DERROCAMIENTO DEL GOBIERNO DE JURE O DE
FACTO O PRESION SOBRE EL GOBIERNO POR TERRORISMO U OTROS MEDIOS VIOLENTOS.

II-CUALQUIER ACTO DE TERRORISMO INCLUYENDO, PERO NO LIMITADO AL USO DE FUERZA O VIOLENCIA Y/O LA AMENAZA DE LA MISMA, DIRIGIDOS A O QUE
CAUSEN DANO, LESION, ESTRAGO O INTERRUPCION O COMISION DE UN ACTO PELIGROSO PARA LA VIDA HUMANA O PROPIEDAD, EN CONTRA DE CUALQUIER PERSONA,
PROPIEDAD O GOBIERNO, CON OBJETO ESTABLECIDO O NO ESTABLECIDO DE PERSEGUIR INTERESES ECONOMICOS, ETNICOS, NACIONALISTAS, POLITICOS, RACIALES
O INTERESES RELIGIOSOS, SEAN DECLARADOS O NO.

38.CUALQUIER ACTO, ERROR, OMISION U OBLIGACION QUE INVOLUCRE ASBESTO, SU USO, EXPOSICION, PRESENCIA, EXISTENCIA, DETECCION, REMOCION,
ELIMINACION EN CUALQUIER AMBIENTE, CONSTRUCCION O ESTRUCTURA.

39.TODA RESPONSABILIDAD SEA CUAL FUERE SU NATURALEZA, QUE DIRECTA O INDIRECTAMENTE SE PRODUZCA POR CUALQUIERA DE LAS SIGUIENTES CAUSAS O COMO
CONSECUENCIA DE LAS MISMAS O CUYA EXISTENCIA O CREACION HAYAN CONTRIBUIDO DIRECTA O INDIRECTAMENTE:
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I-LA ACCION DE ENERGIA ATOMICA

II-RADIACIONES IONIZANTES, O CONTAMINACION POR RADIOACTIVIDAD PRODUCIDA POR CUALQUIER COMBUSTIBLE NUCLEAR O POR CUALQUIER RESIDUO NUCLEAR
PRODUCTO DE LA COMBUSTION DE MATERIAL NUCLEAR. EXPLOSION, ESCAPE DE CALOR, IRRADIACIONES PROCEDENTES DE LA TRANSMUTACION DE NUCLEOS DE ATOMOS
DE RADIOACTIVIDAD.

III-LA RADIOACTIVIDAD, TOXICIDAD Y OTRAS PROPIEDADES PELIGROSAS DE CUALQUIER ARTEFACTO NUCLEAR EXPLOSIVO O COMPONENTES NUCLEARES. ASI COMO
LOS EFECTOS DE RADIACIONES PROVOCADAS POR TODO ENSAMBLAJE NUCLEAR, ASI COMO CUALQUIER INSTRUCCION O PETICION PARA EXAMINAR, CONTROLAR,
LIMPIAR, RETIRAR, CONTENER, TRATAR, DESINTOXICAR O NEUTRALIZAR MATERIAS O RESIDUOS NUCLEARES.

40.0ORIGINADA EN, BASADA EN, O ATRIBUIBLE DIRECTA O INDIRECTAMENTE A ACTOS DEL PERSONAL AL SERVICIO DEL ASEGURADO EN SU CARACTER DE
FUNCIONARIOS O SERVIDORES PUBLICOS SEGUN LO DEFINE LA LEY CORRESPONDIENTE.

41 .RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DERIVADA DE ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS.

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

43 .EL DESLIZAMIENTO DE TIERRAS, FALLAS GEOLOGICAS, TERREMOTOS, TEMBLORES, ASENTAMIENTOS, CAMBIOS EN LOS NIVELES DE TEMPERATURA O AGUA
INCONSISTENCIA DEL SUELO O SUBSUELO, LLUVIAS, INUNDACIONES, ERUPCION VOLCANICA O CUALQUIER OTRA PERTURBACION ATMOSFERICA O DE LA NATURALEZA,
ASI COMO TAMBIEN LOS DANOS CAUSADOS POR LA ACCION PAULATINA DE GASES, VAPORES, SEDIMENTACIONES O DESECHOS COMO HUMO, HOLLIN, POLVO Y OTROS,
HUMEDAD, MOHO HUNDIMIENTO DEL TERRENO Y SUS MEJORAS, COMO CORRIMIENTO DE TIERRAS, VIBRACIONES, FILTRACIONES, DERRAMES, O POR INUNDACIONES DE
AGUAS ESTANCADAS O CORRIENTES DE AGUA.

44 .ACTUACIONES MEDIANTE LAS CUALES EL ASEGURADO ASUMA O PRETENDA ASUMIR LA RESPONSABILIDAD DE OTROS.

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

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

47 .CARGUE O DESCARGUE DE BIENES FUERA DE LOS PREDIOS DEL ASEGURADO, DESCRITOS EN LA POLIZA.

48 .0BLIGACIONES ADQUIRIDAS POR EL ASEGURADO EN VIRTUD DE CONTRATOS (RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL). ASI COMO LA INOBSERVANCIA O VIOLACION
DE DISPOSICIONES LEGALES O DE INSTRUCCIONES Y ESTIPULACIONES CONTRACTUALES.

49 .HURTO, FALSIFICACION, ABUSO DE CONFIANZA Y EN GENERAL, CUALQUIER ACTO DE APROPIACION INDEBIDA DE TERCEROS Y/O EMPLEADOS DEL ASEGURADO.
50.RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL INDIVIDUAL DEL PERSONAL AL SERVICIO DEL ASEGURADO.

51.AUSENCIA NO JUSTIFICADA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO A QUE TIENE DERECHO TODO PACIENTE CAPAZ, ANTES DE SER INTERVENIDO O SOMETIDO A UN
PROCEDIMIENTO MEDICO

52 .PERJUICIOS DERIVADOS DE ACTOS MEDICOS COMETIDOS FUERA DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA.

EN ADICION A LAS EXCLUSIONES EN EL CONDICIONADO GENERAL, SE DEBEN TENER EN CUENTA LAS SIGUIENTES: BAJO ESTE CONTRATO SEGURESTADO NO SERA
RESPONSABLE DEL PAGO POR COSTOS Y/O PERJUICIOS ORIGINADOS A CONSECUENCIA DE O GENERADOS DE MANERA DIRECTA O INDIRECTA POR:

53 .PROCEDIMIENTOS SIN LA AUTORIZACION PARA REALIZACION DE LA CIRUGIA E INTERVENCION, DILIGENCIADA Y FIRMADA POR:

A) EL PACIENTE, CUANDO ESTE SEA MAYOR DE EDAD. EN CASO DE SER UN MENOR DE EDAD DEBERA ESTAR FIRMADA POR LOS PADRES O ACUDIENTES.

B) EL (OS) MEDICO(S) TRATANTE(S) Y

C) LA ENFERMERA ASISTENTE O UN TESTIGO

54 .PERJUICIOS A PACIENTES Y/O TERCEROS POR EL USO DE APARATOS Y/O EQUIPOS CUANDO NO SE HAYAN REALIZADO LOS MANTENIMIENTOS A LOS MISMOS, DE
ACUERDO CON LAS RECOMENDACIONES DEL FABRICANTE DEL EQUIPO.

55.CASOS EN LOS QUE EL PACIENTE DECIDA NO CONTINUAR CON EL TRATAMIENTO, EN LOS CUALES DEBE FIRMAR EL DISENTIMIENTO INFORMADO.

56 .EL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD NO LLEVE CONTROL SOBRE EL USO DE LOS EQUIPOS Y MATERIALES, INCLUYENDO LAS MEDIDAS NECESARIAS DE
SEGURIDAD EN UNA BITACORA DIARIA.

57 .EL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD, NO MANTENGA LA HISTORIA CLINICA DEL PACIENTE AL DIA O NO LLEVE LA HISTORIA CLINICA BAJO LOS PARAMETROS
ESTABLECIDOS POR LA LEY.

58 .RECLAMACIONES RELACIONADAS DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON EL INCUMPLIMIENTO DE LAS DISPOSICIONES DE LA RESOLUCION NO. 2654 DE 2019 Y DEL
DECRETO LEGISLATIVO NO. 538 DE 2020 O LOS DEMAS QUE LO REGLAMENTEN Y/O LO MODIFIQUEN.

59.LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE TELEORIENTACION Y DE TELEAPOYO.

60.LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE TELEMEDICINA CUANDO SEA PRESTADA POR ESTUDIANTES O QUE SIENDO GRADUADOS NO CUENTEN
CON LA TARJETA PROFESIONAL EN EL MOMENTO DE LA ATENCION EN SALUD.

61.NO TIENEN COBERTURA BAJO ESTA POLIZA, AQUELLOS EVENTOS DERIVADOS DE LA ACTIVIDAD PROFESIONAL MEDICA, AMPARADOS POR OTRO CONTRATO DE SEGURO
EXPEDIDO POR SEGUROS DEL ESTADO.

62.SE EXCLUYE EL CYBER EDGE O RIESGO CIBERNETICO: EXCLUSION DE PERDIDA DE DATOS Y CYBER LIABILITY: ESTA POLIZA EXCLUYE CUALQUIER
RESPONSABILIDAD, RECLAMACION, PERDIDA, DANO O GASTO DERIVADO DIRECTA O INDIRECTAMENTE DE ACCESO NO AUTORIZADO, USO, IMPEDIMENTO DE USO, ERROR
O FALLO DE PROGRAMACION, USO MALICIOSO, INFECCION POR PROGRAMAS MALICIOSOS O VIRUS, EXTORSION, DESTRUCCION, INTERFERENCIA O IMPEDIMENTO DE
ACCESO A DATOS O SISTEMAS INFORMATICOS DE PROPIEDAD O NO DEL ASEGURADO. SE EXCLUYEN TAMBIEN PERDIDAS, DANOS, RESPONSABILIDADES O
RECLAMACIONES DERIVADOS DIRECTA O INDIRECTAMENTE DE MODIFICACION, CORRUPCION, PERDIDA, DESTRUCCION, ROBO, USO INDEBIDO, ACCESO NO AUTORIZADO,
PROCESAMIENTO ILEGAL O NO AUTORIZADO O REVELACION DE DATOS, DESTRUCCION O ROBO DE CUALQUIER COMPUTADORA O APARATO ELECTRONICO O ACCESORIO QUE
CONTENGA DATOS. DATOS SIGNIFICA CUALQUIER TIPO DE INFORMACION PERSONAL O CORPORATIVA EN CUALQUIER FORMATO O SOPORTE.

63.SE EXCLUYEN RECLAMACIONES RELACIONADAS DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON EL SERVICIO DE ALQUILER DE QUIROFANOS.

64 .EXCLUSION DE ENFERMEDAD TRANSMISIBLE: LMA5394 -96

1.ESTE CONTRATO EXCLUYE CUALQUIER PERDIDA, DANO, RESPONSABILIDAD, RECLAMO, COSTO O GASTO DE CUALQUIER NATURALEZA, CAUSADO DIRECTA O
INDIRECTAMENTE POR, CONTRIBUIDO A, COMO RESULTADO DE, DERIVADO DE O EN CONEXION CON UNA ENFERMEDAD TRANSMISIBLE O EL MIEDO, O LA AMENAZA (YA
SEA ESTA REAL O PERCIBIDA); DE UNA ENFERMEDAD TRANSMISIBLE INDEPENDIENTEMENTE DE CUALQUIER OTRA CAUSA O EVENTO QUE CONTRIBUYA SIMULTANEAMENTE
O EN CUALQUIER SECUENCIA CON DICHA ENFERMEDAD.

2.COMO SE USA EN ESTE DOCUMENTO:

A) ENFERMEDAD TRANSMISIBLE SIGNIFICA CUALQUIER ENFERMEDAD INFECCIOSA, TRANSMISIBLE O CONTAGIOSA, O CUALQUIER MUTACION O VARIACION DE ESTA, QUE
PUEDE TRANSMITIRSE POR MEDIO DE CUALQUIER SUSTANCIA O AGENTE DE CUALQUIER ORGANISMO A OTRO ORGANISMO, INCLUIDOS, ENTRE OTROS, LOS SIGUIENTES:
I.LA SUSTANCIA O AGENTE INCLUYE, PERO NO SE LIMITA A, UN VIRUS, BACTERIA, PARASITO, U OTRO ORGANISMO O CUALQUIER VARIACION DE ESTE, YA SEA
QUE SE CONSIDERE VIVO O NO, Y

II.EL METODO DE TRANSMISION YA SEA DIRECTO O INDIRECTO, INCLUYE, ENTRE OTROS, TRANSMISION POR EL AIRE, TRANSMISION DE FLUIDOS CORPORALES,
TRANSMISION DESDE O HACIA CUALQUIER SUPERFICIE, U OBJETO; SOLIDO, LIQUIDO O GASEOSO; O ENTRE ORGANISMOS.
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

CLINICAS Y HOSPITALES

SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA No. ANEXO No.

BARRANQUILLA ANEXO DE PRORROGA 85-03-101005306 6
TOMADOR  ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE S.A.S. NIT 890.102.768-5
DIRECCION ~ CR 48 NRO. 70 - 38 ClubAD  BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3091999
ASEGURADO  ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE S.A.S. NIT 890.102.768-5
DIRECCION  CL 70 NRO. 48 -84 CIUDAD  BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3091999
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

AMBITO TERRITORIAL:COLOMBIA

LEGISLACIONAPLICABLE : COLOMBIANA

CONDICIONESADICIONALES:

FECHA MAXIMA PARA EL PAGO DE LA PRIMA: 30 DIAS CALENDARIOS CONTADOS DESDE LA FECHA DE INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.

AMPARO AUTOMATICO PARA NUEVOS PROFESIONALES: 30 DIAS CALENDARIO CONTADOS DESDE LA FECHA DEL CONTRATO DE VINCULACION DEL PROFESIONAL DE LA
SALUD, SI TRANSCURRIDO ESTE TIEMPO NO SE HA REPORTADO ALGUN PERSONAL DE SALUD EN LA POLIZA, TODA LA ATENCION EN SALUD DONDE INTERVENGA EL
DICHO PERSONAL DE LA SALUD NO TIENE COBERTURA.

CLAUSULA NO ACUMULACION DE LIMITE ASEGURADO DE POLIZAS CONTRATADAS CON SEGUROS DEL ESTADO S.A: CUANDO EL TOMADOR Y/O ASEGURADO CONTRATE
POLIZAS CON EL PROPOSITO DE RESPALDAR UN CONTRATO EN PARTICULAR, ES ENTENDIDO QUE NO SE ACUMULA EL VALOR ASEGURADO CON OTRAS POLIZAS VIGENTES
CON SEGUROS DEL ESTADO, SUSCRITAS PARA EL MISMO TIPO DE RIESGO, EN CONSECUENCIA, OPERAN EN FORMA INDEPENDIENTE Y TAMPOCO OPERAN POR CAPAS O
EXCESOS DE UNAS U OTRAS.

EXCLUSION NO. 32: ATENCION O TRATAMIENTO DOMICILIARIO, SERVICIO DE HOSPITALIZACION EN CASA (SHEC) Y PROGRAMA DE HOSPITALIZACION DOMICILIARIA
(PHD) , SE MODIFICA TENIENDO EN CUENTA HABILITACION AL TOMADOR/ ASEGURADO ASI:

SERVICIO:

815 -ATENCION DOMICILIARIA DE PACIENTE CRONICO CON VENTILADOR
<javascript:__doPostBack(_ctl0$ContentPlaceHolderl$dgServiciosSedess_ctl3$_ctls,)>

816 -ATENCION DOMICILIARIA DE PACIENTE CRONICO SIN VENTILADOR

<javascript:__doPostBack(_ctl0$ContentPlaceHolderl$dgServiciosSedess_ctl3$_ctls,)>

817 -ATENCION DOMICILIARIA DE PACIENTE AGUDO <javascript:__doPostBack(_ctlO$ContentPlaceHolderl$dgServiciosSedess_ctl4$_ctls,)>

QUEDANDO ASI: SE AMPARA LA ATENCION O TRATAMIENTO DOMICILIARIO, SERVICIO DE HOSPITALIZACION EN CASA (SHEC) Y PROGRAMA DE HOSPITALIZACION
DOMICILIARIA (PHD), SIEMPRE QUE SE PRESTE CON TALENTO HUMANO EN SALUD PROPIO DEL TOMADOR/ASEGURADO, SEA POR CONTRATO DE TRABAJO O DE
PRESTACION DE SERVICIOS.
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
CLINICAS Y HOSPITALES

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA No. ANEXO No.
BARRANQUILLA BARRANQUILLA ANEXO CAUSA PRIMA 85-03-101005306 7
TOMADOR ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE S.A.S. NIT 890.102.768-5
DIRECCION  CR 48 NRO. 70 -38 CIUDAD BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3091999
ASEGURADO  ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE S.A.S. NIT 890.102.768-5
DIRECCION CL 70 NRO. 48 -84 CIUDAD BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3091999
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURO VIGENCIA ANEXO
DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
(d-m-a) (d-m-a) (d-m-a) (d-m-a) (d-m-a)
11 / 08 / 2021 30 / 07 / 2020 30 / 07 / 2021 06 / 08 / 2021 13 / 08 / 2021
INTERMEDIARIO CLAVE % PARTICIPACION i COASEGURO CEDIDO
FINANZAL SEGUROS LIMITADA 205069 100.00 COMPANIA % PARTICIPACION
INFORMACION DEL RIESGO
RIESGO: 1
ACTIVIDAD: CLINICAS Y HOSPITALES
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
PERJUICIO PATRIMONIAL $ 1,500,000,000.00
ERRORES U OMISIONES $ 1,500,000,000.00
DEDUCIBLES: ° 15.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 100,000,000.00 $ en ERRORES U OMISIONES
OBJETO DE LA POLIZA:
TOTAL SUMA ASEGURADA: G Fkkkkkkkkkkkkkkkrx(Q 00 PRIMA: & xkkkkxkxx%7 394 ,276.00
PLAN DE PAGO: CONTADO IVA: S *kxkkkkk*x]1,404,912.00
TOTAL A PAGAR: S kkkkkkkk*x8,799,188.00

TERMINO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART. 1066 DEL CODIGO DE COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA
SERA A SEGURESTADO,DENTRO DE LOS 45 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA.

TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS
CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES: CARRERA 58 NO. 70-136, TELEFONO 3681078 - BARRANQUILLA

HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 12.08.2019.1329.P.06.0000000E.RC.004A.D00I, ADJUNTA

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN
REFERENCIA
PAGO:
1101360819134-0

(415) 7709998021167 (8020)11013608191340(3900)000008799188(96)20210920
i

85-03-101005306

FIRMA AUTORIZADA TOMADOR
CLIENTE ]
YAMILEMANOTAS Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogota D.C. Telefono: 2186977




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

CLINICAS Y HOSPITALES

SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA No. ANEXO No.

BARRANQUILLA ANEXO CAUSA PRIMA 85-03-101005306 7
TOMADOR  ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE S.A.S. NIT 890.102.768-5
DIRECCION  CR 48 NRO. 70 - 38 clubAD  BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3091999
ASEGURADO  ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE S.A.S. NIT 890.102.768-5
DIRECCION  CL 70 NRO. 48 -84 CIUDAD  BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3091999

BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE COBRA LA PRIMA CORRESPONDIENTE A LA PRORROGA REALIZADA EN EL ANEXO 6

/
DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES PERMANECEN SIN MODIFICAR.
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
CLINICAS Y HOSPITALES

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA No. ANEXO No.
BARRANQUILLA BARRANQUILLA ANULACION DE ANEXO 85-03-101005306 8
TOMADOR ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE S.A.S. NIT 890.102.768-5
DIRECCION CR 48 NRO. 70 -38 CIUDAD BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3091999
ASEGURADO  ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE S.A.S. NIT 890.102.768-5
DIRECCION CL 70 NRO. 48 -84 CIUDAD BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3091999
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURO VIGENCIA ANEXO
DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
(d-m-a) (d-m-a) (d-m-a) (d-m-a) (d-m-a)
25 / 08 / 2021 30 / 07 / 2020 30 / 07 / 2021 06 / 08 / 2021 13 / 08 / 2021
INTERMEDIARIO CLAVE % PARTICIPACION . COASEGURO CEDIDO
FINANZAL SEGUROS LIMITADA 205069 100.00 COMPANIA % PARTICIPACION

INFORMACION DEL RIESGO

RIESGO: 1

ACTIVIDAD: CLINICAS Y HOSPITALES

DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
PERJUICIO PATRIMONIAL $ 0.00
ERRORES U OMISIONES $ 0.00

DEDUCIBLES: ° 15.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 100,000,000.00 $ en ERRORES U OMISIONES

OBJETO DE LA POLIZA:

TOTAL SUMA ASEGURADA: G Fkkkkkkkkkkkkkkkrx(Q 00 PRIMA: & xxkkkxx(7,394,276.00)

PLAN DE PAGO: CONTADO IVA: & *kxxkk* (1,404,912.00)

TOTAL A PAGAR: S *k*kkkk* (8,799,188.00)

TERMINO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART. 1066 DEL CODIGO DE COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA
SERA A SEGURESTADO,DENTRO DE LOS 45 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA.

TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS
CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES: CARRERA 58 NO. 70-136, TELEFONO 3681078 - BARRANQUILLA

HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 12.08.2019.1329.P.06.0000000E.RC.004A.DOO0I, ADJUNTA.

85-03-101005306

FIRMA AUTORIZADA TOMADOR
CLIENTE ]
YAMILEMANOTAS Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogota D.C. Telefono: 2186977




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

CLINICAS Y HOSPITALES

SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA No. ANEXO No.
BARRANQUILLA ANULACION DE ANEXO 85-03-101005306 8
TOMADOR  ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE S.AS. NIT 890.102.768-5
DIRECCION  CR 48 NRO. 70 - 38 clubAD  BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3091999
ASEGURADO  ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE S.A.S. NIT 890.102.768-5
DIRECCION  CL 70 NRO. 48 -84 CIUDAD  BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3091999
NIT 0-0

BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE ANULA EL ANEXO 7 YA QUE SE RENOVARA LA POLIZA DESDE SU VENCIMIENTO 30/07/2021 SIN TENER EN CUENTA LAS PRORROGAS
REALIZADAS.
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
CLINICAS Y HOSPITALES

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA No. ANEXO No.
BARRANQUILLA BARRANQUILLA ANULACION DE ANEXO 85-03-101005306 9
TOMADOR ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE S.A.S. NIT 890.102.768-5
DIRECCION CR 48 NRO. 70 -38 CIUDAD BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3091999
ASEGURADO  ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE S.A.S. NIT 890.102.768-5
DIRECCION CL 70 NRO. 48 -84 CIUDAD BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3091999
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURO VIGENCIA ANEXO
DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
(d-m-a) (d-m-a) (d-m-a) (d-m-a) (d-m-a)
25 / 08 / 2021 30 / 07 / 2020 30 / 07 / 2021 06 / 08 / 2021 13 / 08 / 2021
INTERMEDIARIO CLAVE % PARTICIPACION . COASEGURO CEDIDO
FINANZAL SEGUROS LIMITADA 205069 100.00 COMPANIA % PARTICIPACION

INFORMACION DEL RIESGO

RIESGO: 1

ACTIVIDAD: CLINICAS Y HOSPITALES

DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
PERJUICIO PATRIMONIAL $ -1,500,000,000.00
ERRORES U OMISIONES $ -1,500,000,000.0

DEDUCIBLES: ° 15.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 100,000,000.00 $ en ERRORES U OMISIONES

OBJETO DE LA POLIZA:

TOTAL SUMA ASEGURADA: $ ***(1,500,000,000.00) PRIMA: G xkkkkkx KKk kA XX *FR(Q 00
PLAN DE PAGO: CONTADO IVA: S Kkkkkkkkkkkkkkkxx(_ 00
TOTAL A PAGAR: $ kkkkkkkkkkkkxkxkxx(Q 00

TERMINO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART. 1066 DEL CODIGO DE COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA
SERA A SEGURESTADO,DENTRO DE LOS 45 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA.

TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS
CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES: CARRERA 58 NO. 70-136, TELEFONO 3681078 - BARRANQUILLA

HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 12.08.2019.1329.P.06.0000000E.RC.004A.DOO0I, ADJUNTA.

85-03-101005306

FIRMA AUTORIZADA TOMADOR
CLIENTE ]
YAMILEMANOTAS Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogota D.C. Telefono: 2186977




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

CLINICAS Y HOSPITALES

SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA No. ANEXO No.
BARRANQUILLA ANULACION DE ANEXO 85-03-101005306 9
TOMADOR  ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE S.AS. NIT 890.102.768-5
DIRECCION  CR 48 NRO. 70 - 38 clubAD  BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3091999
ASEGURADO  ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE S.A.S. NIT 890.102.768-5
DIRECCION  CL 70 NRO. 48 -84 CIUDAD  BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3091999
NIT 0-0

BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE ANULA EL ANEXO 6 YA QUE SE RENOVARA LA POLIZA DESDE SU VENCIMIENTO 30/07/2021 SIN TENER EN CUENTA LAS PRORROGAS
REALIZADAS.

YAMILEMANOTAS



POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
CLINICAS Y HOSPITALES

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA No. ANEXO No.
BARRANQUILLA BARRANQUILLA ANULACION DE ANEXO 85-03-101005306 10
TOMADOR ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE S.A.S. NIT 890.102.768-5
DIRECCION CR 48 NRO. 70 -38 CIUDAD BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3091999
ASEGURADO  ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE S.A.S. NIT 890.102.768-5
DIRECCION CL 70 NRO. 48 -84 CIUDAD BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3091999
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURO VIGENCIA ANEXO
DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
(d-m-a) (d-m-a) (d-m-a) (d-m-a) (d-m-a)
25 / 08 / 2021 30 / 07 / 2020 30 / 07 / 2021 30 / 07 / 2021 06 / 08 / 2021
INTERMEDIARIO CLAVE % PARTICIPACION . COASEGURO CEDIDO
FINANZAL SEGUROS LIMITADA 205069 100.00 COMPANIA % PARTICIPACION

INFORMACION DEL RIESGO

RIESGO: 1

ACTIVIDAD: CLINICAS Y HOSPITALES

DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
PERJUICIO PATRIMONIAL $ 0.00
ERRORES U OMISIONES $ 0.00

DEDUCIBLES: ° 15.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 100,000,000.00 $ en ERRORES U OMISIONES

OBJETO DE LA POLIZA:

TOTAL SUMA ASEGURADA: G Fkkkkkkkkkkkkkkkrx(Q 00 PRIMA: & xxkkkxx(7,394,276.00)

PLAN DE PAGO: CONTADO IVA: & *kxxkk* (1,404,912.00)

TOTAL A PAGAR: S *k*kkkk* (8,799,188.00)

TERMINO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART. 1066 DEL CODIGO DE COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA
SERA A SEGURESTADO,DENTRO DE LOS 45 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA.

TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS
CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES: CARRERA 58 NO. 70-136, TELEFONO 3681078 - BARRANQUILLA

HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 12.08.2019.1329.P.06.0000000E.RC.004A.DOO0I, ADJUNTA.

85-03-101005306

FIRMA AUTORIZADA TOMADOR
CLIENTE ]
YAMILEMANOTAS Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogota D.C. Telefono: 2186977




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

CLINICAS Y HOSPITALES

SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA No. ANEXO No.
BARRANQUILLA ANULACION DE ANEXO 85-03-101005306 10
TOMADOR  ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE S.A.S. NIT 890.102.768-5
DIRECCION ~ CR48 NRO. 70 - 38 CIUDAD  BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3091999
ASEGURADO  ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE S.A.S. NIT 890.102.768-5
DIRECCION  CL 70 NRO. 48 -84 CIUDAD  BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3091999
NIT 0-0

BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE ANULA EL ANEXO 5 YA QUE SE RENOVARA LA POLIZA DESDE SU VENCIMIENTO 30/07/2021 SIN TENER EN CUENTA LAS PRORROGAS
REALIZADAS.

YAMILEMANOTAS



POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
CLINICAS Y HOSPITALES

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA No. ANEXO No.
BARRANQUILLA BARRANQUILLA ANULACION DE ANEXO 85-03-101005306 11
TOMADOR ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE S.A.S. NIT 890.102.768-5
DIRECCION CR 48 NRO. 70 -38 CIUDAD BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3091999
ASEGURADO  ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE S.A.S. NIT 890.102.768-5
DIRECCION CL 70 NRO. 48 -84 CIUDAD BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3091999
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURO VIGENCIA ANEXO
DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
(d-m-a) (d-m-a) (d-m-a) (d-m-a) (d-m-a)
25 / 08 / 2021 30 / 07 / 2020 30 / 07 / 2021 30 / 07 / 2021 06 / 08 / 2021
INTERMEDIARIO CLAVE % PARTICIPACION . COASEGURO CEDIDO
FINANZAL SEGUROS LIMITADA 205069 100.00 COMPANIA % PARTICIPACION

INFORMACION DEL RIESGO

RIESGO: 1

ACTIVIDAD: CLINICAS Y HOSPITALES

DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
PERJUICIO PATRIMONIAL $ -1,500,000,000.00
ERRORES U OMISIONES $ -1,500,000,000.0

DEDUCIBLES: ° 15.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 100,000,000.00 $ en ERRORES U OMISIONES

OBJETO DE LA POLIZA:

TOTAL SUMA ASEGURADA: $ ***(1,500,000,000.00) PRIMA: G xkkkkkx KKk kA XX *FR(Q 00
PLAN DE PAGO: CONTADO IVA: S Kkkkkkkkkkkkkkkxx(_ 00
TOTAL A PAGAR: $ kkkkkkkkkkkkxkxkxx(Q 00

TERMINO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART. 1066 DEL CODIGO DE COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA
SERA A SEGURESTADO,DENTRO DE LOS 45 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA.

TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS
CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES: CARRERA 58 NO. 70-136, TELEFONO 3681078 - BARRANQUILLA

HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 12.08.2019.1329.P.06.0000000E.RC.004A.DOO0I, ADJUNTA.

85-03-101005306

FIRMA AUTORIZADA TOMADOR
CLIENTE ]
YAMILEMANOTAS Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogota D.C. Telefono: 2186977




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

CLINICAS Y HOSPITALES

SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA No. ANEXO No.
BARRANQUILLA ANULACION DE ANEXO 85-03-101005306 1
TOMADOR  ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE S.A.S. NIT 890.102.768-5
DIRECCION ~ CR48 NRO. 70 - 38 CIUDAD  BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3091999
ASEGURADO  ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE S.A.S. NIT 890.102.768-5
DIRECCION  CL 70 NRO. 48 -84 CIUDAD  BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3091999
NIT 0-0

BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE ANULA EL ANEXO 4 YA QUE SE RENOVARA LA POLIZA DESDE SU VENCIMIENTO 30/07/2021 SIN TENER EN CUENTA LAS PRORROGAS
REALIZADAS.

YAMILEMANOTAS



POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
CLINICAS Y HOSPITALES

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA No. ANEXO No.
BARRANQUILLA BARRANQUILLA ANEXO DE RENOVACION 85-03-101005306 12
TOMADOR ~ ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE S.A.S. NIT 890.102.768-5
DIRECCION  CR 48 NRO. 70 -38 CIUDAD BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3091999
ASEGURADO  ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE S.A.S. NIT 890.102.768-5
DIRECCION  CL 70 NRO. 48 -84 CIUDAD BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3091999
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURO VIGENCIA ANEXO
DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
(d-m-a) (d-m-a) (d-m-a) (d-m-a) (d-m-a)
26 / 08 / 2021 30 / 07 / 2021 30 / 07 / 2022 30 / 07 / 2021 30 / 07 / 2022
INTERMEDIARIO CLAVE % PARTICIPACION . COASEGURO CEDIDO
FINANZAL SEGUROS LIMITADA 205069 100.00 | COMPANIA % PARTICIPACION
INFORMACION DEL RIESGO
RIESGO: 1
ACTIVIDAD: CLINICAS Y HOSPITALES
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
PERJUICIO PATRIMONIAL $ 1,500,000,000.00
ERRORES U OMISIONES $ 1,500,000,000.00
DEDUCIBLES: ° 15.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 100,000,000.00 $ en ERRORES U OMISIONES
OBJETO DE LA POLIZA:
TOTAL SUMA ASEGURADA: $ ****x] ,500,000,000.00 PRIMA: § ***%x%x%x%385,558,670.00
PLAN DE PAGO: CONTADO IVA: $ *kxxkk%k*%73,256,147.00
TOTAL A PAGAR: S *k*kxx**%458,814,817.00

TERMINO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART. 1066 DEL CODIGO DE COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA
SERA A SEGURESTADO,DENTRO DE LOS 45 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA.

TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS
CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES: CARRERA 58 NO. 70-136, TELEFONO 3681078 - BARRANQUILLA

HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 12.08.2019.1329.P.06.0000000E.RC.004A.D00I, ADJUNTA

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN
REFERENCIA
PAGO:
1101360821172-7

(415) 7709998021167 (8020)11013608211727(3900) 000458814817 (96)20210913

85-03-101005306

FIRMA AUTORIZADA TOMADOR
CLIENTE ]
YAMILEMANOTAS Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogota D.C. Telefono: 2186977




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

CLINICAS Y HOSPITALES

SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA No. ANEXO No.

BARRANQUILLA ANEXO DE RENOVACION 85-03-101005306 12
TOMADOR  ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE S.A.S. NIT 890.102.768-5
DIRECCION ~ CR48 NRO. 70 - 38 CIUDAD  BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3091999
ASEGURADO  ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE S.A.S. NIT 890.102.768-5
DIRECCION  CL 70 NRO. 48 -84 CIUDAD  BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3091999
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE HACE LA RENOVACION PARA LA VIGENCIA 30/07/2021 HASTA 30/07/2022

/
SE ACLARA QUE LA COBERTURA OTORGADA BAJO LA PRESENTE POLIZA SE EXTIENDE A AMPARAR LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR ACTIVIDADES DE LA
SALUD IMPUTABLE AL ASEGURADO ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE S.A. EN LA EJECUCION DE LOS SIGUIENTES CONTRATOS:.

- CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ASISTENCIALES EN MODALIDAD EVENTO PARA EL REGIMEN CONTRIBUTIVO CELEBRADO EL DIA 02/09/2011 CON NUEVA
EPS S.A., EMPRESA PROMOTORA DE SALUD QUE ES ASEGURADA ADICIONAL DE LA PRESENTE POLIZA POR UN MONTO ASEGURADO POR EVENTO O SINIESTRO
EQUIVALENTES A 1.000 SMMLV.

- CONTRATO DE MODALIDAD EVENTO DEL REGIMEN SUBSIDIADO NUMERO 02-01-05-00203-2016 SUSCRITO EL 16/05/16, CELEBRADO CON NUEVA EPS S.A., EMPRESA
PROMOTORA DE SALUD QUE ES ASEGURADA ADICIONAL DE LA PRESENTE POLIZA POR UN MONTO ASEGURADO POR EVENTO O SINIESTRO EQUIVALENTES AL VEINTE POR
CIENTO (20%) DEL VALOR ASEGURADO.

- CONTRATO MODALIDAD EVENTO PARA EL PLAN DE ATENCION COMPLEMENTARIA NUMERO 01-08-05-00060-2017 SUSCRITO EL 01/03/2017, CELEBRADO CON NUEVA
EPS S.A., EMPRESA PROMOTORA DE SALUD QUE ES ASEGURADA ADICIONAL DE LA PRESENTE POLIZA POR UN MONTO ASEGURADO POR EVENTO O SINIESTRO
EQUIVALENTES AL VEINTE POR CIENTO (20%) DEL VALOR ASEGURADO.

EL VALOR ASEGURADO EN ESTA POLIZA ES DE $1.500.000.000 EVENTO/VIGENCIA, ESTE ES UN VALOR ASEGURADO UNICO Y COMBINADO, PARA TODOS LOS
ASEGURADOS, BENEFICIARIOS, RECLAMANTES, CONTRATOS ENDOSADOS, Y SE DISMINUYE EN IGUAL PROPORCION AL PAGO DE INDEMNIZACIONES, PREVIA APLICACION
DEL DEDUCIBLE PACTADO EN LA POLIZA.

EN TODO CASO LA RESPONSABILIDAD MAXIMA DE SEGUROS POR EVENTO Y VIGENCIA ES DE $1.500.000.000, INCLUIDOS LOS CONTRATOS ANTES MENCIONADOS Y LOS
DEMAS QUE SE MENCIONEN DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA, HACIENDO PARTE DE DICHO LIMITE ASEGURADO Y NO EN ADICION DEL MISMO.

//

TOMADOR: ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE SA
NIT: 890.102.768-5

ASEGURADO : ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE SA
NIT:890.102.768-5

BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS Y/O LOS DE LEY
VIGENCIA:12 MESES

TIPO DE INSTITUCION:CLINICA

UBICACION DEL RIESGO:

ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE S A - CARRERA 48 70 38 BARRANQUILLA ATLANTICO

UNIDAD DE ATENCION AMBULATORIA SANTO TOMAS - CALLE 7 12 114 SANTO TOMAS ATLANTICO

ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE SEDE CORDIALIDAD - CALLE 47 18 46 BARRANQUILLA ATLANTICO
UNIDAD DE ATENCION AMBULATORIA SABANALARGA - CARRERA 23 34 56 SABANALARGA ATLANTICO

UNIDAD DE ATENCION AMBULATORIA GENERAL DEL NORTE - CARRERA 58 72 81 BARRANQUILLA ATLANTICO
UNIDAD DE ATENCION AMBULATORIA SOLEDAD - CALLE 30 29 30 SOLEDAD ATLANTICO

UNIDAD DE ATENCION AMBULATORIA CENTRO MEDICO ORBE - CARRERA 49 84 128 BARRANQUILLA ATLANTICO
UNIDAD DE ATENCION AMBULATORIA LOS ANDES - CALLE 57 25 105 BARRANQUILLA ATLANTICO

CONSULTA EXTERNA NO 2 - CARRERA 48 70 174 BARRANQUILLA ATLANTICO

UNIDAD DE ATENCION AMBULATORIA - CARRERA 50 80 54 BARRANQUILLA ATLANTICO

NIVEL DE ATENCION:IV

NO. DE CAMAS:505 - DE ACUERDO CON LO REPORTADO EN LA SOLICITUD DEL SEGURO

NO. DE AMBULANCIAS:6 - DE ACUERDO CON LO REPORTADO EN LA SOLICITUD DEL SEGURO
SINIESTRALIDAD:SI - DE ACUERDO CON LO REPORTADO EN LA SOLICITUD DEL SEGURO

BASE DE COBERTURA: OCURRENCIA - PARA SINIESTROS OCURRIDOS DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y RECLAMADOS DENTRO DEL PERIODO DE PRESCRIPCION DE
LA LEY COLOMBIANA (CODIGO COMERCIO EN CONCORDANCIA CON EL CODIGO CIVIL).

CONDICIONADO GENERAL:FORMA 12/08/2019-1329-P-06-0000000E-RC-004A-DOOI
EN ADICION A LO INDICADO EN LAS CONDICIONES GENERALES, LA PRESENTE POLIZA SE RIGE POR LAS CONDICIONES PARTICULARES AQUI DESCRITAS.

LIMITE ASEGURADO: $1.500.000.000

LA SUMA ASEGURADA ES UN LIMITE UNICO Y COMBINADO DE RESPONSABILIDAD PARA LA VIGENCIA DE LA POLIZA E INCLUIRA LOS GASTOS DE DEFENSA
(INCLUYENDO LAS CUOTAS PARA EXPERTOS Y DEMAS GASTOS RELACIONADOS CON LA DEFENSA DE UN ASEGURADO) PARA LA VIGENCIA, Y SE DISMINUYE EN IGUAL
PROPORCION AL PAGO DE INDEMNIZACION.

YAMILEMANOTAS 2
Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogota D.C. Telefono: 2186977




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

CLINICAS Y HOSPITALES

SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA No. ANEXO No.

BARRANQUILLA ANEXO DE RENOVACION 85-03-101005306 12
TOMADOR  ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE S.A.S. NIT 890.102.768-5
DIRECCION ~ CR48 NRO. 70 - 38 CIUDAD  BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3091999
ASEGURADO  ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE S.A.S. NIT 890.102.768-5
DIRECCION  CL 70 NRO. 48 -84 CIUDAD  BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3091999
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

RELACION DE TALENTO HUMANO EN SALUD:

ALERGOLOGO 2

ANESTESIOLOGIA 21

AUXILIAR DE ENFERMERIA 951
CARDIOLOGIA CON INTERVENCION MAYOR 15
CARDIOLOGIA PEDIATRICA 2
CIRUGIA CABEZA Y CUELLO 1
CIRUGIA DE MAMA Y TUMORES DE TEJIDOS BLANDOS 2
CIRUGIA DE MANO 1

CIRUGIA DE TORAX 2

CIRUGIA GASTROINTESTINAL 1
CIRUGIA MAXILOFACIAL 7

CIRUGIA ONCOLOGICA 2

CIRUGIA PEDIATRICA NEONATAL 5
CIRUGIA VASCULAR PERIFERICA 4
CIRUJANO CARDIOVASCULAR 3
CIRUJANO GENERAL 17

CIRUJANO PLASTICO RECONSTRUCTIVO 4
ELECTROFISIOLOGIA CLINICA MARCAPASOS Y ARRITMIAS CARDIACAS 1
ENDOCRINOLOGIA 9

ENDODONCIA 6
ENDOSCOPIA/COLONOSCOPIA 2
ENFERMERA JEFE / PROFESIONAL 281
FISIATRIA 1

FISIATRIA 4

GASTROENTEROLOGIA 8
GASTROENTEROLOGIA PEDIATRICA 1
GERIATRIA 1

GINECOBSTETRICIA 43

HEMATOLOGO 1

HEMATOLOGO 5

HEPATOLOGIA 2

INFECTOLOGO 3

INMUNOLOGO 1

INTENSIVISTA-UCI 13
INTENSIVISTA-UCI 1

MEDICINA ALTERNATIVA 1
MEDICINA DEL DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS 2
MEDICINA FAMILIAR 3

MEDICINA GENERAL 361

MEDICINA INTERNA 28

MEDICINA NUCLEAR 3

MEDICINA OCUPACIONAL 2
NEFROLOGIA PEDIATRICA 2
NEFROLOGO 2

NEUMOLOGIA PEDIATRICA 1
NEUMOLOGO CLINICO 6
NEUROCIRUJANO 10

NEUROLOGIA 8

NEUROPEDIATRIA 2

ODONTOLOGIA 60

ONCOLOGO CLINICO 4
ORTODONCIA23

ORTOPEDIA 20
OTORRINOLARINGOLOGIA 16
PEDIATRIA 29

PERINATOLOGIA 1

PSQUIATRIA 4

QUIMICO FARMACEUTICO 28
RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA 21
RADIOTERAPIA 1

REGENTE DE FARMACIA 14
REUMATOLOGO 4

UROLOGO 1

UROLOGO 12

QUIMICO FARMACEUTICO 28
ANESTESIOLOGIA 21

CARDIOLOGIA PEDIATRICA 2

YAMILEMANOTAS
Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogota D.C. Telefono: 2186977




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

CLINICAS Y HOSPITALES

SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA No. ANEXO No.

BARRANQUILLA ANEXO DE RENOVACION 85-03-101005306 12
TOMADOR  ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE S.A.S. NIT 890.102.768-5
DIRECCION ~ CR48 NRO. 70 - 38 CIUDAD  BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3091999
ASEGURADO  ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE S.A.S. NIT 890.102.768-5
DIRECCION  CL 70 NRO. 48 -84 CIUDAD  BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3091999
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

CIRUGIA CABEZA Y CUELLO 1
CIRUGIA DE MAMA Y TUMORES DE TEJIDOS BLANDOS 2
CIRUGIA GASTROINTESTINAL 1
ENDOSCOPIA/COLONOSCOPIA 2
CIRUGIA MAXILOFACIAL 7

CIRUGIA PEDIATRICA NEONATAL 5
CIRUGIA VASCULAR PERIFERICA 4
ENDOCRINOLOGIA 9

HEMATOLOGO 1

FISIATRIA 1

GASTROENTEROLOGIA 8

HEMATOLOGO 5

INFECTOLOGO 3

MEDICINA INTERNA 28

MEDICINA ALTERNATIVA 1
GERIATRIA 1

FISIATRIA 4

NEUROLOGIA 8

RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA 21
NEFROLOGIA PEDIATRICA 2
NEUMOLOGIA PEDIATRICA 1
NEUROCIRUJANO 10

ONCOLOGO CLINICO 4
OTORRINOLARINGOLOGIA 16
INTENSIVISTA-UCI 1

PSQUIATRIA 4

REUMATOLOGO 4

INMUNOLOGO 1

ORTODONCIA 23

ENFERMERA JEFE / PROFESIONAL 281
ENDODONCIA 8

GENETICA 1

PSICOLOGIA 24

FONOAUDIOLOGIA 16

TOXICOLOGIA 1

TOTAL TALENTO HUMANO EN SALUD 2.652

COBERTURAS :
1. AMPARO BASICO: RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD EN EMPRESAS PRESTADORAS DE SERVICIOS DE
SALUD:

SEGURESTADO AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL EN QUE DE ACUERDO CON LA LEY INCURRA EL ASEGURADO DERIVADA DE LA ACTIVIDAD DESCRITA
EN LA POLIZA DE ACUERDO CON LO INFORMADO EN LA DECLARACION DE ASEGURABILIDAD, E INDEMNIZARA HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO PACTADO PARA
CADA AMPARO Y EN EXCESO DE LOS DEDUCIBLES ESTABLECIDOS, LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES Y EXTRA PATRIMONIALES QUE CAUSE EL ASEGURADO A PACIENTES
Y/O TERCEROS SIEMPRE QUE LOS HECHOS OCURRAN DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y SE ENCUENTREN DEBIDAMENTE PROBADOS.

A CONSECUENCIA DE ACTOS ERRONEOS, NEGLIGENCIA, IMPERICIA, ACCION U OMISION, COMETIDOS DE MANERA INVOLUNTARIA EN EL EJERCICIO DE UNA
ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LA SALUD POR PERSONAL QUE ESTE VINCULADO BAJO RELACION LABORAL CON EL ASEGURADO MEDIANTE CONTRATO Y/O CONVENIO
ESPECIAL O AUTORIZADOS POR ESTE PARA EJERCER EN SUS INSTALACIONES AL SERVICIO DEL MISMO, SIEMPRE Y CUANDO FIGUREN DENTRO DE LA RELACION DE
PROFESIONALES Y/O AUXILIARES DE LA SALUD ASEGURADOS BAJO ESTA POLIZA Y POR LOS CUALES SEA CIVILMENTE RESPONSABLE EL ASEGURADO.

CUANDO SE TRATE DE ACUERDOS DE CONCILIACION (JUDICIAL O EXTRAJUDICIAL) QUE REALICE EL ASEGURADO, DEBE MEDIAR AUTORIZACION EXPRESA DE
SEGURESTADO PARA PODER ACCEDER A LA COBERTURA OTORGADA BAJO ESTA POLIZA.

TODA SUMA QUE SEGURESTADO DEBA PAGAR COMO CONSECUENCIA DE UN SINIESTRO AMPARADO EN LA POLIZA, REDUCIRA EN IGUAL PROPORCION EL LIMITE DEL
VALOR ASEGURADO PARA LA COBERTURA AFECTADA.

PARAGRAFO: SEGURESTADO, INDEMNIZARA LOS PERJUICIOS EXTRA PATRIMONIALES, CUANDO SE HAYA GENERADO PERDIDA ECONOMICA COMO CONSECUENCIA DIRECTA
DE DANOS MATERIALES O PERSONALES AL BENEFICIARIO DE LA RESPECTIVA INDEMNIZACION POR UN EVENTO AMPARADO POR LA POLIZA.

2. EXTENSIONES DE COBERTURA:
ESTE PRODUCTO SE EXTIENDE A CUBRIR LA RESPONSABILIDAD CIVIL IMPUTABLE AL ASEGURADO POR:

2.1 SUMINISTRO DE ALIMENTOS, MEDICAMENTOS Y MATERIALES MEDICOS:

SEGURESTADO CUBRE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DEL ASEGURADO POR EL SUMINISTRO, FORMULACION O ADMINISTRACION DE ALIMENTOS Y BEBIDAS,
MATERIALES MEDICOS, QUIRURGICOS, DENTALES, DROGAS O MEDICAMENTOS A LOS PACIENTES ATENDIDOS, QUE HAYAN SIDO ELABORADOS POR EL ASEGURADO O BAJO
SUPERVISION DIRECTA DE ESTE, ESTEN REGISTRADOS ANTE LA AUTORIDAD COMPETENTE Y SEAN NECESARIOS PARA EL TRATAMIENTO Y/O PRESTACION DEL
SERVICIO.
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NO OBSTANTE LO ANTERIOR, SE EXCLUYE LA RESPONSABILIDAD CIVIL POR PRODUCTOS DEL FABRICANTE, SIN PERJUICIO DE LAS DEMAS EXCLUSIONES SENALADAS
EN EL CAPITULO II DE ESTE CONDICIONADO.

2.2 USO DE APARATOS Y/O EQUIPOS Y TRATAMIENTOS DE LA SALUD

SEGURESTADO CUBRE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DEL ASEGURADO POR LA POSESION Y/O EL USO DE APARATOS Y/O EQUIPOS Y TRATAMIENTOS DE LA
SALUD CON FINES DE DIAGNOSTICO O TERAPEUTICA, SIEMPRE QUE DICHOS APARATOS Y/O TRATAMIENTOS ESTEN RECONOCIDOS POR LA CIENCIA MEDICA Y QUE EL
ASEGURADO REALICE LOS SERVICIOS DE MANTENIMIENTO ESPECIFICADOS Y ESTIPULADOS POR EL FABRICANTE.

2.3 RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
A CONSECUENCIA DEL USO DE SUS PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES POR:

A.LA PROPIEDAD, USO O POSESION DE LOS PREDIOS EN DONDE EL ASEGURADO EJERCE Y/O 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 CABO EL ASEGURADO EN EL DESARROLLO DE SU ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LA SALUD EN LAS INSTALACIONES QUE
APARECEN DESCRITAS EN LA CARATULA DE LA POLIZA.

C. LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL SOLIDARIA QUE RECAE SOBRE EL ASEGURADO EN FORMA DIRECTA POR DANOS CAUSADOS POR LOS CONTRATISTAS
Y SUBCONTRATISTAS A SU SERVICIO, EN DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES PARA LAS CUALES FUERON CONTRATADOS. PARA TAL FIN LA COBERTURA DESCRITA EN
ESTE NUMERAL OPERARA EN EXCESO DE LAS POLIZAS QUE CADA CONTRATISTA Y/O SUBCONTRATISTA DEBE TENER CONTRATADAS, QUE EN TODO CASO SU VALOR
ASEGURADO NO PODRA SER INFERIOR A $150.000.000

ESTE AMPARO NO SE EXTIENDE A LAS INSTALACIONES Y APARATOS DE LAS IPSS CON LAS QUE TENGA CONVENIO EL ASEGURADO.

LA COBERTURA OTORGADA PARA EL PERSONAL ADMINISTRATIVO (INCLUIDOS PROFESIONALES DE LA SALUD QUE TRABAJEN EN EL AREA ADMINISTRATIVA) SE
ENCUENTRA DENTRO DEL AMPARO DE RCE DE ESTA POLIZA, POR ENDE LA COBERTURA PROFESIONAL NO SE EXTIENDE A LOS MISMOS.

2.4 GASTOS DE DEFENSA

SEGURESTADO INDEMNIZARA AL ASEGURADO LOS GASTOS DE DEFENSA EN QUE INCURRA, QUE INCLUYEN LAS COSTAS, LOS HONORARIOS DE ABOGADOS Y EXPENSAS
NECESARIAS, HASTA POR EL VALOR ASEGURADO, SIEMPRE Y CUANDO SEAN JUSTIFICADOS Y RAZONABLES; Y HAYAN SIDO CAUSADOS EN LA DEFENSA DE CUALQUIER
PROCEDIMIENTO LEGAL O PLEITO EN SU CONTRA Y EN LA QUE SE PRETENDA DEMOSTRAR SU RESPONSABILIDAD POR CUALQUIER RECLAMACION QUE PUEDA
CONSTITUIRSE EN UNA PERDIDA DEMOSTRADA BAJO LOS TERMINOS DE ESTE SEGURO.

LOS GASTOS DE DEFENSA SERAN RECONOCIDOS SIEMPRE Y CUANDO LOS HECHOS POR LOS QUE SE DEMANDA O SE RECLAMA HAYAN OCURRIDO DURANTE LA VIGENCIA DE
LA POLIZA Y CAUSADOS EN DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD AMPARADA BAJO LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES DE LA PRESENTE POLIZA.

SEGURESTADO RECONOCERA COMO HONORARIOS PROFESIONALES LOS ESTABLECIDOS EN LAS CONDICIONES PARTICULARES DE LA POLIZA, PREVIA APLICACION DEL
DEDUCIBLE EN LA CARATULA DE LA MISMA.

EN LOS PROCESOS PENALES Y DEL TRIBUNAL DE ETICA MEDICA LOS COSTOS Y GASTOS DE DEFENSA EN QUE INCURRA EL ASEGURADO SE PAGARAN POR REEMBOLSO
POR SEGURESTADO, SIEMPRE Y CUANDO EL ASEGURADO SEA DECLARADO INOCENTE O EL DELITO POR EL CUAL SEA SENTENCIADO NO CORRESPONDA A UN HECHO
DOLOSO.

LIMITES Y SUBLIMITES ASEGURADOS:

COBERTURA SUBLIMITE EVENTO/VIGENCIA LOS SUBLIMITES INDICADOS HACEN PARTE DEL LIMITE ASEGURADO Y NO EN ADICION AL MISMO.
AMPARO BASICO 100% DEL LIMITE ASEGURADO POR EVENTO Y VIGENCIA

SUMINISTRO DE ALIMENTOS, MEDICAMENTOS Y MATERIALES MEDICOS

USO DE APARATOS Y/O EQUIPOS Y TRATAMIENTOS DE LA SALUD

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

RECLAMACIONES RELACIONADAS CON ENFERMEDAD TRANSMISIBLE, COMO SE DEFINE Y EN CONCORDANCIA CON EXCLUSION 64. ESTE SUBLIMITE HACE PARTE DEL
AGREGADO ANUAL Y NO EN ADICION AL MISMO,

PERSONA/EVENTO/VIGENCIA: $250.000.000

NO OPERA RESTABLECIMIENTO DEL VALOR ASEGURADO.

GASTOS DE DEFENSA POR EVENTO: HASTA $ 15.000.000 POR VIGENCIA: HASTA $ 100.000.000
DEDUCIBLES:

GASTOS DE DEFENSA: 10% DE LOS GASTOS INCURRIDOS

DEMAS AMPAROS: 15% DE LA PERDIDA - MINIMO $100.000.000

EXCLUSIONES:

BAJO ESTE CONTRATO SEGURESTADO NO SERA RESPONSABLE DEL PAGO POR COSTOS Y/O PERJUICIOS ORIGINADOS A CONSECUENCIA DE O GENERADOS DE MANERA
DIRECTA O INDIRECTA POR:
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1.RECLAMACIONES JUDICIALES O EXTRAJUDICIALES DONDE EL PERSONAL DE LA SALUD INTERVINIENTE EN LA ATENCION EN SALUD QUE DIO ORIGEN A LA
RECLAMACION NO SE ENCUENTREN REPORTADOS EN ESTA POLIZA, LLAMESE AUXILIAR, PROFESIONAL O ESPECIALISTA.

2 .RECLAMACIONES POR DANOS GENETICOS EN EL CASO QUE SE DETERMINE QUE DICHOS DANOS HAYAN SIDO CAUSADOS POR UN EVENTO ADVERSO PROVOCADO POR UN
ACTO MEDICO NO DESEADO, ORGANISMOS PATOGENOS Y/O FACTOR HEREDITARIO, DESCUBIERTOS EN EL MOMENTO O UN TIEMPO DESPUES DEL NACIMIENTO Y QUE
HAYAN PODIDO OCURRIR DESDE LA CONCEPCION HASTA ANTES DEL NACIMIENTO, INCLUYENDO EL PARTO.

3.DANOS Y/O PERJUICIOS DERIVADOS DEL EJERCICIO DE UNA PROFESION DE LA SALUD CON FINES DIFERENTES AL DIAGNOSTICO O TERAPIA, DE ACTOS MEDICOS
PROHIBIDOS POR LA LEY O QUE SE PRESTEN SIN LA AUTORIZACION DE LA AUTORIDAD COMPETENTE.

4 .RECLAMACIONES CONTRA EL ASEGURADO POR LA PRESTACION DE SERVICIOS POR PERSONAL DE LA SALUD, QUE NO TENGA UNA RELACION CONTRACTUAL CON EL
ASEGURADO.

5.PERJUICIOS 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 EN COLOMBIA.

6 .PERJUICIOS CAUSADOS EN EL EJERCICIO DE UNA ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LA SALUD POR PERSONAL DE LA SALUD BAJO LA INFLUENCIA DE SUSTANCIAS
ALCOHOLICAS, TOXICAS O NARCOTICAS.

7.PERJUICIOS CAUSADOS CON APARATOS, EQUIPOS Y/O DISPOSITIVOS MEDICOS QUE NO CUENTAN CON APROBACION Y REGISTRO DE LA ENTIDAD DE VIGILANCIA Y
CONTROL -INVIMA- Y QUE NO TENGAN RECONOCIMIENTO POR LA CIENCIA MEDICA (SOCIEDADES CIENTIFICAS). EN TODO CASO, QUEDAN EXCLUIDAS EXPRESAMENTE
LAS RECLAMACIONES RELACIONADAS CON EL RESULTADO DE LA INTERVENCION EN TALES CASOS.

8 .PERJUICIOS CAUSADOS POR INTERVENCIONES Y/O TRATAMIENTOS MEDICOS NO RECONOCIDOS POR LAS DIFERENTES SOCIEDADES CIENTIFICAS Y QUE NO ESTEN
INCLUIDOS EN FORMA EXPRESA EN LA CLASIFICACION UNICA DE PROCEDIMIENTOS EN SALUD VIGENTE -CUPS- (RESOLUCION 5171 DE 2017 DEL MINISTERIO DE
SALUD Y PROTECCION SOCIAL Y LAS NORMAS QUE LA MODIFIQUEN). EN TODO CASO, QUEDAN EXCLUIDAS EXPRESAMENTE LAS RECLAMACIONES RELACIONADAS CON EL
RESULTADO DE LA INTERVENCION EN TALES CASOS.

9 .RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS DE TIPO ESTETICO O COSMETICO, SALVO QUE SE TRATE DE INTERVENCIONES O
CIRUGIA RECONSTRUCTIVA POSTERIOR A UN ACCIDENTE O CIRUGIA CORRECTIVA DE ANORMALIDADES CONGENITAS, SIEMPRE QUE SEA REALIZADA POR UN
ESPECIALISTA.

10.RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR TRATAMIENTOS MEDICOS DE FERTILIDAD HUMANA, QUE SUSTITUYEN EL PROCESO NATURAL DE LA REPRODUCCION
(FACILITAN EL EMBARAZO) POR CUALQUIERA DE LAS TECNICAS DE REPRODUCCION ASISTIDA, YA SEA POR INSEMINACION ARTIFICIAL O FECUNDACION IN VITRO.
11 .RESPONSABILIDAD CIVIL POR TRATAMIENTOS DESTINADOS A LA INTERRUPCION DEL EMBARAZO.

PARA EL CASO ESPECIFICO DEL ABORTO (INTERRUPCION VOLUNTARIA DEL EMBARAZO) QUEDAN AMPARADOS LOS DANOS A CONSECUENCIA DE UNA INTERVENCION QUE
CORRESPONDA AL CUMPLIMIENTO DE UNA OBLIGACION LEGAL Y/O CONSTITUCIONAL, COMO:

I-CUANDO LA CONTINUACION DEL EMBARAZO CONSTITUYA PELIGRO PARA LA VIDA O LA SALUD DE LA MUJER, CERTIFICADA POR UN MEDICO.

II-CUANDO EXISTA GRAVE MALFORMACION DEL FETO QUE HAGA INVIABLE SU VIDA, CERTIFICADA POR UN MEDICO.

III-CUANDO EL EMBARAZO SEA EL RESULTADO DE UNA CONDUCTA, DEBIDAMENTE DENUNCIADA, CONSTITUTIVA DE ACCESO CARNAL O ACTO SEXUAL SIN
CONSENTIMIENTO, ABUSIVO O DE INSEMINACION ARTIFICIAL O TRANSFERENCIA DE OVULO FECUNDADO NO CONSENTIDAS, O DE INCESTO.

12 .RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR EMISION DE DICTAMENES PERICIALES Y TODOS AQUELLOS PERJUICIOS QUE NO SEAN CONSECUENCIA DIRECTA DE UNA
LESION O DANO CAUSADO POR EL TRATAMIENTO DE UN PACIENTE EN ACTIVIDADES DE LA SALUD.

13.RECLAMACIONES POR DANOS RELACIONADOS DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON LA INFECCION CON VIRUS TIPO VIH (SIDA) Y/O VIRUS HEPATITIS, O CUALQUIERA
DE SUS DERIVADOS O VARIEDADES MUTANTES.

14 .SANCIONES PUNITIVAS O EJEMPLARIZANTES, TALES COMO MULTAS O PENALIDADES IMPUESTAS POR UN JUEZ O SANCIONES DE CARACTER ADMINISTRATIVO.
15.PERJUICIOS CAUSADOS A PERSONAS QUE EJERZAN ACTIVIDADES PROFESIONALES, AUXILIARES O CIENTIFICAS EN LOS PREDIOS DONDE SE DESARROLLA LA
ACTIVIDAD ASEGURADA, Y QUE, COMO CONSECUENCIA DE SU LABOR, SE ENCUENTREN EXPUESTAS A RIESGOS COMO RADIACION IONIZANTE O RADIACIONES DERIVADAS
DE APARATOS Y MATERIALES AMPARADOS EN LA POLIZA Y A RIESGOS DE INFECCION O CONTAGIO DE ENFERMEDADES O AGENTES PATOGENOS.

EN TODO CASO, NO TIENEN COBERTURA LAS RECLAMACIONES PRESENTADAS EN BENEFICIO DIRECTO O INDIRECTO DE CUALQUIER PERSONAL DE LA SALUD AMPARADO
BAJO ESTA POLIZA.

ESTA EXCLUSION NO APLICA CUANDO EL PROFESIONAL DE LA SALUD AFECTADO ESTUVIERE EN CONDICION DE PACIENTE.

16 .RECLAMACIONES ORIENTADAS AL REEMBOLSO DE HONORARIOS PROFESIONALES, QUE NO PROVENGAN DE UNA DEFENSA JUDICIAL AMPARADA POR ESTA POLIZA.

17 .RECLAMACIONES POR PERJUICIOS CAUSADOS POR LA APLICACION DE ANESTESIA GENERAL O MIENTRAS EL PACIENTE SE ENCUENTRE BAJO ANESTESIA GENERAL,
CUANDO ESTA NO FUERE APLICADA POR UN ESPECIALISTA Y EN UNA INSTITUCION DE SALUD ACREDITADOS PARA ESTE FIN.

18. RECLAMACIONES ORIGINADAS Y/O RELACIONADAS CON FALLOS DE TUTELA Y FALLOS JUDICIALES DONDE NO SE DECLARE QUE EL ASEGURADO ES CIVILMENTE
RESPONSABLE. SALVO QUE SE TRATE DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS DE CIRUGIA PLASTICA, CUANDO EL PROPOSITO DE LA MISMA SEA CUMPLIR CON UNA
SENTENCIA EMITIDA POR UN JUEZ CONSTITUCIONAL O POR SENTENCIA JUDICIAL, SE TRATE DE INTERVENCIONES O CIRUGIAS RECONSTRUCTIVAS POSTERIORES A UN
ACCIDENTE O CIRUGIA CORRECTIVA DE ANORMALIDADES CONGENITAS, O DE CIRUGIAS PLASTICAS IMPUESTA POR UN JUEZ DE LA REPUBLICA AL ASEGURADO, Y NO
SEAN CATALOGADAS COMO CIRUGIAS PLASTICAS CONVENCIONAL DE EMBELLECIMIENTO/ESTETICA, Y SIEMPRE QUE SEA REALIZADA POR UN ESPECIALISTA.

19.TODA RESPONSABILIDAD COMO CONSECUENCIA DE ABANDONO Y/O NEGATIVA DE ATENCION AL PACIENTE. SALVO LO SENALADO EN EL ARTICULO 7 DE LA LEY 23
DE 1981 Y LAS QUE LA MODIFIQUEN, QUE DICE: CUANDO NO SE TRATE DE CASOS DE URGENCIA, EL MEDICO PODRA EXCUSARSE DE ASISTIR A UN ENFERMO O
INTERRUMPIR LA PRESTACION DE SUS SERVICIOS, EN RAZON DE LOS SIGUIENTES MOTIVOS:

A.QUE EL CASO NO CORRESPONDA A SU ESPECIALIDAD?

B.QUE EL PACIENTE RECIBA LA ATENCION DE OTRO PROFESIONAL QUE EXCLUYA LA SUYA?

C.QUE EL ENFERMO REHUSE CUMPLIR LAS INDICACIONES PRESCRITAS,

CASO EN EL CUAL SEGURESTADO, SIN QUE SE ENTIENDA COMO ACEPTACION DE RESPONSABILIDAD Y COBERTURA POR EL AMPARO BASICO, RESPALDARA AL ASEGURADO
UNICAMENTE EN LA EXTENSION DE COBERTURA DE GASTOS DE DEFENSA HASTA EL LIMITE PACTADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA Y CON SUJECION A LAS
CONDICIONES GENERALES, SIEMPRE QUE SE ENCUENTRE DOCUMENTADO EN LA HISTORIA CLINICA Y CORRESPONDA A OMISIONES O ACTUACIONES DERIVADAS DE SU
ACTIVIDAD.

20 .RESPONSABILIDAD CIVIL POR PRODUCTOS FARMACEUTICOS, O RESPONSABILIDAD CIVIL DEL FABRICANTE DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS.

21.VIOLACION DEL SECRETO PROFESIONAL.

22 .PERDIDAS OCASIONADAS POR UNA FALLA EN RECONOCIMIENTO ELECTRONICO DE FECHAS, YA SEA POR PARTE DE UN EQUIPO O DE UN SOFTWARE.

23 .CUALQUIER RESPONSABILIDAD QUE SURJA DEL INCUMPLIMIENTO DE ALGUN CONVENIO VERBAL O ESCRITO, PROPAGANDA, SUGERENCIA O PROMESA DE EXITO, QUE
GARANTICE EL RESULTADO DE CUALQUIER TIPO DE ACTO MEDICO, QUIRURGICO O TERAPEUTICO. ASI, COMO DEL INCUMPLIMIENTO PARCIAL O TOTAL, TARDIO O
DEFECTUOSO DE PACTOS O CONVENIOS QUE VAYAN MAS ALLA DEL ALCANCE DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL DEL ASEGURADO.

24 .ACTOS MEDICOS O HECHOS CONOCIDOS POR EL ASEGURADO ANTES DEL INICIO DE LA PRESENTE POLIZA QUE LLEVEN A UNA RECLAMACION QUE PRETENDA AFECTAR
LA COBERTURA DE LA MISMA.
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25.PROCESAMIENTO DE HEMODERIVADOS, PLASMA TOTAL O FACTORES SANGUINEOS EN BANCOS DE SANGRE QUE SEAN EXTRA INSTITUCIONALES Y QUE OPEREN EN
FORMA INDEPENDIENTE DE UN HOSPITAL O CLINICA DEL ASEGURADO.

26.LA TRANSMISION DE ENFERMEDADES A PACIENTES Y/O TERCEROS, POR EL ASEGURADO Y/O PROFESIONALES Y/O AUXILIARES DE LA SALUD AL SERVICIO DEL
ASEGURADO DURANTE LA PRESTACION DE SERVICIOS Y/O TRATAMIENTOS DE LA SALUD, CUANDO EL PERSONAL ASEGURADO Y/O EL ASEGURADO SABE O DEBERIA SABER
QUE ES PORTADOR DE UNA ENFERMEDAD.

27 .ACTOS MEDICOS INDIRECTOS, Y DE LOS NOMINADOS EXTRACORPOREOS, TALES COMO INVESTIGACION, EXPERIMENTACION, AUTOPSIA, ETC.

28 .ACTOS MEDICOS QUE SE EFECTUEN CON EL OBJETO DE LOGRAR MODIFICACIONES Y/O CAMBIOS DE SEXO Y/O CARACTERISTICAS DISTINTIVAS, AUNQUE SEA CON
EL CONSENTIMIENTO DEL PACIENTE.

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

30.0RGANISMOS PATOGENICOS.

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

32.ATENCION O TRATAMIENTO DOMICILIARIO, SERVICIO DE HOSPITALIZACION EN CASA (SHEC) Y PROGRAMA DE HOSPITALIZACION DOMICILIARIA (PHD).

33.POR DANOS A BIENES MUEBLES O INMUEBLES BAJO CUIDADO, CUSTODIA O CONTROL DEL ASEGURADO. O DANOS A AERONAVES, TRENES, FERROCARRILES,
EMBARCACIONES MARITIMAS O FLUVIALES.

34.MALA FE Y/O DOLO DEL TOMADOR, ASEGURADO O BENEFICIARIO.

35.RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL, PRACTICAS LABORALES INCORRECTAS O DE CUALQUIER OBLIGACION DE LA CUAL EL ASEGURADO PUDIESE RESULTAR
RESPONSABLE EN VIRTUD DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS DISPOSICIONES VIGENTES DE SALUD OCUPACIONAL O NORMATIVIDAD DE TIPO LABORAL SOBRE PREVENCION
DE RIESGOS LABORALES, ACCIDENTES DE TRABAJO O ENFERMEDAD LABORAL, COMPENSACION PARA DESEMPLEADOS O BENEFICIOS POR MUERTE, INVALIDEZ O
INCAPACIDAD, O BAJO CUALQUIER LEY O INSTITUCION DE SEGURIDAD SOCIAL SEMEJANTE, SEA PUBLICA O PRIVADA.

36 .RESPONSABILIDAD CIVIL DE DIRECTORES Y ADMINISTRADORES.

37 .ORIGINADA EN, BASADA EN, O ATRIBUIBLE DIRECTA O INDIRECTAMENTE A:

I-GUERRA, INVASION, ACTOS DE ENEMIGO EXTRANJERO, HOSTILIDADES, ACCIONES Y OPERACIONES BELICAS (CON O SIN DECLARACION O ESTADO DE GUERRA),
GUERRA CIVIL, HUELGA, PAROS PATRONALES, MOTIN, CONMOCION CIVIL O ALBOROTOS POPULARES QUE REVELEN EL CARACTER DE O COMO CONSECUENCIA DE
ASONADA, SUBLEVACION MILITAR, INSURRECCION, REBELION, REVOLUCION, CONSPIRACION, ACTOS MAL INTENCIONADOS DE TERCEROS Y OTROS HECHOS O DELITOS
CONTRA LA SEGURIDAD INTERIOR O EXTERIOR DEL PAIS, AUNQUE NO SEAN A MANO ARMADA, PODER MILITAR O USURPADO. CONFISCACION, REQUISA,
NACIONALIZACION O DETENCION POR CUALQUIER PODER CIVIL O MILITAR LEGITIMO O USURPADO, DESTRUCCION DANOS A LOS BIENES POR ORDEN DE CUALQUIER
GOBIERNO DE JURE O DE FACTO O DE CUALQUIER AUTORIDAD NACIONAL, ESTATAL O MUNICIPAL O ACTIVIDADES POR ORDEN DE CUALQUIER INDIVIDUO O PERSONAS
QUE ACTUANDO EN NOMBRE PROPIO O EN CONEXION CON CUALQUIER GRUPO U ORGANIZACION CUYO OBJETO SEA EL DERROCAMIENTO DEL GOBIERNO DE JURE O DE
FACTO O PRESION SOBRE EL GOBIERNO POR TERRORISMO U OTROS MEDIOS VIOLENTOS.

II-CUALQUIER ACTO DE TERRORISMO INCLUYENDO, PERO NO LIMITADO AL USO DE FUERZA O VIOLENCIA Y/O LA AMENAZA DE LA MISMA, DIRIGIDOS A O QUE
CAUSEN DANO, LESION, ESTRAGO O INTERRUPCION O COMISION DE UN ACTO PELIGROSO PARA LA VIDA HUMANA O PROPIEDAD, EN CONTRA DE CUALQUIER PERSONA,
PROPIEDAD O GOBIERNO, CON OBJETO ESTABLECIDO O NO ESTABLECIDO DE PERSEGUIR INTERESES ECONOMICOS, ETNICOS, NACIONALISTAS, POLITICOS, RACIALES
O INTERESES RELIGIOSOS, SEAN DECLARADOS O NO.

38.CUALQUIER ACTO, ERROR, OMISION U OBLIGACION QUE INVOLUCRE ASBESTO, SU USO, EXPOSICION, PRESENCIA, EXISTENCIA, DETECCION, REMOCION,
ELIMINACION EN CUALQUIER AMBIENTE, CONSTRUCCION O ESTRUCTURA.

39.TODA RESPONSABILIDAD SEA CUAL FUERE SU NATURALEZA, QUE DIRECTA O INDIRECTAMENTE SE PRODUZCA POR CUALQUIERA DE LAS SIGUIENTES CAUSAS O COMO
CONSECUENCIA DE LAS MISMAS O CUYA EXISTENCIA O CREACION HAYAN CONTRIBUIDO DIRECTA O INDIRECTAMENTE:

I-LA ACCION DE ENERGIA ATOMICA

II-RADIACIONES IONIZANTES, O CONTAMINACION POR RADIOACTIVIDAD PRODUCIDA POR CUALQUIER COMBUSTIBLE NUCLEAR O POR CUALQUIER RESIDUO NUCLEAR
PRODUCTO DE LA COMBUSTION DE MATERIAL NUCLEAR. EXPLOSION, ESCAPE DE CALOR, IRRADIACIONES PROCEDENTES DE LA TRANSMUTACION DE NUCLEOS DE ATOMOS
DE RADIOACTIVIDAD.

III-LA RADIOACTIVIDAD, TOXICIDAD Y OTRAS PROPIEDADES PELIGROSAS DE CUALQUIER ARTEFACTO NUCLEAR EXPLOSIVO O COMPONENTES NUCLEARES. ASI COMO
LOS EFECTOS DE RADIACIONES PROVOCADAS POR TODO ENSAMBLAJE NUCLEAR, ASI COMO CUALQUIER INSTRUCCION O PETICION PARA EXAMINAR, CONTROLAR,
LIMPIAR, RETIRAR, CONTENER, TRATAR, DESINTOXICAR O NEUTRALIZAR MATERIAS O RESIDUOS NUCLEARES.

40.0ORIGINADA EN, BASADA EN, O ATRIBUIBLE DIRECTA O INDIRECTAMENTE A ACTOS DEL PERSONAL AL SERVICIO DEL ASEGURADO EN SU CARACTER DE
FUNCIONARIOS O SERVIDORES PUBLICOS SEGUN LO DEFINE LA LEY CORRESPONDIENTE.

41 .RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DERIVADA DE ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS.

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

43 .EL DESLIZAMIENTO DE TIERRAS, FALLAS GEOLOGICAS, TERREMOTOS, TEMBLORES, ASENTAMIENTOS, CAMBIOS EN LOS NIVELES DE TEMPERATURA O AGUA
INCONSISTENCIA DEL SUELO O SUBSUELO, LLUVIAS, INUNDACIONES, ERUPCION VOLCANICA O CUALQUIER OTRA PERTURBACION ATMOSFERICA O DE LA NATURALEZA,
ASI COMO TAMBIEN LOS DANOS CAUSADOS POR LA ACCION PAULATINA DE GASES, VAPORES, SEDIMENTACIONES O DESECHOS COMO HUMO, HOLLIN, POLVO Y OTROS,
HUMEDAD, MOHO HUNDIMIENTO DEL TERRENO Y SUS MEJORAS, COMO CORRIMIENTO DE TIERRAS, VIBRACIONES, FILTRACIONES, DERRAMES, O POR INUNDACIONES DE
AGUAS ESTANCADAS O CORRIENTES DE AGUA.

44 .ACTUACIONES MEDIANTE LAS CUALES EL ASEGURADO ASUMA O PRETENDA ASUMIR LA RESPONSABILIDAD DE OTROS.

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

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

47 .CARGUE O DESCARGUE DE BIENES FUERA DE LOS PREDIOS DEL ASEGURADO, DESCRITOS EN LA POLIZA.

48 .0BLIGACIONES ADQUIRIDAS POR EL ASEGURADO EN VIRTUD DE CONTRATOS (RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL). ASI COMO LA INOBSERVANCIA O VIOLACION
DE DISPOSICIONES LEGALES O DE INSTRUCCIONES Y ESTIPULACIONES CONTRACTUALES.

49 .HURTO, FALSIFICACION, ABUSO DE CONFIANZA Y EN GENERAL, CUALQUIER ACTO DE APROPIACION INDEBIDA DE TERCEROS Y/O EMPLEADOS DEL ASEGURADO.
50.RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL INDIVIDUAL DEL PERSONAL AL SERVICIO DEL ASEGURADO.

51.AUSENCIA NO JUSTIFICADA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO A QUE TIENE DERECHO TODO PACIENTE CAPAZ, ANTES DE SER INTERVENIDO O SOMETIDO A UN
PROCEDIMIENTO MEDICO

52 .PERJUICIOS DERIVADOS DE ACTOS MEDICOS COMETIDOS FUERA DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA.
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

CLINICAS Y HOSPITALES

SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA No. ANEXO No.

BARRANQUILLA ANEXO DE RENOVACION 85-03-101005306 12
TOMADOR  ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE S.A.S. NIT 890.102.768-5
DIRECCION ~ CR48 NRO. 70 - 38 CIUDAD  BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3091999
ASEGURADO  ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE S.A.S. NIT 890.102.768-5
DIRECCION  CL 70 NRO. 48 -84 CIUDAD  BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3091999
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

EN ADICION A LAS EXCLUSIONES EN EL CONDICIONADO GENERAL, SE DEBEN TENER EN CUENTA LAS SIGUIENTES: BAJO ESTE CONTRATO SEGURESTADO NO SERA
RESPONSABLE DEL PAGO POR COSTOS Y/O PERJUICIOS ORIGINADOS A CONSECUENCIA DE O GENERADOS DE MANERA DIRECTA O INDIRECTA POR:

53 .PROCEDIMIENTOS SIN LA AUTORIZACION PARA REALIZACION DE LA CIRUGIA E INTERVENCION, DILIGENCIADA Y FIRMADA POR:

A) EL PACIENTE, CUANDO ESTE SEA MAYOR DE EDAD. EN CASO DE SER UN MENOR DE EDAD DEBERA ESTAR FIRMADA POR LOS PADRES O ACUDIENTES.

B) EL (OS) MEDICO(S) TRATANTE(S) Y

C) LA ENFERMERA ASISTENTE O UN TESTIGO

54 .PERJUICIOS A PACIENTES Y/O TERCEROS POR EL USO DE APARATOS Y/O EQUIPOS CUANDO NO SE HAYAN REALIZADO LOS MANTENIMIENTOS A LOS MISMOS, DE
ACUERDO CON LAS RECOMENDACIONES DEL FABRICANTE DEL EQUIPO.

55.CASOS EN LOS QUE EL PACIENTE DECIDA NO CONTINUAR CON EL TRATAMIENTO, EN LOS CUALES DEBE FIRMAR EL DISENTIMIENTO INFORMADO.

56 .EL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD NO LLEVE CONTROL SOBRE EL USO DE LOS EQUIPOS Y MATERIALES, INCLUYENDO LAS MEDIDAS NECESARIAS DE
SEGURIDAD EN UNA BITACORA DIARIA.

57 .EL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD, NO MANTENGA LA HISTORIA CLINICA DEL PACIENTE AL DIA O NO LLEVE LA HISTORIA CLINICA BAJO LOS PARAMETROS
ESTABLECIDOS POR LA LEY.

58 .RECLAMACIONES RELACIONADAS DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON EL INCUMPLIMIENTO DE LAS DISPOSICIONES DE LA RESOLUCION NO. 2654 DE 2019 Y DEL
DECRETO LEGISLATIVO NO. 538 DE 2020 O LOS DEMAS QUE LO REGLAMENTEN Y/O LO MODIFIQUEN.

59.LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE TELEORIENTACION Y DE TELEAPOYO.

60.LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE TELEMEDICINA CUANDO SEA PRESTADA POR ESTUDIANTES O QUE SIENDO GRADUADOS NO CUENTEN
CON LA TARJETA PROFESIONAL EN EL MOMENTO DE LA ATENCION EN SALUD.

61.NO TIENEN COBERTURA BAJO ESTA POLIZA, AQUELLOS EVENTOS DERIVADOS DE LA ACTIVIDAD PROFESIONAL MEDICA, AMPARADOS POR OTRO CONTRATO DE SEGURO
EXPEDIDO POR SEGUROS DEL ESTADO.

62.SE EXCLUYE EL CYBER EDGE O RIESGO CIBERNETICO: EXCLUSION DE PERDIDA DE DATOS Y CYBER LIABILITY: ESTA POLIZA EXCLUYE CUALQUIER
RESPONSABILIDAD, RECLAMACION, PERDIDA, DANO O GASTO DERIVADO DIRECTA O INDIRECTAMENTE DE ACCESO NO AUTORIZADO, USO, IMPEDIMENTO DE USO, ERROR
O FALLO DE PROGRAMACION, USO MALICIOSO, INFECCION POR PROGRAMAS MALICIOSOS O VIRUS, EXTORSION, DESTRUCCION, INTERFERENCIA O IMPEDIMENTO DE
ACCESO A DATOS O SISTEMAS INFORMATICOS DE PROPIEDAD O NO DEL ASEGURADO. SE EXCLUYEN TAMBIEN PERDIDAS, DANOS, RESPONSABILIDADES O
RECLAMACIONES DERIVADOS DIRECTA O INDIRECTAMENTE DE MODIFICACION, CORRUPCION, PERDIDA, DESTRUCCION, ROBO, USO INDEBIDO, ACCESO NO AUTORIZADO,
PROCESAMIENTO ILEGAL O NO AUTORIZADO O REVELACION DE DATOS, DESTRUCCION O ROBO DE CUALQUIER COMPUTADORA O APARATO ELECTRONICO O ACCESORIO QUE
CONTENGA DATOS. DATOS SIGNIFICA CUALQUIER TIPO DE INFORMACION PERSONAL O CORPORATIVA EN CUALQUIER FORMATO O SOPORTE.

63.SE EXCLUYEN RECLAMACIONES RELACIONADAS DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON EL SERVICIO DE ALQUILER DE QUIROFANOS.

64 . EXCLUSION DE INCUMPLIMIENTO EN SEGUIMIENTO DE PROTOCOLOS.

EL ASEGURADOR NO SERA RESPONSABLE DE REALIZAR NINGUN PAGO POR PERDIDA BAJO ESTA POLIZA CAUSADO DIRECTA O INDIRECTAMENTE POR, DERIVADO DE,
ATRIBUIBLE A, O EN CUALQUIER FORMA RELACIONADO CON:

(I) EL HECHO DE QUE EL ASEGURADO NO TOME MEDIDAS RAZONABLES PARA OBSERVAR Y CUMPLIR CON LAS LEYES APLICABLES, LAS NORMAS GUBERNAMENTALES Y
LAS DIRECTRICES OFICIALES SOBRE:

A. UN BROTE REAL O SOSPECHADO DE UNA ENFERMEDAD TRANSMISIBLE; O

B. LA AMENAZA O EL MIEDO A UNA ENFERMEDAD TRANSMISIBLE (YA SEA REAL O PERCIBIDA); O

(II) EL INCUMPLIMIENTO DEL ASEGURADO DE SEGUIR UN PLAN DE GESTION DE CRISIS QUE ABORDE LOS PASOS MENCIONADOS EN (I) ARRIBA; O

(III) EL ASEGURADO REAL O PRESUNTA:

A. FALLA PARA EVALUAR O REVELAR ADECUADAMENTE Y DE MANERA CONTINUA;

B. DECLARACIONES FALSAS Y ENGANOSAS EN RELACION CON; O

C. FALLA AL TOMAR LAS MEDIDAS ADECUADAS PARA MITIGAR, EL RIESGO QUE REPRESENTA UNA ENFERMEDAD TRANSMISIBLE PARA EL NEGOCIO, LOS EMPLEADOS,
LOS PROVEEDORES, LOS CLIENTES, DEL ASEGURADO O PARA EL DESEMPENO FINANCIERO DEL ASEGURADO.

PARA PROPOSITOS DE ESTE ENDOSO, ENFERMEDAD TRANSMISIBLE HACE REFERENCIA A:

1) CORONAVIRUS Y CUALQUIER CEPA DE CORONAVIRUS O SUS SECUELAS;

2) NEUMONIA ATIPICA O CUALQUIER CEPA DE LA MISMA;

ESTE SUBLIMITE HACE PARTE DEL AGREGADO ANUAL Y NO EN ADICION AL MISMO,
PERSONA/EVENTO/VIGENCIA: $250.000.000
NO OPERA RESTABLECIMIENTO DEL VALOR ASEGURADO.

AMBITO TERRITORIAL:COLOMBIA

LEGISLACION APLICABLE:COLOMBIANA

CONDICIONES ADICIONALES:

FECHA MAXIMA PARA EL PAGO DE LA PRIMA: 30 DIAS CALENDARIOS CONTADOS DESDE LA FECHA DE INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.

AMPARO AUTOMATICO PARA NUEVOS PROFESIONALES: 30 DIAS CALENDARIO CONTADOS DESDE LA FECHA DEL CONTRATO DE VINCULACION DEL PROFESIONAL DE LA
SALUD, SI TRANSCURRIDO ESTE TIEMPO NO SE HA REPORTADO ALGUN PERSONAL DE SALUD EN LA POLIZA, TODA LA ATENCION EN SALUD DONDE INTERVENGA EL
DICHO PERSONAL DE LA SALUD NO TIENE COBERTURA.

CLAUSULA NO ACUMULACION DE LIMITE ASEGURADO DE POLIZAS CONTRATADAS CON SEGUROS DEL ESTADO S.A: CUANDO EL TOMADOR Y/O ASEGURADO CONTRATE
POLIZAS CON EL PROPOSITO DE RESPALDAR UN CONTRATO EN PARTICULAR, ES ENTENDIDO QUE NO SE ACUMULA EL VALOR ASEGURADO CON OTRAS POLIZAS VIGENTES
CON SEGUROS DEL ESTADO, SUSCRITAS PARA EL MISMO TIPO DE RIESGO, EN CONSECUENCIA, OPERAN EN FORMA INDEPENDIENTE Y TAMPOCO OPERAN POR CAPAS O
EXCESOS DE UNAS U OTRAS.

EXCLUSION NO. 32: ATENCION O TRATAMIENTO DOMICILIARIO, SERVICIO DE HOSPITALIZACION EN CASA (SHEC) Y PROGRAMA DE HOSPITALIZACION DOMICILIARIA
(PHD) , SE MODIFICA TENIENDO EN CUENTA HABILITACION AL TOMADOR/ ASEGURADO ASI:

YAMILEMANOTAS 8
Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogota D.C. Telefono: 2186977




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

CLINICAS Y HOSPITALES

SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA No. ANEXO No.

BARRANQUILLA ANEXO DE RENOVACION 85-03-101005306 12
TOMADOR  ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE S.A.S. NIT 890.102.768-5
DIRECCION ~ CR48 NRO. 70 - 38 CIUDAD  BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3091999
ASEGURADO  ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE S.A.S. NIT 890.102.768-5
DIRECCION  CL 70 NRO. 48 -84 CIUDAD  BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3091999
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

SERVICIO:
815 -ATENCION DOMICILIARIA DE PACIENTE CRONICO CON VENTILADOR
816 -ATENCION DOMICILIARIA DE PACIENTE CRONICO SIN VENTILADOR

817 -ATENCION DOMICILIARIA DE PACIENTE AGUDO
QUEDANDO ASI: SE AMPARA LA ATENCION O TRATAMIENTO DOMICILIARIO, SERVICIO DE HOSPITALIZACION EN CASA (SHEC) Y PROGRAMA DE HOSPITALIZACION
DOMICILIARIA (PHD), SIEMPRE QUE SE PRESTE CON TALENTO HUMANO EN SALUD PROPIO DEL TOMADOR/ASEGURADO, SEA POR CONTRATO DE TRABAJO O DE

PRESTACION DE SERVICIOS.
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
CLINICAS Y HOSPITALES

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA No. ANEXO No.
BARRANQUILLA BARRANQUILLA ANEXO DE RENOVACION 85-03-101005306 13
TOMADOR ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE S.A.S. NIT 890.102.768-5
DIRECCION CR 48 NRO. 70 -38 CIUDAD BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3091999
ASEGURADO  ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE S.A.S. NIT 890.102.768-5
DIRECCION ~ CL 70 NRO. 48 - 84 cluDAD BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3091999
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURO VIGENCIA ANEXO
DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
(d-m-a) (d-m-a) (d-m-a) (d-m-a) (d-m-a)
29 / 07 / 2022 30 / 07 / 2022 30 / 07 / 2023 30 / 07 / 2022 30 / 07 / 2023
INTERMEDIARIO CLAVE % PARTICIPACION . COASEGURO CEDIDO
FINANZAL SEGUROS LIMITADA 205069 100.00 COMPANIA % PARTICIPACION

INFORMACION DEL RIESGO

RIESGO: 1

ACTIVIDAD: CLINICAS Y HOSPITALES

DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE

PERJUICIO PATRIMONIAL $ 1,500,000,000.00
ERRORES U OMISIONES CYH $ 1,500,000,000.00

GASTOS DE DEFENSA CYH

$ 100,000,000.00
E&O - RESP CIVIL EXTRAC.CYH

$ 1,500,000,000.00
DEDUCIBLES: ° 15.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo:

100,000,000.00 $ en ERRORES U OMISIONES CYH/E&O - RESP CIVIL EXTRAC.CYH ° 10.00 %
DE LOS GASTOS INCURRIDOS en GASTOS DE DEFENSA CYH

LIMITES POR EVENTO: GASTOS DE DEFENSA CYH - $ 15,000,000.0

OBJETO DE LA POLIZA:

TOTAL SUMA ASEGURADA: $ ****x] ,500,000,000.00 PRIMA: & ***k%k%x%x387,180,761.00
PLAN DE PAGO: CONTADO IVA: S *kxxkk%k*%73 ,564,344.00
TOTAL A PAGAR: S x**kx**kx460,745,105.00

TERMINO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART. 1066 DEL CODIGO DE COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA
SERA A SEGURESTADO,DENTRO DE LOS 45 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA.

TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN

ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS
CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES: CARRERA 58 NO. 70-136, TELEFONO 3681078 - BARRANQUILLA

HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 31.03.2022.1329.P.06.0000000E.RC.004A.D00I, ADJUNTA.

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN
REFERENCIA
PAGO:
1101360867461-9

(415) 7709998021167 (8020)11013608674619(3900)000460745105(96)20220913

85-03-101005306
FIRMA AUTORIZADA

TOMADOR
CLIENTE ]
Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogota D.C. Telefono: 2186977
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

CLINICAS Y HOSPITALES

SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA No. ANEXO No.

BARRANQUILLA ANEXO DE RENOVACION 85-03-101005306 13
TOMADOR  ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE S.A.S. NIT 890.102.768-5
DIRECCION ~ CR48 NRO. 70 - 38 CIUDAD  BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3091999
ASEGURADO  ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE S.A.S. NIT 890.102.768-5
DIRECCION  CL 70 NRO. 48 -84 CIUDAD  BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3091999
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE HACE LA RENOVACION PARA LA VIGENCIA 30/07/2022 HASTA 30/07/2023

/
SE ACLARA QUE LA COBERTURA OTORGADA BAJO LA PRESENTE POLIZA SE EXTIENDE A AMPARAR LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR ACTIVIDADES DE LA
SALUD IMPUTABLE AL ASEGURADO ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE S.A. EN LA EJECUCION DE LOS SIGUIENTES CONTRATOS:.

- CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ASISTENCIALES EN MODALIDAD EVENTO PARA EL REGIMEN CONTRIBUTIVO CELEBRADO EL DIA 02/09/2011 CON NUEVA
EPS S.A., EMPRESA PROMOTORA DE SALUD QUE ES ASEGURADA ADICIONAL DE LA PRESENTE POLIZA.

- CONTRATO DE MODALIDAD EVENTO DEL REGIMEN SUBSIDIADO NUMERO 02-01-05-00203-2016 SUSCRITO EL 16/05/16, CELEBRADO CON NUEVA EPS S.A., EMPRESA
PROMOTORA DE SALUD QUE ES ASEGURADA ADICIONAL DE LA PRESENTE POLIZA.

- CONTRATO MODALIDAD EVENTO PARA EL PLAN DE ATENCION COMPLEMENTARIA NUMERO 01-08-05-00060-2017 SUSCRITO EL 01/03/2017, CELEBRADO CON NUEVA
EPS S.A., EMPRESA PROMOTORA DE SALUD QUE ES ASEGURADA ADICIONAL DE LA PRESENTE POLIZA.

EL VALOR ASEGURADO EN ESTA POLIZA ES DE $1.500.000.000 EVENTO/VIGENCIA, ESTE ES UN VALOR ASEGURADO UNICO Y COMBINADO, PARA TODOS LOS
ASEGURADOS, BENEFICIARIOS, RECLAMANTES, CONTRATOS ENDOSADOS, Y SE DISMINUYE EN IGUAL PROPORCION AL PAGO DE INDEMNIZACIONES, PREVIA APLICACION
DEL DEDUCIBLE PACTADO EN LA POLIZA.

EN TODO CASO LA RESPONSABILIDAD MAXIMA DE SEGUROS POR EVENTO Y VIGENCIA ES DE $1.500.000.000, INCLUIDOS LOS CONTRATOS ANTES MENCIONADOS Y LOS
DEMAS QUE SE MENCIONEN DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA, HACIENDO PARTE DE DICHO LIMITE ASEGURADO Y NO EN ADICION DEL MISMO.

//

BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS Y/O LOS DE LEY

VIGENCIA:12 MESES

TIPO DE INSTITUCION:CENTRO MEDICO

SEDES SOBRE LAS CUALES SE EXTIENDEN LAS ACTIVIDADES MEDICAS AMPARADAS POR LA POLIZA, ASI:
CALLE 47 NO.18-46 ATLANTICO-BARRANQUILLA
CALLE 7 NO. 12-114 ATLANTICO-SANTO TOMAS

CRA 23 NO. 34- 56 ATLANTICO-SABANALARGA
CARRERA 58 72 81 ATLANTICO-BARRANQUILLA

CALLE 30 29 30 ATLANTICO-SOLEDAD

CARRERA 49 84 128ATLANTICO-BARRANQUILLA

CALLE 57 25 105 ATLANTICO-BARRANQUILLA
CARRERA 48 70 174 ATLANTICO-BARRANQUILLA
CARRERA 50 80 54 ATLANTICO-BARRANQUILLA
CARRERA 48 NO 69 - 69ATLANTICO-BARRANQUILLA
CALLE 30 N 13-45 ATLANTICO-BARRANQUILLA
CARRERA 49 N 69-64 ATLANTICO-BARRANQUILLA
CARRERA 48 NO. 70 - 84 ATLANTICO-BARRANQUILLA

NIVEL DE ATENCION:III

NO. DE CAMAS:484- DE ACUERDO CON LO REPORTADO EN LA SOLICITUD DEL SEGURO
NO. DE AMBULANCIAS:6-DE ACUERDO CON LO REPORTADO EN LA SOLICITUD DEL SEGURO
SINIESTRALIDAD:SI - DE ACUERDO CON LO REPORTADO EN LA SOLICITUD DEL SEGURO

BASE DE COBERTURA: OCURRENCIA - PARA SINIESTROS OCURRIDOS DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y RECLAMADOS DENTRO DEL PERIODO DE PRESCRIPCION DE
LA LEY COLOMBIANA (CODIGO COMERCIO EN CONCORDANCIA CON EL CODIGO CIVIL).

CONDICIONADO GENERAL:FORMA 31/03/2022 - 1329 - P - 06 - 0000000E-RC-004A - DOOI
EN ADICION A LO INDICADO EN LAS CONDICIONES GENERALES, LA PRESENTE POLIZA SE RIGE POR LAS CONDICIONES PARTICULARES AQUI DESCRITAS.

NOTA TECNICA:FORMA 31/03/2022 -1329-NT-P-06-RCCH-00-EO-GD-01}

LIMITE ASEGURADO:1.500.0000