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CC: Andres Felipe Villegas <afvillegas@vjabogados.com.co>

Medellin, octubre 28 de 2022

Sefiores
SEGUROS DEL ESTADO S.A
juridico@segurosdelestado.com

Por medio del presente me permito adjuntar LLAMAMIENTO EN GARANTIA, del proceso que se relaciona a
continuacion:

MEDIO DE CONTROL: REPARACION DIRECTA

DEMANDANTE: CARLOS JULIO DE LA CRUZ

DEMANDADOS: IPS UNIVERSITARIA'Y OTROS

LLAMANTE EN GARANTIA: HOSPITAL ALMA MATERDE ANTIOQUIA ANTES (INSTITUCION PRESTADORA DE

SERVICIOS DE SALUD UNIVERSIDAD

DE ANTIOQUIA — IPS UNIVERSITARIA).
LLAMADO EN GARANTIA: SEGUROS DEL ESTADO SA
RADICADO: 08-001-23-33-000-2018-00708-00 LM

Por lo anterior, adjunto en formato PDF lo siguiente:

Escrito —Llamamiento en garantia a SEGUROS DEL ESTADO SA
Pdliza 101023398-19
Auto admisorio llamamiento en garantia
Link con acceso al expediente digital el cual es el siguiente:
[ JCARLOS JULIO DE LA CRUZ

Dando cumplimiento la ley 2213 de 2022, me permito hacer la respectiva notificacion mediante el correo
electrénico registrado en cdmara de comercio.
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ANDRES FELIPE VILLEGAS GARCIA
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VILLEGAS JARAMILLO ABOGADOS
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Torre 1. Oficina 801
ABOGADOS TEL: 6046880
Celular Corporativo: 3148736549
Medellin - Colombia
www.vjabogados.com.co
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ANDRES FELIPE VILLEGAS GARCIA

VILLEGAS * JARAMILLO Abogado
ABOGADOS
Medellin, abril de 2021. LLAMAMIENTO EN GARANTIA.
Sefiores
TRIBUNAL DE LO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO DEL ATLANTICO — SESSION A
Magistrado
Dr. LUIS CARLOS MARTELO MALDONADO
E. S. D.
MEDIO DE CONTROL: REPARACION DIRECTA.
DEMANDANTE: CARLOS JULIO DE LA CRUZ
DEMANDADOS: INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD UNIVERSIDAD
DE ANTIOQUIA — IPS UNIVERSITARIA'Y OTROS.
RADICADO: 08-001-23-33-000-2018-0078-00-LM
ASUNTO: LLAMAMIENTO EN GARANTIA A SEGUROS DEL ESTADO S.A.

ANDRES FELIPE VILLEGAS GARCIA, abogado en ejercicio con la tarjeta profesional No. 115.174 del C.
S. de la J. obrando en calidad de apoderado judicial de la INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS
DE SALUD UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA — IPS UNIVERSITARIA, segun poder vigente que obra en el
expediente, me permito presentar LLAMAMIENTO EN GARANTI/A en contra de SEGUROS DEL ESTADO
S.A. compafiia de seguros identificada con NIT. 860.009.578-6, en los siguientes términos:

| . HECHOS. |

PRIMERO. Entre IPS UNIVERSITARIA y SEGUROS DEL ESTADO S.A. se celebrd un contrato de seguro
de responsabilidad civil para clinicas y hospitales bajo la péliza No. 65-03-101023398.

SEGUNDO. La pdliza No. 65-03-101023398. se suscribio bajo la modalidad claims made y estaba
vigente desde el treinta y uno (31) de diciembre de 2020 hasta el treinta y uno (31) de diciembre de
2021.

TERCERO. La Pdlizas 65-03-101023398, tomadas bajo la modalidad claims made, estaban vigentes
para el momento en el que el TRIBUNAL ADMINISTRATIVO DEL ATLANTICO ordend integrar la litis
mediante auto del 26 de febrero de 2021, y ademas para el momento que fue notificado al correo
electronico de la IPS UNIVERSITARIA el auto que integra la litis, fecha en la cual la IPS UNIVERSITARIA
conocié del proceso judicial, siendo estas actuaciones la primera reclamaciéon a mi representada por
los hechos que dan origen a esta demanda.

CUARTO. La persona cuya responsabilidad civil se asegurd fue la misma IPS UNIVERSITARIA. En
efecto, el amparo de R.C. clinicas y hospitales tiene un valor asegurado de tres mil millones de pesos
(COP 3.000.000.000 o).

QUINTO.  CARLOS JULIO DE LA CRUZ y otros han iniciado una demanda de responsabilidad médica
en contra de ASOCIACION DE MUTUAL DE BARRIOS UNIDOS DE QUIBDO, SECRETARIA DE SALUD DE
BARRANQUILLA y otros. Sin embargo, el TRIBUNAL ADMINISTRATIVO DEL ATLANTICO ordend integrar
a la litis a la IPS UNIVERSITARIA para que conteste la demanda y presente sus respectivos medios de
defensa.

SEXTO. La primera reclamacién conocida por la IPS UNIVERSITARIA fue con la notificacién al
correo electrénico de la IPS UNIVERSITARIA del auto que ordena integrar la litis el dia 11 de marzo de
2021, es decir en la vigencia de la pdliza 65-03-101023398.
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ANDRES FELIPE VILLEGAS GARCIA
Abogado

VILLEGAS * JARAMILLO

ABOGADOS

SEPTIMO. La IPS UNIVERSITARIA ha dado respuesta a la demanda indicando que no existe mérito
para el juicio de responsabilidad debido a lo cual no debe ser condenada en el proceso de la
referencia.

OCTAVO. No obstante, con fundamento en el contrato de seguro suscrito entre IPS
UNIVERSITARIA y SEGUROS DEL ESTADO S.A. en el eventual caso de proferirse Sentencia
condenatoria en contra IPS UNIVERSITARIA en virtud de la demanda, en la cual se le obligue a pagar
a favor de los demandantes suma de dinero alguna a titulo de indemnizacién o reembolso, SEGUROS
DEL ESTADO S.A. deberd pagar, segin lo pactado en el contrato de seguro, a IPS UNIVERSITARIA las
sumas desembolsadas o pagadas por esta ultima.

Il PRETENSIONES.

PRIMERO. Citese como llamado en garantia de IPS UNIVERSITARIA en virtud de la Péliza No. 65-03-
101023398 a la compafiia SEGUROS DEL ESTADO S.A.

SEGUNDO. Conforme a las cldusulas del contrato de seguro contenido en la Pdéliza No. 65-03-
101023398, declarese la relacién de garantia que tiene SEGUROS DEL ESTADO S.A. por el amparo de
responsabilidad civil profesional clinicas y hospitales celebrados.

TERCERO. Como consecuencia de la declaracién anterior, en aplicacion del contrato de seguro y
dentro de los limites pactados y debidamente actualizados, condénese a SEGUROS DEL ESTADO S.A.,
a pagar a favor de IPS UNIVERSITARIA o en favor de los demandantes CARLOS JULIO DE LA CRUZ y
otros, la eventual condena impuesta en este proceso, en virtud de la eventual prosperidad de la
demanda o un eventual llamamiento en garantia. Incliyase los gastos de asistencia juridica conforme
lo establecido en la pdliza y su respectiva actualizacion.

CUARTO. Subsidiariamente, en caso de que IPS UNIVERSITARIA asuma directamente el pago, se
condene a SEGUROS DEL ESTADO S.A., en aplicacion del contrato de seguro y dentro de los limites
pactados, a reembolsar a IPS UNIVERSITARIA toda suma pagada a los demandantes. Incldyase los
gastos de asistencia juridica conforme lo establecido en la pdliza y su respectiva actualizacién.

QUINTO. Que sobre las sumas ordenadas a titulo de pago o reembolso se condene al pago de la
indexacién procedente y se incluyan los gastos de asistencia juridica conforme lo establecido en la

poliza.

SEXTO. Condénese en costas y agencias en derecho a la compafiia de seguros llamada en garantia.

118 MEDIOS PROBATORIOS.

Téngase en cuenta los siguientes:
3.1. DOCUMENTAL

Con el fin que sean apreciados probatoriamente, aportamos los siguientes documentos:
3.1.1. Certificado de existencia y representacion de SEGUROS DEL ESTADO S.A.

3.1.2. Certificado expedido por la Superintendencia Financiera de Colombia.
3.1.3. Pdliza de seguro de responsabilidad civil profesional No. 65-03-101023398.
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ANDRES FELIPE VILLEGAS GARCIA
Abogado

VILLEGAS * JARAMILLO

ABOGADOS

3.2.INTERROGATORIO DE PARTE — DECLARACION DE PARTE.

Solicito al sefior Juez que cite al representante legal del llamante en garantia para que rinda
interrogatorio de parte o declaracion de parte, en la oportunidad que establezca el despacho.

3.3.EXHIBICION DE DOCUMENTOS.

De conformidad con las normas procesales, solicito se ordene a la sociedad llamada en garantia para
gue exhiba dentro del proceso, en original o copia auténtica, todos los documentos relativos al
contrato de seguro, la pdliza No. 65-03-101023398, o la que corresponda con la asegurada IPS
UNIVERSITARIA y que sirve de fundamento a este llamamiento y que se encuentran en su poder,
precisando que son aquellas que estaban vigentes al momento de las reclamaciones, hechos. Las
pdlizas que se exhibirdn comprenderdn sus respectivas condiciones generales, particulares y anexos.
Esto con el fin de demostrar la existencia de dicho contrato y sus condiciones.

| IV. FUNDAMENTQOS DE DERECHO ‘

Fundamento este llamamiento en garantia en el articulo 225 del CPACA, los articulos 64 y 65 del CGP,
las normas del Cédigo de Comercio que regulan el contrato de seguro, las regulaciones del contrato
de seguro de la Superintendencia Financiera de Colombia y en lo pactado en las pdlizas de seguro de
responsabilidad civil profesional contenidos en las pdlizas No. 65-03-101023398.

| V. ANEXOS. \

Adjunto a este escrito los siguientes:

5.1. Certificado de existencia y representacién legal de SEGUROS DEL ESTADO S.A. expedido por
la Superintendencia Financiera de Colombia.

5.2.Pruebas documentales anunciadas en el acdpite correspondiente.

VI. DIRECCIONES PARA NOTIFICACION.

6.1.LLAMANTE EN GARANTIA Y SU APODERADO.

La demandante en garantia IPS UNIVERSITARIA recibird notificaciones en su correo electrénico oficial
segun articulo 197 del CPACA ipsuniversitaria@ipsuniversitaria.com.co y a través de su apoderado
ANDRES FELIPE VILLEGAS GARCIA quien recibira notificaciones en la Calle 16 Sur No. 43 A — 49 Piso
6° Edificio Corficolombiana de Medellin, teléfono +57 (4) 604 6880, teléfono celular +57 (314) 873
6549 y en el correo electronico afvillegas@vjabogados.com.co, autorizando expresamente ser
notificados por estos medios. Teniendo en cuenta lo dispuesto en el numeral 14 del articulo 78 del
CGPy el Decreto Legislativo 806 del cuatro (4) de junio de 2020, me permito informar que la direccién
electrénica afvillegas@vjabogados.com.co es aquella que esta inscrita en el Registro Nacional de
Abogados — RNA y se dispone para que el Despacho y las demdas partes y sujetos procesales den
cumplimiento a sus obligaciones legales y deberes procesales.

6.2.LLAMADO EN GARANTIA.

El llamado en garantia SEGURQOS DEL ESTADO S.A. recibird notificaciones en la Carrera 11 No. 90 — 20
de la ciudad de Bogotd, pero también podra ubicarse en la sede de la sucursal situada en la ciudad
de Medellin en la Calle 53 No. 45 — 45 Oficina 1006. En esta Ultima direccion también podra darse la
notificacion. El correo de notificaciones judiciales es juridico@segurosdelestado.com.
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ANDRES FELIPE VILLEGAS GARCIA
Abogado

VILLEGAS - JARAMILLO

ABOGADOS

Manifiesto bajo la gravedad de juramento, que se entiende realizado con la presentacién de este
escrito, que las direcciones electrdnicas para notificaciones judiciales del llamado en garantia fueron
obtenidas en virtud del Certificado de Existencia y Representacion Legal. Nuestros deberes procesales
de que trata el Decreto Legislativo 806 del cuatro (4) de junio de 2020 serdn cumplidos a estas
direcciones electrénicas hasta tanto se informe otra dentro del proceso.

| VI ANEXOS. |

Adjunto a este escrito en medios digitales, seguin autoriza el Decreto Legislativo 806 del cuatro (4) de
julio de 2020, los siguientes:

7.1.Documentos anunciados como pruebas.

VIIL. DEPENDIENTE JUDICIAL.

Me permito acreditar como dependiente judicial a ANDREA MARIA GAVIRIA ARBOLEDA, estudiante
de derecho de la Universidad Pontificia Bolivariana — UPB, identificada con la cédula de ciudadania
No. 1.017.248.762. El  dependiente  judicial actuara a través del correo
electrénico asistentejuridico@vjabogados.com.co y queda facultado para solicitar y revisar el
expediente, impulsar el proceso, retirar oficios y traslados, recibir titulos, sacar copias, solicitar
desglose de anexos, retirar la demanda, y demas funciones inherentes a su dependencia de
conformidad con lo dispuesto en el CGP y el Decreto 196 de 1971.
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Atlantico

TRIBUNAL DE LO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO DEL ATLANTICO
SECCION “A”

Barranquilla, doce (12) de enero de dos mil veintitrés (2.023).
08-001-23-33-000-2018-00708-00 LM

Radicado

Medio de control Reparacion Directa

Demandante Carlos Julio de la Cruz Vargas

Demandado Nacion — Ministerio de Salud Y Protecciéon Y Otros

Magistrado Ponente Dr. Luis Carlos Martelo Maldonado

La Secretaria paso el expediente al despacho advirtiendo la presentacion de un
llamado en garantia, por parte del apoderado judicial de la INSTITUCION
PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA, en
adelante, IPS Universitaria; y, los escritos de renuncia presentados por la
apoderada del demandante y, de la mandataria que representa al Ministerio de
Salud y Proteccion Social, por lo que se procedera a proveer conforme a derecho

corresponda.

Sea lo primero, entrar a pronunciarse sobre el llamamiento en garantia presentado
por la IPS Universitaria, en donde, solicita se vincule en esa calidad a la compafia
Seguros del Estado S.A, en razén de la péliza No. 65-03-1010233398 tomada bajo
la modalidad claims made, vigente para el momento en el que se dieron los hechos

objeto de la litis.

En materia contenciosa administrativa, la figura del llamamiento en garantia esta

regulada en el articulo 225 de la Ley 1437 de 2011 CPACA, cuyo tenor literal reza:

“Articulo 225. Llamamiento en garantia. Quien afirme tener derecho legal o contractual
de exigir a un tercero la reparacion integral del perjuicio que llegare a sufrir, o el
reembolso total o parcial del pago que tuviere que hacer como resultado de la sentencia,
podra pedir la citacién de aquel, para que en el mismo proceso se resuelva sobre tal

relacion.

El llamado, dentro del término de que disponga para responder el lamamiento que sera
de quince (15) dias, podra, a su vez, pedir la citacion de un tercero en la misma forma

gue el demandante o el demandado.
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El escrito de llamamiento debera contener los siguientes requisitos:

1. El nombre del llamado y el de su representante si aquel no puede comparecer por si

al proceso.

2. La indicacion del domicilio del llamado, o en su defecto, de su residencia, y la de su
habitacion u oficina y los de su representante, segun fuere el caso, o la manifestaciéon de
que se ignoran, lo Ultimo bajo juramento, que se entiende prestado por la sola

presentacion del escrito.

3. Los hechos en que se basa el llamamiento y los fundamentos de derecho que se

invoquen.

4. La direccion de la oficina o habitacién donde quien hace el llamamiento y su apoderado

recibiran notificaciones personales (...)”

De conformidad, el llamado en garantia realizado por la IPS Universitaria, y
observada con detenimiento la peticion, se tiene que la misma relne los requisitos
de que trata el articulo 225 de la ley 1437 de 2011, raz6n por la cual habra de citarse
a la compafia Seguros del Estado S.A., a efectos de que, dentro de los quince (15)
dias siguientes de la notificacién de este proveido, ejerzan sus derechos adjetivos

en la calidad en que se le vincula a este proceso.

Por otra parte, y en lo que respecta a las renuncias de poder presentadas por las
profesionales del Derecho, Yenny Paola Ortiz Hernandez, del extremo demandado;
y, Michelle Siado Gonzalez, del activo, tenemos gue la norma que regula este acto

procesal dicta lo siguiente:

“Articulo 76. Terminacion del poder. El poder termina con la radicacién en secretaria
del escrito en virtud del cual se revoque o se designe otro apoderado, a menos que el
nuevo poder se hubiese otorgado para recursos o gestiones determinadas dentro del

proceso.

El auto que admite la revocacion no tendra recursos. Dentro de los treinta (30) dias
siguientes a la notificacién de dicha providencia, el apoderado a quien se le haya
revocado el poder podra pedir al juez que se regulen sus honorarios mediante incidente
gue se tramitard con independencia del proceso o de la actuacion posterior. Para la

determinacion del monto de los honorarios el juez tendra como base el respectivo
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contrato y los criterios sefialados en este codigo para la fijacién de las agencias en
derecho. Vencido el término indicado, la regulacibn de los honorarios podra

demandarse ante el juez laboral.
Igual derecho tienen los herederos y el conyuge sobreviviente del apoderado fallecido.

Larenuncia no pone término al poder sino cinco (5) dias después de presentado
el memorial de renuncia en el juzgado, acompafiado de la comunicacién enviada

al poderdante en tal sentido. (...)” (Resaltado del Tribunal)

Examinada la norma, tenemos que, uno de los requisitos de la dimisién es que se encuentre
acreditada la comunicacion del renunciante al poderdante, en ese orden de ideas, una vez
estudiadas las renuncias presentadas, vemos que la apoderada del Minsalud, cumpli6é con
dicha disposicion legal, pues comprob6 procesalmente, que, enteré a su mandante de tal
determinacién, no sucediendo lo mismo en el caso de la procuradora judicial del activo,

razon por la cual, se abstendra el Tribunal de pronunciarse sobre esta ultimo acto de parte.

En mérito de lo brevemente expuesto, el Tribunal

RESUELVE
PRIMERO: CITASE a este tramite, como Llamado en Garantia, a la compafiia
Seguros del Estado S.A.

Notifiguesele personalmente de éste proveido al representante legal de la compaiiia
Seguros del Estado S.A., en los términos del numeral 2 del art. 198 de la ley 1437
de 2011.

SEGUNDO: ADMITASE renuncia presentada por la profesional del Derecho, Yenny
Paola Ortiz Herndndez, como apoderada del Ministerio de Salud y Proteccién

Social.

TERCERO: NO DAR TRAMITE a la renuncia presentada por la profesional del
Derecho, Michelle Siado Gonzéalez, como apoderada del Sr. Carlos Julio de la Cruz

Vargas.

Cualquier actuaciéon procesal y/o comunicacion relacionada con el proceso de la

referencia, deberd remitirse via correo electrénico a la siguiente direccion
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electréonica; ventanilladO4tadmatl@cendoj.ramajudicial.gov.co, buzén institucional

qgue ha destinado para dicho fin esta dependencia judicial.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE
El Magistrado,

LUIS CARLOS MARTELO MALDONADO

Firmado Por:

Luis Carlos Martelo Maldonado
Magistrado Tribunal O Consejo Seccional
Direccién Ejecutiva De Administracion Judicial
Divisién 4 De Sistemas De Ingenieria
Bogot4, D.C. - Bogota D.C.,

Este documento fue generado con firma electronica y cuenta con plena validez juridica,

conforme a lo dispuesto en la Ley 527/99 y el decreto reglamentario 2364/12
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SEQUROS
DEL

A =emnoo POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
e CLINICAS Y HOSPITALES

LR EEEEEEEEEE

EE

CALIDAD OFE EXPECICION SUCURSAL TIPO OE MOVIMIENTD POLITA Ne AMEET Mo
MEDELLIN MEDELLIN ANEXO DE RENOVACION 65-03-101023398 19
TOMADOR INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA I.P. NIT 811.016.192-8
DIRECCION CL 69 NRO.51C-24BLQ2PISO1 CIUDAD MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 4447085
E ASEGURADO  INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA I.P NIT 811.016.192-8
E DIRECCION  CL 69 NRO. 51 C -24 BL 2 PIS CIUDAD MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 4447085
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0
ﬂ FECHA DS EXPECHCION VIGENCIA SEGURD VICENGCIA ANERD
) DESDE LAS 04 HORAS HAGTA LAZ 24 HORAS DESOE LAT 24 HORAZ HASTA LAS 24 HORAD
fo-mr| (d-mH3 | [m-3) {o-mea) ig-m-a)
07 /01 {2021 31 /12 [ 2020 31 /12 [ 2021 31 /12 | 2020 31 712 | 2021
E INTERMEDLARIC CLAVE T FARTHPACICN COASEGURO CERDO
m GRIM COLOMBIA LTDA. 93061 100.00 COMPARIA % PARTHRACION

ﬂmmm DEL RIESCD

RIESGO: 1

30

ACTIVIDAD: CLINICAS Y HOSPITALES

DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
PERJUICIO PATRIMONIAL $ 3,000,000,000.00
ERRORES U OMISIONES $ 3,000,000,000.00

DEDUCIBLES: ° 20.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 15,000,000.00 $ en ERRORES U OMISIONES

OBJETO DE LA POLIZA:

1 1 &
pEEEEEEo

TOTAL SUIMA ASEGURADA S *****3 000,000,000.00 PIFNEA § x*%%%1, 948,645,638.00
E FLANDERASD 0o InE: § ****%x*x%¥370,242,671.00
TOTAL & PAGAR: $ ****%2,318,888,309.00

e 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: CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006, TELEFONO 3695060 - MEDELLIN

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

e

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA El

REFERENCIA
PAGO:
1101261515551-4 m

(415) 7709998021167 (8020)11012615155514(3900) 002318888309 (96)20210214

65-03-1010R3398
EENA AL DS ZADh CLIENTE TOMADTE
Doz Prnciear G 1% 42257 - 20 Sagel D0 Teltttny TH T
- DARIOVARGAS




SEQURODS
DEL

esTRoPGIHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

SLUCURZAL TeD DE MOVIMIERTS PCLIZA Mo ANENC b

MEDELLIN ANEXQIERENOVACIOR 65-03-101023398 19

u TOMADOR INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA I.P. NIT 811.016.192-8
DIRECCION  CL 69 NRO.51C-24 BLQ 2 PISO 1 CIUDAD MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 4447085

ASEGURADO  INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA I.P NIT 811.016.192-8
DIRECCION ~ CL 69 NRO.51C-24 BL 2PIS CIUDAD  MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 4447085
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

£

=

£

E NIT. 860.008.578-6

& CLINICAS Y HOSPITALES
=

£

=

£

=

nHACEN PARTE DE LA POLIZA LAS CONDICIONES GENERALES FORMA 06/07/2018 - 1329 - P - 06 ERC004A (parte inferior)

HGASTOS MEDICOS: SIN DEDUCIBLE
GASTOS DE DEFENSA: 15% DE LOS GASTOS INCURRIDOS
DEMAS AMPAROS: 20% MNIMO $15.000.000.

u LIMITE ASEGURADO:

Ocurrencia$ 3.000.000.000 vigencia/$ 400.000.000 evento
ELIMITE POR EVENTO PARA CONTRATO CON SALUD TOTAL 1225 SMLV $1.112.944.350.

HGASTOS JUDICIALES Y/O GASTOS DE DEFENSA SUBLIMITADO AL 10% DEL VALOR ASEGURADO DE LA POLIZA POR EVENTO Y VIGENCIA, EQUIVALENTE A:

LA COMPANA RECONOCERA HASTA EL VALOR DE LOS HONORARIOS PACTADOS PARA CADA ETAPA DEL PROCESO EN LA TABLA DETALLADA A CONTINUACIN Y SERAN
PAGADOS DIRECTAMENTE POR SEGUROS DEL ESTADO, PREVIA RELACION DEL CONVENIO CON CADA UNO DE LOS ABOGADOS.

1.PAGO DE HONORARIOS PROFESIONALES HASTA POR 17 SMMLV DISTRIBUIDOS DE LA SIGUIENTE FORMA: 50% A LA CONTESTACIN DE LA DEMANDA Y LLAMAMIENTO EN
GARANTA ES DECIR 8.5 SMMLV Y EL OTRO 50% AL FALLO O SENTENCIA. (LA IPSU TIENE A SU CARGO UN DEDUCIBLE CORRESPONDIENTE A 15% DE LOS GASTOS

HINCURRIDOS). EN EL EVENTO EN QUE EL PROCESO TERMINE DE FORMA ANTICIPADA O EXISTA UNA TERMINACIN ANORMAL DEL PROCESO, EL PORCENTAJE MXIMO A
PAGAR SER EL 20% DEL SALDO RESTANTE, ES DECIR 1.7 SMMLV.

2.EL COSTO DE LOS DICTMENES PARCIALES SERN PAGADOS AL CENDES DIRECTAMENTE POR SEGUROS DEL ESTADO, SIEMPRE Y CUANDO SE CUMPLAN TODOS LOS
REQUISITOS LEGALES Y PROTOCOLOS REFERENTES A DOCUMENTACIN Y FACTURACIN PARA EFECTUAR EL PAGO DIRECTAMENTE. ESTA COBERTURA SE OTORGA CON UN
SUBLMITE DE $3.000.000 EVENTO / $30.000.000 VIGENCIA CON CARGO A LA COBERTURA DE GASTOS DE DEFENSA.

DEDUCIBLES :

EL DEDUCIBLE CONVENIDO SE APLICAR A CADA RECLAMACION PRESENTADA CONTRA EL ASEGURADO, ASI COMO A LOS GASTOS DE DEFENSA QUE SE GENEREN, CON
_INDEPENDENCIA DE LA CAUSA O DE LA RAZON DE SU PRESENTACION, O DE LA EXISTENCIA DE UNA SENTENCIA EJECUTORIADA O NO. (SIEMPRE QUE FORME PARTE
'DE LA RESPONSABILIDAD PROFESIONAL MEDICA)

[AMPAROS :

ﬂRESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DEL ASEGURADO FRENTE A LOS DANOS QUE HAYAN SIDO CAUSADOS A UN TERCERO, LLAMADO VICTIMA, COMO CONSECUENCIA
DE UNA ACCION U OMISION EN EL EJERCICIO DE SU PROFESION.
LA COBERTURA COMPRENDE TAMBIEN LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DEL ASEGURADO (PLO) POR DANOS MATERIALES O DANOS PERSONALES,
EDERIVADA DE LA PROPIEDAD, ARRIENDO O USUFRUCTO DE LOS PREDIOS, EN QUE SE DESARROLLAN LAS ACTIVIDADES PROPIAS DE LA PROFESION MEDICA MATERIA
DE ESTE SEGURO.

HSE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL DEL ASEGURADO POR DANOS PERSONALES OCURRIDOS DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA CONSECUENCIA DEL SUMINISTRO
DE MEDICAMENTOS, DROGAS U OTROS MATERIALES MEDICOS, QUIRURGICOS O

HDENTALES, SIEMPRE Y CUANDO EL SUMINISTRO SEA PARTE NECESARIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO Y LOS MENCIONADOS PRODUCTOS HAN SIDO ELABORADOS
POR EL ASEGURADO MISMO O BAJO SU SUPERVISION DIRECTA, O LOS MENCIONADOS PRODUCTOS HAN SIDO REGISTRADOS ANTE LAS AUTORIDADES COMPETENTES.

GASTOS MEDICOS SUBLIMITADO A$5.000.000. PERSONA, $50.000.000. EVENTO/ VIGENCIA, SIEMPRE Y CUANDO DICHA ATENCION MEDICA SE EFECTUE DENTRO DE
ELAS VEINTICUATRO (24) HORAS SIGUIENTES AL MOMENTO DE LA OCURRENCIA DE LA LESION PARA EFECTOS DE ESTA COBERTURA.

HRESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA EN DESARROLLO DE ENSAYOS CLINICOS, SUBLIMITE $50.000.000. EVENTO Y $100.000.000. AGREGADO ANUAL.
EXCLUSION DE CONTAMINACION TOTAL, GARANTIA DE CALIDAD DE LOS PRODUCTOS, INEFICIENCIA DEL PRODUCTO, USO INADECUADO DEL PRODUCTO, GARANTIA DE
CALIDAD, VIOLACION DE COPYRIGHT Y/O DERECHOS DE MARCA, DOXINAS, PCBS, PCNBS; ASKARELES, ORGANOCLORINES, ASBESTOS, SILICE, MOHO TOXICO,
PRODUCTOS ADULTERADOS, PRODUCTOS DE CONTROL DE NATALIDAD, FENFLURAMINE, FENTERMINE, THALIDOMIDE, ACREDITAR QUE LA INVESTIGACION CUMPLA CON
LOS REQUISITOS Y ALCANCES CON LA REGLAMENTACION VIGENTE EN COLOMBIA, ACREDITAR QUE LA SECRETARIA DE SALUD AUTORIZA LA INVESTIGACION EN EL
TERRITORIO COLOMBIANO Y CON SUJETOS DE INVESTIGACION COLOMBIANOS.

PERJUICIOS POR DANOS MORALES, DANOS FISIOLOGICOS O VIDA EN RELACION, CLAUSULA DE COBERTURA DE DANO EMERGENTE, LUCRO CESANTE Y PERJUICIOS

EMORALES. POR MEDIO DE LA PRESENTE SE DEJA CONSTANCIA QUE SEGUROS DEL ESTADO INDEMNIZARA HASTA EL LIMITE ASEGURADO ESTABLECIDO EN LA CARATULA
DE LA POLIZA, LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE SUFRA EL ASEGURADO, POR LAS INDEMNIZACIONES QUE SEA CONDENADO A PAGAR CONTENIDAS EN UNA
SENTENCIA JUDICIAL PROFERIDA POR UN JUEZ DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA O EN LAUDO BAJO UN PROCESO ARBITRAL, PREVIAMENTE CONSULTADO CON LA
ASEGURADORA Y QUE CORRESPONDAN A LOS CONCEPTOS DE DANO EMERGENTE, LUCRO CESANTE Y DANO MORAL OCASIONADOS A BIENES O PERSONAS COMO
CONSECUENCIA DE ACONTECIMIENTOS PRODUCIDOS DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA IGUALMENTE, RESPONDERA HASTA DICHO LIMITE Y POR LOS MISMOS
CONCEPTOS EN LOS ACUERDOS DECONCILIACIONQUE REALICE EL ASEGURADO, CON LAA UTORIZACION PREVIA DE LA ASEGURADORA.

EN CASO DE RECLAMACION DIRECTA DEL TERCERO AFECTADO A LA ASEGURADORA, ESTA RESPONDERA POR EL DANO EMERGENTE DEBIDAMENTE PROBADO POR ESTE,

CAUSADOS A SUS BIENES O DERIVADOS DE LA MUERTE O LESIONES CORPORALES, A CONSECUENCIA DE ACONTECIMIENTOS POR LOS CUALES SEA RESPONSABLE EL
ASEGURADO, GENERADOS DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA.

m EXCLUSIONES:

-l.DANOS O PERJUICIOS CAUSADOS COMO CONSECUENCIA DEL EJERCICIO DE UNA PROFESION MEDICA CON FINES DIFERENTES AL DIAGNOSTICO O A LA TERAPEUTICA.

- DARIOVARGAS
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SEQURODS
DEL

esTRoPGIHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 860.009.578-6
CLINICAS Y HOSPITALES

BUCURSA TR0 DE MOVIRHERTD P2 Mo ANEXNT b
MEDELLIN AN X R EIOVACIOR 65-03-101023398 19
TOMADOR  INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA I.P. NIT 811.016.192-8
DIRECCION  CL 69 NRO. 51 C-24 BLQ 2 PISO 1 CluDAD MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 4447085
ASEGURADO  INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA I.P NIT 811.016.192-8
DIRECCION  CL 69 NRO. 51 C-24 BL 2PIS CIUDAD  MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 4447085
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

2.EN CASO DE LA CIRUGIA PLASTICA O ESTETICA, SOLAMENTE SE OTORGA EN LOS CASOS DE CIRUGIA RECONSTRUCTIVA POSTERIOR A UN ACCIDENTE Y DE CIRUGIA
CORRECTIVA DE ANORMALIDADES CONGENITAS.

3.DANOS O PERJUICIOS CAUSADOS COMO CONSECUENCIA DEL EJERCICIO DE UNA PROFESION MEDICA Y/O TRATAMIENTOS CON FINES DE EMBELLECIMIENTO.
4 .DANOS 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.

ES.RECLAMACIONES POR DANOS CAUSADOS POR LA PRESTACION DE UN SERVICIO PROFESIONAL BAJO LA INFLUENCIA DE SUSTANCIAS INTOXICANTES, ALCOHOLICAS O
INARCOTICAS.

6 .RECLAMACIONES DE PERSONAS QUE EJERZAN ACTIVIDADES PROFESIONALES O CIENTIFICAS Y QUE POR EL EJERCICIO DE ESA ACTIVIDAD SE ENCUENTRAN
EXPUESTAS A LOS RIESGOS DE RAYOS O RADIACIONES PROVENIENTES DE APARATOS Y MATERIALES AMPARADOS EN LA POLIZA Y A RIESGOS DE INFECCION O
CONTAGIO CON ENFERMEDADES O AGENTES PATOGENOS.

7 .RECLAMACIONES ORIENTADAS AL REEMBOLSO DE HONORARIOS PROFESIONALES

8.DANOS OCASIONADOS A PERSONAS QUE TIENEN UNA RELACION LABORAL CON EL ASEGURADO, CUANDO TALES DANOS OCURREN COMO CONSECUENCIA DEL DESEMPENO
DE SUS LABORES COMO EMPLEADO (GASTOS MEDICOS EN QUE INCURRE EL PROPIO ASEGURADO) .

9.DANOS (DERIVADOS DE ACCIONES, OMISIONES O ERRORES) QUE TENGAN SU ORIGEN EN LA EXTRACCION, TRANSFUSION Y/O CONSERVACION DE SANGRE O PLASMA
SANGUINEO Y AQUELLAS ACTIVIDADES NEGLIGENTES QUE TENGAN COMO CONSECUENCIA LA ADQUISICION, TRANSMISION O CONTAGIO DEL SINDROME DE
INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA (SIDA)

HlO.RECLAMACIONES DERIVADAS DE LA INEFICIENCIA DE CUALQUIER TRATAMIENTO CUYO OBJETIVO SEA EL IMPEDIMENTO O LA PROVOCACION DE UN EMBARAZO O DE

n [UNA PROCREACION.

.RECLAMACIONES DERIVADAS DE DANOS O PERJUICIOS QUE NO SEAN CONSECUENCIA DIRECTA DE UN DANO PERSONAL O MATERIAL, CAUSADO POR EL TRATAMIENTO
UN PACIENTE, PERJUICIOS DERIVADOS DE TRATAMIENTOS INNECESARIOS, EMISION DE DICTAMENES PERICIALES, VIOLACION DE SECRETO PROFESIONAL.

il
=
’12.EN EL CASO DE ODONTOLOGOS Y ORTODONCISTAS, RECLAMACIONES POR DANOS CAUSADOS POR LA APLICACION DE ANESTESIA GENERAL O MIENTRAS EL PACIENTE
ﬂSE ENCUENTRA BAJO ANESTESIA GENERAL, SI ESTA ANESTESIA NO FUE LLEVADA A CABO EN UNA CLINICA O UN HOSPITAL ACREDITADO PARA DICHO FIN.

113

_RECLAMACIONES POR ACTOS MEDICOS QUE SE EFECTUEN CON EL OBJETO DE LOGRAR MODIFICACIONES, CAMBIOS, EXPERIMENTOS, MANIPULACIONES GENETICAS,
EAU‘NQUE SEA CON EL CONSENTIMIENTO DEL PACIENTE.
=14.RECLAMACIONES POR DARNOS GENETICOS

ulS.RECLAMACIONES POR ORGANISMOS PATOGENICOS (MOHO U HONGOS O SUS ESPORAS, BACTERIAS, ALGAS, MICOTOXINAS Y CUALQUIER OTRO PRODUCTO METABOLICO,
ENZIMAS O PROTEINAS SEGREGADAS POR LAS ANTERIORES, BIEN SEA TOXICAS O NO.)

u16.RECLAMACIONES POR ENFERMEDADES PROFESIONALES
n17.RECLAMACIONES POR TODA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL Y/O PENAL COMO CONSECUENCIA DE ABANDONO Y/O NEGATIVA DE ATENCION MEDICA.

u GARANTIAS:

HMANTENER EN PERFECTAS CONDICIONES LOS EQUIPOS UTILIZADOS INCLUYENDO LA REALIZACION DE LOS SERVICIOS DE MANTENIMIENTO DE ACUERDO LAS
ESTIPULACIONES DE LOS FABRICANTES.

EJERCER UN ESTRICTO CONTROL SOBRE EL USO DE LOS EQUIPOS Y MATERIALES, INCLUYENDO LAS MEDIDAS NECESARIAS DE SEGURIDAD.

BASE DE LA COBERTURA: OCURRENCIA: PRESCRIPCION DE ACUERDO A LO ESTIPULADO EN EL CODIGO DE COMERCIO (5) ANOS Y CODIGO CIVIL (10) ANOS. (DE
!ACUERDO CON LO ESTIPULADO EN EL CODIGO DE COMERCIO Y EL CODIGO CIVIL COLOMBIANO)

E LIMITE GEOGRAFICO: COLOMBIA
JURISDICCION Y LEY: COLOMBIA

CUBRE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DE LA IPS UNIVERSITARIA POR LOS PERJUICIOS CAUSADOS A TERCEROS DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA A
CONSECUENCIA DE UN SERVICIO MEDICO, QUIRURGICO, DENTAL, DE ENFERMERIA, LABORATORIO, O ASIMILADOS, PRESTADOS DURANTE LA MISMA VIGENCIA DENTRO
DE LOS PREDIOS ASEGURADOS. ESTA COBERTURA INCLUYE LA RESPONSABILIDAD CIVIL IMPUTABLE A LA IPS UNIVERSITARIA COMO CONSECUENCIA DE LAS ACCIONES
Y OMISIONES PROFESIONALES, COMETIDOS POR PERSONAL MEDICO, PARAMEDICO, MEDICO AUXILIAR, FARMACEUTA, LABORATORISTA, DE ENFERMERIA O ASIMILADOS,
BAJO RELACION LABORAL CON LA IPS UNIVERSITARIA O AUTORIZADOS POR ESTA PARA TRABAJAR EN SUS INSTALACIONES MEDIANTE CONVENIO ESPECIAL, EN EL
EJERCICIO DE SUS ACTIVIDADES AL SERVICIO DEL MISMO.

DARIOVARGAS
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SEQURODS
DEL

esTRoPGIHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 860.009.578-6
CLINICAS Y HOSPITALES

BUCURSA TR0 DE MOVIRHERTD P2 Mo ANEXNT b
MEDELLIN AN X R EIOVACIOR 65-03-101023398 19
TOMADOR  INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA I.P. NIT 811.016.192-8
DIRECCION  CL 69 NRO. 51 C-24 BLQ 2 PISO 1 CluDAD MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 4447085
ASEGURADO  INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA I.P NIT 811.016.192-8
DIRECCION  CL 69 NRO. 51 C-24 BL 2PIS CIUDAD  MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 4447085
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

LA RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADA DE LA POSESION Y EL USO DE APARATOS Y TRATAMIENTOS MEDICOS CON FINES DE DIAGNOSTICO O DE TERAPEUTICO, EN
CUANTO DICHOS APARATOS Y TRATAMIENTOS ESTEN RECONOCIDOS POR LA CIENCIA MEDICA, SE INCLUYEN LOS SIGUIENTES EQUIPOS CONSIDERADOS COMO RIESGOS
ESPECIALES (LA INCLUSION DE LOS EQUIPOS DESCRITOS SOLO ES VALIDA SI SE ADHIERE A LA PRESENTE POLIZA LA DESCRIPCION E IDENTIFICACION DE LOS
EQUIPOS A QUE SE REFIERE LA COBERTUR)

EQUIPOS DE RADIOGRAFIA CON FINES DE DIAGNOSTICO - EQUIPOS DE RAYOS X - EQUIPOS DE TOMOGRAFIAS POR ORDENADOR (SCANNER) - EQUIPOS DE RADIACION
POR ISOTOPOS - EQUIPOS DE GENERACION DE RAYOS LASER - EQUIPOS DE

MEDICINA NUCLEAR, INCLUYENDO LAS MATERIAS RADIOACTIVAS NECESARIAS SIEMPRE Y CUANDO DICHOS EQUIPOS Y MATERIAS NO SE HALLEN SUJETOS A UN SEGURO
OBLIGATORIO DE RESPONSABILIDAD CIVIL POR DANOS NUCLEARES PREVISTO POR LA LEY. (LA INCLUSION DE LOS EQUIPOS DESCRITOS SOLO ES VALIDA SI SE
ADHIERE A LA PRESENTE POLIZA LA DESCRIPCION E IDENTIFICACION DE LOS EQUIPOS A QUE SE REFIERE LA COBERTURA)

MEDICOS, QUIRURGICOS, DENTALES, DROGAS O MEDICAMENTOS QUE HAYAN SIDO ELABORADOS POR EL ASEGURADO BAJO SU SUPERVISION DIRECTA, QUE SEAN
NECESARIOS PARA EL TRATAMIENTO Y ESTEN DIRECTAMENTE REGISTRADOS ANTE LA AUTORIDAD COMPETENTE. NO OBSTANTE, LO ANTERIOR SE EXCLUYE LA
RESPONSABILIDAD CIVIL POR PRODUCTOS DEL FABRICANTE.

n LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DEL ASEGURADO COMO CONSECUENCIA DE LOS DANOS CAUSADOS POR SUMINISTRO DE BEBIDAS Y ALIMENTOS, MATERIALES

LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DEL ASEGURADO (PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES), POR LOS DANOS CAUSADOS COMO CONSECUENCIA DE LA
PROPIEDAD, POSESION, USO DE LOS PREDIOS EN DONDE DESARROLLA SU ACTIVIDAD Y QUE APARECEN EN LA CARATULA DE LA POLIZA COMO PREDIOS ASEGURADOS.

LOS GASTOS DE DEFENSA EN EL PROCESO QUE SE ADELANTA COMO CONSECUENCIA DE UN DANO AMPARADO EN LA POLIZA SE ENTENDERAN CUBIERTOS. LA COMPANIA
SOLO RECONOCERA COMO HONORARIOS PROFESIONALES AQUELLOS ESTABLECIDOS EN LAS TARIFAS DE LOS COLEGIOS DE ABOGADOS DE LA RESPECTIVA CIUDAD.
(PREVIA APLICACION DEL DEDUCIBLE PACTADO EN LA POLIZA)

ECOBERTURAS SUBLIMITADAS Y CONDICIONES ESPECIALES PARTICULARES

DANOS EXTRA PATRIMONIALES (DANOS MORALES Y EL LUCRO CESANTE DE LA VICTIMA DERIVADOS DIRECTAMENTE DE UNA LESION PERSONAL O DANO MATERIAL
AMPARADOS POR LA POLIZA) SE EXCLUYE EL DANO MORAL SIN DANO FISICO. SEGUROS DEL ESTADO INDEMNIZARA HASTA EL LIMITE ASEGURADO ESTABLECIDO EN
HLA CARATULA DE LA POLIZA (SEGUN CLAUSULA TEXTO SEGUROS DEL ESTADO) .

’EXTENSION DE COBERTURA A CUBRIR LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL IMPUTABLE AL ASEGURADO COMO CONSECUENCIA DE LAS ACCIONES U OMISIONES
PROFESIONALES COMETIDAS POR PERSONAL MEDICO ADSCRITO O AUTORIZADO MEDIANTE UN CONVENIO ESPECIAL.

ﬂACTOS MEDICOS DE ESTUDIANTES DE PRE O POST GRADO QUE REALICEN SUS PRACTICAS MEDICAS DENTRO DE LAS INSTALACIONES DEL ASEGURADO, HABILITADOS
POR PERMISO/ACUERDO PREVIO POR ESCRITO ENTRE EL ASEGURADO Y LA INSTITUCION DOCENTE Y QUE REALICEN LOS ACTOS MEDICOS BAJO LA SUPERVISION Y
CONTROL DE UN PROFESIONAL MEDICO VINCULADO A LA INSTITUCION DOCENTE.

EXTENCION DE COBERTURA: SE DEJA CONSTANCIA QUE LAS PERSONAS EN RELACION DE DEPENDENCIA LABORAL CON EL ASEGURADO, LOS SOCIOS, DIRECTORES,

HMIEMBROS DE JUNTA DIRECTIVA, ACCIONISTAS Y ADIMINISTRADORES, CONTRATISTAS Y/O SUBCONTRATISTAS Y SUS DEPENDIENTES Y LAS PERSONAS VINCULADAS
MEDIANTE CONTRATO DE APRENDIZAJE Y/O PRESTACION DE SERVICIOS, SERAN CONSIDERADOS COMO TERCEROS, CUANDO RECIBAN SERVICIO O ATENCION MEDICA
COMO PACIENTES.

CONVENIOS DOCENTES ASISTENCIALES QUE REALICE IPS UNIVERSITARIA CON OTRAS INSTITUCIONES DONDE SE REALICEN PRACTICAS MEDICAS Y DEMAS
nACTIVIDADES PROPIAS
DE LA ACTIVIDAD DEL ASEGURADO.

EXTENSION DE COBERTURA PARA LOS PERJUICIOS RESULTANTES DE LA SUS SUSTITUCION DE UN MEDICO POR OTRO, QUE EJERZA LA MISMA ESPECIALIDAD
HEXTENSION DE COBERTURA DE RC POR SERVICIOS PRESTADOS DEL PERSONAL DE ADMISION,

HREGISTRO, APRENDICES, PRACTICANTES Y AUTORIZACION DE PROCEDIMIENTOS MEDICOS. (SIEMPRE QUE FORME PARTE DE LA RESPONSABILIDAD PROFESIONAL
MEDICO)

PRESCRIPCION PAGO DE HONORARIOS: EN CASO DE QUE LA IPS UNIVERSITARIA REALICE PAGOS DE HONORARIOS POR GASTOS DE DEFENSA LA FECHA DE INICIO DE
!LA PRESCRIPCION PARA EL RECOBRO DE ESTOS SERA LA DE PAGO Y/O DESEMBOLSO A LOS ABOGADOS. (SEGUN LO ESTABLECIDO LEY)

SEGUN LO ESTABLECIDO LEY; SE DEBEN CONSIDERAR COMO GASTOS DE DEFENSA, POR EL COSTO DE LOS DICTAMENES PERICIALES REALIZADOS POR LA IPS
[UNIVERSITARIA, POR LO TANTO, SERAN SUJETOS DE REEMBOLSO. (SIEMPRE QUE FORME PARTE DE LA RESPONSABILIDAD PROFESIONAL MEDIC)

HSE EXTIENDE LA COBERTURA A CENDES CENTRO ESPECIALIZADO DE ESTUDIOS EN DERECHO Y SALUD A CARGO DE LA PRACTICA DE EXAMENES DE LABORATORIO,
ELABORACIN DE DICTAMEN PERICIAL EN LOS PROCESOS QUE REQUIERA HASTA $3.000.000/$30.000.000. EL COSTO DE CADA DICTAMEN SERA RECONOCIDO Y
CARGADO A GASTOS DE DEFENSA, SIEMPRE QUE FORMEN PARTE DE LA RESPONSABILIDAD PROFESIONAL MEDICA.

INCLUSION DE, DANOS DERIVADOS DIRECTA O INDIRECTAMENTE O RELACIONADOS CON VIRUS DEL TIPO VIH, CAUSANTES DE SIDA EN LOS QUE SE DEMUESTRA QUE
LOS MISMOS HAN SIDO CAUSADOS O SON RESPONSABILIDAD DEL ASEGURADO, SUBLIMITADO A $50.000.000 EVENTO/$100.000.000 AGREGADO/VIGENCIA

uSEGUROS DEL ESTADO S.A
SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA PARA EMPRESAS DE LA SALUD
(CLINICAS Y HOSPITALES)

-CONDICIONES GENERALES MODALIDAD OCURRENCIA
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' TOMADOR INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA I.P. NIT 811.016.192-8
DIRECCION  CL 69 NRO.51C-24 BLQ 2 PISO 1 CIUDAD MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 4447085
ASEGURADO  INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA I.P NIT 811.016.192-8
DIRECCION  CL 69 NRO. 51 C-24BL2PIS CIUDAD  MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 4447085
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£
=
e
E NIT. 860.008.578-6
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H TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

nCONDICIONES GENERALES FORMA 12/08/2019-1329-P-06-0000000E-RC-004A-D001
HBASE DE LA 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) .
LIMITES Y SUBLIMITES ASEGURADOS :
LOS SUBLIMITES INDICADOS HACEN PARTE DEL LIMITE ASEGURADO Y NO EN ADICION AL MISMO.
EAMPARO BASICO
SUMINISTRO DE ALIMENTOS,
MEDICAMENTOS Y MATERIALES MEDICOS

[USO DE APARATOS Y/O EQUIPOS Y
TRATAMIENTOS DE LA SALUD 100% DEL LIMITE ASEGURADO POR EVENTO Y VIGENCIA.

ERESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL 100% DEL LIMITE ASEGURADO POR EVENTO Y VIGENCIA.
SEGUROS DEL ESTADO S.A

SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA PARA EMPRESAS DE LA SALUD
u (CLINICAS Y HOSPITALES)

CONDICIONES GENERALES MODALIDAD OCURRENCIA

SEGUROS DEL ESTADO S.A, QUE EN LO SUCESIVO SE LLAMARA SEGURESTADO, EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES QUE APARECEN EN LA SOLICITUD DEL
SEGURO, LAS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA, Y CON SUJECION A LA SUMA ASEGURADA Y A LOS DEMAS TERMINOS, CONDICIONES Y/O
EXCLUSIONES DEL PRESENTE CONTRATO, CUBRE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA DE LA EMPRESA DE LA SALUD ASEGURADA, LA CUAL DEBE ESTAR
CONSTITUIDA DE CONFORMIDAD CON LOS PRINCIPIOS Y NORMAS QUE LA REGULAN EN EL TERRITORIO NACIONAL.

'S E CCION I COBERTURAS
ﬂl.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 EXTRAPATRIMONIALES 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.

HA 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

nPARA 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
HSEGURESTADO PARA PODER ACCEDER A LA COBERTURA OTORGADA BAJO ESTA POLIZA.

nTODA 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.

PARAGAFO: SEGURESTADO, INDEMNIZARA LOS PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES, 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.

E 2 .EXTENSIONES A LA COBERTURA BASICA

CON SUJECION A LOS TERMINOS Y CONDICIONES DE ESTE SEGURO, LA COBERTURA BASICA SE EXTIENDE A CUBRIR LOS PERJUICIOS OCASIONADOS A PACIENTES O
TERCEROS A CONSECUENCIA DE Y DE ACUERDO A LA EXTENSION DE COBERTURA AFECTADA, SIEMPRE QUE SE ENCUENTRE DESCRITO EN LA CARATULA DE LA POLIZA:

2.1SUMINISTRO 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 (0] BAJO SUPERVISION DIRECTA DE ESTE,
ESTENREGISTRADOSANTELAAUTORIDADCOMPETENTEYSEAN 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.
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TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

2.2USO 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.

2.3RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

SEGURESTADO CUBRE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DEL ASEGURADO 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
EDESCRITOS 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
nAPARECEN 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.

2.4GASTOS DE DEFENSA
HSEGURESTADO 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
HPROCEDIMIENTO 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.

HLOS 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
EDEDUCIBLE EN LA CARATULA DE LA MISMA.

HEN 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

E DOLOSO .

Es ECCION II EXCLUSIONES

HBAJO 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:

Hl.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
HPROHIBIDOS 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
HRESULTADO 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.
ulO.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.

u II-CUANDO EXISTA GRAVE MALFORMACION DEL FETO QUE HAGA INVIABLE SU VIDA, CERTIFICADA POR UN MEDICO.
DARIOVARGAS 6
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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.
HESTA EXCLUSION NO APLICA CUANDO EL PROFESIONAL DE LA SALUD AFECTADO ESTUVIERE EN CONDICION DE PACIENTE.

E]ﬁ.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 .
H19.TODA RESPONSABILIDAD COMO CONSECUENCIA DE ABANDONO Y/O NEGATIVA DE ATENCION AL PACIENTE. SALVO LO SENALADO EN EL ARTICULO 7 DE LA LEY 23
HDE 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?
EB.QUE EL PACIENTE RECIBA LA ATENCION DE OTRO PROFESIONAL QUE EXCLUYA LA SUYA?
C.QUE EL ENFERMO REHUSE CUMPLIR LAS INDICACIONES PRESCRITAS,
HCASO 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.
ﬂ22.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.
u25.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
HASEGURADO 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,
HDISPONER, 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
HDE 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:

DARIOVARGAS
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SEQURODS
DEL

esTRoP@IEZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 860.009.578-6
CLINICAS Y HOSPITALES

BUCURSA TR0 DE MOVIRHERTD P2 Mo ANEXNT b
MEDELLIN AN X R EIOVACIOR 65-03-101023398 19
TOMADOR  INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA I.P. NIT 811.016.192-8
DIRECCION  CL 69 NRO. 51 C-24 BLQ 2 PISO 1 CluDAD MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 4447085
ASEGURADO  INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA I.P NIT 811.016.192-8
DIRECCION  CL 69 NRO. 51 C-24 BL 2PIS CIUDAD  MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 4447085
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

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

EPERSONAS 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.

EII-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

HPRODUCTO DE LA COMBUSTION DE MATERIAL NUCLEAR. EXPLOSION, ESCAPE DE CALOR, IRRADIACIONES PROCEDENTES DE LA TRANSMUTACION DE NUCLEOS DE ATOMOS
DE RADIOACTIVIDAD.

HIII-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.

E40.0RIGINADA 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.

u41.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,

EASI 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

HAGUAS 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.

u48.0BLIGACIONES 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

n 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
HRESPONSABLE DEL PAGO POR COSTOS Y/O PERJUICIOS ORIGINADOS A CONSECUENCIA DE O GENERADOS DE MANERA DIRECTA O INDIRECTA POR:

n 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
ll!l]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.
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CLINICAS Y HOSPITALES

SLUCURZAL TeD DE MOVIMIERTS PCLIZA Mo ANENC b

MEDELLIN ANEXQIERENOVACIOR 65-03-101023398 19

u TOMADOR INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA I.P. NIT 811.016.192-8
DIRECCION  CL 69 NRO.51C-24 BLQ 2 PISO 1 CIUDAD MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 4447085
ASEGURADO  INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA I.P NIT 811.016.192-8
DIRECCION  CL 69 NRO. 51 C-24BL 2PIS CIUDAD  MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 4447085
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

£
=
e
E NIT. 860.008.578-6
Es
=
=
=
=

H TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

62.SE EXCLUYEN RECLAMACIONES RELACIONADAS DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON EL SERVICIO DE ALQUILER DE QUIROFANOS. ASI COMO RECLAMACIONES POR
INTERVENCIONES QUIRURGICAS DE TIPO ESTETICO O NO QUIRURGICAS DE TIPO ESTETICO.
63 .EXCLUSION DE ENFERMEDAD TRANSMISIBLE: LMA5394 -96 (SDE - AGOSTO 2020) .
1.ESTE CONTRATO EXCLUYE CUALQUIER PERDIDA, DANO, RESPONSABILIDAD, RECLAMO, COSTO O GASTO DE CUALQUIER NATURALEZA, CAUSADO DIRECTA O
EINDIRECTAMENTE 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.
ﬂ2.COMO SE USA EN ESTE DOCUMENTO:
A) ENFERMEDAD TRANSMISIBLE SIGNIFICA CUALQUIER ENFERMEDAD INFECCIOSA, TRANSMISIBLE O CONTAGIOSA, O CUALQUIER MUTACION O VARIACION DE ESTA, QUE
EPUEDE 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,
HTRANSMISION DESDE O HACIA CUALQUIER SUPERFICIE, U OBJETO; SOLIDO, LIQUIDO O GASEOSO; O ENTRE ORGANISMOS.

ES ECCIONIII DEFINICIONES GENERALES
ﬂBAJO ESTE CONTRATO DE SEGUROS SE ENTENDERA POR CADA UNO DE LOS TERMINOS RELACIONADOS A CONTINUACION, LO SIGUIENTE:

1.ACTOS MEDICOS: CONJUNTO DE PROCEDIMIENTOS CLINICOS PROFESIONALES PRESTADOS A PACIENTES POR EL ASEGURADO Y/O SUS EMPLEADOS EN CALIDAD DE

HPROFESIONALES, TECNICOS Y/O AUXILIARES PARA LAS AREAS DE LA SALUD DEBIDAMENTE AUTORIZADOS CONFORME A LA LEYES APLICABLES Y ESPECIFICADOS EN
LA CARATULA DE LA POLIZA Y/O ANEXOS Y MEDIANTE LOS CUALES SE TRATA DE OBTENER LA CURACION O ALIVIO DEL PACIENTE. ELLOS PUEDEN SER DE TIPO
PREVENTIVOS, DE PROMOCION DE LA SALUD, DIAGNOSTICOS, TERAPEUTICOS O DE REHABILITACION.

SE ENTIENDEN POR ESTOS: CONSULTA MEDICA, DIAGNOSTICO, PRESCRIPCION, SERVICIOS DE LABORATORIO, RECOMENDACION TERAPEUTICA, ADMINISTRACION DE

MEDICAMENTOS, PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS, EMISION DE DOCUMENTOS MEDICOS, HISTORIA CLINICA, REHABILITACION Y DEMAS PROCEDIMIENTOS MEDICOS

PROFESIONALES NECESARIOS PARA EL EJERCICIO PROFESIONAL O TRATAMIENTO DE UN PACIENTE.

2.ACTOS ERRONEOS: CUALQUIER ACTO MEDICO REAL O SUPUESTO, ERROR, OMISION O INCUMPLIMIENTO NEGLIGENTE RELACIONADO CON LOS SERVICIOS
EPROFESIONALES Y/O ASISTENCIALES DE LA SALUD PRESTADOS POR EL ASEGURADO Y POR EL PERSONAL A SU SERVICIO Y QUE, CONFORME A LA LEY, GENERAN

RESPONSABILIDAD CIVIL DEL MISMO Y EN CONSECUENCIA LLEVAN A UNA RECLAMACION EFECTUADA POR EL PACIENTE AFECTADO O TERCERO AFECTADO O SUS
HCAUSAHABIENTES SOBRE EL PROCEDIMIENTO REALIZADO POR EL ASEGURADO.

3.ASEGURADO: LA EMPRESA DE LA SALUD (CENTROS MEDICOS, CONSULTORIOS, CLINICAS, HOSPITALES Y LABORATORIOS) CONSTITUIDA COMO PERSONA JURIDICA DE
DERECHO PUBLICO, PRIVADO O MIXTO, TITULAR DEL INTERES ASEGURABLE OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO,

EDEBIDAMENTE NOMBRADA COMO TAL EN LA CARATULA DE LA POLIZA, Y EL PERSONAL AL SERVICIO DEL ASEGURADO DECLARADO EN EL FORMULARIO DE SOLICITUD DE
SEGURO.

4 .DEDUCIBLE: ES EL MONTO O PORCENTAJE DEL DANO INDEMNIZABLE DETERMINADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA PARA CADA AMPARO/COBERTURA, PREVIAMENTE
CONVENIDO CON EL TOMADOR, QUE INVARIABLEMENTE SE DEDUCE DE LA INDEMNIZACION Y SIEMPRE QUEDA A CARGO DEL ASEGURADO O DEL BENEFICIARIO.

SI COMO CONSECUENCIA DE UN SOLO SINIESTRO SE LLEGAREN A AFECTAR VARIAS DE LAS COBERTURAS DE LOS AMPAROS CONTRATADOS POR EL TOMADOR, EL
EDEDUCIBLE ESTIPULADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA SE APLICARA PARA CADA AMPARO POR SEPARADO.

5.SINIESTRO: PARA LOS EFECTOS DE ESTE SEGURO, SE ENTIENDE POR SINIESTRO EL ACTO ERRONEO POR EL CUAL SE IMPUTA RESPONSABILIDAD CIVIL
PROFESIONAL AL ASEGURADO, ACAECIDO EN FORMA ACCIDENTAL, SUBITA E IMPREVISTA QUE HAYA CAUSADO UN DANO MATERIAL, LESION PERSONAL Y/O MUERTE
HGENERADOR DE PERJUICIOS PATRIMONIALES Y/O EXTRAPATRIMONIALES, OCURRIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y CUYAS CONSECUENCIAS JURIDICAS SEAN

HRECLAMADAS AL ASEGURADO, POR VIA JUDICIAL O EXTRAJUDICIAL DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA O MAS TARDAR DENTRO DEL PERIODO DE PRESCRIPCION
QUE TIENE EL TERCERO AFECTADO FRENTE AL ASEGURADO DE ACUERDO CON LO ESTABLECIDO EN LA LEGISLACION COLOMBIANA.

RESPECTO DE LA ACCION DIRECTA QUE TIENE EL TERCERO AFECTADO FRENTE A SEGURESTADO LA PRESCRIPCION CORRERA DE ACUERDO CON LO ESTABLECIDO EN EL
HCODIGO DE COMERCIO COLOMBIANO.

ASI MISMO, LA SERIE DE ACTOS ERRONEOS QUE SON O ESTAN TEMPORAL, LOGICA O CAUSALMENTE RELACIONADOS POR CUALQUIER HECHO, CIRCUNSTANCIA,

SITUACION O EVENTO, SE CONSIDERARAN PARTE DE UN MISMO SINIESTRO Y CONSTITUIRAN UN SOLO Y UNICO DANO Y/O COSTO SIN IMPORTAR EL NUMERO DE

RECLAMANTES Y/O RECLAMACIONES FORMULADAS. LA RESPONSABILIDAD MAXIMA DE SEGURESTADO POR DICHO DANO Y/O COSTOS, NO EXCEDERA EL LIMITE DE
HRESPONSABILIDAD POR EVENTO / VIGENCIA ESTABLECIDO EN LAS CONDICIONES PARTICULARES Y/O EN LA CARATULA DE LA POLIZA.

6 .PACIENTE: ES LA PERSONA NATURAL QUE INGRESA A LA INSTITUCION ASEGURADA PARA RECIBIR ASISTENCIA MEDICA Y RESULTA AFECTADA POR EL HECHO DE
RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL IMPUTABLE AL ASEGURADO DE ACUERDO CON LA LEY Y A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA, SIEMPRE QUE SEA
CON OCASION A DICHA ASISTENCIA MEDICA.

u7.TERCERO AFECTADO: ES LA PERSONA NATURAL O JURIDICA QUE RESULTA AFECTADA POR UN HECHO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL IMPUTABLE AL
[ASEGURADO DE ACUERDO CON LA LEY, POR EVENTOS AMPARADOS BAJO LA PRESENTE POLIZA.

PARA LOS EFECTOS DE ESTE CONTRATO DE SEGUROS, NO SE CONSIDERAN TERCEROS A:

Cfione Srirciodl: Cra. 1§ ko 30 - 20 Sogol s 0,5 Telslire TERETT

- DARIOVARGAS 9



SEQURODS
DEL

esTRoPGIHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 860.009.578-6
CLINICAS Y HOSPITALES

BUCURSA TR0 DE MOVIRHERTD P2 Mo ANEXNT b
MEDELLIN AN X R EIOVACIOR 65-03-101023398 19
TOMADOR  INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA I.P. NIT 811.016.192-8
DIRECCION  CL 69 NRO. 51 C-24 BLQ 2 PISO 1 CluDAD MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 4447085
ASEGURADO  INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA I.P NIT 811.016.192-8
DIRECCION  CL 69 NRO. 51 C-24 BL 2PIS CIUDAD  MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 4447085
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

A.EL CONYUGE, COMPANERO PERMANENTE Y LOS PARIENTES DE LOS FUNCIONARIOS AL SERVICIO DEL ASEGURADO HASTA EL SEGUNDO GRADO DE CONSANGUINIDAD Y/O
PRIMERO DE AFINIDAD, SALVO QUE SE ENCUENTREN SIENDO ATENDIDOS COMO PACIENTES DE LA INSTITUCION ASEGURADA.

B.LAS PERSONAS VINCULADAS MEDIANTE CONTRATO LABORAL CON EL ASEGURADO O VINCULADAS CON CONTRATO DE APRENDIZAJE Y/O PRESTACION DE SERVICIOS,
SALVO QUE SE ENCUENTREN SIENDO ATENDIDOS COMO PACIENTES DE LA INSTITUCION ASEGURADA.

8.VALOR ASEGURADO O SUMA ASEGURADA: ES LA SUMA DE DINERO SENALADA EN LA CARATULA DE LA POLIZA Y QUE CORRESPONDE A LA MAXIMA RESPONSABILIDAD
DE SEGURESTADO EN CASO DE UN EVENTO AMPARADO A LA LUZ DE ESTE CONTRATO DE SEGURO, LUEGO DE APLICAR EL DEDUCIBLE POR CADA SINIESTRO QUE PUEDA
OCURRIR DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA.

ESEGURESTADO NO ESTARA OBLIGADO, EN NINGUN CASO, A PAGAR DANOS Y/O COSTOS QUE EXCEDAN EL LIMITE AGREGADO DE RESPONSABILIDAD APLICABLE, UNA VEZ
ESTE HAYA SIDO AGOTADO POR EL PAGO DE DANOS Y/O COSTOS.

LOS SUBLIMITES INDICADOS EN ALGUNOS AMPAROS O COBERTURAS BAJO LAS CONDICIONES DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO SE DEBEN ENTENDER INCLUIDOS
DENTRO DEL LIMITE DE VALOR ASEGURADO PARA LA COBERTURA BASICA Y POR LO TANTO NO INCREMENTAN LA RESPONSABILIDAD DE SEGURESTADO, A MENOS QUE SE
INDIQUE LO CONTRARIO MEDIANTE CONDICION PARTICULAR EN LA CARATULA DE LA POLIZA.

9.VIGENCIA DEL SEGURO: ES EL PERIODO DE COBERTURA COMPRENDIDO ENTRE LAS FECHAS DE INICIO Y TERMINACION QUE APARECEN SENALADAS EN LA CARATULA
DE LA POLIZA, DURANTE LAS CUALES EL ASEGURADO REALIZA LAS ACTIVIDADES RELACIONADAS CON SU PROFESION MEDICA ASEGURADA Y ENTRE LAS CUALES DEBE
OCURRIR EL ACTO MEDICO O HECHO DANOSO POR EL CUAL SE IMPUTA LA RESPONSABILIDAD AL ASEGURADO.

10.CONSENTIMIENTO INFORMADO: HACE REFERENCIA AL PROCEDIMIENTO MEDIANTE EL CUAL EL MEDICO COMUNICA E INFORMA A SU PACIENTE LAS DIVERSAS
OPCIONES Y ALTERNATIVAS PARA EL DIAGNOSTICO, EVOLUCION Y TRATAMIENTO DE LA ENFERMEDAD, ADVIRTIENDOLE LOS RIESGOS INHERENTES A LOS
PROCEDIMIENTOS, ASI COMO LOS BENEFICIOS QUE SE DERIVEN, EN FORMA CLARA PARA QUE LE PERMITAN TOMAR UNA DECISION RACIONAL. ESTE PROCEDIMIENTO
ES LA AUTORIZACION AUTONOMA DE UNA INTERVENCION MEDICA DE CADA PACIENTE CAPAZ EN PARTICULAR. EL

CONSENTIMIENTO DEBE SER LIBRE, AUTONOMO, INFORMADO, CONSTANTE Y CUALIFICADO, DEL CUAL DEBE QUEDAR CONSTANCIA EXPRESA.

EL ASEGURADO QUEDARA EXONERADO DE ADVERTIR LOS RIESGOS EN LOS SIGUIENTES CASOS:

I-CUANDO EL ESTADO MENTAL DEL PACIENTE Y LA AUSENCIA DE PARIENTES ALLEGADOS SE LO IMPIDAN.
' II-CUANDO EXISTA URGENCIA O EMERGENCIA PARA LLEVAR A CABO EL TRATAMIENTO O PROCEDIMIENTO MEDICO.

HEL MEDICO DEJARA CONSTANCIA EN LA HISTORIA CLINICA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO O DE LA IMPOSIBILIDAD DE HACERLO.

Ell.DISENTIMIENTO INFORMADO: ES EL DOCUMENTO DONDE SE EXPRESA LA NEGACION POR PARTE DEL PACIENTE, SUS FAMILIARES O PERSONAS RESPONSABLES, PARA
LA REALIZACION DE PROCEDIMIENTOS CLINICOS, TERAPEUTICOS QUE SON NECESARIAS PARA EL MANEJO DE LA SALUD DEL PACIENTE.

12 .EMPRESA DE LA SALUD: ES LA PERSONA JURIDICA ASEGURADA EN LA POLIZA, QUE PUEDEN SER CENTROS MEDICOS, CONSULTORIOS, CLINICAS, HOSPITALES,
HLABORATORIOS, ENTRE OTROS AQUELLOS DONDE SE PRESTEN SERVICIOS PROFESIONALES DEL AREA DE LA SALUD, DEBIDAMENTE AUTORIZADOS PARA ELLO, DE
[ACUERDO CON LA LEGISLACION COLOMBIANA.

ul3.PERJ’UICIOS PATRIMONIALES: SE ENTIENDE POR PERJUICIOS PATRIMONIALES EL DANO EMERGENTE Y EL LUCRO CESANTE DEL PACIENTE, TERCERO AFECTADO Y/O
SUS CAUSAHABIENTES QUE SEA RECLAMADO A SEGURESTADO CON OCASION A UN EVENTO AMPARADO EN LA POLIZA.

14 .PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES: SE ENTIENDE POR PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES EL DANO MORAL, DANO A LA VIDA EN RELACION, DANO FISIOLOGICO
Y/O A LA SALUD, RECLAMADO A SEGURESTADO CON OCASION A UN EVENTO AMPARADO EN LA POLIZA, QUE SE RECONOCERA SIEMPRE QUE SE HAYA GENERADO PERDIDA

HECONOMICA COMO CONSECUENCIA DIRECTA DE DANOS MATERIALES O PERSONALES AL BENEFICIARIO DE LA RESPECTIVA INDEMNIZACION POR UN EVENTO AMPARADO
POR LA POLIZA.

nlS.PERSONAL DE LA SALUD AL SERVICIO DEL ASEGURADO: PERSONAL MEDICO, ODONTOLOGICO, PARAMEDICO, AUXILIAR, FARMACEUTICO, BACTERIOLOGO,
MICROBIOLOGO, ENFERMERIA O ASIMILADOS, VINCULADAS MEDIANTE CONTRATO LABORAL CON EL ASEGURADO O VINCULADAS CON CONTRATO DE APRENDIZAJE Y/O
PRESTACION DE SERVICIOS.

-S E CCION IV OBLIGACIONES DEL TOMADOR / ASEGURADO
El.CONSERVACION DEL ESTADO DEL RIESGO - NOTIFICACION DE SUS CAMBIOS

EL ASEGURADO O EL TOMADOR, SEGUN SEA EL CASO ESTAN OBLIGADOS A MANTENER EL ESTADO DEL RIESGO. EN TAL VIRTUD, UNO U OTRO DEBERAN NOTIFICAR POR
ESCRITO A SEGURESTADO LOS HECHOS O CIRCUNSTANCIAS NO PREVISIBLES QUE SOBREVENGAN A DICHA CELEBRACION Y QUE SIGNIFIQUEN UN CAMBIO EN EL ESTADO
DEL RIESGO.

LA NOTIFICACION A SEGURESTADO DEBERA HACERSE POR ESCRITO, CON ANTELACION NO MENOR DE DIEZ (10) DIAS HABILES A LA FECHA EN QUE SE DARA LA
MODIFICACION DEL RIESGO, SI ESTA DEPENDE DEL ARBITRIO DEL TOMADOR O DEL ASEGURADO. SI LE ES EXTRANA, TAL NOTIFICACION SE DEBERA REALIZAR
DENTRO DE LOS DIEZ (10) DIAS HABILES SIGUIENTES A AQUEL EN QUE TENGA CONOCIMIENTO DE LA MODIFICACION. SE PRESUME EL CONOCIMIENTO POR PARTE
DEL TOMADOR O DEL ASEGURADO, TRANSCURRIDOS TREINTA (30) DIAS HABILES DESDE EL MOMENTO DE LA MODIFICACION.

UNA VEZ NOTIFICADA LA MODIFICACION DEL RIESGO EN LOS TERMINOS ARRIBA EXPUESTOS, SEGURESTADO PODRA REVOCAR EL CONTRATO DE SEGURO O EXIGIR EL
REAJUSTE A QUE HAYA LUGAR EN EL VALOR DE LA PRIMA O EN LAS CONDICIONES DEL CONTRATO.
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esTRoPGIHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 860.009.578-6
CLINICAS Y HOSPITALES

BUCURSA TR0 DE MOVIRHERTD P2 Mo ANEXNT b
MEDELLIN AN X R EIOVACIOR 65-03-101023398 19
TOMADOR  INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA I.P. NIT 811.016.192-8
DIRECCION  CL 69 NRO. 51 C-24 BLQ 2 PISO 1 CluDAD MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 4447085
ASEGURADO  INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA I.P NIT 811.016.192-8
DIRECCION  CL 69 NRO. 51 C-24 BL 2PIS CIUDAD  MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 4447085
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

LA FALTA DE NOTIFICACION OPORTUNA A SEGURESTADO SEGUN LOS TERMINOS ANTES INDICADOS PRODUCE LA TERMINACION DE ESTE CONTRATO.

2.PAGO DE LA PRIMA - TERMINACION AUTOMATICA POR MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA
EL TOMADOR DEL SEGURO ESTA OBLIGADO A PAGAR LA PRIMA. SALVO DISPOSICION CONTRACTUAL EN CONTRARIO, DEBERA HACERLO A MAS TARDAR DENTRO DEL MES
ESIGUIENTE CONTADO A PARTIR DE LA FECHA DE LA ENTREGA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA.

[AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGURESTADO PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.

uLA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRAN LA TERMINACION

[A.CUANDO OCURRA UN SINIESTRO QUE PUEDA DAR LUGAR A UNA RECLAMACION POR LA PRESENTE POLIZA, EL ASEGURADO ESTARA OBLIGADO A EVITAR SU EXTENSION
Y PROPAGACION Y A PROVEER EL SALVAMENTO DE LAS COSAS ASEGURADAS. SI SE INCUMPLIERE ESTA OBLIGACION, SEGURESTADO PODRA DEDUCIR DE LA
INDEMNIZACION, EL VALOR DE LOS PERJUICIOS QUE LE CAUSE DICHO INCUMPLIMIENTO.

B.EL ASEGURADO O EL BENEFICIARIO ESTAN OBLIGADOS A DAR AVISO DE SEGURESTADO DE LA OCURRENCIA DEL SINIESTRO, DENTRO DE LOS TRES (3) DIAS
HABILES SIGUIENTES A LA FECHA EN QUE LO HAYAN CONOCIDO O DEBIDO CONOCER. SI SE INCUMPLIERE ESTA OBLIGACION,

SEGURESTADO SOLO PODRA DEDUCIR DE LA INDEMNIZACION, EL VALOR DE LOS PERJUICIOS QUE LE CAUSE DICHO INCUMPLIMIENTO.

C.DECLARAR A SEGURESTADO, AL DAR LA NOTICIA DEL SINIESTRO, LOS SEGUROS COEXISTENTES, CON INDICACION DEL ASEGURADOR Y DE LOS VALORES

n 3 .0BLIGACIONESDELASEGURADO/TERCEROAFECTADOENCASODE SINIESTRO

[ASEGURADOS .
HD.LE CORRESPONDE AL ASEGURADO - BENEFICIARIO ACREDITAR LA OCURRENCIA DEL SINIESTRO Y LA CUANTIA DE LA PERDIDA PARA LO CUAL GOZA DE LIBERTAD
HPROBATORIA‘ EN TAL SENTIDO, EL ASEGURADO - BENEFICIARIO ACOMPANARA LAS PRUEBAS PERTINENTES TALES COMO DICTAMENES MEDICOS, HISTORIAS CLINICAS,
FACTURAS, ENTRE OTROS, Y

ECOMUNICARA POR ESCRITO A SEGURESTADO TODOS LOS DETALLES Y HECHOS QUE DEMUESTREN PLENAMENTE LA RESPONSABILIDAD CIVIL DEL ASEGURADO, LA
OCURRENCIA DEL SINIESTRO Y LA CUANTIA DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS, ASI COMO LA RELACION DE CAUSALIDAD CON LA PRESTACION DEL SERVICIO.
E.LA MALA FE DEL ASEGURADO O DEL BENEFICIARIO EN LA RECLAMACION O COMPROBACION DEL DERECHO AL PAGO DE DETERMINADO SINIESTRO, CAUSARA LA
PERDIDA DE TAL DERECHO.

4 . CONSENTIMIENTO
’DADA LA NATURALEZA DE ESTE SEGURO, EL ASEGURADO NO PODRA ADMITIR SU RESPONSABILIDAD, NI REALIZAR ACUERDOS DE CONCILIACION TENDIENTES A LA
AFECTACION DE LA POLIZA SIN EL CONSENTIMIENTO ESCRITO DE SEGURESTADO, QUIEN TENDRA DERECHO EN CUALQUIER MOMENTO A INTERVENIR EN EL MANEJO DE
HLA DEFENSA O LIQUIDACION DEL RECLAMO, SI SEGURESTADO, ASI LO CONSIDERE CONVENIENTE.

SI EL ASEGURADO SE REHUSARA INJUSTIFICADAMENTE A PRESTAR SU CONSENTIMIENTO EN RELACION CON UN ACUERDO SUGERIDO POR SEGURESTADO, LA

RESPONSABILIDAD DE SEGURESTADO NO EXCEDERA EN TAL CASO EL MONTO A CARGO PREVISTO EN DICHO ACUERDO, INCLUYENDO LOS COSTOS INCURRIDOS DESDE EL
EMOMENTO EN QUE SEGURESTADO SOLICITO EL CONSENTIMIENTO DEL ASEGURADO HASTA LA FECHA DE RECHAZO.

S ECCIONYV CONDICIONES VARIAS

ul.DERECHOS Y DEBERES DE SEGURESTADO EN CASO DE SINIESTRO:
CUANDO OCURRA UN EVENTO, CUBIERTO POR ESTA POLIZA SEGURESTADO PODRA:

A.INSPECCIONAR LOS EDIFICIOS, LOCALES O PREDIOS EN LOS QUE OCURRIO EL SINIESTRO.

B.COLABORAR CON EL ASEGURADO PARA EVALUAR MEDICA Y ECONOMICAMENTE LOS PERJUICIOS EFECTIVAMENTE CAUSADOS Y PARA DETERMINAR LA CAUSA Y

CONSECUENCIAS DE LOS MISMOS PARA LA CUAL, SEGURESTADO SE RESERVA EL DERECHO DE EXAMINAR LA VICTIMA, INGRESAR A LOS PREDIOS MENCIONADOS EN LA
ECARATULA DE LA POLIZA, EXAMINAR LOS LIBROS, HISTORIAS CLINICAS Y DEMAS DOCUMENTOS DEL ASEGURADO RELACIONADOS CON EL RECLAMO O SINIESTRO.

HC.LAS FACULTADES CONFERIDAS A SEGURESTADO POR LA PRESENTE CONDICION PODRAN SER EJERCIDAS EN CUALQUIER MOMENTO HASTA TANTO EL ASEGURADO O LA
VICTIMA LE COMUNIQUEN POR ESCRITO QUE RENUNCIAN Y/O DESISTEN DE LA RECLAMACION PRESENTADA JUDICIAL O EXTRAJUDICIALMENTE.

n2.REDUCCION DEL VALOR ASEGURADO POR PAGO DE LA INDEMNIZACION
EL VALOR ASEGURADO SE ENTENDERA REDUCIDO, DESDE EL MOMENTO DE OCURRENCIA DEL SINIESTRO EN EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACION PAGADA POR
SEGURESTADO.

3.GARANTIAS - DEFINICION Y EFECTOS
SE ENTIENDE POR GARANTIA, LA PROMESA INEQUIVOCA, EN VIRTUD DE LA CUAL EL TOMADOR O EL ASEGURADO SE OBLIGAN A HACER O NO DETERMINADA COSA, O A
CUMPLIR DETERMINADA EXIGENCIA, O MEDIANTE LA CUAL AFIRMA O NIEGA LA EXISTENCIA DE DETERMINADA SITUACION DE HECHO.

HLA GARANTIA DEBERA CONSTAR EN LA POLIZA POR ESCRITO O EN DOCUMENTOS ACCESORIOS A ELLA, Y DEBE EXPRESAR EL COMPROMISO CLARO QUE ADQUIERE EL
TOMADOR O EL ASEGURADO.

EN CASO DE NO CUMPLIRSE LA GARANTIA, SEA O NO SUSTANCIAL RESPECTO DEL RIESGO, EL CONTRATO DE SEGURO SERA ANULABLE. CUANDO LA GARANTIA SE
REFIERE A UN HECHO POSTERIOR A LA CELEBRACION DEL CONTRATO, SEGURESTADO PODRA DARLO POR TERMINADO DESDE EL MOMENTO DE LA INFRACCION U OPONER
EL INCUMPLIMIENTO DE LA MISMA.

4 .REVOCACION UNILATERAL DEL CONTRATO DE SEGURO
EL SEGURO OTORGADO POR LA PRESENTE POLIZA PODRA SER REVOCADO, EN LOS SIGUIENTES CASOS:
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SEQURODS
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esTRoPGIHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 860.009.578-6
CLINICAS Y HOSPITALES

BUCURSA TR0 DE MOVIRHERTD P2 Mo ANEXNT b
MEDELLIN AN X R EIOVACIOR 65-03-101023398 19
TOMADOR  INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA I.P. NIT 811.016.192-8
DIRECCION  CL 69 NRO. 51 C-24 BLQ 2 PISO 1 CluDAD MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 4447085
ASEGURADO  INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA I.P NIT 811.016.192-8
DIRECCION  CL 69 NRO. 51 C-24 BL 2PIS CIUDAD  MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 4447085
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

A.POR SEGURESTADO MEDIANTE COMUNICACION ESCRITA AL ASEGURADO, ENVIADA A SU ULTIMA DIRECCION CONOCIDA, CON NO MENOS DIEZ (10) DIAS HABILES DE
ANTELACION, CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE ENVIO. LA REVOCACION DARA DERECHO AL ASEGURADO A RECUPERAR LA PRIMA NO DEVENGADA.

B.POR EL ASEGURADO, EN CUALQUIER MOMENTO, MEDIANTE AVISO ESCRITO A SEGURESTADO. EL IMPORTE DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LA DEVOLUCION SE
CALCULARAN TOMANDO EN CUENTA LA TARIFA DE SEGUROS A CORTO PLAZO.

5.FORMULARIO DE SOLICITUD

PARA EMITIR ESTA POLIZA SEGURESTADO, SE HA BASADO EN LA INFORMACION Y DECLARACIONES CONTENIDAS EN EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE,
CUESTIONARIOS COMPLEMENTARIOS, ESTADOS FINANCIEROS Y DEMAS INFORMACION EXIGIDA PARA LA SUSCRIPCION Y SOMETIDOS A LA CONSIDERACION DE
SEGURESTADO. DICHAS DECLARACIONES SON LA BASE DE LA ACEPTACION DEL RIESGO Y DE LOS TERMINOS Y CONDICIONES DE ESTA POLIZA, POR LO TANTO, SE
CONSIDERAN COMO PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA.

n 6 .DELIMITACION TERRITORIAL

HEL PRESENTE SEGURO SE REFIERE UNICA Y EXCLUSIVAMENTE A ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL TERRITORIO COLOMBIANO, BAJO LA LEGISLACION Y JURISDICCION
COLOMBIANA.

7. SUBROGACION

SEGURESTADO, UNA VEZ EFECTUADOS CUALESQUIERA DE LAS INDEMNIZACIONES PREVISTAS EN ESTA POLIZA, SE RESERVA EL DERECHO A LA SUBROGACION HASTA EL

LIMITE DE TAL O TALES PAGOS Y PODRA EJERCER LOS DERECHOS Y LAS ACCIONES QUE POR RAZON DEL SINIESTRO CORRESPONDIERAN AL TOMADOR/ASEGURADO.
HESTE PRESTARA TODA LA COLABORACION QUE SEA PRECISA PARA LA EFECTIVIDAD DE LA SUBROGACION, INCLUYENDO LA FORMALIZACION DE LOS DOCUMENTOS QUE

FUESEN NECESARIOS PARA DOTAR A SEGURESTADO DE LEGITIMACION ACTIVA PARA DEMANDAR JUDICIALMENTE.

ASI MISMO, SEGURESTADO SE RESERVA EL DERECHO DE REPETICION CONTRA LOS EMPLEADOS Y/O PROFESIONALES Y/O AUXILIARES INTERVINIENTES, ESTEN O NO
EN RELACION DE DEPENDENCIA CON EL ASEGURADO.

HAL ASEGURADO LE ESTA PROHIBIDO RENUNCIAR A SUS DERECHOS CONTRA LOS TERCEROS RESPONSABLES DEL SINIESTRO SO PENA DE PERDER EL DERECHO A LA
INDEMNIZACION.

SIN PERJUICIO DE LAS EXCLUSIONES ESTABLECIDAS EN ESTA POLIZA, SI EL ASEGURADO ACTUO DE MALA FE O CON DOLO, DEBERA RESTITUIR LOS COSTOS Y/O
’GASTOS LEGALES QUE SEGURESTADO HUBIERE PAGADO DE MANERA ANTICIPADA, ASI COMO TAMBIEN PERDERA EL DERECHO A LA INDEMNIZACION.

8 .NOTIFICACIONES
CUALQUIER DECLARACION O MODIFICACION QUE DEBAN HACER LAS PARTES EN RELACION CON EL PRESENTE CONTRATO, DEBERA REALIZARSE POR ESCRITO Y SER
ENVIADA A LA ULTIMA DIRECCION SUMINISTRADA POR ELLAS.

GARANTIAS
El. MANTENER EN PERFECTAS CONDCIONES LOS EQUIPOS UTILIZADOS INCLUYENDO LA REALIZACION DE LOS SERVICIOS DE MANTENIMIENTO DE ACUERDO LAS
ESTIPULACIONES DE LOS FABRICANTES.
u2. EJERCER UN ESTRICTO CONTROL SOBRE EL USO DE LOS EQUIPOS Y MATERIALES, INCLUYENDO LAS MEDIDAS NECESARIAS DE SEGURIDAD.
3. TODO Y CADA PROCEDIMIENTO DEBERA CONTAR CON EL CONSENTIMIENTO INFORMADO Y LA AUTORIZACION PARA LA REALIZACION DE LA CIRUGIA E
INTERVENCION, DILIGENCIAMIENTO Y FIRMADA POR:
A) ELPACIENTE, CUANDO ESTE SEA MAYOR DE EDAD, EN CASO DE SER UN MENOR DE EDAD DEBERA ESTAR FIRMADA POR LOS PADRES O ACUDIENTES.
B) EL MEDICO TRATANTE Y
) LA ENFERMERA ASISTENTE O UN TESTIGO.
4. EL ASEGURADO GARANTIZA MANTENER LA HISTORIA CLNICA DEL PACIENTE AL DIA Y DEBIDALEMNTE DILIGENCIADA.

n

CONDICIONES GENERALES FORMA 12/08/2019-1329-P-06-0000000E-RC-004A-D001
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