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SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA

DATOS DE LA POLIZA
(mmm FUNDADORES COD.AGENCA: 500 RAMO: 89 NoPOLZA: 994000000005 ANEXO: O ]
DATOS DEL TOMADOR

—

NOMBRE YESENIA ARANGO BERNAL IDENTIFICACION:  CC 1071.987.232

ASEOURACO.  YRGEWIA ARANGO BERMAL DEmACACKR.  oc  1071.587.232

IDENTIRCACION: ~ CC 1071.987.232

BENERCARIC TRSENTIA ARANGO BERNAL
J
TEXTO (TEM 1

-

—
Otorgar cobertura de Responsabilidad Civil Profesiomal M&dica Individual al profesional médico asegurado bajo la presente péliza, en
consideracién a lae declaraciones wmanifestadas y contenidas en el formulario de solicitud de seguro, las cuales se incorporan al
contrato de seguros para todos los efectos, y al pago de la prima correspondiente, hasta por los limites y sublimites asegurados
estipulados para cada amparo, tal cowo se describen en las siguientes condiciones particulares.

NOTA: la presente pSliza extiende cobertura al contrato de prestacién de servicios profesiocmales y de apoyo a ia gestién No.
005-DISAN-FAC-SP-CACON-1-ESM 255728511782-2018, celebrado con el MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL -DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR -
DIRBCCION DE SANIDADFUERZA AEREA CACOM-1-ESM 255728511782 NIT: 630.039.670-5

CONDICIONBS GENERALES : ‘
Textos segin clausulado Aseguradora Solidaria de Colowbia forma 18112016-1502-P-06. DS-C.02.02-SG.007 V.2

NCGARO BASICO:

"Responsabilidad Civil Profesional Médica: 1imite del 100% del valor asegurado de la pbliza por evento y vigencia,
Ocurrencia.

"Uso de Equipos de Diagnéstico y/o Terap&utica: limite del '100% del valor asegurado de la péliza por evento y vigencia, en wodalidad
Ocurrencia. '

"suministro de Nedicamentos: limite del 100% del valor asegurado de la p6liza por evento y vigencia, en modalidad Ocurrencia.
"sustitucifn Provisional: limite del 100% del valor asegurado de la pSliza por evento y vigencia, en modalidad Ocurrencia.

en modalidad

AMFPARCS ADICIONALES: i N
Entendidos como contratados, sujatos al respectivo pago de prima e insercién en la caratula y/o condiciones particulares de la péliza.

*"Gastcs de Defensa: sublimite del 10% del valor asegurado de la péliza por evento y vigencia.

“Costos para la constitucién de Cauciones Tudiciales: sublimite del 5% del valor asegurado de la pSliza por evento y vigencia.

“Costas del proceso segin fallo judiecial: sublimite del 10% del valor asegurado de la pSliza por evento y vigencia.

"Cobertura a Perjuicios Extra patrimoniales: sublimite del 50% del valor asequrado de la pSiiza por evento, y del 50% del valor
asegurado de la p&éliza por vigencia. Entendide como Perjuiclos Extrapatrimoniales loe ocasionados a un texcero, derivados directamente
e uma lesi6n personal o dafio material amparados por la péliza. Bn Dafios Morales se incluyen amparados los Perjuiclios Fisiolégicos y

los Dafios a 1la Vida en Relacidn. :

DEDUCIBLES : . |
“Gastoe de Defensa, Cauciones Judiciales y Costas del Proceso: sin aplicacién de deducible.

“Demis Bventos: 10% del valor de la pérdida, minimo 2 SMMLV.

RNEXO:S DE COBERTURA, CONDICIONES Y DEMAS CLAUSULAS: .

“Bo se otorga restablecimiento automdtico de la suma asegqurada. \

“Definicién de Sublimite: incluido dentro del valor asegurado, e=sto quiere decir que en caso de pérdida total no constituye un valor
adicicnal de indemnizacién

“Clsusula de Revocacién: treinta (30) dias.

“Eviec de Sinjeetro: treinta (30) dias.

“Clausula de no renovacién ticita o automética.
“Declaraciones Reticentes o Inexactas: la empresa tomadora estd cbligada a declarar sinceraments los hechos o circunstancias que

determinan el estado de riesgo. La reticencia o inexactitud sobre hechos o circunstancias relacionadas con &ste producen los efectos
pPrevietos en el Cédigo de Comercio.

EXTLUSIONES :

fin perjuicic de las consagradas en el texto de las condicicnes generales del seguro, se axcluyen ademis las sigulentes:

hctos médicos u‘alizndoa con aparatos, equipos o tratamientos o medicamentos na reconocidos por la clencia médica, salvo aguellos de

caracter cientifico-experimental durante ensayos clinicos cuyos protocolos hayan sido debidamente autorizados por organizacicnes

te-%ictiw- e informados por escrito al Asegurador previc a su inicio. Excepto también cuando la utilizacién de los cuales representa

eém itimo remedio para el paciente a rafz de su condicién, cuya aplicacién haya sido sancicnada por las autoridades civiles y/o

adminlstrativas respectivas y cuya naturaleza y carfcter de clentifico experimental haya sido consignada fiel y claramente en el

:—o:;gncimient? Informado realizado con el paciente, Yy avalado con la firma de éate.

"gec::m:i::i:;.;oo; P:roal (Lucro c;-:nto) que no sean consecuencia directa de un dafio fisico causado por el Aseguradc a un paciente.

anciones punitivas o e lares, es penalidad impu J

sanciones de caricter administrativo. o ' el iy WSy, 0 s ' o B T JpE e B sl o

"Reclamacicnes por cirugia bariitrica, salvo ra pacient a '

masa corporal superier & 35 Kilegsercs por vee xp; o :‘ e g es diagnosticados clinicamente con cbesidad mirbida o super-cbesidad y con

"Reclamaciones por cualquier ofensa sexual, cualquiera

' que sea su causa y/u origem,

:'::Eixcimu pox Icto; médicos realizados con anterioridad a la facha de entrada en vigor de &sta cobertura.
clones por la falta o el incumplimiento, completo o parcial, del suministro de servicios tales como la electxicidad, agua, gas,

t:lé:ono,ietc. . salvo en caso de fuerza mayor no imputable al Asegurado '

"Reclamaciones por in limi )

e er iy cuilquie:u:rpo d:n::r‘;a;c;:gﬁn cccon‘vmio, sex Verbal o escxito, propaganda, sugerencia o promesa de &xito que garantice el

"Reclamaciones por reintegro de honorarios profesionales o s

. umas abonadas al Asegurado o a su representante.

Rgeglm;:c;cm:s por toda Responsabilidad civil Contractual Y Extracontractual, tales como; RC Patromal, RC Directores y Oficiales (DxQ)

. ;a.moi“ onales nc:: mda cos (E&0), RC Servidores Piblicos, y RC Automotores. '

c clones presentadas y/o demandas entabladas adas
aduellas donde ee conceda &1 eatate Ao roiAtda 0‘/‘1 ::win;l y/o sentenciaa fuera del pafis de domicilio del Asegurado, incluyende:

4
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SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA

DATOS DE LA POLIZA )

(mmm FUNDADORES COD.AGENGI: 500  RAMO: 89 NoPOLZA: 994000000005  AvEXC: 0

DATOS DEL TOMADOR

IDENTIFICACION:  CC 1071.987.232

NOMBRE: YESENIA ARANGO BERNAL
IDENTIRICACION:  cC 1071.987.232

ASEGURADG. YRSENIA ARANGO BERNAL
IDENTIACACION:  CC 1071.987.232

BENERCURIC YESENIA ARANGO RERNAL

TEXTO ITEM 1
r )

“Cualquier Nédico General o Cirujano que efectfie control de peso mediante liposuccién, lipoescultura, derivacién intestinal, o mediante
receta de medicamentos que contengan barbitfiricos, sus componentes y/o derivados.

*Cualquier Nédicc General o Cirujanc que efectle liposuccidn, lipoescultura, dexrivacién intestinal o gastroplastia transversal
dnicamente con fines estéticos o cosméticos.

EXCLUSIONES PARA GASTOS DE DEFENSA:

*Sujeto a los demfs términos y condiciches de msta péliza, queda acordado y convenido que esta cobertura no se extiende para awparar
reclamacicnes de Gastos de Defensa, derivadas de:

"Si la responsabilidad que se pretende dsmostrar proviene de dolo o esti expresamente excluida de la psliza.

*8i el asegurado afronta el proceso contra orden expresa del asegurador.

ANSITO TERRITORIAL: !

“Jurisdicei6n y Legislaciém Aplicable: Colombiana.

GARANTIAS: .

Para los efectos y con el alcance del Articulo 1061 del (5digo de Comercio Colombiano, queda expresamente declarado y convenido que
este seguro se realiza en virtud del compromiso que adquiere el asegurado, que durante su vigencia cumplird con las garantias a
coztinuacién mencionadas. El inm.mplimiento de este compromiso o garantia, da ludgar a las sanciones que establece el articulo
menciconado.

“Cumplir con las disposiciones legales y ad.ministra;ivau que regulan su actividad profesional.

"Llevar adecuado registro del servicio médico prestado, en la historia clinica de consultorios externos, la institucional unica y en la
historia clinica y/o ficha clinica de cada servicio. En la misma, el asegurado deberid anotar en forma concisa, veraz, ordenada y
prolija, toda su actuacisn médica relaciornada con la atencién del paciente, asi como todos los datos objetivos acerca del paciente y
de su estado clinico, realizando anammesia, diagnbsttcos, indicaciones, evolucién, epicrisis y cierre de la historia clinica en todos
los casos.

“Mantener protocolos quirfirgicos y anesté&slicos, partograma, registros de wmonitoreo cardioclégico intraoperatorio, fetal, y el resultado
Ge los estudice complewentarios solicitados, trmcritas en la historia clinica o anexos a ella de tal Torma que pusdan identificarse
como correspondientes al paciente.

*Vigilar que cada historia clfnica o ficha de consulta, contenga un formilarie que demuestre la existencia de un proceso de
consentimiento informado como acto mé&dico previo a 1a intervencién quirtirgica o tratamiento programado del paciente, que permita
demostrar que el paciente y/o quien corresponda entendid lo explicado por el médico tratante, en cuanto a los rieegoe, beneficios y/o
alternativas del tratamiento. dicho formulario de proceso de consentimiento informado dehara también estar suscrito por el o los
rrcfesionales intervinientes. T
"Mantener los equipos de diagn6stico o terapéutica en perfectas condicianes de funcionamiento y mantenimiento y sequir 128 normas de la
prictica médica e instruccionas del fabricante para su uso,

“Bmplear persanal debidamente capacitado y legalmente autonzado cnando se pxactn.que algln tratamiento o examen o servicio médico.
.

CLIENTE
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SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA COBERTURA BASE OCURRENCIA
CONDICIONES GENERALES

CONDICIONES GENERALES

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA., LTDA ENTIDAD COOPERATIVA QUE EN ADELANTE SE DENOMINARA LA
ASEGURADORA, INDEMNIZARA CON SUJECION A LOS TERMINOS, CONDICIONES Y LIMITES DE VALOR ASEGURADO
CONSIGNADOS EN LA PRESENTE POLIZA O EN SUS ANEXOS, EL DANO EMERGENTE POR RESPONSABILIDAD CIVIL
PROFESIONAL IMPUTABLE A LOS MEDICOS Y ODONTOLOGOS, DE ACUERDO CON LOS SIGUIENTES AMPAROS
CONSIGNADOS EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA, (SALVO LO DISPUESTO EN LA CONDICION 2 “EXCLUSIONES
GENERALES APLICABLES A TODA POLIZA").

DE CONFORMIDAD CON EL ART. 4%, DE LA LEY 389 DE 1997, LA RESPONSABILIDAD CIVIL AMPARADA EN ESTA POLIZA, SE
REFIERE A HECHOS ACAECIDOS DURANTE LA VIGENCIA DE ESTE SEGURO, SIEMPRE QUE LA RECLAMACION DEL

PACIENTE AL ASEGURADO O A LA ASEGURADORA SE EFECTUE DENTRO DE LOS DOS (2) ANOS SIGUIENTES A DICHA
OCURRENCIA.

EL SEGURO TIENE COMO OBJETO EL RESARCIMIENTO DE LA VICTIMA O SUS CAUSAHABIENTES, LOS CUALES SE
CONSTITUYEN EN BENEFICIARIOS DEL SEGURO Y TIENEN ACCION DIRECTA PARA RECLAMAR LA INDEMNIZACION A LA
ASEGURADORA, SIN PERJUICIO DE LAS PRESTACIONES QUE DEBA RECONOCER DIRECTAMENTE EL ASEGURADO.

1. AMPAROS BASICOS

1.1 RESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA: ESTE SEGURO SE EXTIENDE A CUBRIR LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
DEL MEDICO U ODONTOLOGO ASEGURADO, POR EL DANO EMERGENTE POR LESION O MUERTE OCASIONADOS
COMO CONSECUENGIA DIRECTA DE ERRORES Y/U OMISIONES EN EL ACTO MEDICO, DURANTE LA PRESTACION DE
UN SERVICIO MEDICO SIEMPRE Y CUANDO HAYA ACTUADO DENTRO DE LA ESPECIALIDAD PARA LA CUAL SE
ENCUENTRA DEBIDAMENTE AUTORIZADO. :

1.2 USO DE EQUIPOS DE DIAGNOSTICO O DE TERAPEUTICA ¥
ESTE SEGURO SE EXTIENDE A CUBRIR LA RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADA DE LA POSESION Y EL USO DE
APARATOS Y TRATAMIENTOS MEDICOS CON FINES DE DIAGNOSTICO O DE TERAPEUTICA, DIFERENTES A LOS
EQUIPOS ESPECIALES EXCLUIDOS EN EL NUMERAL 2.24 DE LA CONDICION 2 EXCLUSIONES GENERALES, EN
CUANTO DICHOS APARATOS Y TRATAMIENTOS ESTEN RECONOCIDOS POR LA GIENCIA MEDICA.

1.3 SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS L e
ESTE SEGURO SE EXTIENDE A CUBRIR LA RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADA DEL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS
SIEMPRE Y CUANDO EL SUMINISTRO SEA PARTE NECESARIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO MEDICO Y HAYA

SIDO ELABORADO POR EL ASEGURADO O BAJO SU DIRECTA SUPERVISION, O LOS MENCIONADOS MEDICAMENTOS
HAYAN SIDO REGISTRADOS ANTE LA AUTOR!DAD COMPETENTE.

1.4 SUSTITUCION PROVISIONAL ~ *~ = » ,
ESTE SEGURO SE EXTIENDE A CUBRIR LA RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADA DE LA SUSTITUCION PROVISIONAL
EFECTUADA POR EL ASEGURADO A OTRO MEDICO QUE EJERZA SU MISMA ESPECIALIDAD, PERO SIN INCLUIR LA
RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL PROPIA DEL MEDICO SUSTITUTO. : L

1.5 GASTOS DE DEFENSA

CON SUJECION A LOS TERMINOS, CONDICIONES Y LIMITE DE VALOR ASEGURADO CONSIGNADOS EN LA PRESENTE
POLIZA, LA ASEGURADORA INDEMNIZARA LOS HONORARIOS PROFESIONALES DE ABOGADOS, QUE APODEREN AL

ASEGURADO EN EL PROCESO PENAL Y/O CIVIL O INCIDENTE DE REPARACION INTEGRAL, QUE SE INICIE COMO
CONSECUENCIA DIRECTA Y EXCLUSIVA DE UN HECHO AMPARADO EN ESTA POLIZA.

ES CONDICION NECESARIA PARA QUE OPERE ESTE AMPARO QUE LOS APODERADOS DEL ASEGURADO, HAYAN

SIDO PREVIAMENTE APROBADOS POR LA ASEGURADORA, Y QUE EL ASEGURADO NO AFRONTE EL PROCESO SIN
LA APROBACION DE LA ASEGURADORA.

EL LIMITE ASEGURADO POR EVENTO COMPRENDE CUALQUIER SINIESTRO QUE DE ORIGEN A LA INICIACION DE LA

ACCION PENAL Y/O CIVIL O INCIDENTE DE REPARACION INTEGRAL, SIN IMPORTAR EL NUMERO DE VICTIMAS,
LESIONADOS, QUERELLANTES O DEMANDANTES.

ESTE AMPARO OPERA POR REEMBOLSO Y ES INDEPENDIENTE DE LOS DEMAS OTORGADOS POR ESTE SEGURO Y,

POR CONSIGUIENTE, NINGUNA INDEMNIZACION PUEDE SER INTERPRETADA COMO ACEPTACION TACITA DE
RESPONSABILIDAD DE LA ASEGURADORA.

Cod. 18112016-1502-P-06. DS-C.02.02-8G.007 v.2
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Lsequradora Solidaria
Sequradore 30 idari DN i

Scanned by CamScanner



REQUISIT
08 PARA OBTENER LA INDEMNIZACION DEL PRESENTE AMPARO:

EL INTERESADO (TOMADOR
, ASEGU {
ALGANCE, TALES COMO 08 S|GU|ENF*T§%(:), SEGUN EL CASO) DEBERA SUMINISTRAR LOS MEDIOS PROBATORIOS A SU

a). COPIA DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS.

b). CONSTANCIA EXPEDIDA POR
EL AB
% | ' P RO LE(;C;AD? D[;E L(,)S PAGOS QUE HUBIERE RECIBIDO DEL ASEGURADO, POR CONCEPT!

c). CONSTANCIA DE
ABOGADO. L RESPECTIVO JUZGADO CON INDICACION DE LA ACTUACION SURTIDA CON PRESENCIA DEL

PARAGRAFO.

COSTAS DEL PROCESO: ASI MISMO LA ASE
S0: GURADORA INDEMNIZARA LAS COSTAS DEL PROCESO QUE LA VICTIMA O SU
CAUSAHABIENTES PROMUEVAN EN SU CONTRA O LA DEL ASEGURADO CON LAS SALVEDADES SIGUIENTES: ®

S! LA RESPONSABILIDAD PROVIENE DE HECHO DOLOSO O EXCLUIDO

g!E%U:'ACSKE)gURADO AFRONTA EL PROCESO EN CONTRARIO DE LA ORDEN EXPRESA DE LA ASEGURDORA. 8| LOS
OCASIONADOS A TERCEROS EXCEDEN EL LIMITE ASEGURADO, LA ASEGURADORA SOLO RESPONDERA POR

LAS COSTAS EN PROPORCION A LA CUOTA QUE LE CORRESPONDA EN LA INDEMNIZACION.

EL LIMITE ASEGURADO PARA ESTA COBERTURA ES EXIGIBLE SIEMPRE Y CUANDO HAYA LUGAR A PAGO DE
INDEMNIZACION BAJO LA POLIZA Y APLICABLE POR CADA SINIESTRO QUE DE ORIGEN A LA INICIACION DE LA ACCION
PENAL Y/O CIVIL O INCIDENTE DE REPARACION INTEGRAL, SIN IMPORTAR EL NUMERO DE VICTIMAS, LESIONADOS,
QUERELLANTES O DEMANDANTES. : : ;

2. EXCLUSIONES GENERALES APLICABLES A TODAPOL!ZA

LA ASEGURADORA QUEDARA LIBERADA DE TODA RESPONSABILIDAD BAJO EL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO
CUANDO SE PRESENTE ALGUNO DE LOS SIGUIENTES HECHOS O CIRCUNSTANCIAS:

2.1. DOLO O CULPA GRAVE DEL TOMADOR, ASEGURADO O BENEFICIARIO. ;
2.2. EJERCICIO DE UNA PROFESION MEDICA CON FINES DIFERENTES AL DIAGNOSTICO O A LA TERAPEUTICA.
2.3. CIRUGIA PU_AST!CA (0] ESTETICA, EXCEPTO EN CASO DE CIRUGIA RECONSTRUCTIVA DERIVADA DE UN ACCIDENTE O
DE ANOMALIAS CONGENITAS. : : e
2.4. TRATAMIENTOS, TERAPIAS O INDICACION Y ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS NO RECONOCIDOS, NO
ACEPTADOS O NO APROBADOS POR LA CIENCIA MEDICA, LAS NORMAS LEGALES Y/O ENTIDADES QUE REGULEN LA
MATERIA. i - 1 Tl
25. CUALQUIER TRATAMIENTO O INTERVENCION QUIRURGICA PARA IMPEDIR O PROVOCAR LA PROCREACION.
2.6. INFECCION CON VIRUS TIPO HIV. (SIDA), HTLV fil, LAV, CJD, HEPATITIS O CUALQUIERA DE SUS DERIVADOS O
VARIEDADES MUTANTES:; VIRUS O COMPLEJO VIRAL ACR O SINDROME QUE ESTE RELACIONADO CON CUALQUIERA
DE LOS ANTERIORES. e g
2.7. VIOLACION DEL SECRETO PROFESIONAL. £
28 CUALQUIER RESPONSABILIDAD QUE SURJA DEL INCUMPLIMIENTO DE ALGUN CONVENIO VERBAL O ESGRITO,
SUGERENCIA O PROMESA DE EXITO, QUE GARANTICE EL RESULTADO DE CUALQUIER TIPO DE ACTO MEDICO,
QUIRURGICO O TERAPEUTICO. = , i
2.0. INTERVENCIONES QUIRURGICAS QUE SE REALICEN CON EL OBJETO DE EFECTUAR MODIFICACIONES Y/O CAMBIOS
DE SEXO, EXCEPTO CUANDO EXISTA AUTORIZACION JUDICIAL.

210. ENFERMEDADES O MALFORMACIONES GENETICAS EN EL CASO QUE SE DETERMINE QUE ELLAS HAN SIDO
CAUSADAS DIRECTAMENTE POR UNA MANIPULACION GENETICA IMPUTABLE AL PROFESIONAL DE LA SALUD.

211. CONTAMINACION CAUSADA DIRECTAMENTE POR: RADIACION IONICA O CONTAMINACION RADIOACTIVA DE
CUALQUIER COMBUSTIBLE O DESECHO NUCLEAR; TOXICOS, EXPLOSIVOS U OTRAS PROPIEDADES PELIGROSAS O
CONTAMINANTES DE CUALQUIER INSTALACION NUCLEAR; CUALQUIER FISION ATOMICA O NUCLEAR Y/O FUSION
Y/O CUALQUIER OTRA REACCION SIMILAR O FUERZA O FORMA RADIOACTIVA.

2.12. DEFICIENCIA DE LOS EQUIPOS MEDICOS; USO DE EQUIPOS MEDICOS NO RECONOCIDOS POR LA CIENCIA MEDICA.

2.13. TRANSMUTACIONES NUCLEARES CUANDO NO DERIVEN DEL USO TERAPEUTICO DE LA ENERGIA NUCLEAR.

2.14. TODA INFECCION O CONTAMINACION CON SANGRE O DERIVADOS DE SANGRE Y/O EN CONEXION CON UN BANCO
DE SANGRE, S8ALVO QUE EL ACTO SE HAYA REALIZADO POR UN PROCEDIMIENTO DENTRO DEL DEPARTAMENTO DE
HEMOTERAPIA E INMUNOHEMATOLOGIA Y/O MEDICINA TRANSFUSIONAL DEL ASEGURADO Y CUMPLA CON LAS
NORMAS VIGENTES QUE REGULEN LA MATERIA, CON PREVIO CONSENTIMIENTO ESCRITO, SIN PERJUICIO DE LA
EXCLUSION F) DE LA CONDICION 1.2 DE ESTA POLIZA.

2.15. CONTAGIO DE UNA ENFERMEDAD SALVO QUE SE TRANSMITA A CONSECUENCIA DIRECTA DE LA PRACTICA MEDICA.
TRANSMISION DE UNA ENFERMEDAD O CONTAMINACION POR MATERIALES PROVENIENTES PARCIAL O
TOTALMENTE DEL CUERPO HUMANO, TALES COMO TEJIDOS, CELULAS, ORGANOS DE TRANSPLANTE, ETC.
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2.16. LUCRO CESANTE, DANO M
ECRACONTRAG ORAL, PERJUICIOS FISIOLOGICOS O DE VIDA DE RELACION Y LA RESPONSABILIDAD CIVIL
2.17. RESPONSABILIDAD CIVI
L POR PRODU
o PRODUCTOS FARMACEUTICOS. CTOS FARMACEUTICOS, O RESPONSABILIDAD CIVIL DEL FABRICANTE DE
.18. RESPONSABILIDAD CIVIL PROVENIENTE D '
E LOS ERRORES Y OMISIO
- !:ETD:)CSO \r:n gé ZERSONAL ADMINISTRATIVO DE LA INSTITUCION ASEGL?&ED?\.LA FALSEA D GESTION DB SiRecron
A9. ICOS INDIRECTOS, NI LOS DENOMINADOS EXTRACORP
e aDices WDIRECTOS. NI ACORPOREOS, TALES COMO INVESTIGACION,
2.20. iéN EL CASO DE ODONTOLOGOS Y ORTODONCISTAS, PERJUICIOS CAUSADOS POR LA APLICACION DE ANESTESIA
ENERAL O QUE SE PRESENTEN MIENTRAS EL PACIENTE SE ENCUENTRE BAJO ANESTESIA GENERAL, SI ESTE
PROCEDIMIENTO NO FUE LLEVADO A CABO EN UNA CLINICA U HOSPITAL ACREDIADO PARA DICHO FIN.
251, RECLAMACIONES ORIGINADAS Y/O RELACIONADAS CON FALLOS DE TUTELA Y FALLOS, DONDE NO SE DECLARE
QUE EL ASEGURADO ES CIVILMENTE RESPONSABLE Y NO SE FIJE CLARAMENTE LA CUANTIA DE LA INDEMNIZACION.

222 RESPONSABILIDAD PATRONAL.

223 DANOS OCASIONADOS A PERSONAS QUE EJERZAN ACTIVIDADES PROFESIONALES O CIENTIFICAS QUE POR EL
EJERCICIO DE ESA ACTIVIDAD SE ENCUENTRAN EXPUESTAS A LOS RIESGOS DE RAYOS O RADIACIONES,
INFECCION O CONTAGIO CON ENFERMEDADES O AGENTES PATOGENOS.

224, LA POSESION, EL USO Y LA APLICACION A PACIENTES DE EQUIPOS DE RADIOGRAFIA CON FINES DE DIAGNOSTICO;
EQUIPOS DE RAYOS X PARA TERAPEUTICA; EQUIPOS DE TOMOGRAFIA POR ORDENADOR (SCANNER); EQUIPOS

DE RADIACION POR ISOTOPOS PARA TERAPEUTICA; EQUIPOS DE GENERACION DE RAYOS LASER Y EQUIPOS DE

MEDICINA NUGLEAR, INCLUYENDO LAS MATERIAS RADIACTIVAS. , .
»26 ERROR EN LA INTERPRETACION O LECTURA ELECTROMAGNETICA DE DATOS, PERDIDA, CORRUPCION O
DESTRUCCION DE DATOS O INFORMACIONES ELECTRONICAS, PROGRAMAS DE CODIFICACION O SOFTWARE, Y/O
INDISPONIBILIDAD DE DATOS O INFORMACIONES ELECTRONICAS Y FUNCIONAMIENTO DEFECTUOSO DE
HARDWARE., SOFTWARE Y GIRCUITOS INTEGRADOS, Y/O PERDIDA DE BENEFICIOS PROVENIENTE DE LOS

ANTERIORES. i

3. DEFINICION DE TERMINOS
Para efectos de este seguro las axpreéiones o vo'c‘a‘blosz felacionédos éconlindacién, tendran el siguiente significado:

3.1 Tomador. ; !
Es la persona natural o juridica que contrata el seguro..

3.2 Asegurado. ) Lo

Es el profesional de la salud que por tener interés asegurable figura en Ja poliza como tal. Cuando el seguro abarque la Responsabilided Civil de otras
personas que no sean el Tomador y/o Asegurado, todas las disposiciones del contrato de seg uros referente al Tomador y/o Asegurado se aplicaran
anélogamente a tales personas. Cormesponde al Asegurado cumplir las obligacipnea‘proda‘s que se deriven del contrato de seguro.

3.3 Paciente. ‘ | R SRR
Persona que ha contratado los servicios del profesional dg la‘salq_d, sujeto pasivo de la rgeponsabﬂtdad meédica.

3.4 Responsabilidad Médica. ST s e T s R ey o
Es la que se deriva de la ejecucion del servicio médico, acto medico o el diagnostico, dentro de las normas de diligencia y cuidado que debe observar
ol profesional para preservar la vida, la salud, las buenas condiciones fisicas y la integridad corporal det paciente.

3.6 Servicio medico. gL ; : o i _
Es el conjunto de actividades realizadas porel profesional médico, que permiten la valoracion del estado de salud del paciente con fines de diagnostico
y/o terapéutica. : ‘ ‘ ‘
3.6 Acto medico. i

nal médico se trata de obtener la curacion o alivio del paciente. Pueden ser preventivos,

Son aquellos en los cuales mediante la intervencién del profesio

diagnésticos, terapéuticos o de rehabilitacion. Los preventivos hacen referencia a la recomendacion de medidas para evitar la aparicion de procesos
patologicos. Los de diagnéstico consisten en la opinion del médico obtenida de la observacion directa o de laboratorio del paciente. Los terapéuticos se
refieren a las diversas formas de tratamiento para la enfermedad. Los de rehabilitacion son el conjunto de medidas encaminadas a completar la
terapéutica para reincorporar al paciente a su entomo personal y social. .

3.7 Beneficiarios. i ~ : )
Es la persona que tiene derecho a recibir la prestac 5n asegurada, ya sea el paciente o sus causahabientes designados por la Ley. segun sea el caso.
3.8 Perjuicios Materiales. ‘ ‘ 3
Es la disminucion especifica, real y cierta del patrimonio del paciente alectado a consecuencia del dafio ocasionado a la salud fisica del paciente por un
acto médico amparado. i
8.0 Costas Del Proceso.
vil 0 incidente de reparacion integral, cuando por sentencia

Erogaciones o desembolsos que 6l asegurado deba realizar con motivo del proceso penal, of
judicial este obligado a sufragarios. !
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3.10 Siniestro

Es la realizacion del riesgo asegurado oduc!
eali el por un hecho externo, accid ibi j
e paiila. 6 dARe , 8cci ental y subito, ajeno a la voluntad d i 2 ;
acaecido durante la vig:t‘:‘c?: . a: gsegumdq por Responsabilidad Civil Profesional derivada d: u: Iepr:g‘re:'zrr:!s?g::alad‘:’a s (ct? o,
pactada en la péliza y reclamado a mas tardar dentro de los dos (2) afios después de dicha ocur::z:?;on ecto médieo.

3.11 Unidad de Siniestro

Cons“my un 30‘0 Sil\iea"o e' acontecimiento o seri e nteci
e t 8 .ed acol ec"l‘iell 8 i
to d‘ﬁoﬂoﬁ deb‘do@ & una misma causa onginana, con i 'depe"de| cia numero

4. CONDICIONES APLICABLES A TODO EL CONTRATO
4. 1LIMITE MAXIMO DE RESPONSABILIDAD

LA MAXIMA RESPONSABILIDAD DE LA ASEGURADORA EN EST
A CARATULA DE LA POLIZA. ESTE SEGURO, LA CONSTITUYE LA SUMA ASEGURADA INDICADA

4.2 GARANTIAS

ESTE SEGURO SE OTORGA BAJO LAS SIGUIENTES GARANTIAS QUE EL TOMADOR Y/O ASEGURADO SE COMPROMETEN
g Sgg&ggc%URANT E LA VIGENCIA DE LA POLIZA, DE ACUERDO CON LO PREVISTO EN EL ARTICULO 1061 DEL CODIGO

« CUMPLIR CON LAS DISPOSICIONES LEGALES Y ADMINISTRATIVAS QUE REGULAN SU ACTIVIDAD PROFESIONAL.
. LLEVAR ADECUADO REGISTRO DEL SERVICIO MEDICO PRESTADO, EN LA HISTORIA CLINICA DE CONSULTORIOS
EXTERNOS, LA INSTITUCIONAL UNICA Y EN LA HISTORIA CLINICA ¥/O FICHA CLINICA DE CADA SERVICIO.

EN LA MISMA EL ASEGURADO DEBERA ANOTAR EN FORMA CONCISA, VERAZ, ORDENADA Y PROLWA, TODA SU ACTUACION
MEDICA RELACIONADA CON LA ATENCION DEL PACIENTE, Asl COMO TODOS LOS DATOS OBJETIVOS ACERCA DEL
PACIENTE Y DE SU ESTADO CLINICO, REALIZANDO ANAMNESIA, DIAGNOSTICOS, INDICACIONES, EVOLUCION, EPICRISIS Y
CIERRE DE LA HISTORIA CLINICA EN TODOS LOS CASOS. ‘ , :

« MANTENER PROTOCOLOS QUIR\JRGICOS’ & 4 ANES’fESICOS, PARTOGRAMA, REGISTROS DE MONITOREO
CARDIOLOGICO INTRAOPERATORIO, FETAL, Y EL RESULTADO DE LOS ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS SOUICITADOS,
TRANSCRITOS EN LA HISTORIA CLINICA O ANEXOS A ELLA DE TAL FORMA QUE PUEDAN IDENTIFICARSE COMO

CORRESPONDIENTES AL PACIENTE.

VIGILAR QUE CADA HISTORIA CLfNICA“O FICHA DE CONSULTA, CONTENGA UN FORMULARIO QUE DEMUESTRE LA
EXISTENCIA DE UN PROCESO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO COMO ACTO MEDICO PREVIO A LA INTERVENCION

QUIRURGICA O TRATAMIENTO PROGRAMADO DEL PACIENTE, QUE PERMITA DEMOSTRAR QUE EL PACIENTE Y/O QUIEN
CORRESPONDA ENTENDIO LO EXPLICADO POR EL MEDICO TRATANTE, EN CUANTO A LOS RIESGOS, BENEFICIOS Y/O
ALTERNATIVAS DEL TRATAMIENTQ. DICHO FORMULARIO DE PROCESO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO DEBERA

TAMBIEN ESTAR SUSCRITO POR EL O LOS PROFESIONALES INTERVIN!ENTES.

MANTENER LOS EQUIPOS DE DIAGNOSTICO O TERAPEUTICA EN PERFECTAS CONDICIONES DE FUNGIONAMIENTO ¥
MANTENIMIENTO Y SEGUIR LAS NORMAS DE LA PRACTICA MEDICA E INSTRUCCIONES DEL FABRICANTES PARA SU USO.

EMPLEAR PERSONAL DEBIDAMENTE CAPACITADO Y LEGALMENTE AUTORIZADO CUANDO SE PRACTIQUE ALGUN
TRATAMIENTO O EXAMEN O SERVICIO MEDICO. . ‘ " !

43 REVOCACION UNILATERAL

EL CONTRATO DE SEGURO PODRA SER REVOCADO UNILATERALMENTE POR CUALQUIERA DE LOS CONTRATANTES Asi:

POR LA ASEGURADORA MEDIANTE NOTICIA ESCRITA ENVIADA AL TOMADOR O ASEGURADO CON NO MENOS DE DIEZ (10)
DIAS HABILES DE ANTELACION CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE ENVIO.

POR EL TOMADOR O ASEGURADO EN CUALQUIER MOMENTO, MEDIANTE NOTICIA ESCRITA A LA ASEGURADORA.

LA REVOCACION DA DERECHO AL TOMADOR O ASEGURADO A RECUPERAR LA PRIMA NO DEVENGADA; LA LIQUIDACION
DEL IMPORTE DE LA PRIMANO DEVENGADA SE CALCULARA A PRORRATA DEL TIEMPO NO CORRIDO DEL SEGURO CUANDO
SEA POR VOLUNTAD DE LA ASEGURADORA, Y A CORTO PLAZO POR VOLUNTAD DEL ASEGURADO.
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PARAGRAFO.

LA PRIMA A CORTO PLAZO SERA EQUI
e e e e AVQ&%!;L%{_\A% EE%QAUAAERORRATA DE LA VIGENCIA CORRIDA, MAS UN RECARGO DEL 10% SOBRE
i‘\\l— _‘C_)gaigg F?UE HAYA LUGAR A DEVOLUCION DE PRIMAS NO DEVENGADAS, DICHA CIRCUNSTANCIA LE SERA INFORMADA

4314 OBULIGACION DEL ASEGURADO EN CASO DE SINIESTRO

43.2 AVISO DEL SINIESTRO

AL OCURRIR CUALQUIER ACCIDENTE, PERDIDA O DANO, EL TOMADOR O ASEGURADO DEBERA DAR AVISO A LA
ASEGURADORA INMEDIATAMENTE O A MAS TARDAR DENTRO DEL TERMINO DE TRES (3) DiAS HABILES CONTADOS A
PARTIR DE LA FECHA EN QUE HAYA CONOCIDO O DEBIDO CONOCER LA OCURRENCIA DEL SINIESTRO.

EL TOMADOR, O ASEGURADO DEBERA DAR AVISO A LA ASEGURADORA DENTRO DE LOS TRES (3) DIAS HABILES
SIGUIENTES A LA FECHA EN QUE TENGA CONOCIMIENTO DE CUALQUIER DEMANDA, PROCEDIMIENTO O DILIGENCIA,
CARTA. RECLAMACION, NOTIFICACION O CITACION, QUE SE RELACIO

NE CON CUALQUIER ACONTECIMIENTO QUE PUEDA
DAR ORIGEN A UN SINIESTRO O RECLAMACION DE ACUERDO CON LA PRESENTE POLIZA.

EN GASO DE ACTUAGIONES JUDICIALES O POLICIVAS, DEBERA ASISTIR A LAS AUDIENCIAS ¥ JUICIOS A QUE HAYA LUGAR
HAGIENDO TODO LO QUE ESTE A SU ALGANGE PARA ATENDER LA DEFENSA DE S8US DERECHOS Y LOS INTERESES DE LA
ASEGURADORA. £ T

S| EL TOMADOR O ASEGURADO INCUMPLIEREN CUALQUlERA

\ DE ESTAS OBLIGACIONES, LA ASEGURADORA PODRA
DEDUCIR DE LA INDEMNIZACION EL VALOR DE LOS PERJUICIOS

QUE LE CAUSE DICHO INCUMPLIMIENTO.

433 FORMALIZACION DEL RECLAMO L i ” o o :

PARA DAR CUMPLIMIENTO A LO DISPUESTO POR EL ART. 1077 DEL CODIGO DE COMERCIO, RESPECTO A LA OBLIGACION
DEL ASEGURADO O DEL BENEFICIARIO DE ACREDITAR LA OCURRENCIA DEL SINIESTRO ASI COMO LA CUANTIA DE LA
PERDIDA, SE PODRAN UTILIZAR CUALQUIERA DE LOS MEDIOS PROBATORIOS PERMITIDOS POR LEY.

45 DERECHOS DE LA ASEGURADORA EN CASO DE SINIESTRO

CUANDO OCURRA UN SINIESTRO CUBIERTO POR LA PRESENTE POLIZA, LA ASEGURADORA PODRA:
4.5.1COLABORAR CON EL ASEGURADO PARA EVALUAR MEDICA Y ECONOMICAMENTE LOS DANOS CORPORALES
SUFRIDOS POR EL PACIENTE, PARA DETERMINAR LA CAUSA ¥ SE

GUELAS DE LOS MISMOS, PARA LO CUAL PODRA
DESIGNAR UNO O MAS EXPERTOS, EXAMINAR LA PRUEBA INSTRUMENTAL Y REALIZAR LAS INDAGACIONES
NECESARIAS B S i

4.5.2INFORMARSE DE LAS ACTUACIONES ADMINISTRATIVAS O JUDICIALES MOTIVADAS O RELACIONADAS CON LA
INVESTIGACION DEL SINIESTRO, O CONSTITUIRSE EN PARTE EN EL PROCESO CIVIL, PENAL O INCIDENTE DE
REPARACION INTEGRAL S

4.5.3PRACTICAR AUDITORIA MEDIC

O-LEGAL DE LA DOCUMENTACION CLINICA ASi COMO DE LA APLICACION, UTILIZACION
¥ DOCUMENTACION DEL PROCESO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO.

LAS FACULTADES CONFERIDAS A LA ASEGURADORA POR ESTA CONDICION PODRAN SER EJERCIDAS POR ELLA EN
CUALQUIER MOMENTO MIENTRAS EL ASEGURADO, EL PACIENTE O SUS CAUSAHABIENTES NO HAYAN RENUNCIADO A
CUALQUIER RECLAMACION.

EL SIMPLE EJERCICIO DE ESTAS FACULTADES, NO SIGNIFICA FORZOSAMENTE QUE CONTRAE OBLIGACION PARA EL PAGO
DE LA INDEMNIZACION, NI TAMPOCO DISMINUIRA SUS DERECHOS EMANADOS DE LAS CONDICIONES DE ESTA POLIZA O
DE LOS QUE LA LEY LE CONFIERE. ‘

4.6 DEDUCIBLE
ES EL PORCENTAJE O VALOR MINIMO DEL DANO INDEMNIZABLE QUE INVARI

ABLEMENTE SE DESCUENTA DEL PAGO DE
CUALQUIER INDEMNIZACION QUEDANDO A CARGO DEL TOMADOR O ASEGURADO, QUE SE ENCUENTRA PACTADO EN LA
CARATULA DE LA POLIZA O 8US ANEXOS.

4.7 TERMINO PARA EL PAGO DE LA INDEMNIZACION
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LA ASEGURADORA PAGARA LA INDEMNIZACION, DENTRO DEL MES SIGUIENTE CONTADO A PARTIR DE LA FECHA EN QUE
EL ASEGURADO O BENEFICIARIO HAYAN DEMOSTRADO LA OCURRENCIAY LA CUANTIA DEL SINIESTRO.

4 8PERDIDA DEL DERECHO A LA INDEMNIZACION

LA ASEGURADORA ESTA EXONERADA DE TODA RESPONSABILIDAD Y EL ASEGURADO Y/O BENEFICIARIO PIERDEN TODO
DERECHO A LA INDEMNIZACION EN CUALQUIERA DE LOS SIGUIENTES CASOS:

S| EN CUALQUIER TIEMPO SE EMPLEAN MEDIOS O DOCUMENTOS ENGANOSOS O DOLOSOS, PARA SUSTENTAR UNA

RECLAMACION O PARA DERIVAR BENEFICIO DE ESTE SEGURO.
GURADO A LA VICTIMA, DEBAN SER O HAYAN §IDO INDEMNIZADOS POR

CUALQUIER OTRO MECANISMO LEGAL O CONTRACTUAL. POR OMISION MALICIOSA POR PARTE DEL ASEGURADO DE SuU
URADORA CONJUNTAMENTE CON LA NOTICIA DEL SINIESTRO, LOS SEGUROS

OBLIGACION DE DECLARAR A LA ASEG
COEXISTENTES SOBRE EL MISMO INTERES ASEGURADO Y CONTRA EL MISMO RIESGO.

POR RENUNCIA DEL ASEGURADO A SUS DERECHOS CONTRA TERCEROS RESPONSABLES DEL SINIESTRO.

LA ASEGURADORA OTORGADA POR ESCRITO,
PAGOS A CUENTA DEL SINIESTRO.

CUANDO LOS PERJUICIOS CAUSADOS POR EL ASE

CUANDO EL ASEGURADO SIN QUE MEDIE AUTORIZACION PREVIA DE
AFRONTE EL PROCESO, ASUMA OBLIGACIONES O EFECTUE TRANSACCIONES O

4.9 REDUCCION DE LA SUMA ASEGURADA POR PAGO DE SINIESTRO
LA RESPONSABILIDAD DE LA ASEGURADORA NO PODRA EXCEDER DURANTE LA VIGENCIA DEL SEGURO LOS LIMITES DE
RESPONSABILIDAD INDICADOS EN LA CARATULA DE LA POLIZA_POR EVENTO Y POR VIGENCIA.

4.10 SUBROGACION i ‘
EN VIRTUD DEL PAGO DE LA INDEMNIZACION LA ASEGURADORA SE SUBROGARA HASTA CONCURRENCIA DE SU IMPORTE,
EN TODOS LOS DERECHOS DEL ASEGURADO CONTRA EVENTUALES PERSONAS RESPONSABLES DEL SINIESTRO, NO

ASEGURADAS BAJO LA PRESENTE POLIZA. ‘

EL ASEGURADO NO PODRA RENUNCIAR EN NINGUN MOMENTQ ASUS DERECHOS CONTRA TERCEROS RESPONSABLES
DEL SINIESTRO, EN CUYO CASO PERDERA EL DERECHO A LA INDEMNIZAGION.

4.11 PAGO DE LA PRIMA £ :
EL PAGO DE LA PRIMA ES OBLIGACION DEL TOMADOR DE LA POLIZA Y DEBERA EFECTUARSE DENTRO DEL PLAZO
PACTADO Y SENALADO COMO FECHA MAXIMA DE PAGO EN LA CARATULA DE LA POLIZA O EN LOS ANEXOS O
CERTIFICADOS EXPEDIDOS CON FUNDAMENTO EN EL SEGURO.

MA DEL SEGURO O DELOS CERTIF!CADOSIO'AN‘EXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO
ON AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA ASEGURADORA A EXIGIR EL
OS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRI
EN EL. PRODUCIRA LA TERMINACH
PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GAST

4.12 TERMINACION DEL SEGURO ! S
LA COBERTURA OTORGADA POR LA PRESENTE POLIZA TERMINARA EN LOS SIGUIENTES CASOS:

AUTOMATICAMENTE POR MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA. AUTOMATICAMENTE AL VENCIMIENTO DE LA POLIZA.
POR REVOCACION UNILATERAL

4.13 NOTIFICACIONES
CUALQUIER NOTIFICACION QUE DEBAN HACERSE LAS PARTES PARA LOS EFECTOS DEL PRESENTE CONTRATO DEBERA

CONSIGNARSE POR ESCRITO, SIN PERJUICIO DE LODICHOEN LA CONDICION 4.4.1 PARA EL AVISO DEL SINIESTRO, Y SERA
PRUEBA SUFICIENTE DE LA MISMA LA CONSTANCIA DE 8U ENVIO POR CORREO RECOMENDADO O CERTIFICADO DIRIGIDO
A LA ULTIMA DIRECCION CONOCIDA DE LA OTRA PARTE, ASI COMO LA CONSTANCIA DE *RECIBIDO* CON LA FIRMA

RESPECTIVA DE LA PARTE DESTINATARIA.

4.14 EXTENSION TERRITORIAL
LOS AMPAROS OTORGADOS EN EL PRESENTE SEGURO OPERAN DENTRO DEL TERRITORIO DE LA REPUBLICA DE

COLOMBIA.
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LY \_EG\S\_AC\ON'APL\CABLE LA INTERPRETACION Y APLICACION DE LA PRESENTE POLIZA SE DEBE REGIR POR LAS
\LEYES DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA.

416 DOMICILO

SIN PERJUICIO DE LAS NORMAS PROCEDIMENTALES, SE FIJA COMO DOMICILIO DE LA ASEGURADORA, LA CIUDAD DE
BOGOTA, D.C.

4.17 REDUGCION DE LA PRIMA POR DISMINUCION DEL RIESGO.

DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO POR EL ARTICULO 1066 DEL CODIGO DE COMERCIO, EN CASO DE DISMINUCION
DEL RIESGO, EL ASEGURADOR DEBERA REDUCIR LA PRIMA ESTIPULADA, SEGUN LA TARIFA CORRESPONDIENTE, POR
EL TIEMPO NO CORRIDO DEL SEGURO.
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