| Pagina 1 de 1 PROCEDIMIENTO ELABORACION EJECUCION Y LIQUIDACION
Codigo: 2BS-FR-0022 DE CONTRATOS
Fecha: 19/08/2015
Versidn: 2 FORMATO APROBACION GARANTIA UNICA
' POLICIA NACIONAL

UNIDAD=REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3

LA SENORA JEFE DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3 DE LA POLICIA NACIONAL, EN USO
DE LAS FACULTADES LEGALES OTORGADAS MEDIANTE RESCLUCION NO. 00684 DEL 18 DE MARZO DE 2022 P
Y LA DESIGNACION MEDIANTE ORDEN INTERNA NUMERO 117 DEL 27 DE AGOSTO DE 2024 Y EN -~
DESARROLLO DE LO CONSAGRADO EN LOS ARTICULOS 7Y 23 DE LA LEY 1150 DE 2007 Y EL DECRETO 1082
DE 2015 REFERENTES A LA APROBACION DE LA GARANTIA UNICA.

CONTRATO: 86-7-20212-24 <~
CONTRATISTA: SERVICIOS ESPECIALES DE SALUD-SES HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CALDAS NIT: 890.807.591-5"

OBJETO: ‘LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR PARA LA
POBLACION ADULTA Y PEDIATRICA, PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DE LA UNIDAD PRESTADORA
DE SALUD CALDAS PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 3.

VALOR' DEL CONTRATO: CIENTO TREINTA MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE ($130.000.000,00)
distribuidos de la _siguiente - manera: CINCUENTA MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE

($50.000.000,00), para la Vigencia 2024 y OCHENTA MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE
($80.000.000,00), para la Vigencia 2025.

COMPANIA ASEGURADORA: COMPARNIA ASEGURADORA DE FIANZA S.A NIT: 860.070.374-9 —
POLIZA DE CUMPLIMIENTO: 801042668 EXPEDIDA EL 20/11/2024 —

COMPANIA ASEGURADORA: CHUBB SEGUROS COLOMBIA S.A NIT: 860.026.518-6

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL. PROFESIONAL MEDICA: 67595 EXPEDIDA EL 01/08/2024. -

AMPARO VALOR ASEGURADO % ACENCIA (DAMES ARD)
Cumplimiento de contrato $26.000.000,0¢ - ) 20% 15/11/2024 30/08/2025
Calidad de servicio ' $65.000.000,00 50% 1511/2024 30/05/2026
De-Salarios y prestaciones sociales $6.500.000,06 -~ 5% 15111/2024 - 30/08/2028
Responsabilidad Civil Profesional Médica $2.000.000.000,00 -~ 02/08/2024 01/08/2025 >

Por encontrarse expedida en debida forma, de conformidad con lo exigido en el contrato de la referencia, se aprueba la

poéliza de garantia Gnica. Para constancia se firma en?&aa—bes.zs dias de Noviembre de 2024,

Efaborado, GAB IEL PEREZ BARRETO . Revis67CBS. NELSON HAUL FIGUEROA PENALOZA
y Abogado Grupo Contratos RASES No.3

aperacion; 25/11/2024
Ubicacién: C:Wsers\Disan\DecumentsiS1. PEREZ\Estudios Previos\Contrato No. 86-7-20212-24 — Resonancia Caldas

Calle 94 Sector Villa Olimpica, Frente a Expofuturo
Telefono: 3164790 Ext. 8307
deris.ragse3d-qco@policia.gov.co
www.policia.gqov.co

INFORMACION PUBLICA
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VIGILADO BUPERINTE: ¥

GARANTIA UNICA DE SEGUROS DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE Phgine 1/
LN , ENTIDADES ESTATALES POLIZA 801042668
» CONFIANZA CERTIFICADD GU202216
: REFERENCIA PAGO
a_g:t‘;;g'%qﬁom Decreto 1082 de 2015 ELEC?';ONIW 0900252171
- NIT: 860.070.274-9 DD MM AAAA
UBICACION: MANIZALES USUARIO: LFALLA - TIF CERTIFICADO: Nueva produccidn FECHA EXPEDICTON: 20 11 W2
TOMADOR/GARANTIZADO 'SERVICIOS ESPECIALES DESALED ' G G I ONIT: 800807591 T s
DIREQCION:  CL 48 25 71 HOSPITAL DE CALDAS CIUDAD:  MANTZALES
E-MAIL: AMTORO@SES.COM.CO TELEFONQ: 6068782500
ASEGURADO: 7' REGIONAL DEASEGURAMIENTO EN.SALUD N S

00339410 1.8 ]

i

CL 94 AV VILLA OLIMPICA FRENTE EXPOFUTURD

TEL. 6063164770

REGIONAL DE:ASEGURAMIENTO EN'SALUD N

000330410+

BT

CL 94 AV VILLA OLIMPICA FRENTE EXPOFUTURG

VIGENCIA

TEL 6063164770

DD MM AAAA NUEVA
DESDE 15 11 2024 HASTA 30 09 2028 97,500,000.00
51 U INTERMEDIARIO —
%PART, NOMBRE COMPARIA VALORES
10000 EIARAMILLO DURAN, PIEDAD
PRIMA NETA PESOS 678,921.00
CARGOS DE PESOS 7,000.00
EMISION
VA PESOS 130,325.00
TOTAL B816,246.00
VIGENCIA VALOR ASEGURADO VALOR ASEGURADG | VALDR PRIMA EN DEDUCIBLE
. / AMPAROS - Desde | tasa | ANTERIOR EN PESOS NUEVQ EN PESOS /,iesos % Mnimo
Cumplimients *~ 15-31-2024 ¥ 30:09-2025 .~ | 0.60 26,000,000,00] =" 90,863.00]
Pago salarios, prestacignes saciales ¢ indemnizaciones laborales ] 15-11-2024 47 30-09-2028 7 0.00 6500,000.00] .~ 100,795.00]
Calidad de servicio ¢ 15-11-2024 | "30-09-2026 0.00 65,000,000.00 487,233.00]

(OBJETO DE LA GARANTIA:
AMPARAR EL PAGOQ DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS

NOTA : LA PRESENTE POLIZA AMPARA El. CUMPLIMIENTO DEL CONTRAT

CONTINUAR COMO CESIONARIO CON LA EJECUCION DEL CONTRATO Y
GARANTIZADO ACEPTARA DESDE EL MOMENTO DE CONTRATACION DE LA POLIZA LA CESION DEL CONTRATO A FAVOR DEL ASEGURADCR.

LA PRESENTE POLIZA AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE MULTAS Y CLAUSULA PENAL PECUNIARIA CONVENIDAS.

OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATC No. 86-7-20212-24; CELEBRADO
ENTRE LAS PARTES RELACIONADO CON LA PRESTACION DE LOS$ SERVICIOS DE RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR PARA LA POBLACION ADULTA Y PE

PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CALDAS PERTENENCIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTC EN SALUD NO. 3

O, EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA PENAL PECUNARIA CONVENIDAS, QUE RENUNCIA AL
BENEFICIC DE EXCUSION, ASt MISMO EN EL EVENTC EN QUE POR INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO O EL ASEGURADOR RESOLVIERA

LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ESTUVIERE DE ACUERDC CON ELLO, EL. GONTRATISTA

DIATRICA, ]

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CLUALQUIER DOCUM
MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN CERTIFICADO DIGITAL, CUALQUIER ALTERACION A SU CONTENIDO ACARREARA

DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA, TAMBIEN ME INFORMARON QUE PUEDO CONSULTAR TODCS LOS CONDICIONADOS DE

MISMOS CON MI INTERMEDIARIO DE SEGUROS ASE COMO EN CUALQUIERA DE LOS CANALES DE ATENCION QUE SE ENCU

EXPRESADQ EN MONEDA EXTRANIERA, CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTD EN EL ARTICULO 2.31.2.1.1 DEL DECRETO 2555 DE 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA SOLO SE PODRAN REALIZAR M
SUIETANDODSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN

REPRESENTATIVA DEL MERCADIC EN EL DIA DE SU PAGO, EL VALOR DEL IVA Y LOS GASTOS SE HIQUIDARAN A LA TASA R
COMUN-AGENTES DE RETENCIGN, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCTO EN BOGOTA, D.C 51 ESTA PO

80 DE 1993, AUTORTZACION DATOS PERSONALES: [DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEFTO QUE EN MI CALIDAD DE: I) TOMADCR /0,
SENSIBLES, AST COMO MI AUTORIZACION PARA LA TRANSFERENCTA Y TRANSHISION NACIONAL, E INTERHACIONAL DE MIS DATOS, POR

PARTICULARES INCLUIDAS EN LA FORMA Cidigo Clausulado: 18/09/2023-1308-P-05-5U-0D-{15-08-GUES-DOOT Codigo Nota Téonica: 18/09/2023-1308-NT-P-05-NT-CU-GUECANSVOS
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ENTC APORTADO FARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA, LAS CARATULAS ENVIADAS

LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY. CON LA FIRMA Y/0 EL RECIBO DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARO DE MANERA|
EXPRESA EN MI CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONOCE DE MANERA ANTICTPADA EL CLAUSULADO ¥ ME FUERON EXPLICADGS SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS Y ALCANCE DE LAS CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, OF LAS EXCLUSIONES ¥
MANERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWW. CONFIANZA,COM.CO. Y RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS
ENTAN EN LA PAGINA WEB WWW.CONFIANZA.COM.LY), ***VER NOTA®** EN LOS CASOS EN QUE EL VALOR, ASEGURADO SEA

L ECIANTE TRANSFERENCIA ELECTRGNICA O CHEQUE
L0 SENALADO POR EL ARTICULC 2.31.2.1.4 DEL MISMO ORDENAMIENTO, EL VALOR DE LA PRIMA META SE HARA EFECTIVO A LA TASA
EPRESENTATIVA DEL MERCADG VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION. SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-LV.A -REGIMEN

RAL POR PARTE DEL TOMADOR O DE LA COMPARIA, DE CONFORMIDAD COR L FREVISTO EN EL NUMERAL 19 DEL ARTKULO 25 DE LA LEY

1) ASEGURADO Y/0 BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/Q RECIBIR LA PRESENTE POLIZA
EN LAS CALIDADES ANTES MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE M AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTC DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA S.8, INCLUIDOS LOS;

LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TERMINOS QUE ME FUERON INFORMADOQS EN EL AVISQ DEj
PRIVACIDAD PUBLICADO EN WWW.CONFIANZA.COM.CO Y CONFORME CON EL MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMO PORTAL. EL PRESENTE CONTRATO SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES Y]
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TOMADOR

SU-FO-01-02

COMPANEA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. FIRMA AUTORIZADA

7708958911 10800252171
RMADO DIGITALMENTE - ORIGINAL ¢ ASEGURAD

/
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VIGILADO ELIFERINE%‘&ENGD\FINAHEJ.ERA

GARANTIA UNICA DE SEGUROS DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE Phge 11

ENTIDADES ESTATALES POLIZA 801042668
CONFIANZA CERTIFICADO GU202216
REFERENCIA PAGO
D Sriestie s Decreto 1082 de 2015 RENCIAPAGO 0900252171
NIT: 860.070.374-9 DD MM AAAA

UBICACION:  MANIZALES

TIP CERTIFICADO:

Nueva produccidn

20 11 2024

TTEL 6063164770
900339410

[REGIONAL DE ASEGURAMIENTO:EN SALUBIN. 373
CL 84 AV VILLA QLIMPICA FRENTE FUTURD
Sh T VIGENCIA i

DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
HASTA 30 09 2028 3 97,500,000.00
YPART) NOMERE COMPARIA % PRIMA VALOR ASEGURADG | TRM: MONEDA VALORES
106.00 §IARAMILLO DURAN, PIEDAD
PRIMA NETA PESOS 678,821.00
CARGOS DE P 7.000.
EMISION ESOS ,000.00
VA PESCS 130,325.00
TOTAL 816,246,00
VIGENCIA VALOR ASEGURADD | VALORASEGURADO | VALDR PRIMA EN DECUCIELE
AMPAROS Deade T ANTERIOR EN PESOS NUEVD EN PESOS PESOS % YT
Cumplimiento 15-11-2024 | 30-05-2025 0.00 26,000,000.00 90,893.00
Pego salarios, prestaciones sociales e indemnizacicnes laborales | 15-11-2024 | 30-08-2028 0.00 6,500,000.0CF 100,795.00
Calidad de servicio 15-11-2024 | 30-08-2026 0.00 55,000,000.0@ 487,233.0{]f

CBJETO DE LA GARANTIA:

AMPARAR EL PAGO DE LGS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATQ No, 86-7-20212-24; CELEBRADO
ENTRE LAS PARTES RELACIONADC CON LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR PARA LA POBLACION ADULTA Y PEDIATRICA,
PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CALDAS PERTENENCIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO £N $SALUD NO. 3

NOTA : LA PRESENTE POLIZA AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA PENAL PECUNARIA CONVENIDAS, QUE RENUNGIA AL
BENEFICIO DE EXCUSION, ASI MISMO EN EL EVENTO EN QUE POR INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADOC Q EL ASEGURADOR RESOLVIERA
CONTINUAR COMG CESIONARIO CON LA EJECUCION DEL CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ESTUVIERE DE ACUERDO CON ELLO, EL CONTRATISTA
GARANTIZADO ACEPTARA DESDE EL MOMENTO DE CONTRATACION DE LA POLIZA LA CESION DEL CONTRATO A FAVOR DEL ASEGURADOR.

LA PRESENTE POLIZA AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE MULTAS Y CLAUSULA PENAL PECUNIARIA CONVENIDAS.

ESTA POLLZA SE EXPIDE EN CONSIDERACICN A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTC APORTADG PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLTZA. LAS CARATULAS ENVIADAS
ViA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN CERTIFICADO DIGITAL, CUALQUIER ALTERACIGN A SU CONTENIDO ACARREARA SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY. CON LA FIRMA Y/O EL RECIBO DE LA PRESENTE PGLIZA, DECLARD DE MANERA
EXPRESA EN MI CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONOCT DE MANERA ANTICIPADA EL CLAUSULADO Y ME FUERON EXPLICADGS SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS Y ALCANCE DE LAS CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES Y|
DE LAS GARANTEAS DE LA MISMA, TAMBIEN ME INFORMARON QUE PUEDO CONSULTAR TODCS LOS CONDICIONADOS CE MANERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWAY, CONFIANZA.COM.CO. Y RECIHIR EXPLICACIONES DE LOS|
MISMOS CON MI INTERMEDIARIO DE SEGUROS ASE COMO EN CUALQUIERA DE LOS CANALES DE ATENCION QUE SE ENCUENTAN EN La PAGINA WEB WWW.CONFIANZA.COM,CO, *AVER NOTA™™ EN LOS CASOS EN QUE EL VALOR, ASEGURADO SEA]
EXPRESADO EN MONEDA EXTRANJERA, CON FUNDAMENTO EN 1O DISPUESTO EN EL ARTICULO 2.31.2.1.1 DEL DECRETO 2555 DE 2040, |05 PAGOS DE LA PRIMA SOLO SE PODRAN REALIZAR MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE]
SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES EN MATERJA CAMBIARIA, SEGUN LO SENALADO POR EL ARTICULC 2.31.2.1.4 DEL MISMO ORDENAMIENTD, Ei VALOR OF LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA
REPRESENTATIVA DEL MERCADC EN FL DIA DE 5U PAGO, EL VALOR DEL IVA Y LOS GASTOS SE LIQUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN |A FECHA DE EXPEDICION. SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-LV.A.-REGIMEN
COMUN-AGENTES DE RETENCICN, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN BOGOTA, D.C ST ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARTO, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLLYE EL VALOR DE LA COMISION QUE CORRESPONDE
AL INTERMEDIARIG DF SEGUROS. E. INTERMEDIARIO DE SEGUROS PUEDE RECIBIR REMUNERACION ADICIONAL DEL ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA. DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES Y REGULACIONES APLICABLES. LA
PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE El. ASEGURADO, EN MI CALIDAD DE TOMADOR IMPLICA MI ACEPTACION Y AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTC EN QUE TNCUMPLA LAS OSUIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURQ)
MI NOMERE Y LAS CIRCUNSTANCTAS Y CARACTERISTICAS DE MI INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS. LA PRESENTE GARANTIA NO EXPIRARA POR FALTA GE PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O
DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDA CON FUNDAMENTO EN ELLA O POR REVOCACION UNILATERAL POR PARTE DEL TOMADOR O DE LA COMPASIZA, DE CONFORMIDAD CON LO PREVISTO EN EL NUMERAL 18 DEL ARTICULO 25 DE LA LEY]
80 DE 1993. AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTC QUE EN MI CALIDAD DE: I) TOMADOR Y/O, I) ASEGURADO Y/O BENEFICIARIC, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEFTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE POLIZA
EN

LAS CALIDADES ANTES MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLLIYE MI AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA 5.4, INCLUIDOS LOS

SENSIBLES, AS COMO ML AUTORIZACION PARA LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSCNAS, PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TERMINOS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISD DE|
PRIVACIDAD PUBLICADD EN WWW.CONFIANZA.COM.CO Y CONFORME CON EL MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMO PORTAL EL PRESENTE QONTRATO SE RIGE POR LAS CONDICIONES GEMERALES Y|
PARTICULARES INCLUTDAS EN LA FORMA Cédige Clausulado: 18/09/2023-1308-P-05-5U-0D-05-08-GUES-DODE Sddigo Nota Técnica: 18/059/2023-1308-NT-P-05-NT-CU-GUECANSYOS
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TOMADOR,

COMPANIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. FIRMA AUTORIZADA

SU-FC-01-02

n para netificadones: Calle 82 N° 11 - 37 Pisa 7 - Bogots, D.C.- Colombla



: Referencia para pago electrénico:
, CONFIANZA NI

Nit: 890807591 DV: 5
Swissﬂe N . Tomador: SERVICIOS ESPECIALES DE SALUD
Carporate Sotufions ;  Poliza: 801042688  Certificado: GU202216  UBICACION: MANIZALES
, NIT:860.070.374-3 ‘" Valor Péliza:$ 816,246 s - TR T
{ Canales de Pago: N FECHA DE | | '
-PSE tra pagi b .confianza.com.co en Pagos - - X
Conﬁazgangecs, rﬂg':’:g:ls?:‘;n m nity el digito de vaﬁﬁc:cién, A fCANTIDAD bE COD. BANCO CHEQUE No VALOR \
seleccione la opeitn: PSEftarjeta de crédito. : CHEQUES
- En entidades bancarias y corresponsales: (con cédigo de barras, CHEQUES §
presentando este cupén) :
Bancos:
BRVA Davivienda Ranco de Bogots
Corrasponsales b; 08 L
Ccnesp?n:,:leznb?:coaﬁos de Bancolombia . : EFECTIVO §
Grupo Exito-Carulla Copidragas | : -
Surtima: Red Cerca . *
Olirrlnpic: EDEQ (*) TOTAL Y,
Movilred Full recarga :

Grupo Gelsa

Cormesponsal Daviplata-punto red
Otros consditelos en nuestra pagina web.,

01(8020)090025217

IMPORTANTE:
- Si se requiere pagar més de ura piliza, genere su cupsdn de pago en www oonfanza com.ca en Pagos Confianza PG, reglstrese con c.c. o nit y el digito de varficacian y seleccione las pélizas en ia opcion:
Cupon de pagos,

- Es importante que esté actualizado su correo electrénico ya qua a aste le: Ilegaré su recibo de caja en finea, si paga por estos medms.
= No s8 reciben pagos mixtes,

(7} el valor a pagar puede ser menor o igual al valor de la pbliza. No se re:::hen valcras mayores &l estipulado en ests cupén,

Direccidn para notificaciones: Calle 82 N 11 - 37 Piso 7 - Bagotd, D.C.- Colombia. centrodecontacto@confianza.com.co

- - . woo Referencia para pago electrénico:
> CONFIANZA = | e 890807591 DV: 5

AN

@ swissRe " " Tomador: SERVICIOS ESPECIALES DE SALUD
¥ <= .
Corporate Soiutions Péliza: 801042668 ©~ Certificado;5(202216  UBICACION: MANIZALES
NIT: 860.070.574-3 Valor Péliza:$ 816,246 oo _ws s
¢ Canales de Pago: SN FECHA DE ] I l l
« PSE en nuestra pagina web www.confianza.com.co en Pagos /7 COD. BANCOQ CHEQUE No. VALOR
Confiarza PC. registrese con c.o. o nit v el digito de verificacion, o CﬁmgﬁDgE \
seleccione |a opcidn: PSEftareta de crédito. 0 N E
- En entidades bancarias y corresponsates: {con codigo de bamas, :
presentando aste cupén) S ‘
Bancos: o CHEQUES $
BaVA Davivienda Bance de Bogota i .
Cerresponsales bancarios; : . EFECTIVO §

Correspg:sales bancarios de Bancolombia .

Grupo Exito-Carulia Copidregas

Surtimax Red Cerca . (*) TOTAL

Climpica EDEQ S

Movilred Full recarga

Crupe Gelsa :

Corrasponsal Daviplata-punto rad

Ctros consUitelos en nuestra pagina web. I
\__ ~ ) 1901{8020)0900252171

INPORTANTE:

- $i se requiers pagar mas de una
Cupdn de pagos.

- Es impariante que esté actualizade su correo electrénico ya que a este le llegard su recibo de caja en linea, s paga por estos medios,
- No sa reciben pagos mixtos.

("} &l valor a pagar puede ser menor o igual al valor de la pdliza, No sa reciben valores mayores al estipulado en este cupén,
A - BANCO -

Direccidn para notificaciones: Calle 82 N° 11 - 37 Pisp 7 - Bogotd, D.C.- Coldmbia. centrodecontacto@cenfianza.com.co

poliza, genere su cupdn de page en www,confianza.com.co en Pagos Confiznza PC, registrese con c.c. o nit y el digita de verificacion y seleccione las polizas an la opeitn:
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COMPANIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A.
SEGUROS CONFIANZA S.A,
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@ Swiss Re
Corporate Solutions

1. RIESGOS AMPARADOS

La aseguradera otorga a la entidad estatal contratante asegu-
rada, hasta el monto del valor asegurado, los amparos men-
cionados en la caratula de la presente péliza, de conformidad
con fo previsto en el articulo 1088 del Cédige de Comercio,
seg(n el cual, el contrato de seguro es de mera indemnizacién
¥ jamas podra constituir fuente de enriquecimiento. Esta péliza
cubre los perjuicios girectos derivados del incumplimiento del
garantizadoe, con sujecion a la definicién de las_condiciones
adelante indicadas en su alcance y contenldo

Los amparos de la péliza seran mdependientes unes de otros
respecto de sus riesgos y de sus valores asegurados. La en-
tidad estatal contratante asegurada no podr4 reclamar o to-
mar el valor de un amparo para cubrir o indernnizar el valor de
otros. Estos no son acumulables y son excluyentes entre si,
segun las definiciones gue a continuacidn se estlpulan

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA

La garantia de seriedad de la oferta cubrlra Ia sancion deriva-
da delincumplimiento del ofrecimiento imputable al proponen-
te garantizado, en los siguientes eventos:

1.1.1 La no suscripeién del contrato sin Justa causa por parte

del adjudicatario, ‘_5 o
;.5 . e

1.1.2 La no ampliacién de [a vigencia de'la garantia de se-
riedad de la oferta, cuando el término previsto en los
pliegos para la adjudicacion o para la suscripcién del
contrato se prorrogue, siempre que tal prorroga sea in-
ferior a tres (3) meses,

1.1.3 Lafalta de otorgamiento por parte del =propcmente selec-
cionado, de la garantia de cumpl:mlento del conirato.

1.1.4 El retiro de la oferta despues de venctdo el plazofijado
para la presentacién de las ofertas. | :

1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVER-
SION DEL ANTICIPO.

El amparo de buen manejo y correcta inversion del anticipo
cubre ala entidad estatal contratante asegurada “de los perjui-
cios sufridos con ocasitn de (i} la no inversidn, (i) el uso inde-
bide v (iii) la apropiacion indebida de los recurscs recibidos en
calidad de anticipo.

éARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR
DE ENTIDADES ESTATALES

{Decreto 1082 de 2015)

AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO

Elamparo de devolucidn de pago anticipado cubre a la entidad
estatal contratante asegurada de los perjuicios sufridos por la
no devolucion total o parcial, por parte del contratista garanti-
zado, de los dineros que le fueron entregados a titulo de pago
anticipado, cuando a ello hubiere (ugar.

1.3 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

El amparo de cumplimiento del contrato cubre a la entidad
estatal contratante asegurada con ocasitn de los perjuicios
derivados de: (a) el incumplimiento tota o parcial del contra-
to, cuando el incumplimiento es imputable al contratista; {b)
el incumplimiento tardio o defectucso del confrate, cuando el
incumplimiento es imputable al contratista; (¢) ios dafios impu-
tables al contratista por entregas parciales de Ia obra, cuando
ef contrato no prevé enfregas parciales; y (d) el pago del valor
de las multas y de la cldusula penal pecuniaria.

1.4 AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SO-
CIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES LABORALES

Elamparo de pago de salarios, prestaciones sociales e indem-
nizaciones laberales, cubrird a la entidad estatal contratanie
asegurada de los perjuicios ocasionados por el incumplimiento
de las obligaciones laborales del contratista derivadas de la
contratacion del persenal utilizado en el territorio nacicnal para
la ejecucion del contrato amparado.

1.5 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA

El amparc de estabilided y calidad de la obra, cubriré a la
entidad estatal contratante asegurada de fos perjuicios oca-
sionados por cualquier tipo de dafic o deterioro, imputable al
contratista, sufrido por la obra entregada a satisfaccion.,

1.6 CALIDAD Y COR:RECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS
BIENES

El amparo cubre la de calidad v correcto funcionamiento de

fos bienes que recibe la Entidad Estatal en cumplimiento de
un contrato.

1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO
El ampara de calidad del servicio cubre a la entidad estatal

contratante asegurada, de los perjuicios derivados de la defi-
ciente calidad del servicio prestado.
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1.8 REPONSABILIDAD FISCAL

Envirtud de lo sefialado en el articulo 44 de la ley 610 de 2000,
la garantia de cumplimiento cubrird los perjuicios causados a
la entidad estatal contratanie asegurada como consecuencia
de la conducta dolosa o culposa, o de la responsabilidad im-
putabie a los particulares, derivados de un proceso de res-
ponsabilidad fiscal, siempre y cuando esos perjuicios deriven
del incumplimiento de las obligaciones surgidas a cargo del
contratista garantizado relacionadas con el contrato amparado
por lagarantia. :

2 EXCLUSIONES

Los amparos previstos en la presente pbliza no operaran

en

los casos siguientes:

2.1 Causa extrafia, esto es la fuerza mayor ¢ caso fortui-
to, el hecho de un tercero o la cu[pa exclusiva de la
victima {elasegurado).

2.2,

2.3,

24.

2.5.

Dafios causados por el contratista a los
bienes de la entidad no destinados al
contrato.

El uso indebido o inadecuado o falta de
manteni- miento preventivo al que estd
obligada la entidad estatal contratante,

El deterioro normal que sufran los bienes
entregados con ocasion del contrato
garantizado como conse- cuencia del
transcurso del tiempo.

Esta péliza no cubre incumplimientos y/o
reclamos causados o resultantes de:

1) Enfermedad

a)
b}

c)

d)

e)

Enfermedad por coronavirus (covid-19);

Sindrome  respiratorio
coronavirus 2 (sars-cov2);

agude  severo

Cualquier mutacioén o variacién de sars-cov-
2;

Cualquier temor o amenaza de a), b) o c)
anteriores ‘

Enfermedad transmisible (sea ésta real o
percibida, o un temor o amenaza de Iz
misma) sin consideracién de cualquier otra
causa o  evento Gue contribuya
simultdneamente o en cualquier secuencia a
la pérdida.

2) Pérdida cibernética;

a)

pérdida, dafio, responsabilidad, reclamo,
costo, gasto de cuzlquier naturaleza que
directa o indirectamente sea causado o
aportado por, resulte o surja de, o esté en
conexidén con cualquier pérdida de uso,
disminucién de funcionalidad,
reparacién, reemplazo, :recuperacion o

reproduccion de cualquier dato, incluyendo
cu‘,aflquier monto correspondiente al valor de
*: dicho dato;

“ 3} Terrorismo:

a. Terrorismo sin consideracién de
cualquier otra causa o evento que
contribuya en forma simultinea o en
cualquier secuencia

Ataques nucleares,
quimicos y radiclégico.

bicldgicos,

3. SUMAASEGURADA

La suma asegurada determinada para cada amparo en la
ca- ratulz de esta pétiza delimita la respensabilidad
maxma de la compama &n caso de siniestro.

RESTABLEGIMIENTO O AMPLIACION DE LA GA-
RANTIA. -

El oferente o contratista garantizado debera restablecer el
va- lor de la garantia cuande éste se haya visto reducido
porrazon de las reclamaciones efectuadas por la Entidad
contratante asegurada. En este caso se dard origen al
cobro adicional de . prima la cual debera ser pagada
prevnamente por el contratista garantizado.

De zgual manera en cualquier evento en que se aumente
o adicione el valor de contrato ¢ se prorrogue su término,

el contratista garantizade deberd ampliar el valor de [a
garantia olorgada o ampliar su vigencia, segGn e} caso,
previo pago de laprima.

VIGENCIA

La \ngenr;la de tos amparos otorgados por la presente
péliza, se haré constar en la caratula o en sus anexos.

EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA

De acuerdo con lo establecido en el articufo 1077 en
concor- dancia con &l articulo 1080 del Cédigo de
Comercio la entidadestatal contratante asegurada debera
demestrarlz ocurrencia del siniestro y acreditar la cuantia
de la pérdida, previo agota- miento del derecho de
audiencia del contratista garantizado y del garante, de la
siguiente forma:

6.1 En caso de caducidad, una vez agotado el debido
pro- ceso y garantizados los derechos de defensa y
contra- .diccidn del confratista garantizado y de su
garante de conformidad con lo establecide en &l
articulo 86 de la ley 1474 de 2011, la entidad estatal
contratante  asegura- da proferird el acto
administrativo correspondiente en el cual, ademas
de la declaratoria de caducidad, procedera a hacer
efectiva la cldusula penal o a cuantificar el mon- to
del perjuicio, v 2 ordenar su pago tanto alcontratista
garanfizado como al garante. El acto administrativo
de caducxdad constituye el siniestro.

B8, 2 En‘caso deaplicacién de multas, una vez agotado el

de
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defensa y contradiceion - del’: contratista
garantizado y de su garante de conformidad con
lo establecido en el articulo 86 de la ley 1474 de
2011, la entidad estatal contratante ase- gurada,
proferira el acto administrative correspondiente
en ef cual impondra la multa y ordenara su pago,
tanto al conlratista garantizado como al garante.
El acto admi- nistrativo correspondiente
constituye el siniestro,

6.3 Enlos demas casos de incumplimiento, una vez
agotado el debido proceso y garantizados los
derechos de de- fensa y contradiccion del
contratista garantizado vy de su garante de
conformidad con lo establecido en ef articulo 86
de fa ley 1474 de 2011, la entidad estatal
contratante  asegurada prcferiré el acto
administrativo correspon- diente ‘en el cual
declarard el incumplimiento, proceders a
cuantificar el monto de la pérdida o a hacer
efectiva la clausula penal, si ella esta pactada y
a ordenar su pago tanto al confratista
garantizado como al garante. El acto
administrativo correspondiente constituye la
reclama- cidn para la compafifa de seguros.

7. COMPENSACION

Si la entidad estatal contratante asegurada al momento de
tener conocimiento del incumplimiento, ¢ con posterioridad a
éste o del resultado de fa liquidacion del contrato, y anterior al
pago de la indemnizacién, fuere deudora del contratista
garantizado por cualquier concepto, se aplicara la compen-
sacién y la indemnizacion se disminuird en el monto de las
acreencias, de conjormidad con fo senaEado en. las articulos
1714 y ss. del Cédigo Civil. )
lgualmente disminuira el valor de la indemnizacién, e co-
rrespondiente a los bienes que la entidad estatal contratante
asegurada, haya obtenide del contratista garantizado judicial o
extrajudicialmente, en ejercicio de las acciones derivadas del
contrato cuyo cumplimiento se garantiza porla presente péliza.

8. PAGO DEL SINIESTRO.

La aseguradora pagaré e| valor del siniestrc_i; asf:

8.1 Para el caso previsto en el numeral 5.1., dentro del mes
siguiente a la comunicacién escrita que con tal fin haga
la entidad estatal contratante asegurada para rectamar
el pago, acompafiada de una copia: autént;ca del acte
administrative ejecutoriado, y del acta de liquidacion del
contrato o de la resolucién ejecutonada que aCOja la liqui-
dacién uniateral. :

8.2 Para el caso del numeral 5.2, dentro del mes
siguiente a la comunicacion escrita que haga la
entidad  estatal con- tatante.  asegurada,
acompafiada de la copia auténtica -del acto
administrativo ejecutariado, junto con la cons- tancia
de la entidad estatal contratante asegirada; de la no
existencia de saldos a favor del contrafista darantiza-
do respecto de los cuales se pueda aplicar fa
compensa- cidnde que fratala condicion sexta de este
clausulado, o en la que conste la disminucién en el

valor & indemnizar en virtud de {a compensacion.

8.3 Para el caso presentado en e numeral 5.3, dentro del
mes siguiente a la comunicacion escrita que con tal fin
haga la entidad estatal contratante asegurada, acom-
pafada de una copia auténtica del acto administrative
ejecutoriado que constituya la ocurrencia del siniestro,
junto con la constancia de la entidad estatal contratan-
te asegurada de la no existencia de saldos a favor del
contratista garantizado, respecto de los cuales se pueda
aplicar la compensacidn de que trata la condicién sexta
de este clausulado, ¢ en la que conste la disminucién en
el valor a indemnizar en virtud de la compensacién.

PARAGRAFO.- De conformidad con el articulo 1110 del Co-
digo de Comercio la aseguradora podra optar por cumplir su
prestacién mediante el pago de la indemnizacion, o continuan-
do la ejecucion de la obligacion garantizada, para este Gltimo
evento se requiere la acepiacién de la entidad estatal contra-
tante asegurada.

La declaratoria de caducidad no impediré que la entidad con-
tratante, tome posesién de la obra o continde inmediatamente
la ejecucion del objeto contratado, bien sea a través del garan-
te o de ofro contratista.

9. CERTIFICADOS O ANEXOS DE MODIFICACION

Para los casos en que la suma asegurada sea aumentada o
disminuida, y para aguellos en los cuales ias estipulaciones
del contrato criginal sean modificadas, la aseguradora a solici-
tud del contratista garantizado expedira un certificado o anexo
de modificacion del seguro, en donde exprese su conocimien-
to respecto de las modificaciones acordadas entre el contra-
tista garantizado y la entidad estatal contratante asegurada.

10. SUBROGACION.

En virtud del pago de la indemnizacion, de acuerde con el ar-
ticulo 1086 del ¢ddigo de comercio, en concordancia con e}
articulo 203 del decreto 663 de 1993 Estatuto Orgénico del
Sistema Financiero, la aseguradora se subroga hasta concu-
rrencia de su importe, en todos los derechos que la enfidad
estatal contratante asegurada tenga contra el confratista ga-
rantizado.

.11. CLAUSULA DE GARANTIAS

CONFIANZA otorga el presente seguro bajo las siguientes ga-
rantias, aceptadas por el contratista garantizado y la entidad
estatal contratante asegurada asi:

a. En los términos definidos por el articulo 1060 y 1061 del
Codigo de Comercio durante la vigencia del seguro, no se
intreduciran modificaciones al contrato garantizado por la
presente pliza, sin la notificacion a CONFIANZA para la
expedicién del certificado de meodificacién comrespon-
diente.

b. CONFIANZA tiene derecho a ejercer la vigitancia sobre el
contrafista garantizado en la ejecucitn del contrato, para
lo cual fa entidad estatal contratante asegurada le presta-
ré la colaboracién necesaria.

La entidad estatal contratante asegurada se compromeate
a gfercer estricto control sobre el desarrollo del contrato v

Cadigo clausulado: 18/0972023-1308-P-05-8U-QD-05-08- GL?ES-DUDR
Hota Técrica: 18!09{2023—1308-&T-P-OS-NT CU-GUECANSWVOS -

SULC0-05-08 SEPTIEMBRE 2023




i I EE RG] UELLES
VIGTLADS SHF’ERNGE%%H‘P&E”:\“?}I NCERA

4/4

socbre el manejo de los fondos y bienes
correspondientes, dentro de las afribuciones que dicho
conirato le confiere.

c. lLaentidad estatal debera verificar durante la vigencia
del contrato amparado en esta péliza, que el
coniratista se encuenira cumpliendo con sus
obligaciones patronales re- {ativas al sistema integral
de seguridad social de que trata la Ley 100 de 1993.

d. La entidad estatal deberd agetar los mecanismos
alter- nativos de solucién de conflictos pactados por
las partes en el contrato estatal, cuyo cumplimiento
es el objefo de la presente poliza, antes de acudir a
la efectividad de la garantia.

12. NO EXPIRACION POR FALTA DE PAGO DE PRIMA
E IRREVOCABILIDAD,

La presente pdliza no expirara por falta de pago de la prima,
ni porrevocacion unilateral.

13. NATURALEZA DELSEGURO

La garantia otorgada por esta pdliza o sus certificados de
mo- dificacion no es solidaria, ni incondicional y su
exigencia esta supeditada a la ocurrencia del siniestro y su
cuantificacion.

14. NOTIFICACIONES YRECURSOS.

La entidad estatal confratante asegurada debera notificar
a la aseguradora los actos administrativos atinentes a la
efectivi- dad de cualguier amparo de la péliza, previo
agotamiento del derecho de defensa del confratista
garantizado y del garante.

15. CLAUSULASINCOMPATIBLES.

En caso de incongruencia entre [as condiciones generals
o particulares de la presente péliza, y las del contrato
garantizado, prevaleceran las primeras. Silaincongruencia
se presenta enire las condiciones particulares y las
condiciones generales, prevaleceran lasprimaras.

16. CDEXISTENCIA DE SEGUROS

En caso de ex1stxr al momentc del siniestro, otro seguro de
cumpl:mtento con relacién al mismo contrato, el imporie de la
indemnizacién 2 que haya lugar, se distribuird entre los ase-
guradores en proporcién a las cuantias de sus respectivos
seguros. - U

17. COASEGURO

En caso de existir coaseguro al gue se refiere el articulo
1085 del codigo de comercio, el importe da la indemnizacion
a que haya lugar se distribuira entre los aseguradores en
proporcién’ de las cuantias de sus respectivos seguros, sin
que exista so lidaridad entre las aseguradoras

participantes, y sin exceder de la suma asegurada bajo el
contrato de seguro.

18. PRESCRIPCION.

La Prescripcién: de l2s acciones derivadas del presente
con- trato e regird por fas normas del c6digo de comercio
sobre contrato de seguro.

19. DOMICILIO

Sin perjuicio de las disposiciones procesales, para los efectos

relacionados en ¢l presente conirato se fija como domicilio de

las partes |a ciudad de Bogota en la Repiblica de Colombia.

En fe de lo anter;or se firma a los dias del mes de
il de2

- FIRMA AUTORIZADA

COMPARNIA ASEFURADORA DE FIANZAS S.A.
SEGUROS CONFIANZA S.A.
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Beneficiarioc TERCEROS AFECTADOS. L CCONIT 1H
Direccion  CL1 L Ciudad  BOGOTA
Intermediario
41040 DELIMA MARSH CALI

RENUEVA POLIZA NRO. 0061810

PAGO 30 60 90

Informacién del Riesgo: La informacion del riesgo asegurado ylaperiodicidad de la prima se encuentran detalladosen fas condicionesparticulares de la poliza,
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& § El presenteseguro esti sujetoa exclusiones y limitaciones de cobertura. quese describeny se definen detalladamente
g o o .
wa  enlascondiciones generales del contrato de seguroy enlas decadaunsg de sus ampares adicionales. Valor Prima Gravada 00 $€OP
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¥ c . N N
5 siguiente contade a pardr dela fecha dela entrega dela péliza o,si fuere el caso, de los certificados ¢ anexos quese
H expidan cor: Rindamento en ella, ) ValoTLV.A. 107.920.000,00 $COP
o] Defensor del Consunidor Financiero: Estudio Juridico Ustéxiz Abogados Ltda. Defensor Principal: José Federico Totaf Prima 568,000 000,00 $COP_|
=] Ustdriz Gonzilez Defensor Suplente: Luis Humberto Ystiriz Gonzilez. Direccién; Carrera l1A # 96 - 51 Oficina 203 * - =
3 Edificie Oficity. Bogotd D.C. Teléfono: (57 601) 6108161 Fax(57 501) 6108164, Bogoté-Colombia Correo electrénice: Gastos de Expediclon 12.000.00 $COP
6 defensoriachubb@ustarizabogados.cotn Pagina Web: huwp:/ ferwwustarizabogados.corm o '
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prima devengada y deJos gastos causados con ocasién dela expedicién del contrato. Totaf Otros Pagos 14.280,00 $COP
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pactado en contario a lo dispuesto en el ardculo 1066 del Codigo de Comercio, Totala Pagar 675.934.280,00 $COP

De acuerdo<con o sefialado por la Resolucitn 42 de 20290, los adquirientes de los servicios deberan suministrar una
cuenta de corres elecirsnice para Iz recepein de las correspondientes facturas electrénicas queseexpidan con
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sefialados por este contrato y Ia Ley. Ingrese a www.chubb.com/co Opcibn Servicios en linea, y alii podrd descargar su
factura electrénica {aplica para emisiones con fecha posterior a C1-£0-2020). En todo caso. su facturz electrénica
podrd ser solicitada a través del siguiente correo electrénico emisionfacturacionelectronica.co@chubb.com

CLIENTE

TOMADOR Chubb Seguros Colombia S.A.
LB Referenciade Pago | CupondePago
12006759500000 L Nit860.0265186
s | Tomador SERVICIOS ESPECIALESDESALUD.SES. : | Forma de Pago
2 | ciribank cta Ahs. 5019854025 || Bancolombia Cra Cte 04802651807 Bfectivo 3
=% P i . §
22 | Grupotixito, AlmacenesExito, || Davivienda Cra Cte 516990066 Cheque CodBoo s
£5  Carulla, Surtimaxy Super Inter Cheque Cod Bco g
= w H
£ ° También puede realizar ] pago en linea a través de nuestra pagina web www.chubb.com.co Totala pagar $
g Para mayor informaci6n contictenos al e-mail pagos.clientes@chubb.com
)
g A A A A
q
g 4157708998000629802012006759500000320000000000005600000000
>

ENTIDAD BANCARIA

(415)7709998000629(8020)12006759500000(3500)0000000000(36)00000000

ROBCON




CHUBE Referencia de Pago Electronico

5 Cupon de Pago
2 12006759500000 Cuota de
L § Fecha Limite de pago: 01 de Septiembre de 2024

2 § Nit 860.026.518-6 ,

24 | Tomador VER ASEGURADOS CONDICIONES PARTICULARES Forma de Pago

g D Citibank Cta Ahs. 5019884025 [ ] Bancolombia Cra cre 04802651807 Efectivo s

"o| ] Grupofixito, AlmacenesExito, [] Davivienda Cta Cre 516900066 Cheque CodBo s

o] Carulla, Surtimax v Super Inter ] - Cheque Cod Bco s

< Pagosern Linea a través de

a www.chiibb.com/co Total a pagar $

> .

P 2voT fo) i6 tictencsal e-mail pagos.client hibb.
ara mayocrt TINACION COoril 1 pag entes@chiy COIT CLIENTE

>< ........ — W S —  —  —— W B MMM A M — i — — W W M — i — i —  — P I —  — -
E  rHUBRRE Referencia de Pago Electronico Cupon de Pago
:, 12006759500000 Cuota de
£ FechaLimite depago: 01 de Septiembre de 2024

E 2‘ Nit 860.026.518-6 .

E% | Tomador VER ASEGURADOS CONDICIONES PARTICULARES Forma de Pago

£ [ cittbank cta Ahs. 5019884025 [_] Bancolombiacta cre 04802651807 |Bfectivo s

0

ol D Grupo Exito, AlmacenesExito, D meendaCtaCteSlGQQ()OGG Cheque CodBeo  Is

% Carufla. Surémax y Super Inter Cheque Cod Beco 5

=d Pagos enhneaatravés de

% WWW. Chﬂbb com/co Total a pagar $

Para mayor informacién contactenos al e-mail pagos.chentes@dzubb com

I

120067595000000134280005

ENTIDAD BANCARIA



- 5 ‘:3 Chubb Seguros Colombia S.A. (57 601) 3266200 PBX
CHURERE L ubb Seguros Colombia 8.4 (57 601

Nit 860.026.518-6 (57 601) 3190300
Carrera7 No. 71-21 Torre BP7 (57 601) 3190408 Fax
BogotaD.C. (57 601) 3190400
Colombia www.chubb.com/co

Detalle de Vencimientos

I 12 RESPONSABILIDAD CIVIL
E :

VER ASEGURADOS CONDICIONES PARTICULARES

DELIMA MARSH CALI

i
@
j

[ Ot l01/09/2024 $ 675934280.00§

Premio Total en Moneda: L $ 675934280.00

Factor de Cambio: o & 1,0000




SUPERINTENTENGIA FINANGIERA
VIGILADO- DE COLOMBIA

CHUBE

Elite - Médica

POLIZA

Tomador:

Asegurad&:

Vigencia:

Interés:

Delimitacién Territorial:
[

Jurisdicci(;)n: |
Modalidafl de Cobertura:
Retroactividad:

e
§

Fecha de ailﬁéﬁedad:

SERVICIOS ESPECIALES DE
SALUD. S.E.S. HOSPITAL DE
CALDAS,

SERVICIOS ESPECIALES DE
SALUD. S.E.S. HOSPITAL DE
CALDAS.

A partir del 02 de Agosto de 2024 a
las 00:00 horas hasta el 1 de Agosto
de 2025 a las 24:00 horas.

Responsabilidad Civil Profesional
Médica.

Colombia
Colombia
Claims Made

Agosto 2 de 2007

Abril 30 2019




SUPERINTENDENGIA FINANCIERA
DE GOLOMBIA

VIGILADO

Condiciones Econémicas (Opciones)

Gastos legales*: 10% del valor de la
pérdida COP $7.000.000 por

Cop $2.000.000.000 por reclamo

reclamo y en el agregado
anual

COP $568.000.000
+ Gastos de emision (COP 12.000)

Dafios: 10% del valor de la pérdida
COP $150.000.000 por reclamo

*GASTOS LEGALES SEGUN TEXTO DE CONDICIONES ADICIONALES.

Cobertura Basica

» COBERTURA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PARA INSTITUCIONES MEDICAS

POR LA PRESENTE POLIZA, EN DESARROLLO DEL INCISO 1 DEL ARTICULO 4DELALEY 38¢
DE 1997, EL ASEGURADOR INDEMNIZARA EN EXCESO DEL DEDUCIBLE Y HASTA EL LIMITE
DE RESPONSABILIDAD, LOS DANOS Y/O GASTOS LEGALES A CARGO DEL ASEGURADO,
PROVENIENTES DE UNA RECLAMACION PRESENTADA POR PRIMERA VEZ EN CONTRA DEL
ASEGURADO DURANTE EL PERIODO CONTRACTUAL DERIVADA DE LA RESPONSABILIDAD
CIVIL IMPUTABLE AL ASEGURADO DE ACUERDO CON LA LEY( Y/O DURANTE EL PERIODO
ADICIONAL PARA RECIBIR RECLAMACIONES, EN CASO EN QUE ESTE ULTIMO SEA

CONTRATADO), POR CAUSA DE UN ACTO MEDICO ERRONEOQ EN LA PRESTACION DE SUS
SERVICIOS PROFESIONALES.

LA COBERTURA SE EXTIENDE A CUBRIR LA RESPONSABILIDAD CIVIL IMPUTABLE AL
ASEGURADO POR LAS RECLAMACIONES DERIVADAS DE UN ACTO MEDICO ERRONEO
DEL PERSONAL MEDICO, PARAMEDICO, MEDICO AUXILIAR, FARMACEUTA, LABORATORISTA,
ENFERMERIA O ASIMILADOS, BAJO RELACION LABORAL CON EL ASEGURADO O
AUTORIZADOS POR ESTE PARA TRABAJAR EN SUS INSTALACIONES MEDIANTE CONTRATO
Y/O CONVENIO ESPECIAL, AL SERVICIO DEL MISMO

LOS ACTOS MEDICOS ERRONEOS QUE ORIGINEN UNA RECLAMACION DEBEN HABER
SIDO COMETIDOS CON POSTERIORIDAD AL INICIO DE LA FECHA DE RETROACTIVIDAD
ESPECIFICADA EN LAS CONDICIONES PARTICULARES Y CON ANTERIORIDAD A LA
FINALIZACION DEL PERIODO CONTRACTUAL.

Extensiones de Cobertura Basicas '

Cobertura para cirugias reconstructivas. 100%
Cobertura para el suministro, prescripcj;én o administracién de medicamento. 100%
Cobertura para la utilizacién y posesi()ri de instrumentos propios de 1a medicina. 100%
Cobertura para dafios extrapatrimoniales. 100%




SUPERINTENDENGIA FINANCIERA
DE GOLOMBIA

VIGILADO

EXCLUSIONES ADICIONALES ilff

EL ASEGURADOR NO SERA RESPONSABLE DE PAGAR DANOS NI GASTOS LEGALES DERIVADOS DE UNA
RECLAMACION POR RESPONSABILIDAD CIVIL, CUANDO DICHOS DANOS Y GASTOS LEGALES SEAN
ORIGINADOS EN, BASADOS EN, O ATRIBUIBLES DIRECTA O INDIRECTAMENTE A:

» RECLAMOS PRESENTADAS POR TERCEROS RESPECTO DE ACTIVIDADES DISTINTAS A LAS
PROFESIONALES MEDICAS, COMO SON LA GESTION Y SERVICIOS DE APOYO ADMINISTRATIVO,
AUTORIZACIONES DE CITAS MEDICAS, AUTORIZACIONES DE MEDICAMENTOS, AUTORIZACIONES
REFERENTE A ORDENES Y/O FUNCIONES EMPRESARIALES NO MEDICOS, COMPRA DE ACTIVOS
COMO EDIFICIOS, EQUIPOS Y MEDICAMENTOS ETC. CUALQUIER ACTIVIDAD RELACIONADA CON
DIRECTORES Y ADMINISTRADORES Y TODO LO RELACIONADO CON MANAGED CARE E&O.

QUEDA EXCLUIDO CUALQUIER RECLAMACION POR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS GARANTIAS
CONTEMPLADAS EN LA SECCION 25 DE LA PRESENTE POLIZA.

» EXCLUSION OFAC: ESTE SEGURO NO SE APLICA EN LA MEDIDA EN QUE LAS SANCIONES
ECONOMICAS O COMERCIALES U OTRAS LEYES O REGULACIONES NOS PROHIBAN
PROPORCIONAR EL SEGURO, INCLUIDO, ENTRE OTROS, EL PAGO DE RECLAMACIONES. TODOS
LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES DE LA POLIZA NO SE MODIFICAN.

EXCLUSION DE CORONAVIRUS INCUMPLIMIENTO EN SEGUIMIENTO DE
PROTOCOLOS :

EL ASEGURADOR NO SERA RESPONSABLE DE PAGAR DANOS, NI GASTOS LEGALES
DERIVADOS DE UNA RECLAMACION POR RESPONSABILIDAD CIVIL, CUANDO

DICHOS DANOS Y GASTOS LEGALES SEAN ORIGINADOS EN, BASADOS EN, O ATRIBUIBLES
DIRECTA O INDIRECTAMENTE A

(i ELHECHO DE QUE EL ASEGURADO NO TOME MEDIDAS RAZONABLES PARA OBSERVAR
Y CUMPLIR CON LAS LEYES APLICABLES, LAS NORMAS GUBERNAMENTALES Y LAS
DIRECTRICES OFICIALES SOBRE:

a. UN BROTE REAL.O SOSPECHADO DE UNA ENFERMEDAD TRANSMISIBLE; O
b. LA AMENAZA O EL MIEDO A UNA ENFERMEDAD TRANSMISIBLE (YA SEA REAL
O PERCIBIDA); O

L\

A1

(i) EL ASEGURADO INCﬁMPLE O FALLA EN LA IMPLEMENTACION DE UN PLAN DE

ADMINISTRACION O GESTION DE CRISIS QUE ABORDE LOS PASOS MENCIONADOS
ANTERIORMENTE; 0 .

(i) ELASEGURADO:
a. FALLA EN LA DIVULGACION Y EVALUACION ADECUADA DE LOS PROTOCOLOS DE
MANERA CONSTANTE DE;
b. REALIZA DECLARACIONES FALSAS Y/0 ENGANOSAS EN RELACION CON; O
c. NO ADOPTA LAS MEDIDAS ADECUADAS PARA MITIGAR EL RIESGO QUE
REPRESENTA UNA ENFERMEDAD TRANSMISIBLE PARA EL NEGOCIO, LOS

EMPLEADOQOS, LOS PROVEEDORES, LOS CLIENTES, DEL ASEGURADO PARA EL
DESEMPENO FINANCIERO DE LA ENTIDAD TOMADORA.

PARA PROPOSITOS DE ESTE ENDOSO ENFERMEDAD TRANSMISIBLE HACE REFERENCIA A:
1. CORONAVIRUS Y CUALQUIER CEPA DE CORONAVIRUS O SUS SECUELAS;
2. NEUMONIA ATIPICA O CUALQUIER CEPA DE LA MISMA;
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LOS DEMAS TERMINOS Y CONI-)'ICIO'NES DE LA POLIZA PERMANECEN SIN CAMBIOS.

Condiciones Adicionales

5

v

A%

La poéliza opera bajo el sistema de é’éegura.miento base reclamacion “Claims-Made”, es decir, se cubren
todas las reclamaciones presentadas por primera vez, durante la vigencia de la péliza, en un todo de
acuerdo con lo establecido en el articulo cuarto de la ley 389 de 1997

Todas las extensiones y coberturas forman parte y no operaran en adicién al limite total agregado de la
poliza. N :

Fecha de retroactividad: Los ACTOS MEDICOS ERRONEOS deben haber sido cometidos con
posterioridad al inicio de la FECHA DE RETROACTIVIDAD que para esta péliza sera: Agosto 2 de 2007.

Fecha de Reconocimiento de antigitedad: 30 de abril de 2019.

Gastos Legales. Se sublimitan a maximo 20 SMMLYV por todo el proceso en primera y segunda instancia.

Para los procesos por Actos Medicos Erroneos en la prestacion de Servicios Profesionales que
van a casacion se sublimita a $70.000.000 Evento / $140.000.000 por vigencia.

Se incluye como asegurado adicional a NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. NUEVA E.P.S.
S.A. - Nit. 900.156.264-2 iinica y exclusivamente en lo relacionado al contrato suserito con NUEVA EPS.
No se ampara la responsabilidad civil propia de la Nueva EPS. Se excluyen de esta cobertura

reclamaciones derivadas por actos meramente administrativos (autorizaciones, remisiones, etc.) donde
sea vinculado el asegurado. oo :

Se aclara que los Servicios Profesionales prestados por el Asegurado en el Contrato No. 01 de 2018,
suscrito con la Universidad Nacional de Colombia - Nit. 899.999.063-3 (UNISALUD Sede Manizales),
cuyo objeto es “Prestacién de servicios de salud para los trabajadores de la Universidad Nacional sede

Manizales” tendré cobertura bajo la presente péliza sujeta a los términos, definiciones, condiciones,
limites de responsabilidad y exclusiones de la péliza contratada con CHUBB SEGUROS COLOMBIA S.A.

PERIODO ADICIONAL PARA RECIBIR RECLAMACIONES de acuerdo a lo estipulado en la
condicion 8 del Clausulado General: -

100% de la {tima prima anual para un periodo de 24 meses.

Visita a Domicilio

Mediante la contrataci6n de es’éé Aijlexo y de aparecer como tal amparado en la Caratula de la Péliza,
queda entendido y acordado por las partes que se cubren las Reclamaciones a consecuencia de la
prestacion de Servicios Profesionales realizados por el Asegurado en el domicilio del paciente.

Se cubren los Actos Médicos Erréneos y el tratamiento practicado inclusive en las instalaciones de
terceros quedando excluidos los dafios materiales causados durante el montaje y desmontaje del local
donde se prestaren los Servicios Profesionales.

La presente cobertura sera valida soi?amente en los casos en los que los Dafios Corporales hayan sido
causados por el Asegurade y/o0 sus dependientes laborales o las personas que estén cubiertas por la

presente P6liza mediante prueba fehaciente de que se estaban prestando Servicios Profesionales al
paciente. :
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Mediante el presente Endoso se elimina la exclusién 2.31.

DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES DE LA POLIZA PERMANECEN SIN CAMBIO.

# Beneficiario: Terceros afectados inéluyehdo, pero sin limitarse a FIDEICOMISO FONDO NACIONAL DE
SALUD si para efectos de una eventual reclamacién pudiere ser considerado como tercero afectado.

» Todas las alteraciones y/o modificaciones y/o extensiones deberan ser acordadas por los CHUBB
SEGUROS. S

¥ Términos, textos y condici,ones.segﬁn cﬁmsulado ELITE ME]?ICOS - SEGURO DE RESPONSABILIDAD
CIVIL PROFESIONAL MEDICA PARA INSTITUCIONES MEDICAS 14,/09/2020-1305-P-06-
CLACHUBB20160043-0001 14/ 09 /2020-1305-NT-06-P&CNTCHUBBSEG041

Requerimientos de Informacion

La siguiente informacién debera ser entregada a CHUBB SEGUROS COLOMBIA S.A. antes de 1a fecha de inicio
de vigencia. Las condiciones otorgadas en esta Nota de Cobertura, estaran sujetas a la informacién
solicitada. Dependiendo del analisis de dicha informacién, CHUBB SEGUROS COLOMBIA S.A., se reserva el
derecho de mantener, modificar o retirar los términos y condiciones cotizados.

» Carta de confirmacién del asegurado que a la fecha de iniciacién vigencia de la péliza no conoce de algiin

hecho o circunstancia que pueda afectar la cobertura de la péliza, diferentes a los va reportados a Chubb
Seguros. G

Participacion CHUBB: P 100% de la anterior Suma Asegurada y prima
Términos de Pago de Prima: ; Con pagos fraccionados a 30, 60 y 90 dias a partir dela

fecha de emisién

Nota 1:

Chubb Seguros Colombia es una subsidiaria de una compafiia estadounidense. Como resultado, Chubb
Seguros Colombia est4 sujeto a ciertas leyes y regulaciones de los EE. UU., ademas de las restricciones
de sanciones nacionales, de la UE y de la ONU, que pueden prohibirle proporcionar cobertura o pagar
reclamaciones de siniestros a ciertas personas o entidades o asegurar ciertos tipos de actividades
relacionadas con ciertos paises como Irén, Siria, Corea del Norte, Regién de Crimea y Cuba.

CHUBB SEGUROS COLOMBIA S.A.

Contacto :

CHUBB SEGURQS COLOMBIA S.A.
Nit. 860.026.518-6
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Carrera 7 No. 71-21, Torre B Piso 7
A A 29782

571 326-6200 Tels

Bogota I.C., Colombia




Chubb Seguros Colombia 5.4,  bogotd D.C., Colombia

NIT: 860.026.518-6 ‘ O {+57) 601 319 0300
Carrera 7 #71-21 TorreB « -
Piso v
‘ ELITE MEDICOS - SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
CHUBB

PROFESIONAL MEDICA PARA INSTITUCIONES MEDICAS
14/06/2020-1305-P-06- CLACHUBB20160043-000I
14/09/2020—1305—NT—06—P&CNTCH UBBSEG041

Todas aquellas palabras que se encuentran en negrilla a lo largo de esta péliza, han
sido definidas alfinal de la misma y deben ser entendidas de acuerdo con su
definieién. Los titulos y subtitulos que se utilizan a continuacién son estrictamente
enunciativos y por lo tanto deben ser mterpretados de acuerdo al texto que los
acompafia. & .

Basado en las declaramones hechas en el Formulario de Solicitud de Seguro
debidamente diligenciado por el Tomador, el cual forma parte de esta pdliza, y sujeto
a las Condiciones Generales, Condiciones Particulares y/o caratula de la poliza, el
Asegurador, el Tomador y el Asegurado acuerdan lo siguiente:

CONDICIONES GENERALES
1. COBERTURAS

COBERTURA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PARA INSTITUCIONES
MEDICAS

POR LA PRESENTE POLIZA, EN DESARROLLO DEL INCISO 1 DEL ARTICULO 4
DE LA LEY 389 DE 1997, EL. ASEGURADOR INDEMNIZARA EN EXCESO DEL
DEDUCIBLE Y HASTA EL LIMITE DE RESPONSABILIDAD, LOS DANOS Y/O
GASTOS LEGALES A CARGO DEL ASEGURADO, PROVENTENTES DE UNA
RECLAMACION PRESENTADA POR PRIMERA VEZ EN CONTRA DEL
ASEGURADO DURANTE EL PERIODO CONTRACTUAL DERIVADA DE LA
RESPONSABILIDAD CIVIL IMPUTABLE AL ASEGURADO DE ACUERDO CON LA
LEY( Y/O DURANTE EL PERIODO ADICIONAL PARA RECIBIR
RECLAMACIONES, EN CASO EN QUE ESTE ULTIMO SEA CONTRATADO), POR
CAUSA DE UN ACTO MEDICO ERRONEOQ EN LA PRESTACION DE SUS
SERVICIOS PROFESIONALES.

SUPERMTERDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

_VIGILADO

LA COBERTURA SE EXTIENDE A CUBRIR LA RESPONSABILIDAD CIVIL
IMPUTABLE AL ASEGURADO POR LAS RECLAMACIONES DERIVADAS DE
UN ACTO MEDICO ERRONEO DEL PERSONAL MEDICO, PARAMEDICO,
MEDICO AUXILIAR, FARMACEUTA, LABORATORISTA, ENFERMERTA O
ASIMILADOS, BAJO RELACION LABORAL CON EL ASEGURADO O
AUTOR}ZZADOS POR ESTE PARA TRABAJAR EN SUS INSTALACIONES
MEDIANTE CONTRATO Y/O CONVENIO ESPECIAL, AL SERVICIO DEL MISMO.

14/09/2020-1305-P-06-CLA CHUBB26160043 0001
14/09/2020-1305-NT-06-P&CNTCHUBBSEGO41



LOS ACTOS MEDICOS ERRONEOS QUE ORIGINEN UNA RECLAMACION DEBEN HABER SIDO
COMETIDOS CON POSTERIORIDAD AL INICI O DE LA FECHA DE RETROACTIVIDAD ESPECIFICADA
EN LAS CONDICIONES '.

PARTICULARES Y CON ANTERIORIDAD ALAFINALIZACION DEL PERIODO CONTRACTUAL.
2.  COBERTURAS ADICIONALES

SUJETO A LA DEFINICION DE COBERT[}'RA PREVISTA EN EL PUNTO ANTERIOR Y A LOS
TERMINOS Y CONDICIONES DE ESTA POLIZA SE CUBREN LOS SIGUIENTES CONCEPTOS:

2.1.  COBERTURA PARA CIRUGIAS RECONSTRUCTIVAS

LA COBERTURA SE EXTIENDE A CUBRIR LA RESPONSABILIDAD CIVIL IMPUTABLE AL ASEGURADC
DERIVADA DE LOS DANOS Y/O GASTOS LEGALES CORRESPONDIENTES A LAS RECLAMACIONES AL
ASEGURADO, POR LAREALIZACION DE CIRUGIAS RECONSTRUCTIVAS POSTERIOR A UN ACCIDENTE
Y LAS CIRUGIAS CORRECTIVA DE ANORMALIDADES CONGENITAS.

MEDICAMENTOS

2.2, COBERTURA PARA EL SIiMINISTRo, PRESCRIPCION O ADMINISTRACION DE

LA COBERTURA SE EXTIENDE A CUBRIR LA RESPONSABILIDAD IMPUTABLE AL, ASEGURADC
DERIVADA DE LOS DANOS Y/0 GASTOS LEGALES CORRESPONDIENTES A LAS RECLAMACIONES AL
ASEGURADO, DERIVADAS DEL SUMINISTRO O PRESCRIPCION O ADMINISTRACION DE
MEDICAMENTOS O PROVISIONES MEDICAS O DENTALES QUE HAYAN SIDO ELABORADOS POR EL
ASEGURADO O POR OTRAS PERSONAS NATURALES O JURIDICAS A QUIENES EL ASEGURADO HAYA
DELEGADO SU ELABORACION MEDIANTE CONVENIO ESPECIAL, QUE SEAN NECESARTOS PARA EL
TRATAMIENTO Y ESTEN DIRECTAMENTE REGISTRADOS MEDIANTE AUTORIDAD COMPETENTE.

LA PRESENTE EXTENSION APLICA EXCLUSIVAMENTE CUANDO DICHOS ERRORES PROVENGAN DE
FALLAS DEL ASEGURADO EN LA ELABORACION Y UTILIZACION DE FORMULAS, ESPECIFICACIONES
O INSTRUCCIONES INCLUYENDO EL SUMINISTRO DE ALIMENTOS Y BEBIDAS A LOS PACIENTES EN

CONEXION CON LOS SERVICIOS PROFESIONALES DESCRITOS EN EL FORMULARIO O CARATULA
DE LA POLIZA. .y

EN ESTE CASO EL ASEGURADOR SE RESERVA EL DERECHO DE REPETICION CONTRA LAS PERSONAS
NATURALES O JURIDICAS A QUIENES EL ASEGURADO HAYA DELEGADO LA ELABORACION DE
MEDICAMENTOS Y ESTOS SEAN LOS CAUSANTES DEL DANO QUE ESTEN MEDIANTE RELACION

CONTRACTUAL O CONVENIO ESPECIAL CON EL ASEGURADO, SIN PERJUICIO DE LO DISPUESTO POR EL
ARTICULO 1099 DEL CODIGO DE COMERCIO.

2.3. COBERTURA PARA LA UTILIZACION Y POSESION DE INSTRUMENTOS PROPIOS DE LA
MEDICINA S

LA COBERTURA SE EXTIENDE A CUBRIR LA RESPONSABILIDAD IMPUTABLE AL ASEGURADO
DERTVADA DE LOS DANOS Y/O GASTOS LEGALES CORRESPONDIENTES A LAS RECLAMACIONES AL
ASEGURADO, POR LA POSESION Y/O USO POR O EN NOMBRE DEL ASEGURADO DE APARATOS CON
FINES DE DIAGNOSTICO O TERAPEUTICOS, CON LA CONDICION DE QUE DICHOS APARATOS ESTEN
RECONOCIDOS POR LA CIENCIA MEDICA Y QUE EL ASEGURADO REALICE LOS SERVICIOS DE
MANTENIMIENTO DE ACUERDO CON' LAS ESTIPULACIONES DEL FABRICANTE.

2.4. COBERTURA DELOS DANOS EXTRAPATRIMONIALES

LA COBERTURA SE EXTIENDE A CUBEEIR fIASTA EL SUBLIMITE DE RESPONSABILIDAD INDICADO EN
LA CARTATULA DE LA POLIZA IMPUTABLE DEL ASEGURADO DERIVADA DE LOS DAN 0SY/O

14/09/2020-1305-P-06-CLA CHUBB20160043 0001
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GASTOS LEGALES CORRESPONDIENTES A LAS RECLAMACIONES AL ASEGURADO DERIVADA DE
LOS DANOS EXTRAPATRIMONIALES CAUSADOS POR EL ASEGURADO.

3. EXCLUSIONES

EL ASEGURADOR NO SERA RESPONSABLE DE PAGAR DANOS NI GASTOS LEGALES DERIVADOS DE
UNA RECLAMACION POR RESPONSABILIDAD CIVIL, CUANDO DICHOS DANOS Y GASTOS LEGALES
SEAN ORIGINADOS EN, BASADOS EN, O ATRIBUIBLES DIRECTA O INDIRECTAMENTE A:

3.1 MALA FE O DOLO Y RETRIBUCIONES IMPROCEDENTES
L LA COMISION DE CUALQUEERfj)ELiTo O CONDUCTA DOLOSA O GRAVEMENTE CULPOSA

II. ELHECHO DE QUE CUALQUIER ASEGURADOQO HAYA OBTENIDO CUALQUIER BENEFICIO O
VENTAJA PERSONAL O PERCIBIDO CUALQUIER REMUNERACION A LA CUAL NO TUVIESE
LEGALMENTE DERECHO.

3.2. MULTAS Y SANCIONES

MULTAS O SANCIONES PECUNIARIAS O ADMINISTRATIVAS DE CUALQUIER NATURALEZA IMPUESTAS
AL ASEGURADO. S

3.3. RECLAMOS Y LITIGIOS ANTERIORES O PENDIENTES

RECLAMOS FORMULADOS A Y LITIGIOS ENTABLADOS Y CONOCIDOS POR EL ASEGURADO CON
ANTERIORIDAD A LA FECHA DE RECONOCIMIENTO DE ANTIGUEDAD A QUE SE REFIERE ESTA
POLIZA, O QUE TENGAN COMO BASE O DE CUALQUIER MANERA SEAN ATRIBUIBLES A LOS MISMOS
HECHOS, O ESENCIALMENTE LOS MISMOS HECHOS, QUE HUBIESEN SIDO ALEGADOS EN
CUALQUIERA DE DICHOS LITIGIOS, AUN CUANDO HAYAN SIDO INICIADOS CONTRA TERCEROS.

3.4. CIRCUNSTANCIAS ANTERIORES

HECHOS, CIRCUNSTANCTAS, O SITUACIONES QUE HAYAN SIDO CONOCIDAS O QUE
RAZONABLEMENTE HA DEBIDO CONOCER EL ASEGURADO, EN O CON ANTERIORIDAD ALA FECHA

DE RECONOCIMIENTO DE ANTIGUEDAD DE ESTA POLIZA.
35. SEGUROS ANTERIORES

HECHOS QUE YA HUBIESEN SIDO ALEGADOS, O A UN ACTO MEDICO ERRONEO QUE YA HUBIESE
SIDO ALEGADO O QUE HUBIESE ESTADO RELACIONADO CON CUALQUIER RECLAMACION
REPORTADA ANTERIORMENTE, O CUALESQUIERA CIRCUNSTANCIAS DE LAS CUALES SE HAYA DADO
AVISO BAJO CUALQUIER CONTRATO DE SEGURO O POLIZA DE LA CUAL ESTA SEA UNA RENOVACION
O REEMPLAZO, O A LA QUE PUEDA EVENTUALMENTE REEMPLAZAR. -

3.6. ASEGURADO CONTRA ASEGURADO

RECLAMACIONES PRESENTADAS EN BENEFICIO DIRECTO O INDIRECTO DE CUALQUIER OTRO
ASEGURADO AMPARADO BAJO ESTA POLIZA.

QUEDA ESTIPULADO QUE MPHSEME EXCLUSION NO APLICA CUANDO EL AFECTADO ESTUVIERE
EN LA CONDICION DE PACIENTE. i ! P

3.7. ADMINISTRADOR O PROPIETARIO
LAS FUNCIONES ADMINISTRATIVAS O GERENCIALES DEL ASEGURADO COMO PROPIETARIO, SOCIO,
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ACCIONISTA, DIRECTOR, DIRECTOR EJECUTIVO, ADMINISTRADOR, JEFE DE DEPARTAMENTO, JEFE
DE EQUIPO, JEFE DE GUARDIA, JEFE DE SERVICIO, DIRECTOR MEDICO, O EN CUALQUIER CAPACIDAD
ADMINISTRATIVA Y/O PROPIETARIA DE UN HOSPITAL, CLINICA, SANATORIO, LABORATORIO, BANCO
DE SANGRE O CENTRO MEDICO, O CUALQUIER OTRO PROVEEDOR DE SERVICIOS.

3.8. PRACTICAS LABORALES

ORIGINADA EN, BASADA EN, O ATRIBUIBLE DIRECTA O INDIRECTAMENTE A
RESPONSABILIDAD DERIVADA DE INCORRECTAS PRACTICAS LABORALES .

3.9. INCUMPLIMIENTQ POR MWHACION PROFESIONAL Y GARANTIAS PURAS

INCUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR EL ASEGURADO, DISTINTAS O QUE
EXCEDAN LAS FIJADAS POR LA LEY PARA EL EJERCICIO DE LAS ACITVIDADES PROFESIONALES
DESARROLLADAS POR EL ASEGURADO.,

SE ENTIENDEN IGUALMENTE EXCLUIDAS LAS RECLAMACIONES POR EL INCUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES QUE CONLLEVEN LA GARANTIA DE UN RESULTADO ESPECIFICO O DE ALGUN
CONVENIO, SEA VERBAL O ESCRITO, PROPAGANDA, SUGERENCIA O PROMESA DE EXITO, QUE
GARANTICE EL RESULTADO DE CUALQUIER TIPO DE SERVICIO MEDICO.

3.10. GUERRA Y TERRORISMO

L GUERRA CIVIL O INTERNACIONAL SEAN ESTAS DECLARADAS O NO, INVASION, ACTOS DE
ENEMIGOS EXTRANJEROS, HOSTILIDADES U OPERACIONES BELICAS O SIMILARES (SIN
PERJUICIO DE QUE LA GUERRA HAYA SIDO O NO DECLARADA}, HUELGA, PAROS PATRONALES,
ACTOS MALINTENCIONADOS DE TERCEROS, REBELION, REVOLUCI ON, INSURRECCION, O
CONMOCION CIVIL, LEVANTAMIENTO, PODER MILITAR O USURPADO.

1L 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 OBJETIVO ESTABLECIDO O NO
ESTABLECIDO DE PERSEGUIR INTERESES ECONOMICOS, ETNICOS, NACIONALISTAS,
POLITICOS, RACIALES O INTERESES RELIGIOSOS, SI TALES INTERESES SON DECLARADOS O NO.

3.11. CONTAMINACION

1. CUALQUIER AMENAZA, REAL O SUPUESTA, DE DESCARGA, DISPERSION, FILTRACION,
MIGRACION, LIBERACION O ESCAPE DE CONTAMINANTES EN CUALQUIER OCASION; O

I CUALQUIER REQUERIMIENTO, DEMANDA U ORDEN RECIBIDA POR UN ASEGURADOQ PARA
MONITOREAR, LIMPIAR, REMOVER, CONTENER, TRATAR O NEUTRALIZAR, O DE CUALESQUIERA
FUERA LA FORMA RESPONDER A, O CALCULAR LOS EFECTOS DE LOS CONTAMINANTES
INCLUYENDO PERO NO LIMITANDO A CUALQUIER RECLAMACION, JUICIO O PROCESO POR O
EN NOMBRE DE UNA AUTORIDAD GUBERNAMENTAL, UNA PARTE POTENCIALMENTE RESPONSABLE
O CUALQUIER OTRA PERSONA FISICA O ENTIDAD POR DANOS DEBIDOS A PRUEBAS, MONITOREOQ,
LIMPIEZA, REMOCION, CONTENCION, TRATAMIENTO, DESINTOXICACION O
NEUTRALIZACION DE LOS EFECTOS DE LOS CONTAMINANTES.

3.12. DISCRIMINACION

L DISCRIMINACION ILEGAL DE CﬁALQUIER TIPO QUE FUERE Y COMETIDA FRENTE A PACIENTES O
CUALQUIER OTRA PERSONA.
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II. HUMILLACION O ACOSO, PROVENIENTE DE, O RELACEONADA CON TAL TIPO DE
DISCRIMINACION.

3.13. ASBESTOS

ASBESTOS, O A CUALQUIER DANO CORPORAL O DARO A BIENES TANGIBLES, CAUSADO POR
ASBESTOS, O PRESUNTO ACTO, ERROR, OMISION U OBLIGACION QUE INVOLUCRE ASBEST OS, SU USO,
EXPOSICION PRESENCIA, EXISTENCIA, DETECCION, REMOCION ELIMINACION O USO DE ASBESTOS
EN CUALQUIER AMBIENTE, CONSTRUCCION O ESTRUCTURA.

3.14. REACCION NUCLEAR

EFECTOS DE EXPLOSION, ESCAPE DE CALOR, IRRADIACIONES PROCEDENTES DE LA
TRANSMUTACION DE NUCLEOS DE ATOMOS DE RADIOACTIVIDAD, 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.

3.15. INFLUENCIA DE TOXICOS

DANOS CAUSADOS POR EL ASEGURADO CUANDO EL PERSONAL PROFESIONAL O NO PROFESIONAL
HAYA ACTUADO BAJO LA INFLUENCIA DE TOXICOS, INTOXICANTES, NARCOTICOS. ALCALOIDES O
ALCOHOL BIEN SEA QUE HAYA SIDO O NO INDUCIDO POR UN TERCERO.

3.16. HONORARIOS Lo
CONTROVERSIAS SOBRE EL MONTO, LIQUIDACION O COBRO DE HONORARIOS PROFESIONALES.
3.17. RESPONSABILIDAD CIVIL POR PRODUCTOS

DISENO O MANUFACTURA DE BIENES O PRODUCTOS VENDIDOS, PROPORCIONADOS O DISTRIBUIDOS
POR EL ASEGURADO O POR OTRO BAJO SU PERMISO O MEDIANTE 'LICENCIA OTORGADA POR EL
ASEGURADO. (LA PRESENTE EXCLUSION NO APLICA A DEFECTOS DE PRODUCTOS O TRABAJOS
TERMINADOS ELABORADOS O DISTRIBUIDOS POR EL ASEGURADO EN EL CUMPLIMIENTO DE SUS
SERVICIOS PROFESIONALES PARA LOS CUALES HAYA SIDO DESIGNADO, SI TALES DEFECTOS O
ERRORES PROVIENEN DE FALLAS DEL ASEGURADO EN EL DISENO ELABORACION Y UTILIZACION
DE FORMULAS, PLANOS, ESPECIFICACIONES O INSTRUCCIONES). |

3.18. TRANSFUSIONES DE SANGRE O POR 1A ACTIVIDAD DE BANCOS DE SANGRE.

CONTAMINACION DE SANGRE CUANDO EL ASEGURADO Y/O SUS EMPLEADOS CON O SIN RELACION
DE DEPENDENCIA Y/O SUS PROVEEDORES NO HUBIESEN CUMPLIDO CON TODOS LOS REQUISITOS

Y NORMAS NACIONALES E INTERNACIONALES EXIGIBLES A UN PROFESIONAL MEDICO EN EL
EJERCICIO DE SU PROFESION, INCLUYENDO PERO NO LIMITANDOSE A LA ACEPTACION,
PRESCRIPCION, CONTROL, AIMACENAMIENTO CONSERVACIONYTRAN SFUSION DE SAN GRE, SUS
COMPONENTES Y/U HEMODERIVADOS YA LAASEPSIA DE AREAS, INSTRUMENTOS Y EQUIPOS
DONDE Y CON LOS CUALES SE LLEVEN A CABO DICHOS ACTOS MEDICOS

3.19. RESIDUOS, FILTRACIONES CONTAMINANTES PATOLOGICOS
FILTRACIONES, CONTAMINANTES O RESIDUOS PATOLOGICOS, INCLUYENDO LOS GASTOS Y GASTOS

LEGALES DE LEYES ESPECIFICAS O NORMAS ADMINISTRATIVAS PARA LIMPIAR, DISP ONER, TRATAR
O REMOVER O NEUTRALIZAR TALES CONTAMINANTES.
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3.20. ANESTESIA GENERAL

DANOS CAUSADOS POR LA APLICACION DE ANESTESIA GENERAL, O QUE SE PRESENTEN MIENTRAS
EL PACIENTE SE ENCUENTRA BAJO ANESTESIA GENERAL, SI TAL PROCEDIMIENTO NO FUESE
REALIZADO POR UN PROFESIONAL MEDICO DEBIDAMENTE HABILITADO Y CAPACITADO PARA
REALIZARLO, Y LLEVADO A CABO DENTRO DE UNA INSTITUCION DEBIDAMENTE EQUIPADA Y
ACREDITADA PARA TAL FIN. L

3.21. MEDICAMENTOS Y/O APARATOS EN FASE EXPERIMENTAL

DANOS CAUSADOS POR MEDICAMENTOS Y/O APARATOS EN FASE EXPERIMENTAL O QUE NO SE
ENCUENTREN REGISTRADOS ANTE LA AUTORIDAD COMPETENTE, EN CASO DE SER NECESARIO SU
REGISTRO CONFORME A LA LEGISLACION DE LA MATERIA.

3.22. APARATOS, EQUIPOS, MEDICAMENTOS O TRATAMIENTOS

DANOS CAUSADOS POR ACTOS MEDICOS ERRONEOS REALIZADOS CON APARATOS, EQUIPOS,
MEDICAMENTOS O TRATAMIENTOS NO RECONOCIDOS POR LAS INSTITUCIONES CIENTIFICAS
LEGALMENTE RECONOCIDAS. o

3.23. SECRETOS PROFESIONALES

INCUMPLIMIENTO DEL DEBER DE SECRETO PROFESIONAL POR PARTE DEL ASEGURADO.
3.24. INTERRUPCION PREMATURA Y/O FORZADA DEL EMBARAZO

ACTOS MEDICOS ERRONEOS FRENTE A CUALQUIER TRATAMIENTO MEDICO CUYO OBJETIVO SFA
LA INTERRUPCION PREMATURA Y/ O, FORZADA DEL EMBARAZO.

3.25. CAMBIO DE SEXO

ACTOS MEDICOS QUE SE EFECTUEN CON EL OBJETO DE LOGRAR MODIFICACIONES Y/O CAMEBIOS
DE SEXO Y/O SUS CARACTERISTICAS DISTINTIVAS Y RECLAMACIONES POR CUALQUIERA OFENSA
SEXUAL, CUALQUIER QUE FUERE SU CAUSA.

3.26. DANOS GENETICOS

DANOS GENETICOS EN EL CASO QUE SE DETERMINE QUE ELLOS HAYAN SIDO CAUSADOS POR UN

FACTOR HEREDADO Y/O IATROGENICO, DESCUBIERTOS EN EL MOMENTO O UN TIEMPO DESPUES

DEL NACIMIENTO, Y QUE HAYAN PODIDO QCURRIR DESDE LA CONCEPCION HASTA ANTES DEL
NACIMIENTO, INCLUYENDO EL PARTO

3.27. CIRUGIAS ESTETICAS O PLASTICAS
ACTOS MEDICOS DE CIRUGIAS PLASTICAS O ESTETICAS.
3.28. RESPONSABILIDAD POR DEFECTOS DE FABRICACION

RESPONSABILIDADES ATRIBUIDAS ALOS FABRICANT ES DE MEDICAMENTOS, REMEDIOS O
DISPOSITIVOS O EQUIPOS MEDICOS PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS.

3-20. RESPONSABILIDAD DIFERENTE A LA PREVISTA EN LA POLIZA.
RESPONSABILIDAD CIVIL DIFERENTE A LA PREVISTA EN ESTA POLIZA, TAL COMO LA

RESPONSABILIDAD CIVIL POR ACTIVIDADES DISTINTAS A LAS PROFESIONALES, RESPONSABILIDAD
CIVIL PATRONAL, DIRECTORES Y ADMINISTRADORES ETC.
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3.30. DANOS RELACIONADOS CON TRANSPORTE DE PACIENTES.

RESPONSABILIDAD RELACIONADA CON EL TRANSPORTE DE PACIENTES EN AMBULANCIAS O
AERONAVES.

3.31. DANOS RELACIONADOS CON TRATAMIENTO DOMICIi;IARIO
ATENCION Y TRATAMIENTO DOMICILIARIO.
3.32. FALTA DE AUTORIZACION

CUANDO LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONAIES HAYA TENIDO LUGAR POR PARTE DE
PERSONAS CON TARJETA PROFESIONAL, LICENCIA O PERMISO PARA DESEMPENARSE SUSPENDIDA,
CANCELADA O REVOCADA POR AUTORIDAD COMPETENTE, O BIEN CUANDO ESTA HAYA EXPIRADO.

3.33. PROHIBICIONES LEGALES

ESTE SEGURO NO SE APLICA EN LA MEDIDA EN QUE LAS SANCIONES ECONOMICAS O COMERCIALES
U OTRAS LEYES O REGULACIONES NOS PROHIBAN PROPORCIONAR EL SEGURO, INCLUIDO, ENTRE
OTROS, EL PAGO DE RECLAMACIONES. TODOS LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES DE LA POLIZA
NO SE MODIFICAN

3.34. FALLOS DE TUTELA

RECLAMACIONES ORIGINADAS O DERIVADAS DE FALLOS DE TUTELA EN LOS CUALES NO EXISTA UNA
DECLARACION DE RESPONSABILIDAD CIVIL EN CONTRA DEL ASEGT}RADO

w1

3.35- EVENTO CIBERNETICO

SE EXCLUYE CUALQUIER RECLAMACION O RECLAMO ORIGINADO POR, BASADO EN O RELACIONADO
DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON UN EVENTO CIBERNETICO, INCLUYENDO PERO NO LIMITADO A
LA OBTENCION, MANEJO Y CUSTODIA DE DATO, DATOS PERSONALES INFORMACION
CONFIDENCIAL E HISTORIAS CLINICAS.

3.36 DANOS NO COMPRENDE:

A. LAS MULTAS, SANCIONES Y PENAS DE ACUERDO CON LA EiiCLUSION 3.2.
B. DANOS PUNITIVOS Y EJEMPLARIZANTES.

C. LAS CANTIDADES QUE NO PUEDAN SER COBRADAS A LOS ASEGURADOS POR SUS
ACREEDORES,

D. LAS CANTIDADES QUE SE DERIVEN DE ACTOS O HECHOS N() ASEGURABLES BAJO LAS
LEYES COLOMBIANAS CONFORME A LAS CUALES SE INTERPRETE EL PRESENTE CONTRATO,

3.37 CONDUCTA SEXUAL

EL ASEGURADOR NO SERA RESPONSABLE DE PAGAR DANOS NI GASTOS LEGALES DERIVADOS DE
UNA RECLAMACION POR RESPONSABILIDAD CIVIL, CUANDO DICHOS DANOS Y GASTOS LEGALES
SEAN ORIGINADOS EN, BASADOS EN, O ATRIBUIBLES DIRECTA O INDIRECTAMENTE A: CONDUCTA
SEXUAL ATRIBUIBLE AL ASEGURADO.
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CONDUCTA SEXUAL significa cualquier acto verbal o no verbal, comunicacién, contacto u otra conducta que
involucre abuso sexual, intimidacién sexual, acoso sexual o discriminacién

4. LIMITE DE RESPONSABILIDAD |

El Limite de Responsabilidad establecido énlas condiciones particulares y/o en la caritula es la suma
asegurada que es el maximo de responsabilidad de 1 Asegurador en relacién con todos los Dafios y Gastos
Legales amparados por esta poliza, independientemente de la cantidad de Asegurades, Reclamaciones,
personas o entidades que efectiien tales Reclamaciones.

Cualquier sublimite especificado en esta péliza para una cobertura, extensién de cobertura o anexo, sera el
méximo de responsabilidad del Asegurador para esa cobertura, independientemente del nimero de Dafios,
Gastos Legales, cantidad de Asegurados, Reclamaciones, personas o entidades gue efectiien tales
Reclamaciones. A menos que se diga expresamente lo contrario, los sublimites hacen parte del limite de
responsabilidad de la péliza y no se consideran en adicién al mismo.

Los Gastos Legales estin sujetos a y erosibnan el limite de responsabilidad estable cido. En consecuencia, el

Asegurador no estaré obligado, en ningfin caso, a pagar Dafios ni Gastos Legales que excedan el Limite de
responsabilidad aplicable, una vez éste haya sidp agotado.

Todas las Reclamaciones derivadas del mismo Acto Médico Erréneo se consideraran como una sola
Reclamacién, la cual estar4 sujeta a un tnico imite de responsabilidad. Dicha Reclamacién se considerara
presentada por primera vez en la fecha en que la primera del conjunto de las Reclamaciones haya sido
presentada, sin importar si tal fecha tuvo lugar durante o con anterioridad al inicio del Periode Contractual

En todo caso, el conjunto de reclamaciones no estara cubierto si es anterior a la fecha de inicio del Periodo
Contractual. oo

Asi mismo, la serie de Actos Médicos Erréneos que son o estin temporal, légica o causalmente conectados
por cualquier hecho, circunstancia, situacién o evento, se consideraran un mismo Acto Erroneo, v
constituirn una sola Pérdida y/o Gastos Legales, sin importar el niimero de reclamantes v/o
Reeclamaciones formuladas. La responsabilidad méxima del Asegurador por dichos Dafios y/o Gastos

Legales, no excedera el limite responsabilidad establecido enla caratula o en las condiciones particulares de
esta péliza. .

5. DEDUCIBLE

El Asegurador serd exclusivamente responsable de pagar los Dafios y/o Gastos Legales en exceso del
deducible fijado en las condiciones particulares y/o enla carétula de Ia péliza de conformidad con lo dispuesto
en el Articulo 1103 del Cédigo de Comereio. El deducible estara desprovistoo de cobertura baje la poliza; en
consecuencia, no erosiona el limite y serd asumido por el Asegurado

6. REGLAS SOBRE PROCEDH&IENTO EN CASC DE RECLAMACIONES POTENCIALES
O RECIBIDAS POR PRIMERA VEZ DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA.

6.1 NOTIFICACION DE RECLAMACIONES POTENCIALES

Si durante el Periodo Contractual o durante el Periodo Adicional para Recibir Reclamaciones, en
caso de que éste ltimo sea contratado, el Asegurado tuviere conocimiento de cualquier Acto Médico
Erréneo que pueda razonablemente dar origen a una Reclamacién cubierta por esta pdliza, deberd durante
el Periodo Contractual , dar notificacién de ello al Asegurador dentro de los quince (15) dias calendario
siguientes a la fecha que lo haya conocido o debido conocer, mencionando todos los detalles que
razonablemente conozca o deba conocer, incluyendo, pero no limitado a:
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L El Acto Médico Exrrdneo alegado.
iL Las fechas y personas involucradas; P
IMI.  La identidad posible o anticipada de los Demandantes; (

v. Lag circunstancias por las cuales el Asegurado tuvo conocirﬁienf& por primera vez de la posible
Reclamacion. ‘

Cumplidos estos requisitos, cualquier Reelamacidn posteriormente efectuada contra el Asegurado vy
proveniente de dicho Aeto Médico Erréneo, que haya sido debidamente reportado al Asegurador, serd
considerada eomo efectuada en el Periodo Contractual. O

| N

6.2 NOTIFICACION DE RECLAMACIONES RECIBIDAS POR PRIMERA VEZ DURANTE EL
PERIODO CONTRACTUAL T

El Asegurado, deberin avisar al Asegurador acerca de la presentacién de cualquier Reclamacion judicial o
extrajudicial al Asegurado, dentro de los quince (15) dias calendario siguientes a la fecha quee la haya conocido
o debido conocer. o

Una vez recibida la Reclamacion, el Asegurador sugiere al Asegurgdo suministrar la informacién,
documentos comprobantes contables, facturas y pruebas necesarias para demostrar la ocurrencia del siniestro y
la cuantia, segiinlo exigido por la ley. B

6.3 DEFENSA

El Asegurado debe tomar todas las medidas necesarias para adelagtar_fﬁna defensa adecuada de sus intereses
v por lo tanto Hene la obligacion de asz;_mir la defensade la Reclamacion.

Para estos efectos, el Asegurado enviard al Asegurador la hoja de viday cotizacién del abogado de su
eleccion, para la aprobacién previa tanto de su identidad comolos honorarios. Una vez sean aprobados, con
sujecién al articulo 1128 del Cédigo de Comercio, el Asegurador pagari los Gastos Legales del Asegurado
en la medida en que se vayan causando, aun cuando los hechos que den lugar a la Reclamacién no tengan
fundamento, pero siempre v cuando estos hechos no se encuentren desprovistos de cobertura o no estén
excluidos de la pdliza. Por lo tanto, ¢l Asegurador no serd responsable de asumir Gastos Legales que no
hayan sido incurridos en la defensa de una Reelamacién originada de un Acto Médico Erréneo.

Sise llegare a determinar que los gastos legales no estin cubiertos por esta péﬁia, el Asegurado deberi
rembolsar la integridad de los mismos al Asegurador.

El Asegurado debe mantener al Asegurador permanentemente informado sobre el desarrollo de la
Reclamacion en su contra. S

El Asegurador podra investigar cualquier Reclamacién o Acto Médlco Erréneo que involucre al
Asegurado y tendré el derecho de intervenir en y/o asumir la defensa’y transaccién dela Reclamacién, de la
manera que lo estime conveniente. "

El Asegurado cooperard con el Asegurador y le suministrar4 toda la informacién y asistencia que el
Asegurador pueda razonablemente requerir, incluyendo pero no limitada a, la presentacién en audiencias,
descargos y juicios y la asistencia para la celebracion de arreglos, asegurando y suministrando evidencia,
obteniendo la presencia de los testigos y adelantando la defensa de cualquier Reclamacién cubierta por esta
péliza. Asi mismo, se abstendrd de realizar acto alguno que perjudique la posicién del Asegurador o sus
derechos de subrogacién. ‘ S

Si debido al incumplimiento de este deber se perjudicaran o disminuyeraﬁ las posibilidades de defensa de la
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Reclamacién, el Asegurador podri reclafnar‘al Ase gurado los dafios y perjuicios derivados de dicho
incumplimiento. Si el incumplimiento del Asegurado se produjera con la manifiesta intencién de engaiiar al

Asegurador o si los reclamantes o los afectados obrasen de mala fe habra lugar a 1a pérdida del derecho ala
indemnizacién.

6.4 NO ADMISION DE RESPONSABILIDAD

El Asegurado no podri admitir su resPonsébﬂidad, asumir obligacién alguna, transigir, conciliar o liquidar los
asuntos objeto de la Reclamacién, ni incurrir en Gastos Legales y gastos sin el consentimiento previoy por
escrito del Asegurador.

-, DISTRIBUCION.

En el evento en que una Reclamacion L_(‘le lﬁgar a un Daiio cubierto por esta péliza y al mismo tiempo por un
dafio no cubierto por la péliza, el Asegurado y el Asegurador distribuirdn dicho Dafio y Gastos Legales
en la misma proporcién en la que se distribuya la responsabilidad legal de las partes.

Cualquier distribucién o anticipo de Gastos Legales en relacién con una Reclamacién no creara presuncién
alguna respecto a la distribucién de otro Dafio originado por dicha Reclamacién.

Si Asegurado y Asegurador no lograren llegar a un acuerdo en relacién con los Gastos Legales que deben
ser desembolsados para la atencién de dicha Reclamacién, el Asegurador suministraré los Gastos Legales
que considere razonablemente cubiertos bajo la péliza hasta que se acuerde o se determine una distribucién
diferente. Una vez acordada o determinada la distribucién de Gastos Legales, estos seran aplicados de
manera retroactiva a todos las Gastos Legales ya incurridos en relacién con dicha Reclamacién.

8. PERIODO ADICIONAL PARA RECIBIR RECLAMACIONES

El Periodo Adicional para Recibir Reclamaciones se otorgara previa solicitud del Aseguradeo, sila
poliza es terminada, revocada o no renovada por cualquier razén diferente alno pago de prima, o al
incumplimiento de alguna obligacién a cargo del Asegurado bajo la péliza, y siempre v cuando ésta no sea
reemplazada por otra péliza de la misma naturaleza, tomada con esta ocon otra Compafiia de Seguros, a
menos que la poliza nueva no otorgue cobertura retroactiva, se acuerda que el ofrecimiento, por parte del
Asegurador de términos de renovacién en condiciones diferentes a las de la vigencia que expira, no se

entenderd como “no renovacién” y por lo tanto no dara derecho a activar el Periodo Adicional para Recibir
Reclamaciones.

Durante el Periodo Adicional para Recibir Reclamaciones, se cubrirdn las Reclamaciones que sean
formuladas por primera vez en contra del Asegurado durante dicho perfodo, siempre que se basen en Actos
Meédicos Erréneos que generen un Dafio y/o Gastos Legales cubiertos por la pdliza y que se hayan
presentado después dela Fecha de Retroactividad y hastala fecha de entradaen vigor del Periodo
Adicional para Recibir Reclamaciones . Cualquier Re clamacién presentada durante el Periodo

Adicional para Recibir Reclamaciones serd considerada como si hubiere sido presentada durante el
Periodo Contractual inmediatamente anterior.

Las condiciones del dltimo Periodo Contractual de la péliza continuaran siendo aplicables al Periodo
Adicional para Recibir Reclamaciones . La vigencia y la prima de este periodo seran las indicadas en las
Condicjones Particulares de estapéliza y el limite de responsabilidad aplicable durante el Periodo
Adicional para recibir Reclamaciones ser4 el que contintie disponible a la expiracién del filtimo Periodo
Contractual, no suponiendo de ninguna forma que el Periodo Adicional para Recibir Reclamaciones
mmplique una reconstitucion del limite de responsabilidad.

Para ejercer el derecho que esta cléusulaf",‘btor?ga, el Asegurado debera comunicar por escrito al Asegurador
su intencion de contratar el Periodo Adicional para Recibir Reclamaciones v pagarla prima establecida
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en las condiciones particulares dentro de los treinta (30) dias calendario siguientes a la fecha terminacién,
revocacién o no renovaciéon de Ia péliza. o

9.  CLAUSULA DE REVOCACION

Este contrato podra ser revocado unilateralmente por los con tratantes:

. Por el Asegurador, mediante comunicacién eserita al Ase gurado , e nviada a su tltima _direccién
conocida, con no menos de diez (10) dias de antelacidn, contados a partir de la fecha del envio y sujeto a los
términos del articulo 1071 del Codigo de Comercio Colombiano; L

. Por el Asegurado, en cualquiér momento, mediante aviso escntb al’ Asegurador.

En el primer caso, la revocacién da derecho al Asegurado a recuperar la prima no devengada a prorrata del )
tiempo no transcurrido, o sea, la que corresponde al lapso comprendido entre la fecha que comienza a surtir
efecto la revocacién y la de vencimiento del contrato. La devolucién se computard de igual modo, sila
revocacion resulta del mutuo acuerdo de las partes. '

En el segundo caso, el importe de la prima devengada vel de la devolucién sé calcularan tomando en cuenta la
tarifa de seguros a corto plazo R

10. CONSERVACION DEL ESTADO DEL RIESGO Y NOTIFICACION DE CAMBIOS

El Asegurado est4 obligado a mantener el estado del riesgo en los términos y condiciones del articulo 1060 del
Codigo de Comercio. En tal virtud, deber4 notificar por escrito al Asegurador los hechos o circunstancias que
sobrevengan con posterioridad a la celebracién del contrato y que, signifiquen agravacién del riesgo o variacién
de su identidad local. : .

La notificacién se hard con antelacién de nomenos de diez (10) dias a la'fecha de lamodificacién del riesgo, si
ésta depende del arbitrio del Asegurado. Si la modificacién del riesgo les es exirafia, se deberd avisar al
Asegurador dentro de los diez (10) dias siguientes ala fecha en que se tengan conocimiento de este cambio que
se presume dentro de los 30 dias siguientes. Para efectos de determinar la oportunidad de esta notificacién, se
contara la fecha de recepcién efectiva de la comunicacién por parte del Asegurador.

11. SOLICTIUD DE CAMBIOS EN TERMINOS Y CONDIC;{ON?ES‘_

La solicitud de cualquier intermediario o corredor de seguros o el conocimiento por parte de éstos dltimos, de
cambios solicitados por el Asegurado con respecto a los términos de la cobertura, no producird un cambio en
ninguna de las partes o condiciones de esta péliza; ni tampoco los términos de esta péliza, serdn cambiados o
modificados excepto mediante documento que se incorpore como parte integral de esta poliza, el cual deberd
ser debidamente firmado por un representante autorizado del Asegurador.

12. SUBROGACION Y REPETICION !

El Asegurador, una vez efectuados cualesquiera de los pagos previstos en esta péliza, se subrogard hasta el
limite de tal o tales pagosy podré ejercerlos derechos y las acciones que por razén del siniestro
correspondieran al Asegurado.

Para estos efectos, el Asegurado prestard toda la colaboracién que sea precisa para la efectividad de Ia
subrogacién, incluyendo la formalizacién de cualesquiera documentos que fuesen necesarios para dotar al
Asegurador de legitimacién activa para demandar judicialmente Asf mismo, al Asegurado le est4 prohibido
renunciar a sus derechos contra los terceros responsables del siniestro so pena de perder el derecho a la
indemnizacién en caso de incumplir con esta condicién. S

Sin perjuicio de las exclusiones establecidas en esta péliza. Si el Asegurado actué de malafe o con dolo, el
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Asegurado debera restituir los costos y/ o Ggstos Legales que el Asegurador pagdde manera anticipada. Si
el Asegurado no hace la devolucién de los pagos anticipados realizados por concepto de Gastos Legales, el
Asegurador puede presentar una demanda de recobro en contra del Asegurado por dicho concepto.

13. CONCURRENCIA DE SEGUROS

Cuando cualquier Dafio y/o Gastos Legales 'bajo esta podliza estuvieran también cubiertos, en todo o en parte,
por otra poliza vigente emitida por otro Asegurador, esta péliza cubrira, con sujecién a sus términos y
condiciones, dicho Dafio y/o Gastos Legales solo en la medida en que su importe sobrepase el limite de
indemnizacién de dicha péliza agotado integramente porel pago en moneda de curso legal de Pérdida y/o
Gastos Legales cubiertas bajo dicha poliza, y tinicamente en cuanto a dicho exceso. Enel caso de que tal

péliza esté suscrita solamente como seguro de exceso especifico por encima del Limite de Responsabilidad

establecido en esta péliza, el Dafio y/o Gastos Legales seréd cubierta por esta péliza con sujecién a sus
términos v condiciones. ‘

14. COMUNICACIONES

Cualquie r notificacién o comunicacién debera dirigirse al Asegurador, quien es el tinico autorizado para
responderla. Para efectos de la contabilizacién de términos, se entenderd como entregada cualquier
comunicacién al Asegurador la fecha en que éste efectivamente la reciba.

15. FORMULARIO DE SOLICITU_D

Para emitir esta poliza el Asegurador se ha basado en la informacién y declaraciones contenidas en ¢l
Formulario de Solicitud, cuestionarios’'complementarios, estados financieros y demds informacion exigida
para la suscripeién y presentada al Asegurador antes de la iniciacién de la vigencia y durante el Periodo
Contractual. Dichas declaraciones son la base de la aceptacitn del riesgo v de los términos y condiciones de
esta poliza, y por lo tanto se considerardn como parte integrante de la misma.

16.  CESION

Esta péliza y todos y cualquiera de los dérecﬂos enella contenidos, no podran ser objeto de cesién sin el previo
consentimiento por escrito del Asegurador. E

17. PAGO DE PRIMAS

El Tomador estd obligado al pago de la prima. Salvo disposicién legal o contractual en contrario, debera
hacerlo a més tardar dentro del mes siguiente contado a partir de la fecha de la entrega de la péliza osi fuere el
caso, de los certificados o anexos que se -expidan con fundamentoen ella. Si en la péliza no se determina ningtn

lugar para el pagode la prima, se entenderd que éste ha de hacerse en el domicilio del Asegurador oen el de
sus representantes o agentes debidamente autorizados.

Lamora en el pagode la prima de la pdliza o de los certificados o anexos que se expidan con fundamento en
ella, produciré la terminacién automética del contrato y daré derecho al Asegurador para exigir el pago de la
prima devengada y de los gastos causados con ocasién de la expedicién del contrato.

18. PERDIDA DEL DERECHO ALA INDEMNIZACION

El Asegurado y/0 los beneficiarios perderéh los derechos provenientes de la presente péliza en los sigunientes
supuestos, sin perjuicio de los demas casos establecidos en la ley:

I 51 hubiese en el siniestro o en la Reclamacién dolo o mala fe del Asegurado, beneficiarios,
cansahabientes o apoderados. P

II. Por renunciar a los derechos contra el responsable del siniestro
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19, DELIMITACION TEMPORAL

La cobertura de esta péliza, en desarrollo del inciso 1 del articulo 4 de la Ley 380 de 1997, es aplicable a las
Reclamaciones presentadas por primera vez contra cualquier Asegurado durante el Periodo
Contractual o el Periodo Adicional para Recibir Reclamaciones en caso en que este tltimo sea
contratado. Los B

hechos que dan origen a la Reclamacién deben ser posteriores a la Fecha de Retroactividad.

20. RENOVACION

Para solicitar la renovacién de la péliza, el Asegurado deberd proporcionar al Asegurador, por lo menos
treinta (30) dias calendario antesde la fecha de vencimiento del Periodo Contractual, la solicitud de seguro
y la informacion complementaria. Con base en el estudio de esta informacién, el Asegurador determinara los
términos y condiciones para el nuevo Periodo Contractual. S

21. PERDIDAS EN MONEDA EXTRANJERA

En el caso en que el Dafio y/o Gastos Legales sean expresados en moneda extranjera distinta a la establecida
en el limite de responsabilidad de las Condiciones Particulares de la presente péliza, ésta serd convertida y
pagada en la moneda establecida en dichas condiciones, de acuerdo con la Tasa Representativa del Mercado
oficial (TRM) deldia que se quede ejecutoriada (o), el laudo arbitral o sesuscriba el acuerdo transaccional para
el Dafio, o el dia de emisién de la factura para los Gastos Legales,i;‘segﬁn el caso.

En el caso en que el Dafio y/o Gastos Legales sean expresados en moneda colombiana y ésta sea distinta a la
establecida en el limite de responsabilidad de las Condiciones Particulares de la presente pdliza, esta serd
convertiday pagada en moneda legal Colombiana, de acuerdo con la Tasa Representativa del Mercado oficial
(TRM) deldia que quede ejecutoriada {o) la sentencia final, el laudo arbitral, o se suscriba el acuerdo
transaccional para el Dafio, o el dia de emision de la factura para los Gastos Legales, segtin el caso.

22. LEY Y JURISDICCION APLICABLES .

El pre se nte contrato queda sometido a la Ley Colombiana y en particulaf: al Codigo de Comercio y legislacién
complementaria en materia de seguros y a la jurisdiccién colombiana.

23. DELIMITACION TERRITORIAL

La cobertura y extensiones de cobertura de esta péliza son aplicables a las Reclamaciones presentadas en los
territorios establecidos en la cardtula de la péliza y/o condiciones particularés en la seccién de delimitacién
territorial y que sean originadas por un Acto Médico Erréneo cometido en dichos territorios.

24. MANEJO DE INFORMACION

El Tomador y el Asegurado autorizan al Asegurador para que con fines estadisticos y de informacién entre
compafiias, entre éstas y las autoridades competentesy con fines de administracién de

informacién a través de terceros debidamente autorizados, consulte;i alelfacene, administre, transfiera y reporte
a las centrales de datos que considere necesario 0 a cualquier otra entidad autorizada que se encuentre enel
territorio nacional o fuera de éste, la informacién derivada del presente contrafo de

seguros y que resulte de todas las operaciones que directa o indirectamente se deriven del contrato de Seguros,
asi como sobre novedades, referencias y manejo de la péliza y demés informacién que surja del presente
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contrato el cual, el Tomador vy el Aseg@rado declaran conocer y aceptar en todas sus partes.
25, GARANTIAS

El Asegurado est4 obligadoa cumplir con las normas que regulan la profesién médica, 1a ley de ética médica
(ley 23 de 1981) las disposiciones legales y administrativas de cada actividad profesional que las regulan y cuyo
incumplimiento tornaria ilegal la actividad.

El Asegurado garantizard, so pena de que el contrato se dé por terminado desde su infraccién, de cconformidad
con lo previsto en el articulo 1061 del codigo de comercio que en la préctica profesional se sujetar a lo dicho a
continuacién y que exigird a su personal y/o a los profesionales en relacién de dependencia y/o aprendizaje, que
incluye a los profesionales, técnicos y auxiliares que intervienen en la atencién del paciente, v los que por el
motivo que fuere, trabajen con el Asegurado:

a) Aplicar las normas que rigen el manejo de la historia clinica, previstasen la resolucién No. 1995 de 1999
del Ministerio de Salud y Proteccién Social yidemés normas pertinentes o que las modifiquen, especialmente que
contengan las caracteristicas bésicas de integralidad, secuencialidad, racionalidad cientifica, disponibilidad y
oportunidad, con la obligacién de sentaren la historia clinica, un registro adecuado del acto realizado o indicado
a los pacientes, las observaciones, conceptos; decisiones y resultados de las acciones en salud desarrolladas que
permita demostrar la existencia de la prestacién del servicio y del cnidado de la salud brindado al paciente.

b) Identificar la Historia Clinica con numeracién consecutiva v el ntimero del documento de identificacién
del paciente. Incluyendo identificacién del paciente (usuario), registros especificos, anexos todos aquellos
documentos que sirven como sustento legal, técnico, cientifico y/o administrativo de las acciones realizadas en
los procesos de atencién, tales como: autorizaciones para infervenciones quirtirgicas {consentimiento
informado), procedimientos, autorizacién para necropsia, declaracién de retiro voluntario y deméis documentos
que las instituciones prestadoras de salud consideren pertinentes. El tratamiento y/o procedimiento necesario en
cada entrada que se realice en la historia clinica, asi como escribir en forma concisa, legible (si las anotaciones
son manuscritas), veraz, ordenada y prolija, toda su actuacién médica y/o auxiliar relacionada con la atencién
del paciente, asf{ como todos los datos obtenidos acerca del paciente ysu estado clinico, realizando, en todos los
casos, anamnesis, evolucién, diagnésticos, indicaciones, epicrisis y cierre de la historia clinica.

c) Verificar, controlar y asegurar que todas y cada una de las historias clinicas contengan un formulario que
demuestre que con el paciente se ha realizado un proceso de consentimiento informado previo a la intervencién
quirtirgica o tratamiento programado del paciente, exceptolo que se refiere a los tratamientos por receta, que
permita demostrar que el paciente y/o quien corresponda entendié loexplicado por el médico tratante, el que
debera estar suscrito también por el/los profesional(es) interviniente(s).

d) Conservar todas las historias clinicas y todos los registros concernientes a tratamientos v/0 servicios
prestados a pacientes, incluyendo registros relativos al mantenimiento de equipos utilizados en la prestacién de
tales tratamientos y/o servicios. Los archivos de las historias clinicas deben conservarse en condiciones
locativas, procedimentales, medioambientales y materiales propios para tal fin, de acuerdo con los parametros
establecidos por el Archivo General de la Nacién en los Acuerdos 07 de 1994, 11de 1996 y 05 de 1997, o las
normas que lo deroguen, modifiquen o adicionen (articulo 17 de la resolucién 1695 de 1999 MINSALUD)

e) Colaborar con el Asegurador, o:con el representante nombrado por €l mismo:

. Proveyendo todo registro, informacién,'documento, declaracién jurada o testimonial que estos puedan
solicitar a los efectos de determinar su participacién y/o responsabilidad.

. Autorizando a éstos para procurar la obtencién de registros y cualquier otro documento o informacién
cuando éstos no estén en posesién del Asegurado.

. Cooperando en la investigacion, mediacién, acuerdo extra judicial o defensa de todo reclamo o litigio.
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. Comprometiéndose a abonar, en caso de corresponder, los impo:t%:s ct'firespondientes a su participacion
(deducible) dentro de las 48 horas de haber recibido el requerimier;fgo.

. Haciendo valer conira terceras personas, fisicas o juridicas, cualquier derecho que el Asegurador
encuentre y estime necesario, y de ser solicitado, transmitir todo derecho de repeticién al primer
requerimiento de éste. -

. Permitiendo al Asegurador efectuar transaceiones o conseﬁtir sentencias.

. No efectuando ninguna confesién, aceptacién de hechos con la finica excepcién de aquellos efectuados en
la interrogacién judicial, oferta, promesa, pago o indemnizacién sin el previo consentimiento por escrito
del Asegurador.

. Conservando en perfectas condiciones de mantenimiento, conforme a lo estipulado por los fabricantes,

todos los equipos usados para el diagnéstico y/o tratamiento de pacientes.

26. DEFINICIONES
a. Acto Médico

Significa conjunto de procedimientos clinicos profesionales prestados a pacientes por el Asegurado y/o sus
empleados en calidad de profesionales, técnicos y/o auxiliares para las dreas de la salud debidamente
autorizados conforme a la Leyes aplicables y especificados en la Caratula dela Péliza y/o Anexos.

Se entienden como Actos Médicos: consulta médica, diagndstico, preseripeidn, servicios de laboratorio,
recomendacion terapéutica, administracién de me dicamentos, procedimientos quirtirgicos, emisién de
documentos médicos, historia clinica, rehabilitacién y deméas procedimientos médicos profesionales necesarios
para el ejercicio profesional o tratamiento de un Paciente. —

b. Acto Médico Erroneo PR
Significa cualquier Acto Médieo u omisién, real o supuesto, que implique falta de mesura, cuidado, cautela,
precaucién o discernimiento; impericia; mal juicio; error; abandono y/o insuficiencia de conocimientos
exigidos por la normatividad vigente, literatura y practicas médicas universalmente aceptadas y relacionado con
los Servicios Profesionales prestados por el Asegurado y que conforme a la ley generan responsabilidad
civil del Asegurado. .

c. Asegurado

Se considera como Asegurado el establecimiento médico asistencial, sea persona juridica de derecho pliblico,
privado o mixto, declarado expresamente en el cuestionario y/o en la solicitud de seguro y designado como tal
en la carétula de la péliza, con sujecién de los términos, condiciones y exclusiones aqui expresados, y respecto a
los antecedentes, préctica, tipo de organizacién instalaciones, equipamiento, y personal declarado en el

formulario de solicitud de seguro. Esta pélizaa de seguro otorga al Asegurado todos los derechos, cargas y
obligaciones estipulados bajo la misma. S

d. Asegurador

Significa Chubb Seguros Colombia S.A.
€, Contaminantes

Significan cualquier contaminante o irritante sélido, liquido, gaseos@ o térmico, incluyendo sin estar limitado a,

]
1
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humo, vapor, hollin, emanaciones, 4cidos, 4lcalis, quimicos, y desechos. Los desechos incluyen los materiales

para ser reciclados, reacondicionados o reclamados.

1
i

f. Gastos Legales

Significa honorarios (incluidos honorarios de abogados y peritos) v las costas del proceso, o sea los gastos
razonables y necesarios que hayan sido aprobados por el Asegurador previamente a ser incurridos, ¥ que
resulten finica y exclusivamente de una Reelamaeién iniciada contra el Asegurado derivados de un Acto
Médico Erréneo, que se generen de la comparecencia del Asegurado en un proceso civil 0 en un proceso

extrajudicial. No se incluiran salarios, honorarios o gastos legales de directores, ejecutivos o empleados del
Asegurado. Coon

Se entenderan inchiidos, como Gastos Legéles en los casos de una Reclamacioén cubierta por esta péliza la
prima pagada para obtener fianza judicial o garantia bancaria sobre el patrimonio personal de Asegurado.

g Daiios

Significa cualquier suma, indemnizacién o ﬁaontb compensatorio por el cual el Asegurado resulte legalmente

obligado a pagar como responsable civil a consecuencia de una Reclamacién proveniente de un Acto Médico
Erromneo. ‘

Dafios no comprende:

a. Las multas, sanciones y penas de _acuer_do con la exclusidn 3.2.

b. Dafios punitivos v ejemplaﬂmtéé.

c. Las cantidades que no puedan sel;.fcobradas a los Asegurados por sus acreedores,

d. Las cantidades que se deriven de actos o he chos no asegurables bajo las leyes colombianas

conforme a las cuales se interprete el presente Contrato.

h. Dato <

Significa cualquier informacién, hechos o programas, archivados, creados, usados o transmitidos en cualquier
hardware o software que permita funcionar a un computador y a cualquiera de sus accesorios, incluyendo
sistemas y aplicaciones de software, discos duros o diskettes, CD-ROMs, cintas, memorias, células, dispositivos
de procesamiento de datos, o cualquier otro medio que sea utilizado con equipos controlados electrénicamente
o cualquier otro sistema de copia de seguridad. Dato no constituye un bien tangible.

i. Datos Personales

Significa el nombre, nacionalidad, néimero de identidad o ntimero de seguro social, datos médicos o de salud, u
otra informacién sobre la salud protegida, niimero de licencia de conducir, niimero de identificacién estatal,
nimero de tarjeta de crédito, nimero de tarjeta débito, direccion, teléfono, direccion de correo electrénico,
nimero de cuenta, historial contable o contrasefias; y cualquier informacién personal no piblica como se define

en las Regulaciones de Privacidad; en cualquier formato, si tal informacién crea la posibilidad de que un
individuo sea identificado o contactado. i

j Evento Cibernético
Significa:

a. Una violacién de la seguridad de la red
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b. Uso no autorizado de una red informatica

C. Un virus de Computadora

d. Dafio, alteracion, robo o destruccitn de datos
k. Fecha de Retroactividad

Significa la fecha especificada en las condiciones particulares. En caso de no’ﬁestar especificadas serd la misma
fecha de Reconocimiento de Antigiiedad. Lo

1. Periodo Contractual

Significa la vigencia de la péliza, es decir el tiempo que media entre la fecha dé ' inicio de vigencia indicada en la
cardtula de la péliza y/o condiciones particulares y la terminacién, expiracién o revocacién de esta Péliza.

m. Periodo Adicional para Recibir Reclamaciones

Significa el periodo posterior a la expiracién de la vigencia de la pdliza durante el cual, si este es contratado, se
cubriran los Reclamos presentados por primera vez durante dicho periodo, en los términos v condiciones
previstos en la Cldusula 8 de la presente pdliza. ;

n. Responsabilidad Derivada de Incorreectas Practicas Lab&rales
Significa cualquier reclamacion derivada de violaciones reales o presuntas de leyes laborales, o cualquier otra
normatividad que regule una reclamacion laboral presente o futura de la compafifa, presentadas por ex -

empleados, empleados y candidatos a ser empleados de la compafifa, en contra de cualquier asegurado o
empleado de la compaiia. i

0. Reclamacién _
Significa todo reclamo extrajudicial, demanda o proceso, va sea civil, o arbitral en contra del Asegurado, para
obtener la reparacién de un dafio patrimonial o extrapatrimonial originado por un Acto Médico Erréneo,
incluyendo:

. Cualquier notificacién o requerimiento escrito en contra del Asegurado que pretendalade claracién
de que elmismo es responsable, de un Dafio como resultado o derivado de un Acto Médico Errdéneo.

Lo anterior se considerars Reclamacién siempre y cuando se presenten por ﬁﬁmera vez conira el Asegurado
durante el periodo contractual o el Periodo Adicional para Recibir Reclamaciones si hubiese sido
contratado y estén relacionadas con un Dafio y/o Gastos Legales cubiertos bajo la presente péliza.

p. Reconocimiento de Antigiiedad

Significa la fecha especificada en las condiciones particulares y que consﬁtuye el momento a partir del cual el
Asegurado ha mantenido cobertura con el Asegurador en los términos de esta péliza.

A
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q. Servicios Profesionales

Significa finicamente aquellos Actos Médic_és realizados por personal profesional del Asegurado o
autorizado por éste, en desarrollo de los servicios para los cuales se encuentra habilitado el Asegurado e
informados previamente en la Car4tula de la Péliza y/o Anexos y que el Asegurado preste a pacientes y en cuya

prestacion el Asegurado reciba un pago o bien, cuando actiie en cumplimiento de su deber de prestar asistencia
en casos de notoria urgencia.

r. Tomador

Persona natural o juridica sefialada condiciones particulares y/o en la cardtula de la pdliza como tal.

DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO - Chubb Seguros Colombia S.A.
Ustariz & Abogados. Estudio Juridico ¥

Bogotd D.C., Colombia.

Carrera 11A # 96 — 51. Oficina 203 — Edificio Oficity.

PBX: (+57) 601 6108161 / {+57) 601 6108164

Fax: (+57) 601 6108164

e-mail: defengoriachubb@ustarizabogados.com

Pagina Web: htips://www.ustarizabogados.com

Horario de Atencién: Lunes a Viernes de 8:00 am. A 6:00 p.m.
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FPERMTENDE (L FINANCERA
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Para tu facilidad y
conveniencia tienes las
siguientes alternativas
para descargar tu

factura electrénica

Servicios
en Linea

ib 1 } senrmy o i d
Ingresa a wwawchubb, Ingresa a Facturacién & Al Dc..ngn_d’i. DF .-I
sehecctona Servicios . clectronica du i d v ol archive

=== OPCION 2

b
: _ :
% | l Ingresando al enlace donde h%y descargas la péliza, también
‘% encontrards la factura electrénica.

gﬂ

et

Para mas informacién comunicate con tu Director Comercial.

Gafensor del Consumldor Flnanclero; Estudio {uridico Ustirlz Abogados Lida, Defensor Principal José Federlco Ustériz Gonzsles o idor. Defersor Sup) Luls Humberte Ustirtz Gonzdlez
Direceiéin: Carrera 11A # 95 - 51 Oficina 203 Edifcls Dfisity. Bogotd D.0. Teléopo: (+57) 601 6108161 Fax:(+57) 601 6108163, Bogoti-Galambia Corren electrénler: def hubb rizabogndos.com
Pagina Web: hitp://www.ustarizabogados.com. : i

© 2020 Chubb Group, Productos olreddos poi uha o més de las Compantas del Grupo Chubk. Les productas ofrecifos no se ensuentran disponibles en
todas Jas jurisdiedienes. Los derechos sobre la marca camerdlal "(hubb”, su logetipe, ¥ demés marcas relacionadss, son da Propledad de Chubb Limized,

Chubb. Insured;



CHUBBE

Chubb Seguros Colombia $.A.  Bogota D.C., Colombia

NIT: 860.026.518-6 o] +E601 319 0300
Calle 71 #7-21 Piso 7 F +(6071) 319 0408

596764

CHURBB SEGUROS COLOMBIA S.A.
NIT: 860.026.518-6
CERTIFICA QUE:

SERVICIOS ESPECIALES DE SALUD. S.E.S. HOSPITAL DE CALDAS.
identificada con Nit. 890.807.591-5 tiene contratada con nuestra compaiiia la Péliza
de Responsabilidad Civil Profesional Médica No. 12- 67595, bajo las condiciones que
detallamos a continuacién:

TOMADOR;
SERVICIOS ESPECIALES DE SALUD. S.E.S. HOSPITAL DE CALDAS.

ASEGURADO:
SERVICIOS ESPECIALES DE SALUD. S.E.S. HOSPITAL DE CALDAS.

VIGENCIA:

A partir del 02 de Agosto de 2024 a las 00:00 horas hasta el 1 de Agosto de 2025 a las
24:00 horas.

LIMITE ASEGURADO:
Cop $2.000.000.000 por reclamo y en el agregado anual

DEDUCIEBLE:
Gastos legales*: 10% del valor de la pérdida COP $7.000.000 por reclamo

Dafios: 10% del valor de la pérdida COP $150.000.000 por reclarmo

La presente certificacién se expide por solicitud del Asegurado en conexién al contrato
con LA NACION- POLICIA NACIONAL — DIRECCION DE SANIDAD — REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 3

Bajo estos términos y condiciones se extiende a amparar los servicios profesionales de
un ACTO MEDICO ERRONEO en conexién con el CONTRATOQ DE PRESTACION DE
SERVICIOS PN RASES 3, No. 86-7-20212-24 suscrito SERVICIOS ESPECIALES
DE SALUD. S.E.S. HOSPITAL DE CALDAS Y LA NACION- POLICIA

NACIONAL — DIRECCION DE SANIDAD — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD No. 2

Este certificado no modifica de manera alguna ni toma precedente sobre los términos y
condiciones de la péliza Ne. 12-67595




Esta certificaciton se encuentra sujeta a la totalidad de términos, condiciones, amparos,
exclusiones, garantias, definiciones y sublimites de acuerdo con lu pdliza N°12-65677
emitida por CHUBB SEGURQOS, y el clausulado de condiciones generales.

La presente se expide en Ia ciudad de Bogota, el dia 25 de noviembre de 2024

Cordialmente,

GLORIA STELLA GARCIA MONCADA RS
CHUBE SEGUROS COLOMBIA S_A. :



