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Ha bueno Chubb Segurvs Bogotd D.C. , Colombia
Colombia 8.4, NIT: f) +E601 319 o300
860.026.518-6 * +[b01} 219 0408
Caﬂe71é%—21Pho7

597306

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

AVIDANTI S.A.8 identificada con Nit. 800.185.449-9 Hene contratada con
nuestra compaiifa la Péliza de Responsabilidad ClUifProfeswnalMedtca Ne. 12-67761,
bajo las condiciones que detallamos a continuacion: i

TOMADOR:
AVIDANTISAS

ASEGURADO:

AVIDANTT SAS o

ANGIOGRAFIA DE COLOMBIA SAS i

ONCOLOGOS DE QCCIDENTE SAS 2 M

CLINICA CHIASA.S

ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE S.A S

INVERCLINICAS 8.A.

CLINICA BLAS DE LEZ0O 85.A.8

CLNICA LA MILAGROSA 5.A.

CLINICA GENERAL DE CIENAGA S.A8 i

CLINICA MEDIESP S5.A.S 1. v
HELPHARMA S.A.S ‘ ¢ 40 Do
UNION DE CIRUJANOS S.A.S T 1T :
VIGENCIA:

Desde Junio 31 de 2024 a las 00:00 horas Hasta Julic 30 de 2025 a las 24:00 horas

LIMITE ASEGURADO:
Cop $4.000.000.000 por reclamo y en el agregado anuaf i

DEDUCIBLE
Organizacidn Clinica General del Nerte: 10% del valor de la perdida minimo COP
$100.000.000 por reclamo

Demas Compaiifas: 10% del valor de la perdida minimeo COP $50.000.000 por reclamo

La presente certificacion se expide por solicitud delAsegurado en conexi6n al contrato
con LA NACION - POLICIA NACIONA- DIRECCION DE SANIDAD — REGI O.ZVAL DE
ASEGURAMIENTO No. 3

Bajo estos términos y condiciones se extiende a amparar los servicios prafesionales de
un ACTO MEDICO ERRONEO en conexién al CONTRATO DE PRESTACION DE

SERVICIOS PN RASES 3, No. 86-7-20230-24 Suscrito entre LA NACION —
POLICIA NACIONA- DIRECCION DE SANIDAD - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO No. 3y UNION DE CIRUJANOSS A.S. i



A .

R T T

B P

e TSl

o ——.

N -

2% oo L p————

o ey b

A At EEa ..

' ". it
. 'i A
sk o3
i "
" ;
.
§
' e,
”JF o

Este cértificado no modifica de manera alguna ni toma precedente sobre los términos
y COHdlCIOﬂES de la pohza No, 12-67761

I Esta cemﬁcacwn se encuentra sujeta a la totalidad de términos, condiciones, amparos,
,excluswnes, garantias, definiciones y sublimites de acuerdo con la - Péliza de
rResponsabxhdad Civil Profesional Médica No. 12-67761, emitida por CHUBB
. SEGUROS y el clausulado de condiciones generales. s

"‘:,

La presente se expide en la ciudad de Bogota, el dia 05 de diciembre de 2024

. l! Cordlalmente

. IS

[ .
t: - GLORIA STELLA GARCIA MONCADA

. "f:' i CHUBB SEGUROS COLOMBIAS. AL
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CE COLOMBIA

SUPERINTENDENGIA FJNQER'A

VIGILADO

EHUBB

Tomador:

Asegurado:
e

Ry
»

2.
-

Vigenciaz

-
Interes:
Delimitaciéon Territorial:
Jurisdiecién:

Modalidad de Cobertura:

e

AVIDANTI S.A.S (NIT 86

|l' n" ) T

M

449 9)

1. AVIDANTI SAS 3 .
. ANGIOGRAFI?AA DEﬁ go[wi\émm SASj

U ek k.
3. ONCOLOGOS DE @COIDENTE {SAS

3

4. CLINICA CHIA IS.A g

jis)

t

. %

5. ORGANIZACION cﬂ‘INICA GENERAL DEL |

NORTE S.A.S

6. INVERCLINICAS sf'ielf W

"%

7. CLINICA BLAS DEF LEZB Sagi |

4 .4 :
oo
!

8. CLNICA LA ‘VIILAGROSA S A

T j

x«a?

9. CLINICA GENERAL OF

ﬂv

10, CLINICA ‘vLEDIESPJS

11. HELPHA.RMAS.A ?F

: vty i t'q'
Desde Jullo 31 de 20_4; las1
30 de Julio de’ 0005 a las 014 horas

.

Responsabilidad Civil R;ofeswnal Médica.
: s

Colombia RIS 7 A
SRR 10
Colombia G S AR

Claims Made )

S

[T S

DE CIENAGA SiASi.

4
1

?

00:00 horac_ -~ Hasta el '-':

i
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SUPERINYTENDENCIA FINANGIERA

VIGILADO

DE COLOMBIA

s o
3t

AVIDANTI §.A.5

" antal | g

Lumtede S
:Responsabllldad

’ Deducxble por reclamo Prima Anual Antes de IVA i

COP$ 2.358.000.000 + Gastos de
emision COP$12.0000 _

: Organizacién Clinica General del
"t Norte: 10% del valor de la perdida
I minimo COP $100.000.000 por
! ..+ |reclamo

" | Demas Compaiiias: 10% del valor
;. | de la perdida minimo COP
#1' $50.000.000 por reclamo

: : O
PR N B SR S
i SREIRE
1 1

Ty
.

o
&

" Cobertura Basica

-
2
A
LIRS

ICQBERTURA DE RESPOI;TSABILIDAD CIVIL PARA INSTITUCIO\TES MEDICAS
i
1
|
;

_\*'

:.PIOR LA PRESEN'DE POLIZA 'EN DESARROLLO DEL INCISO 1 DEL ARTICULO 4 DE LA LEY
'389 DE 1997, EL‘ASEGURA.DOR I\IDEMNIZARA EN EXCESO DELDEDUCIBLE Y HASTA
' ’EL LIMITE DE RESPONSABILIDA_D LOS DANOS Y/O GASTOS LEGALES A CARGO
DEL AS EGURADO,,PROVE\IIENTES DE UNA RECLAMACION PRESENTADA POR
PRIMERA VEZ EN CONTRA DEL ASEGURADO DURANTE EL PERIODO CONTRACTUAT:
DERIVADA DE LA'RESPONSABILIDAD CIVIL IMPUTABLE AL ASEGURADO DE ACUERDO
-COWLA LEY( Y/O[DURANTE EL PERIODO ADICIONAL PARA RECIBIR
fRECLAlVIACIONES EN CASO EN QUE ESTE ULTIMO SEA CONTRATADO), POR CAUSA
'DE UN ACTO I\IEDICO ERR()\IEO EN LA PRESTACION DE SUS SERVICIOS
' 'PROFESIONALES

LA COBERTURA SE EXTIENDE A CUBRIR LA RESPONSABILIDAD CIVIL IMPUTABLE;AL
ASEGURADO PORTAS RECLAMACIONES DERIVADAS DE UN ACTO MEDICO
ERRONEO DEL EERSONAL MEDICO PARAMEDICO, MEDICO AUXILIAR, FARMACEUTA,
:LABORATORISTA; ENFERMERIA O ASIMILADOS BAJO RELACION LABORAL CON EL
1ASEGURA.DO O AUTORIZA.DOS POR ESTE PARA TRABAJAR EN SUS INSTALACIONES
_.MEDIANTE CO RATO Y/O CONVENIO ESPECIAL, AL SERVICIO DEL MISMO

LOS ACTOS ‘\’IEDICOS ERRONEOS QUE ORIGINEN UNA RECLAI\LACION DEBEN

HABER SIDO COMETIDOS CON POSTERIORIDAD AL INICIO DE LA FECHA DE

RETROACTIVIDAD' ESPECIFICADA EN LAS CONDICIONES PARTICULARES Y CON
i .ANTERIORIDAD 1‘& LA FIVALIZACION DEL PERIODO CONTRACTUAL.

a'o'..,

E\'tensmnes de Cobertura Basu:as

_Haclendo parte del llmlte agregado anual de la pollza B

Sublimite,
i
Cobertura para cirugias ;econstrucht’as. 100%
[ ' bbb Yy - ‘s .
Cab er;tura}par_a:el suministro, preseripeion o-administracién de medicamento. 100%
i ! e AR IS) Sy . . s s
_ Coib(;r"tura?para\la utilizaCi6ny posesién de instrumentoes propios de la medicina, 100%
— -
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Cobertura para dafios extrapatrimoniales. ' N } A 100 % | L

. b :-.j ST

Exclusiones Adicionales .. i A, 7 |
El asegurador no sera responsable de pagar dafios ni gastos legales rdenvados de una :
reclamacién por responsabilidad civil, cuando dichos dafios ¥ gastos legales sean Lo
orlglnados en, basados en, o atmblubles directa o mdlrectamente a ; -

¥ ACTOS MEDICOS RESPECTO DE CIRUGIAS BARIATRICAS. -SALVQ, AQUELLAS CIRUGIAS QUE
SEAN CUBIERTAS POR EL PLAN OBLIGATORIO DE SALUD O QUE TENGAN PERTINENCIA
MEDICA POR SALUD, Y SIEMPRE Y CUANDO DICHOS PROCEDIIVHENTOS SEAN REALIZADOS
PORLOS ESPECIALISTAS DEBIDAMENTE APORBADOS PARA TAL FIN : E ; : |

> SEMODIFICATLA EXCLUSION 3.24 INTERRUPCION PREMATURA Y/O FORZADA DEL
"EMBARAZO Y EN SU LUGAR SE REEMPLAZA PORLA SIGUIENTE R

3.24 INTERRUPCION PREMATURA Y/O FORZADA DEL EMBARAYO A EA
ACTOS MEDICOS ERRONEOS FRENTE A CUALQUIER TRATAMIENTO MEDICO GUYO -
OBJETIVO SEA LA INTERRUPCION PREMATURA Y/O FORZADADEL EMBARAZO EXCEPTO
CUANDO LA SALUD O VIDA DE LA MUJER ESTA EN RIESGO, O POR EXIGENCIA LEGAL Y
CONSTITUCIONAL LA CLINICA SE VEA OBLIGADA A HACER EL TRATAMIENTO. |
»,,.LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES DE LAPOLIZA PERMANECE\I SIN CAMBIO.

» RECLAMOS PRESENTADAS POR TERCEROS RESPECTO DE ACTIVIDADES DISTINT'AS A LAS
PROFESIONALES MEDICAS, COMO SON LA GESTION Y SERVICIOS DE APOYO Lol
ADMINISTRATIVO, AUTORIZACIONES DE CITAS MEDICAS, AUTORIZAGIONES 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 |
“SDMINISTRADORES Y TODO LO RELACIONADO CON MANAGED CARE E&O. i

» QUEDA EXCLUIDO CUALQUIER RECLAMACION POR EL INCUMPLIMIENTO DELAS {-. |
GARANTIAS CONTEMPLADAS EN LA SECCION 25 DE LA PRESENTE BOLIZA. -
|

i

.....
!

s .
» SE MODIFICA LA EXCLUSION 3.27. CIRUGIAS ESTETICAS o PLASTIGAS YENSU LUGAR:
SE REEMPLAZA POR LA SIGUIENTE: , 1 :

~EL ASEGURADOR NO SERA RESPONSABLE DE PAGAR DANOS NI GASTOS I.EGALES
DERIVADOS DE UNA RECLAMACION POR RESPONSABILIDAD CIVIL, CUANDO DICHOS
DANOS Y GASTOS LEGALES SEAN ORIGINADOS EN, BASADOS ENl O ATRIBUIBLES !
DIRECTA O INDIRECTAMENTE A: : s - -.'-i- Lol 4 : ¢

S T RIS

3.27. CIRUGIAS Y/0 PROCEDIMIENTOS ESTETICOS O PLASTICOS L
ACTOS MEDICOS DE CIRUGIAS Y/O PROCEDIMIENTOS ESTETICOS O PLASTICOS

|
|
-‘4¢ k : }

3 EXCLUSION DE SITUACIONES ESPECIFICAS PARA CLINICA CHIA I | |

EL ASEGURADOR NO SERA RESPONSABLE DE PAGAR DAROS 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: LA SINIESTRALIDAD REPORTADA POR EL ASEGURADO EN EL |
FORMULARIO DE SOLICITUD DE SEGURO ENVIADO A CHUBB SEGUROS PARA LA VIGENCIA
“FEBRERO 01 DE 2020 A 31 DE ENERO DE 2021, A R o
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> EXCLUSIO\I DE SITUACIONES ESPECIFICAS PARA AVIDANTI =T

EL ASEGURA_DOR NO SERA RESPONSABLE DE PAGAR DANOS NI GASTOS LEGALES
DERIVADOS DE UNA R]:CLAI\‘IACI()\T POR RESPONSABILIDAD CIVIL, CUANDO DICHOS
DAN S Y GASTOS LEGALES SEAN ORIGINADOS EN, BASADOS EN, O ATRIBUIBLES DIRECTA
O INDIRECI‘AL&ENTE A:LA SINIESTRALIDAD REPORTADA POR EL ASEGURADO EN EL
FORMULARIO DE SOLICITUD DE SEGURO ENVIADO A CHUBB SEGUROS EN EL ANO 2020.

M.

EKCLUSION OFAC: 2 i) iy

ESTE SEGURO \IO SE APLICA EN LA MEDIDA EN QUE LAS SAN [CIONES ECONOMICAS O
COMERCIALES U OTRAS 'LEYES O REGULACIONES NOS PROHIBAN PROPORCIONAR EL
SEGURO I\ICLUIDO! ENTRE OTROS, EL PAGO DE RECLAMACIONES.

i I
TODOS Los DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES DE LA POLIZA NO SE MODIFICAN

_l,,.

> E\CLUSI ON DE ENFERI\'IEDAD TRANSMISIBLE

EL ASEGURADOR NOiSERA RESPONSABLE DE PAGAR DANOS, NI GASTOS LEGALES
DERIVADOS DE‘ G UNA RECLAMACION POR R.ESPO\ISABILIDAD CIVIL, CUANDO
DICHOS DAN OSYGASTOS LEGALES SEAN ORIGINADOCS EN, BASADOS EN, O

Lol alben

ATRIBU'IBLES DIRECI‘A 0 INDIRECTAMENTE A ENFERMEDAD TRANSMISIBLE.

PARA PROPOSITOS DE ESTE ENDOSO, ENFERMEDAD TRANSMISIBLE HACE REFERENCIA
A ; '

i
CORO\IAVIRUS Y, CUALQU]_ER CEPA DE CORONAVIRUS O SUS SECUELAS;
NEU'MONIAAI]IPICA 0 CUALQUIIZR CEPA DE LA MISMA;

l I i gk .
Demas términos y condjcmnes de la Poliza permanecen sin cambio.

| Lo f; | Condiciones Adicionales By,
> La pohza opera ba_]o el sistema de aseguramiento base reclamacién “Claims-Made”, es decir, se

; cubrenjtodas las reclamacmnes presentadas por primera vez, durante la vigencia de la pohza en un

] todo de acuerdo c'on 10 estableado en el articulo cuarto de Ia ley 389 de 1597

i,

.;1)-
)

" % Todas las extensmnes y coberturas forman parte y no operaran en adicion al limite total agregado
de la poliza {

> Fecha de retroactnqdad *Los ACTOS MEDICOS ERRONEOQS deben haber sido cometidos con
posterlorldad ali 1n1c10 de la FECHA DE RETROACTIVIDAD que para esta poliza sera:

1 Parzll A\qdann 5‘ Abml 14 ‘de 2006 pero para limites superiores a $2.000.000.000 la fecha de
: ! : retroacmvldad es Juho 31 de 2024

.| o ] i
2. Para Angwgraﬁa !Jumo 5 de 2018, pero para limites superiores a $2.000.000.000 la fecha de
retroactividad es J uho' 31de 2024
I .

3. Para Oncologos dé Occ1dente SAS

aT)
A

: 5/ 07/ 2011 Y. %)ara CLINICA MA.RAYA 22/ 10/2013 s1empre y cuando curnplan con lo siguiente:
: Se cubrén los’ hechos ocumdos a partlr del inicio de la vigencia de la primera pdliza contratada
1 ?.' :

1
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., con Chubb Seguros Colombia S.A. Si con anterioridad a la pnmera'péhza contratada con Chubb
el tomador tenfa contratada con otra aseguradora una péliza sobre lel Imismo riesgo y bajo el
esquema de claims made, se tendrd como fecha de retroactmdad ila que indique esa poliza
anterior, SIempre que (1) haya estado vigente sin interrupciones desde la: fecha de retroactmdad

hasta el inicio de la vigencia de 1a pohza de Chubb y (2) se, entregue a Chubb con la sohcmld de’

seguro, una copia de la péliza anterior y de su clausula de retroactmdad 1 - i !, !

s, Para limites superiores a COP1.000.000.000 la fecha de retroactm'dad seré oide octubré de 5021

\-r

4. Para Clinica Chia S,A..: 1 de febrero de 2020, pero para hmltes supenores 5 $3 000.000 000 la fecha
de retroactividad es Julio 31 de 2024 S i

5. Para Organizacion Clinica General Del Norte S.A.S. 1a fecha dé réﬁoaé’gi\id;&:' es J ulio 31 de gc} 2:4 B
6. . Para Inverclinicas S.A. la fecha de retroactividad es es Julio 31 de 2024, ; : .
7. l‘Para Clinica Blas De Lezo S.A.S la fecha de retroactividad es es J uho 31 de: 2024 t

8. Para Clnica La Milagrosa S.A. la fecha de retroactividad es es Juho 31 d; 20;:;

S S —

l

i
9. Para Clinica General De Cienaga S.A.S la fecha de retroacquad es ed Jul&o 31 de 00 4 %_
10. Para Clinica Mediesp S.A.S la fecha de retroactividad es es Juho 31 de 2024 i

11. Para Helpharma S.A.S: f-::.i f‘ !

1 | 1 ) » E

partir del inicio de la Vlgencm de la primera péliza contratada con Chubb Seguros Colombla S:AY 81
con anterioridad a la primera pohza contratada con Chubb el tomador tenfa contratada eon {otra

., aseguradora una péliza sobre el mismo riesgo y bajo el esquema de clalms made, se tendra como
fecha de retroactividad la que indique esa péliza anterior, 31empre que (1)" haya estado vigente sin
interrupciones desde la fecha de retroactividad hasta el inicio de la vigencia de la p6liza de Chubb y

(2) se entregue a Chubb, con la solicitud de seguroc, una copia de la pohza ‘antenor y de su clausula
de retroactmdad : )

S b z.

[RSIE
Para limites superiores a $3.185.000.000 la fecha de retroactmdad es es J ulio 31 de 2024

127 Para Union De Cirujanos SA S: o % :3‘ u o St

Noviembre 08 de 2017 swmpre y cuando cumplan con lo siguiente: Se cubren los hechos ocurmdos. -

a partir del inicio de la wgencm de la primera péliza contratada con Chubb Seguros Colombla S. A

S8i con anterioridad a la primera pohza contratada con Chubb el tomador tema contratada con otra -

aseguradora una poliza sobre el mismo riesgo y bajo el esquema de clalms made se tendra cOmo
fecha de retroactividad la que indique esa péliza anterior, s1ernpre que (1) haya estado vigente sin
wsinterrupciones desde la fecha de retroactividad hasta el inicio de la vigencia de la péliza de Chubb y

(2) se entregue a Chubb, con la solicitud de seguro, una copia de la pohza anterior y de su clausula
de retroactividad

Para limites superiores a $750.000.000 la fecha de retroactmdad es es uh0‘31 de! 2024

TR R e KR SRR

Condicién aplicable para la fecha de retroactividad otorgada en esta pdliza: “I'a aseg'uradora no ‘serd
responsable y el asegurado renuncia al llamamiento en garantla de Ia aseguradora por cualqu.lel}' evento,

; IR
Mayo o5 de 2020 smmpre y cuando cumplan con lo 51gu1ente Se cubren los hechos ocurrld?s al :

li SR S OO
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. SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO'

B e
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| B e

Ii

C’H LJ} i{{B“” | . AVIDANTI SAS |

e

reclamo o circunstancia que,pueda estar cubierta por otra péliza cuya modalidad sea distinta a™la- de
claims made. La antenor condicion queda como exclusién absoluta,

.

\\

J . ! - -t' 4 .
v S (R ) 7S M

| Fe ¢ha (}1& Recon(gcngnento de anhguedad

b

o ’A\’ldantl SAS* Juihio 12 de 2019 a las 00:00 horas. Para Clinica Avidanti Santa Marta ser4
I 20 de \Towembre de 2019.

1 0‘;,;'

2. Anglograﬁa De Colombla SAS : Junio 22 de 2019 a las 00:00 horas. “

. 3. Oncologos Dei Occ1dente SAS: 01 de Octubre de 2021

! [ERR 7}

Chmca Chla S.A.SI o1, de Febrero de 2020

5. IOrgamzacwn Chmca Genéral Del Norte S A.S., Inverclinicas S.A.,'Clinica Blas De Lezo
S.A.S, Clnica La-Mllagrosa S:A., Clinica General De Cienaga S.A.S, Clinica Mediesp S. AYS
Helpharma S.AIS Union De Cirujanos S.A.S; Julio 31 de 2024

I

i Beneﬁc1ar10 ’I‘erceros afectados incluyendo, pero sin limitarse a Famisanar si para efectos de una
i eventual reclamacmn‘ pudlere ser considerado como tercero afectado.

PER.IODO ADICIONAL PARA RECIBIR RECLAMACIONES de acuerdo a lo estipulado en la
COIld’lClOn 8 del Clausulado General: 100% de la (ltima prima anual para un periodo de 24 meses

NUEVA E‘\/IPRESA PROMOTA DE SALUD S.A, — NUEVA EPS S.A, es considerado como
Asegur‘ado Adi cmnal baJo esta pbliza inicamente respecto a cualquler Reclamacién presentada
, por unltercero por la responsab1hdad solidaria & consecuencia de Acto Médico Erréneo
| cometldos por AVIDANT 1'SAS en la prestacién de los Servicios Profesionales en virtud del

| contrato PGP Contrlbunvo No. 00053-2015. Lo Anterior Sujeto a las condiciones generales de la

1
poh;'a y sujeto a los termmos condlcmnes limitaciones y exclusiones de la pdliza.

NUEVA EMPRESA PROMOTA DE SALUD S.A. — NUEVA EPS S.A. es considerado como
Asegurado Adici opal;baJO esta poliza Gnicamente respecto a cualqmer Reclamacion presentada

-
L)

e

N | por unjtercero pog la responsabilidad solidaria a consecuencia de Acto Médico Erréneo
[ comendos por. AVIDANTI ‘SAS en la prestacidén de los Servieios Profesionales en virtud del

contrato PGP Sub51d1ado 'No. 00007-2017. Lo Anterior Sujeto a las condiciones generales de la

' pohza y sujeto a 1os termmos, ‘condiciones, limitaciones y exclusiones de la p6liza.

NUEVA EMPRESA PROMOTA DE SALUD S.4. — NUEVA EPS S.A. es considerado como  +; »
Asegurado Adicional ba_](f esta po6liza (inicamente respecto a cualquler Reclamacién presentada
| por un'tercero por la responsablhdad solidaria a consecuencia de Acto Médico Erréneo
! cometldos por A\{IDANTI SAS en la prestacién de los Sexvicios Profesionales en virtud del
i contrato Otrosi:No. |1?del 4 de octubre de 2013 . Lo Anterior Sujeto a las condiciones generales de la
y pohza y sujeto a los termlnos condiciones, limitaciones y exclusiones de la péliza

NUEVA EPSS.A es consulerado como Asegurado Adicional bajo esta péliza (inicamente resp ectoa
cualquler Reclamacmnipresentada por un tercero por la responsabilidad solidaria a consecugticia
. de un Acto Meédico Erronco cometido por ONCOLOGOS DE OCCIDENTE S.A.S enla

N [ prestacmn de los Semcms Profesionales incluidos dentro del Plan de Atencién
_ '| Complementarla [modahdad EVENTO suscrite el 26/g/2016. Lo Anterior Sujeto a las condiciones
| generales dela pohza’ ¥ su]eto a los términos, condiciones, limitaciones y exclusiones de la péliza.
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» NUEVA EMPRESA PROMOTA DE SALUD S.A. — NUEVA EPS S.A. €s con51derad0 como | ! U
Asegurado Adicional bajo esta péliza inicamente respecto a cualquier, Reclamacmn presentada
“:por un tercero por la responsabilidad solidaria a consecuencia de Acto ‘Médico Erréneo ¢
cometidos por ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE enla! prestaclon delos !
Servicios Profesionales en virtud del contrato celebrado el dia 02-09-2011. Lo Antenor Suj etoa
las condiciones generales de la pdliza y sujeto a los termmos, condlclones hrmtacmnes y
exclusiones de la péliza . . oy I 1 oo 3 i
> NUEVA EMPRESA PROMOTA DE SALUD S.A. — NUEVA EPS S.A. es conmderado corrio 1
Asegurado Adicional bajo esta pdliza (inicamente respecto a cualquleraReclamacwn presentada
“por un tercero por la responsabilidad solidaria a consecuencia de Acto- Médico Erréneo |
cometidos por ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE en. lafprestacmn delos i _
Servicios Profesionales en virtud del contrato No.o2-01-05- 00203~ rJ016 Lo Anterlor SuJeto a’ i
las condiciones generales de la pdliza y sujeto a los términos, conchcmnes h.rmtacmnes y ol
exctusiones de la pdliza SRR AR | ‘1 A i SRR

> NUEVA EMPRESA PROMQTA DE SALUD S.A. — NUEVA EPS S A es con51derado comio !
“psegurado Adicional bajo esta péliza inicamente respecto a cualqu.ler Reclamauon presentada
por un tercero por la responsabilidad solidaria a consecuencia de Acto "Médico Erréneo |
cometidos por ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE en 1a[prestac1on delos |
Servicios Profesionales en virtud del contrato No.01~08-05 00060-0017' Lo Anterlor SUJBtO a,
las condiciones generales de la pdliza y sujeto a los términos, condicu'mes' hn;utacmnes . :

exclusiones de la pdliza : g !f ; : [ f ‘

7, NUEVA EMPRESA PROMOTA DE SALUD S.A. - NUEVA EPS S.A, es 00n51derado como
““Asegurado Adicional bajo esta péliza Ginicamente respecto a cualquler Re clamacién presentada
por un tercero por la responsabilidad solidaria a consecuencia de Acto ‘\Iedlco Erréneo {
cometidos por CLINICA BLAS DE BLEZO SAS en la prestacién de 1os Semcms Profesmnales en
virtud del contrato Ne.02-01-08—00051-2021. Lo Anterior Sujeto a 158" conchcmnes ger%erales dela -
péliza y sujeto a los términos, condiciones, limitaciones y exclusmnes de Ia pohza E } f
7 NUEVA EMPRESA PROMOQTA DE SALUD S.A, — NUEVA EPS § A es con51derado como i
,Asegurado Adicional bajo esta péliza inicamente respecto a cualqmer‘Re clamaciéon presentada
por un tercero por la responsabilidad solidaria a consecuencia de Acto NIedlco Erréneo |
cometidos por CLINICA BLAS DE LEZO SAS en la prestacién de los SBI'VICIOS Profesmnales en .
virtud del contrato modalidad de evento del 22-09-2011. Lo Anterior SU_] etod las conchuones .
generales de la péliza y sujeto a los términos, condgcmnes hmxtacmnes;v e\clusmnes dela pohza -

» NUEVA EMPRESA PROMOTA DE SALUD S.A. — NUEVA EPS S.A. es conSIderado Como
~ Asegurado Adicional bajo esta péliza inicamente respecto a cualquier, Reclamacién presentada
“$or un tercero por la responsabilidad solidaria a consecuencia de Acto Médico Erréneo !
cometidos por CLINICA BLAS DE LEZO SAS en la prestacién de los Serwuos Profesuon ales en
virtud del contrato No.01-08-05-00101-2019. Lo Anterior Sujeto a las conchmones generales de! la
poliza y sujeto a los términos, condiciones, limitaciones y e\clusmnes de la polwa 4
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» POR MEDIO DEL PRESENTE ENDOSO SE INCLUYE LA SIGUIENTE CIONDICION ATLA POLIZA '
Se incluye dentro de las condiciones adicionales la 31gu1ente ew:tensmn 2 5 GASTOS PENALES

"GASTOS PENALES E i | i ;! ! .
LA DEFINICION DE GASTOS LEGALES SE EXTIENDE A CUBRIIL LOS GASTOS LEGALES' g
QUE SE GENEREN DE LA COMPARECENCIA DE UN ASEGURA.DO A U\Y PROCESO PE\‘AL' A
CORRESPONDIENTE A UNA RECLAMACION DERIVADA i DE!f UN ACT O I\IhDICO %
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'ERRO\TEO DEL. ASEGU'RADO EN LA PRESTACION DE SUS SERVICIOS
. PROI‘ESIO\TALES

f 13
E ESTA COBERTURA OPERARA POR REEMBOLSO AL ASEGURADO, LA PRESENTE COBERTURA.
" ESTA SUBLIMITADA Y HACIENDO PARTE DEL LIMITE AGREGADO. ANUAL DE LA POLIZA A
$3oo 000.000 POR RECLAMO Y EN EL AGREGADO ANUAL.

LO ANTERIOR SUJ'ETO A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA Y SUJETO A LOS
TERI\H\TOS CONDICIONES, LIMITACIONES Y EXCLUSIONES DE LA POLIZA.
)E\[AS TERMINOS Y CO\TDICIO\‘ES DE LA POLIZA PERMANECEN SIN CAMBIO.

1 y

: A
> [ Se Icubre la culpa gra've umcamente en los casos en que ésta no se asemeje al dolo de conformidad
' con la ley colomb1ana§ Y

Loy Antenor Sujeto a. lds, condicionés generales de la pdliza y queto a los términos, condiciones,
hmltauones y exclusiones de la péliza.
E ']

E . l ' d lj' i

! Transp orte de Pamentes en Ambulancias y/o aercnaves.

'Médiante la contratacmn de este Anexo y de aparecer como tal amparado en la Caratula de la Poliza,
quéda entendido y- acordado por las partes que se cubren las Reclamaciones a consecuencm del
transp orte de pamentes en ambulancias y/o aeronaves.

} La- presente coberturell serd valida y efectiva solamente en los casos de que el transporte sea realizado

. por el | propio Asegurado 0 por una empresa especializada contratada especificamente para esta

'ﬁnahdad siempre ‘y{cuando exista la presencia de un Prestador de Servicios Profesionales
- deblda%nente mst{uld‘o y'‘autorizado para la atencién médica de em ergencias,

Se e\cchlve de manera absoluta cualquier incidente relacionado con un accidente de transito sufndo
por el vehmulo que realiza el transporte.

i
i Medlante el presente Endoso se elimina la exclusién 3.30
! 1 ; 1 :

SRRTRRT 18
MAS TERMINOS Y CON'DICIO\IES DE LA POLIZA PERMANECEN SIN CAMBIO.

H

> Visitasa dom1c1110 ; ,,] i

Mediante la contratacwn de este Anexoy deaparecer como tal amparado enla Caratuladela Pohza,
queda entendldo y acordado por las partes que se cubren las Reclamaciones a consecuencia de la
prestaclon de Ser\qcms Profesionales realizados por el Asegurado en el domicilioc del paciente.
' Se cubren los Actos Médicos Erréneos y el tratamiento practicade inclusive en las instalaciones
' de terceros quedando excluidos los dafios materiales causados durante el montaje y desmontaje del
local donde se prestaren Ios Servicios Profesionales.
La' presente cobertura ser4 vélida solamente en los casos en los que los Dafios Corporales hayan
.sido causados por el Asegurado y/o sus dependientes laborales o las personas que estén cubiertas
{ por 1a%presente Poélizatmediante pmeba fehaciente de que se estaban prestando Servicios
| Profesmnales al pamente
\/Iedmnte el'pres ente:Endoso se elimina la exclusidn 3.31.
! 4 ; ‘
mas termmos y condmlones de la poliza permanecen sin cambio.
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> Todas las alteraciones y/o modificaciones y/o extensiones deberan ser acordadas por gserito con -

CHUBB SEGUROS COLOMBIA S.A.. ¥ i E g_ : E
>nLérminos, textos y condiciones segin clausuladg ELITE MEDICOS - SEGURO DE

RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA PARA INSTITUCIO\TES MEDICAS

14/09/2020-1305-P-06-CLACHUBB20160043-0001 14/09/2020 1305-NT 06—
P& CNTCHUBBSEG041 i

F Yt
- omeE L wa

Requerimientos de Informacmn i

¥ 2L -
PRI I ﬂ

La 31gu.1ente informacién deberé ser entregada a CHUBB SEGUROS CO LOMBIA S.A antes!

oy

|
1
I

[

i
1
| !

'

IR .
de la fecha

de inicio de vigencia. Las condiciones otorgadas en esta nota de cob ertura, estaran sujetas a la -
informacién solicitada. Dependiendo del anélisis de dicha informacién, CHUBB SEGURQS COLOMBIA

S.A., se reserva el derecho de mantener, modificar o retirar los termmos y condlcwnes

> Suministrar los contratos de Organizacién Clinica General del Norte y de Cllmca Blas de Ilezolque

|.!1 . I ﬁ
'l'. 1

se relacionan en este slip.

Lh:

ps Firmar el formulario de solicitud de Oncologos del Occidente SAS Chnlca Chia, Inverchmca ’

Clinica Blas de Lezo, Cliniea la Milagrosa, Clinica General de Clenaga Clinica Mechesp Umon de

<+ Cirujanos _ S u 1

validada, ya que es la base para el afio siguiente en la renovacmn

TR I TR E -

> Enviar el anexo 1, numero de sedes de Clinica Chia - i
o

i S
e Se adjunta tabla de Excel con profesionales, camas, pacientes Jpara que esta 1nformac1on sea

|

I
|
.
!

';— Indicar la fecha en la que fue diligenciado el formulario de Organuaclén chmca General del Norte

. Clinica Blas de Lezo , Clinica Mediesp _ t" '

t

e Formulario de Conocimiento del cliente, de acuerdo con Ias regulamones de ]a Supermtendenma

Financlera para compafiias de Seguros. oy

l|1

[ PR S

R TS
A o

. .
%> Adjuntar la documentacién soporte requerida para personas j undlcfas

Comercio, con expedicién no superior a ires (3) meses. e ¢
Ai N

v" Fotocopia del Registro Unieo Tributario (RUT), . : ! i 1

v" Fotocopia del documento de identificacién del Representante Legal i
v Estados Financieros comparativos del ultuno peno do contable con sus reSpectl
y dictamen del revisor fiscal.

i‘a« ;

RN

100% dela antenor Suma Asegura%la ¥, prima :
Clausula de pago de prnna 30, 60 ¥, 90 dias contados

Participacion CHUBB: -
Términos de Pago de Prima:

debe pagar en la pnmera cuota
F
fr §

Nota,1: .
Chubb Seguros Colombia es una subsidiaria de una compama estadoumdense Como r

Chubb Seguros Colombia esté sujeto a ciertas leyes ¥ regulacmnes'de Ios EE UU., ademas de las 2

!

T

' I

v Original del certificado de Existencia y Representacién Legalz expedido por la Qéméra de

i

gy

|
partir del inicio de vigencia de la~pohza El 100% del Iva s:e -
- LA

esultado

&L

- e ekt «
LA .

EETERUA L

Jas notas *
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S N restncmones de sancmnes nacmnales de la UE y de la ONU que pueden prohlblrle
S A prop ormonar»co?qrtura o pagar reclamacmnes de siniestros a ciertas personas o entidades o
R asegurar cxertos tlpos de actmdades ‘relacionadas con ciertos paises como Iran, Siria, Corea del
! Norte Reglon de Cnmea ¥ Cuba. - .
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- o b i, Bogotd D.C., Colombia | | i
Chubb Seguros Colombia §.4: 'y (4'57) 601 319 0300 | ¢ | i
NIT: 860.026.518-6 C R P
Carrera 7 #71-21 Torre B wow P
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. ELITE MEDICOS - SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL, : . '
CHUBEB PROFESIONAL MEDICA PARA INSTITUCIONES MEDICAS :
e 14/09/2020-1305-P-06- CLACHUBB20160043-0001  *¥ 1 ' '
14/0_9/2020-1305-NT-06—P&CN’I‘CH UBBSEGo041 L ’ . . l .
R S i ! P
' SR i I LT O (IR
Todas aquellas palabras que se encuentran en negrilla ahg l'argé.de esta poliza, han T
sido definidas alfinal de la misma y deben ser entendidas de actierdo conisu | | | E
definicién. Los titulos y subtitulos que se utilizan a continuacién son estrictamente -
L enunciativos y por lo tanto deben ser interpretados de acuerdo al texto que los -
vt acompaiia. , o ;
Basado en las declaraciones hechas en’ el Formulario djc:Sofhglfud de Seguro [ o g
debidamente diligenciado por el Tomador, el cual forl';;ell ‘parte de esta pféliza}, y sujeto’%
alas Condiciones Generales, Condiciones Particulares(y/o caratula de la pbliza, el, Ny
Asegurador, el Tomador y el Asegurado acuerdan lo Sigiii'elnteif S i
. . '! . I
o, CONDICIONES GENERALES I C
1d . . e | ' . :
1. . COBERTURAS . y B A .
RSk EE T N A
- 3 Y 1} : . ‘B
g COBERTURA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PARA INSTITUCIONES | © - +'¥
g MEDICAS - S 5 5 R N B
£ . USRI T I S I
<8 POR LA PRESENTE POLIZA, EN DESARROLLO DEL INéISOll DEL ARTICULO 4
§§ . DE LA LEY 389 DE 1997, EL ASEGURADOR INDEMNIZARA EN EXCESO,DEL
Zw - DEDUCIBLE Y HASTA EL LIMITE DE RESPONSABILIDAD, LOS DANOS Y/0
3 GASTOS LEGALES A CARGO DEL ASEGURADO, PROVENIENTES DE UNA |
5 RECLAMACION PRESENTADA POR PRIMERA VEZ EN CONTRA DEL [' | &
3 ASEGURADO DURANTE EL PERIODO CONTRACTUAI'DERIVADA DELA * ~ - ¥
ol RESPONSABILIDAD CIVIL IMPUTABLE ALASEGURADO DE ACUERDO:CON LA
& LEY(Y/O DURANTE EL PERIODO ADICIONAL PARA RECIBIR | | @
3 RECLAMACIONES, EN CASO EN QUE ESTE ULTIMO SEA CONTRATADO), POR
= CAUSA DE UN ACTO MEDICO ERRONEO EN LAPRESTACION DE SUS;
g SERVICIOS PROFESIONALES. o f J: .
) : o Py .1 . ; - v
LA COBERTURA SE EXTIENDE A CUBRIR LA RESPONSABILIDAD CIVIL | * |~ 4 .
IMPUTABLE AL ASEGURADO POR LAS RECLAMACIONES DERIVADAS DE/ 4
UN ACTO MEDICO ERRONEQ DEL PERSONALIMEDICO, PARAMEDICO,} - % -~
MEDICO AUXILIAR, FARMACEUTA, LABORATORISTA! ENFERMERIA O | |
) ASIMILADOS, BAJO RELACION LABORAL CON EL ASEGURADOO - | -
e AUTORIZADOS POR ESTE PARA TRABAJAR EN SUSINSTALACIONES + .
MEDIANTE CONTRATO Y/O CONVENIO ESPECIAL, AL, SERVICIO DEL MISMO. N
| S0 P B EE
SpE i e ' o (!
2 N8 RN N EN I
14/09/2020-1305-P-06-CLA CHUBB20160043 0001 I . \ K ‘ lj : 3'
14/09/2020-1305-NT-06-P& CNTCHUBBSEG041 S DR i . i
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LOS ACTOS MEDICOS ERRONEOS QUE ORIGINEN UNA RECLAMACION DEBEN HABER SIDO
COMETIDOS CON POSTERIORIDAD AL INICLIO DE LA FECHA DE RETROACTIVIDAD ESPECIFICADA
EN LAS CONDICIONES 1

PARTICULARES Y CON ANTERIORIDAD A LA FINALIZACION DEL PERIODO CONTRACTUAL.
2, CORERTURAS ADICIONALES

SUJETO A LA DEFINICION DE COBERTURA PREVISTA EN EL PUNTO ANTERIOR Y A LOS
TERMINOS Y CONDI(;IONL!) DL ES'lA POLIZA SE CUBREN LOS SIGUILENTES CONCEPTOS:

1. COBERTURA PARA, CIRUGIAS RECONSTRUCTIVAS

LA COBERTURA SE EXTIENDE A CUBRIR LA RESPONSABILIDAD CIVIL IMPUTABLE AL ASEGURADO
DERIVADA DE LOS DANOS Y/O GASTOS LEGALES CORRESPONDIENTES A LAS RECLAMACIONES Al
ASEGURADO, POR LA REALIZACION DF CTRUGIAS RECONSTRUCT IVAS POSTERIOR AUN ACCIDENTE
Y LAS CIRUGIAS CORRECTIVA DE ANORMALIDADES CONGENITAS.

2.2. COBERTURA PARA EL SUMINISTRO, PRESCRIPCION O ADMINISTRACION DE
MEDICAMENTOS

LA COBERTURA SE EXTIENDE A CUBRIR LA RESPONSABILIDAD IMPUTABLE AL ASEGURADO
DERIVADA DE LOS DANOS Y/O 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 NECESARIOS PARA EL
TRATAMIENTO Y ESTEN DIRECTAMENTE REGISTRADOS MEDIANTE AUTORIDAD COMPETENTE.

1A PRESENTT, EXTENSION APLICA EXCL USIVAMENTE CUANDO DICHOS ERRORES PROVENGAN DR
FALLAS DEL ASEGURADO EN LA ELABORACION Y UTILIZACION DE FORMULAS, ESPECIFICACIGONES
O INSTRUCCIONES INCLUYENDO EL SUMINISTRO DE ALIMENTOS Y BEBIDAS A LOS PACIENTES LN
CONEXION CON LOS SERVICIOS PROFESIONALES DESCRITOS IN EL FORMULARIO O CARATULA
DL LA POLIZA.

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 DL
MEDICAMENTOS Y ESTOS SEAN LOS CAUSANTES DEL DANO QUE [STIEN MEDIANTE RELACION
CONTRACTUAL O CONVENIO ESPECIAL CON LI ASEGURADO, SIN PER.JUICIO DE LO DISPUESTC POR EL
ARTICULC 1099 DEL CODIGO DE COMERCIO.

2.3. COBERTURA PARA LA UTILIZACION Y POSESION DE INSTRUMENTOS PROPIOS DE LA
MI:DI(‘INA . .

LA COBERTURA SE ]:.XTIENDE A CUBRIR L&A RESPONSABILIDAD IMPUTABLE AL ASEGURADO
DERIVADA DE LOS DANOS Y/0 GASTOS LEGALES CORRESPONDIENTES A LAS RECLAMACIONES AL
ASEGURADO, POR LA POSESION Y/O USO POR O iN NOMBRE DEL ASEGURADO DE APARATOS TON
FINES DE DIAGNOSTICO O TER.A_PEUTICOS CON LA CONDICION DE QUE DICHOS APARATOS ESTEN
RECONOCIDOS POR LA CIENCIA MEDICA Y QUE EL ASEGURADQ REALICE LOS SERVICIOS DE
MANTENIMIENTO DE ACUERDO CON LAS ESTIPULACIONES DEL FABRICANTE.

2.4. COBERTURA DI:‘, LOS DANOS EXTRAPATRIMONIALES

LA COBERTURA SE EXTIENDE A CUBRIR HASTA EL SUBLIMITE DX RESPONSABII IDAD INDI(’_ADO EN
LA CARTATULA DE LA POLIZA IMPUTABLE DEL ASEGURADO DERIVADA DE LOS DANOS Y/O °

14/09/2020-1305-P-06-CLA CHUBB20160043 0001
. 14009/ 2020-1305-NT-06-Pi CNTCHUBRSEGog1
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GASTOS LEGALES CORRESPONDIENTES A LAS RECLAMACIONES ALASEGURADO DERIVADA DE
LOS DANOS EXTRAPATRIMONIALES CAUSADOS POR EL ASEGU'RADO o ’_- : | I I o jg
! N L
R ; S 4
: | ! o

EL ASEGURADOR NC SERA RESP ONSABLE DEPAGAR DANOS NI GASTOS LEGALIZS DERIVADOS DE UNA
RECLAMACION POR RESPONSABILIDAD CIVIL, CUANDO DICHOS DANOS Y GASTOS LEGALIZS SEAN
ORIGINADOS EN, BASADOS EN, O ATRIBUIBLES DIRECI'A o] INDIRECTAMEN'I‘E t‘L :

;,a, ,1{,‘ Yo ‘3
|

—r .

[y

3.  EXCLUSIONES

| IR -'3,‘

L LA COMISION DR CUALQUIER DELITO O CONDUCTA DOLOSA 0 GRAVEVIE\TTE CULPOSA

3.1. MALA FE O DOLO Y RETRIBUCIONES II\IPROCEDENTES

1L EFHECHO DE QUE CUALQUIER ASEGURADOC HAYA OBTENIDO CUALQUIER BENEFICIO O
VENTAJA PERSONAL Q PERCIBIDO CUALQUIER REMUNERACION A LA CUAL NO TUVIESE
LEGALMENTE DERECHO, : : i

3.2.  MULTAS YSANCIONES | ;.' :

ARy .

[
I
I

MULTAS O SANCIONES PECUNTARIAS O ADMINISTRATIVAS DE CUALQUIER NATURALEZA H\IPUESTAS
AL A.SEGURADO i i - f
"lf:‘? ' : i t

3.3. RECLAMOS Y LITIGIOS ANTERIORES O PEND]:ENTES ; i ! I ] K

f :.'_I : f . E. - i
RECLAMOS FORMULADOS AY LITIGIOS ENTABLADOS Y CO\YOCIDOS POR EL ASEGURADOECON [
ANTERIORIDAD A LA FECHA DE RECONOCIMIENTO DE ANTIGUEDAD: A QUE SEREFIERE ESTA
POLIZA, O QUE TENGAN COMO BASE O DE CUALQUIER MANERA SEAN ATRIBUIBLES A LOS MISMOS
HECHOS, O ESENCIALMENTE LOS MISMOS HECHCS, QUE HUBIESEN SIDO ALEGADOS EN :
CUALQUIERA DE DICHOS LITIGIOS, AUN CUANDO HAYAN SIDO INICIADOS CONTRA T]:RCEROS

lﬂ l : i

3.4. CIRCUNSTANCIAS ANTERIORES . » j

- WA

i<

HECHOS, CIRCUNSTANCIAS, O SITUACIONES QUE HAYAN SIDO CONOCIDAS O QUE : g
RAZONABLEMENTE HA DEBIDO CONQCER ELASEGURADO, EN O CON ANTERIORIDAD
DE RECONOCIMIENTO DE ANTIGUEDAD DE ESTA POLIZA. ° : ! I .

3.5. *SEGUROS ANTERIORES o 1*:‘ : _- i
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 CTRCUNSTANCIAS DE BAS CUALES SE HAVA DADO
AVISO BAJO CUALQUIER CONTRATO DE SEGURO O POLIZA DE LA CUAL-ESTA SEA UNA RENOVACIO\I :
O REEMPLAZO, O A LA QUE PUEDA EVENTUALMENTE REEMPLAZAR.

Py

P
>
g

3.6. “ASEGURADO CONTRA ASEGURADO X -

m

RECLAMACIONES PRESENTADAS EN BENEFICIO DIRECTO O INDIRECTO DE CUALQUIER OTRO;
ASEGURADO AMPARADO BAJO ESTA POLIZA, RN L ;

: S
' i |

QUEDA ESTIPULADO QUE LA PRESENTE EXCLUSION NO APLICA CUANDOIEL AFECTADO ESTUVIER_E
EN LA CONDICION DE PACIENTE.,

O P ST,

w

r
!

: A f ;
3.7. ADMINISTRADOR OPROP[ETARIO . {-:;. I, : T

(

LAS FUNCIONES ADMINISTRATIVAS O GERENCIALES DEL ASEGURADO COMO PROPIETAERIO SOCIO fgli

l 4

o f b
' I e
| i
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ACCIONISTA, DIRECI‘ OR,! DIRECI‘ OR EJECUTIVO, ADMINISTRADOR, JEFE DE DEPARTAMENTO, JEFE

'+ DE EQUIPQ, JEFE DE GUARDIA1 jJEFE DE SERVICIO, DIRECTOR MEDICO, O EN CUALQUIER CAPACIDAD
h ADMINISTRATIVAY/ o PROPIETARIA DE UN HOSPITAL CLINICA, SANATORIO LABORATORIO BANCO

DE SANGRE O: CENTRO ME]?ICO O CUALQUIER OTRO PROVEEDQR DE SDRVICIOS

.
R

3. 8 PRAC'I‘ICAS LABORALES .
ORIGINADA EN BASADA‘ EN, O ATRIBUIBLE DIRECTA O INDIRECTAMENTE A

e . RESPONSABILIDAID DERIVA]i)A DE H\T CORRECTAS PRACTICAS LABORALES.
: [

. I

3 9. . INCUM:PLD\IIENTOi POR EX’I‘RAIJ\IITACIO‘I PROFESIONAL Y GARANTD’&S PURAS

1

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

| |
SE E\TTIENDEN IGUAL\IEN’I‘E ‘EXCLUIDAS LAS RECLAMACIONES POR ELINCUMPLIMIENTO DE

- H OBLIGACIONES QUE CON’LLEVEN LA GARANTIA DE UN RESULTADO ESPECIFICO O DE ALGUN

CONVENIC, SEA VERBAL'O ESCRITO, PROPAGANDA, SUGERENCIA O PROMESA DE EXITO, QUE
GA.RANTICE EL RESULTADOTDE CUALQUIER TIPO DE SERVICIO MEDICO.

4 i
3.10. GUERRA YTERRORISMO ) ~

L - GU'ERRA CIVIL 0 INTERNACIO\IAL SEAN ESTAS DECLARADAS O NO, INVASION, ACTOS DE
ENE\IIGOS EXTRANJ EROS' HOSTILIDADES U OPERACIONES BELICAS O SIMILARES (SIN

i PERJUICIO DEQUE LA GUERRA HAYA SIDO O NO DECLARADA), HUELGA, PAROS PATRONALES,
ACTOS ‘\’IA.LINTENCIONADOS DE TERCEROS, REBELION, REVOLUCI ON, INSURRECCION, O

CO\IMOCION CIVIL, L]IVANTAMIENTO PODER MILITAR O USURPADO.

II. CUALQUIER ACTO DE TERRORISMO INCLUYENDO PERO NO LIMITADO AL USO DE FUERZA O
VIOLENCIAY/O LA AME\IAZA DE LA MISMA, DIRIGIDOS A O QUE CAUSEN DANO, LESION, ESTRAGO O

_ INTERRUPCION 0 COMISION DEUN ACTO PELIGROSO PARA LA VIDA HUMANA O PROPIEDAD, EN

CONTRA DE CUALQUIER‘PERSO\TA, PROPIEDAD © GOBIERNO, CON OBJETIVO ESTABLECIDO ONO
ESTABLECIDOI DE PERSEGUIR . INTERESES ECO\IOMICOS ETNICOS, NACIONALISTAS,
POLITICOS RACIALES O;INTIZRESES RELIGIOSOS, St TALES INTERESES SON DECLARADOCS O NO.

3.1 CONTAM]NACION b A iy,

I, CUALQUIER AMENAZA, REAL O SUPUESTA, DE DESCARGA, DISPERSIC)N FILTRACION,

. ’VIIGRACION LIBERACION O{ESCAPE DE CONTAMINANTES EN CUALQUIER OCASION C

i i g

S l
: II. CUA.LQUIER REQUERI\*IIE\ITO DEMANDA U ORDEN RECIBIDA POR UN ASEGURADG PARA

MONITOREAR,;LIMPIAR, 'REMOVER, CONTENER, TRATAR O NEUTRALIZAR, O-DE CUALESQUIERA

FUERA LA FORMA RESPONDER A, O CALCULAR LOS EFECTOS DELOS  CONTAMINANTES

INCLUYENDO * PERO NO * LIMITANDO A CUALQUIER RECLAMACION, JUICIO C 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

L NEUTRALIZACION DE LOS EFECTOS DE LOS CONTAMINANTES,

' B ‘A

3.12. DISCRIMINACI()N P

L DIS CRIMI\TACIO\I ILEGAD DE CUALQUIER TIPO QUE FUERE Y COMETIDA FRENTE APACIENTES 0
CUAIFQUIER OTRA PERSONA.
S o

1!,'
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1T, HUMILLACION 0O ACOSO, PROVENIENTE DE, O RELACIONADA CONT TIPO DE
DISCRIMINACION. . . : 4 Y
3.13. ASBESTOS SRS B [

Iy N E 1.

. f ‘ 1 N | : i
ASBESTOS, 0 A CUALQUIER DANO CORPORAL O DANO A BIENES TANGIBLES Ct\.USADO POR' . [
ASBESTOS, O PRESUNTO ACTO, ERROR, OMISION U OBLIGACION QUE INVOLUCRE ASBEST 0S, SU USO
EXPOSICION PRESENCIA, EXISTE\‘CIA, DETECCION, REMOCION, ELI\IINA.CION 0 USO DE ASBESTOS
EN CUALQUIER ABIBIE\’TE CONSTRUCCION O ESTRUCTURA. .

£ m—

fem M Siar,

314. REACCION NUCLEAR | o ;! .

-,
. e

|
EFECTOS DE EXPLOSION, ESCAPE DE CALOR, IRRADIACIONES PROCEDENTES D1ELA ‘- I L
TRANSMUTACION DE NUCLEOS DE ATOMOS DE RADIOACTIVIDAD, AST 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 : 2 .

] S |
DANOS CAUSADOS POR EL ASEGURADO CUANDO EL PERSONAL PROFESIONAL D NO' PROFESIONAL .
HAYA ACTUADO BAJO La INFLUENCIA DE TOXICOS, INTOXICANTES, NARCOTICOS. ALCALOTDES Of -
ALCOHOL BIEN SEA QUE HAYA SIDO O NO INDUCIDO POR UN TERCERO,. | . o

}J:y N :
4.16. HONORARIOS S ;'

|
CONTROVERSIAS SOBRE EL MONTO, LIQUIDACION O COBRO DE HONORA.RIOS PROFESIOP‘ALES' '

3.17. RESPONSABILIDAD CIVIL POR PRODUCTOS FER f: ;! | ? BE |‘ S

~ 11 ' o *
DISERO O MANUFACTURA DE BIENES O PRODUCTOS VENDIDOS, PROPORCIONADCS O DISTRIBUIDOS
POR EI+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), " - i EII S ; b

3.18. TRANSFUSIONES DE SANGRE O POR LA ACTIVIDAD DE BAN(;VOS DE SAN! GRE

bEN

CON’I‘AIVHNACIO\T DE SANGRE CUANDO EL ASEGURADO Y/O SUS E\IPLEADOS CON O SIN RELACIO\T
DE DEPENDENCIA Y/O SUS PROVEEDORES NO HUBIESEN CUMPLIDO CON '];ODOS 10OS REQUISITOS :‘ :
Y NORMAS NACIONALES E INTERNACIONALES EXIGIBLES A UN PROFESIONAL: \[EDICO EN EL 5
EJERCICIO DE SU PROFESION, INCLUYENDO PERO NO LI\II’I‘ANDOSE A LAACHEIP".[‘ALCI(f)’\T is oY
PRESCRIPCION, CONTROL, ALI\DXCE\IAMIENTO CO\'SERVACIO\T ¥ TRANSFUSION DE SANGRE SUS ¥
COMPONENTES Y/U HEMODERIVADOS Y A LA ASEPSIA DE AREAS, INSTRU\IENTOS YEQUTPOS '
DONDE Y CON LOS CUALES SE LLEVEN A CABO DICHOS ACTOS MLDICOS '

d“.« 1 }

3-19. RESIDUQGS, FILTRACIONES, CONTAMINANTES PATOLOGICOS { : '

[
FILTRACIONES, CONTAMINANTES O RESIDUOS PATOLOGICOS, INCLUYE\IDO LOS GASTOS Y GASTOS
LEGALES DE LEYIJS ESPECIFICAS O NORMAS AD‘\II\IISTRATIVAS PARA LI\’IPIAR, DISP O\‘ER.,]TRATARO
REMOVER O NEUTRALIZAR TALES CONTAMINANTES, _ it i l i

1 . i

——— agmaw
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0. iluxnlzsvrﬁsm GENERAL !

1 3 g i :
DANOS CAUSADOS POR’ LAAPLICACION DE ANESTESIA GENERAL, O QUE SE PRESENTEN MIENTRAS
EL PACIENTE SE ENCUENTRA Br‘\J O ANESTESIA GENERAL, SI TAL PROCEDIMIENTO NO FUESE i,
REALIZADO POR UN PROFESIONAL MEDICO DEBIDAMENTE HABILITADO Y CAPACITADO PARA. '
REALIZARLO Y LLEVADO A CABO DENTRO DE UNA INSTITUCION DEBIDAMENTE EQUIPADAY

| ACREDI‘I‘ADA E!‘ARA TAL FIN &

A

R ;‘321, MEDICMIE\TTOS Y/OAPARATOS EN FASE EXPERIMENTAL

DANOS CAUSADOS POR M]'.'.DICAI\IE\TTOS Y/O APARATOS EN FASE EXPERIMENTAL O QUENO SE
ENCUENTREN REGISTRADOS ANTE LA AUTORIDAD COMPETENTE, EN CASO DE SER NECESARIG:SU
REGISTRO CONFORME ALA LEGISI..ACIO\T DE L& MATERIA.

i

_ §oz APARATOS EQUIPOS, .MEDICAI\IENTOS O TRATAMIENTOS

BN

DANOS CAUSADOS PORAC'I'OS ‘\IEDICOS ERRONEOS REALIZADOS CON APARATOS, EQUIPOS,

\IEDICAME\‘TOS 0 TRATAMIENTOS NO RECONOCIDOS POR LAS INSTITUCIONES CIIZNTIFICAS
LEGAL\IENTE RECO\TOCIDAS o

)f,:,

3.23. SECR.ETOS PROFESIONAIJES
I\ICUI\IPLIMIENTO PEL DEBER DE SECRETO PROFESIONAL PORPARTE DEL ASEGURADO.

i
‘P}}EBIATURA Y/O FORLADA DEL EMBARAZO

ACTOS \IEDICOS ERRONEOS FRENTE A CUALQUIER TRATAMIENTO MEDICO CUYO OBJ ETIVO,,SEA
LA I\ITERRUPCION PR_E\IATURA Y/O FORZADA DEL EMBARAZO,

325 CAM_BIO DE sz:xo F 3,

I.-.‘l

: ACTOS ML'DICOS QU'E SE EFECT UE\T CON EL OBJETO DE LOGRAR MODIFICACIONES Y/O CAMBIOS

DE SEXO Y/0 SUS CARACTERISTICAS DISTINTIVAS Y RECLAMACIONES POR CUALQUIERA OFENSA
SEXUAL, CUALQUIER QUE EUERE SU CAUSA.
3.26. DANOS GI:\*]:.TICOS ) i
DANOS GENETICOS EN EL CASO QUE SE DETERMINE QUE ELLOS HAYAN SIDO CAUSADOS POR UN
FACTOR HEREDADO Y/C{LATROGENICO, DESCUBIERTOS EN EL MOMENTO O UN TIEMPO DESPUES
DEL NACIMIENTO, Y QUE HAYAN PODIDO OCURRIR DESDE LA CONCEPCION HASTA ANTES DEL

' \IACIMIENTO, INCLUYENDC} EL' PARTO

3.2 CIRUGIA.S ESTETICAS O PLASTICAS .
ACT OS MEDICOS DE CIRUGIAS PLASTICAS O ESTETICAS.

; P
: 3 28, RESPONSA.BILIDAD POR DEFECTOS DE FABRICACION

RESPONSABILIDADES ATRIBUIDAS A LOS FABRICANTES DE MEDICAMENTOS, REMEDIOS O
DISPOSITIVOS '0 EQUIPOS I\IEDICOS PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS.

=

3.29. RESPOVSABILIDAD DIFERE\TTE A LA PREVISTA EN LA POLIZA.
RLSPONSABILIDAD CIVIL DIFERE\TTE A LA PREVISTA EN ESTA POLIZA, TAL COMO LA

- RESPONSA.BILIDAD CIVIL PORACTIVIDADES DISTINTAS A LAS PROFESIONALES, RESPONSABILIDAD

CIVIL PATRONAL DIRECTORES Y AD\H\TISTRADORIZS ETC,
t ;
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3.30. DANOS RELACIONADOS CON TRANSPORTE DE PACIENTES .

4

RESPONSABILIDAD RELACIONADA CON EL TRANSPORTE DE PACIENTES EN AMBULANCIAS 0

AERONAVES, RS 1; gl g }
3:31. DANOS RELACIONADOS CON TRATAMIENTO DOMICILIARIO |- 1 | !
ATENGION Y TRATAMIENTO DOMICILIARIO, | “f ; _j - T
3.32. FALTA DE AUTORIZACION i : | 3 o E

CUANDO LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES HAYA TENIDO LUGAR POR PARTE DE’
PERSONAS CON TARJETA PROFESIONAL, LICENCIA O PERMISO PARA DESEMPENARSE SUSPENDIDA,
CAN CELADA O REVOCADA POR AUTORIDAD COMPETENTE, O BIEN CUAN DO ESTA HAYA EXPIRADO.

U} : i

i

3.33. PROHIBICIONES LEGALES

ESTE SEGURO NO SE APLICA EN LA MEDIDA EN QUE LAS SANCIONES ECON@M’ICAS 0 COMERCIALES
U OTRAS LEYES O REGULACIONES NOS PROHIBAN PROP ORCIQONAR EL SEGURQO,INCLUIDC, ENTRE
OTROS, EL PAGO DE RECLAMACIONES, TODOS LOS DEMAS TERMJNOS YECONDICIONES D‘E Lz-[&POLIZA

NO SE MODIFICAN

. >EALLOS DETUTELA | mi,

:
‘r

RECLAMACIONES ORIGINADAS O DERIVADAS DE FALLOS DE TUTELA EN LOS kCUALES NO EXISTA UNA

t-'.!'
‘\ q,

DECLARACION DE RESPONSABILIDAD CIVIL EN CONTRA DEL ASEGURADO. : } i
3.35. EVENTO CIBERNETICO : . '?-._- : . SN

B
1
A

LA OBTENCION, MANEJO Y CUSTODIA DE DATO, DATOS PER.SONALES ]_NFO RMACION |
CONFIDENCIAL E HISTORIAS CLINICAS. b

A LAS MULTAS, SANCIONES YPENAS DE ACUERDO CON LA EXCLUSION 3.2.

3.36 DANOS NO COMPRENDE

B S

B. “DANOS PUNITIVOS Y EJEMPLARIZANTES, - '1 i

'POR SUS :

1 .

t
C. LAS CANTIDADES QUE NO PUEDAN SER COBRADAS A LOS ASEGURADOS
ACREEDQORES, : L ‘

. f'

-—o—u—-—
2_.1“_‘ oy

D. LAS CANTIDADES QUE SE DERIVEN DE ACTOS O HECHOS NO ASEGURABLES BAJO LAS

LEYES COLOMBIANAS CONFORME A LAS CUALES SE INTERPRETE EL PRESENTE' CONTRATO. |
mi~ . .

l .

3.37 “CONDUCTA SEXUAL

i

SEAN ORIGINADOS EN, BASADOS EN, O ATRIBUIBLES DIRECTA O INDIRECTAMENTE A CONDUCTA
SEXUAL ATRIBUIBLE AL ASEGURADO.

o é
e
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EL ASEGURADOR NO SERA RESPONSABLE DE PAGAR DANOS NI GASTOS IEGALES DERIVADOS
UNA RECLAMACION POR RESPONSABILIDAD CIVIL, CUANDO DICHOS DARN OS Y GASTOS LEGALES

R X
l o

SE EXCLUYE CUALQUIER RECLAMACION O RECLAMO ORIGINADO POR, BASADO EN O RELACIONADO

DIRECTA.O INDIRECTAMENTE CON UN EVENTO CIBERNETICO, INCLUYENDO PERO NO LI\IITADO A
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CONDUCTA SEXUAL significa cualquler acto verbal ¢ no verbal, comunicacién, contacto u otra conducta que

involucre abuso sexual, mtlrmdac’lgr'l sexual, acoso sexual odisceriminacién -
1 H : ' i ’.’ . M

co g

4 LIMITE DE RESI;O\ISABIL]])AD

e

El Limlte de Responsablhdad establemdo en las condiciones particulares y/o en la cardtula es la suma
asegurada que es'el méximo de responsablhdad del Asegurador en relacién con todos los Dafios y Gastos
Legales amparados por esta p6lizd, independientemente de Ja cantidad de Asegurados Reclamaclones Ty,
personas 0 entldades que efectuen tales Reclamaciones,

Cualqmer subh:mte espemﬁcadoien esta ,pbliza para una cobertura, extension de cobertura o anexo, sera el
maximo de resp0nsab1hdad del Asegurador para esa cobertura, mdependientemente del niimero de Danos
Gastos |Lega.les, cantidad’ de Aseg'urados, Reclamaciones, personas o entidades que efectfien tales
Reclamaciones, A menos que se diga expresamente lo contrario, los sublimites hacen parte del limite de-
reSponsabﬂldad ‘de la pohza v no ,se consideran en adici6n al mismo. .

X o e
Los Gastos Legales estdn quetos 2 %( erosmnan el limite de reSponsabﬂJdad estable cido. En consecuenma, el
Asegurador no estard obhgado en ninglin caso, a pagar Darios ni Gastos Legales que excedan el Limite de
responsabllldad.aphc?ble %na ez, éste haya sido agotado.

i i 1
’I'odas las Reclamaclones denvadas del mismo Acto Med1co Erréneo se considerarin como una sola

Reclamacidn, 1a cual estard queta aun tinico lfmite de responsabilidad. Dicha Reelamacidn se considerara
presentada por primera vez en. la fecha en que la primera del conjunto de las Reclamaciones haya sido )
presentada, sm importar si tal fecha' tuvo lugar durante ¢ con anterioridad al inicio del Periodo Contradtial.
En todo'caso, €l conJunto de reclamamones no estara cubierto si es anterior a la fecha de inicio del Periodo
Contractual o o l

oo _ ¥ i

A51 nusmo Ia serie de Actos Médlcos Erroneos que son o estdn temporal, légica o causalmente conectados
por cualqmer hecho, circunstancia,i situacién o evento, se consideraran un mismo Acto Erréneo, y
constituiran una sola Pérdidaly/o Gastos Legales, sin importar el nimero de reclamantes y/o
Reclamaclones formuladas. La responsabilidad méxima del Asegurador por dichos Daiios y/o Gastos .
Legales, no excederé el lumte responsabﬂldad establecido enla caritula o en las condiciones parhculares de
esta p0117a i } i
5. DEDUC_'[BLE ‘ t ot
iv, ’ | S S [

ElAsegurador serd exclusiv amente responsable de pagar los Dafios y/o Gastos Legales en exceso del
deducible fijado en las condiciones particulares y/o enla caritula de la péliza de conformidad con lo dispuesto
en el Artieulo 1103 del Codlgo de Comercio. El deducible estara desprovistoo de cobertura bajo la péliza; en i
consecuenma, no erosiona e] hmlte v serd asumido por el Asegurado -

-

] e

6 REGLAS SOBREi PROC]:DH‘VHENTO EN CASO DE RECLAMACIONES POTENCIALES
i 0 R]:CIBIDAS POR RIM]:RA VEZ DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA.

N

6 1 NOTIFICACION DE‘RECLAMACION ES POTENCIALES

‘ b

i R
Si durante el Pemodo Contractual o durante el Periodo Adicional para.Recibir Reclamaciones, en
caso de que éste.G1timo sea contratado, el Asegurado tuviere conocimiento de cualquier Acto Médico
Erréneo que pueda razonablemente dar origen a una Reclamacién cubierta por esta péliza, deberd durante
él Pemodo Contractual’, dar notlﬁcacmn de ello al Asegurador dentro de los quince (15) dias calendario
51gu1entes aila fecha que 10 haya conocido. o debido conocer, mencicnando todos los detalles que
rwonablemente conozea o deba conocer, mcluyendo pero no limitado a:

. I L'
i e -
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L. El Acto Médico Errdéneo alegado.
! .‘
I, .Las fechas y personas involucradas; fe
e SR ;

I11. La identidad posible o anticipada de los Demandantes; _ _; .- _

' | ;

IV, Las circunstancias por las cuales el Asegurado tuvo conocimiento ‘por pnmera vez de la posfble oM

Reclamacién., : Lo ;i;'-'i'_' ! I :‘ % :
A :

Cumplidos estos requisites, cualquier Reclamacién posteriormente efectuada contra el :Asegurado y ,

proveniente de dicho Acto Médico Erréneo, que haya sido debxdamente reportado'al Asegurador, sera |

considerada como efectuada en el Periodo Contractual, : t ;

! i 5
6.2 NOTIFICACION DE R]ZCI.AI\IACIO\TES RECIBIDAS POR PR]‘_MERA VEZ DURAN’I‘E EL ' ;|
PERIODO CONTRACTUAL S R ¢ l : Pl ; S
R S TR I ST - B b
N
El Asegurado, deberin avisar al Asegurador acerca de la presentamén de tnalquier Reclamacién Jud1c1a.1 0
extrajudicial al Asegurado, dentro de los quince (15) dias calendaric 51gmentes a la fecha quee la haya conocido
o debidogonocer. ‘ Y :
Una vez recibida la Reclamacidn, el Asegurador sugiere al Asegurado sumini strarla 1nformac1on y
documentos comprobantes contables, facturas y pruebas necesarias para demostrar la ocurrencm del smlestro y ,,
la cuantia, seglin lo exigido por la ley. R i b , ‘
A 2 AE B f o 2 ’:3
6.3 DEFENSA o f; o

1
. H
.

El Asegurado debe tomar todas las medidas necesarias para adelantar una defensa adecuada de sus' mtereses
y por lo tanto tiene la obligacion de asumirla defensa de la Recla.macmn ; , !
; H \
Para estos efectos, el Asegurado enviard al Asegurador la hoja de vida y cotlzamén del abogado‘de su i
eleccitn, para la aprobac16n previa tanto de su identidad como los honorarios. Una \ez sean aprobados c0n ! :
sujecion al articulo 1128 del Codigo de Comercio, el Asegurador pagard los Gastos Légales 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 y cuando estos hechos no se encuentren desprovistos de cobertura o no esten
excluiddede la pbliza, Por lo tanto, el Asegurador no serd responsable de asumir,Gastos Legales que no
hayan side incurrides en la defensa de una Reclamacidn originada de un Acto Mechco ;Erroneo, { :

1 S

|
Sise llegare a determinar que los gastos legales no estan cubiertos por esta pohza el Asegurado deberd( .
rembolsarla integridad de los mismos al Asegurador. AT ,_!., : l - ; : l;

ST A e -

El Asegurado debe mantener al Asegurador permanentemente informado sobre &l desarrollo de Ia
Rec_lamacmn en su contra, ta‘ ; .
I
El Asegurador podra investigar cualqmer Reclamacién o Acto ‘V_[edu:o Erroneo que involucre al | R
Asegurado y tendrd el derecho de intervenir en y/o asumir la defensa y transacmén de la Reclamacmn ‘de’la 3
manera que Jo estime conveniente. : SN i a ; II o8
. U 4 S IS NP B fon il
El Asegurado cooperard con el Asegurador yle suministrard toda la informacién y asistencia que el ' |
Asegurador pueda razonablemente requerir, incluyendo pero no limitada a, la presentacién en audiencias, !
descargog y juicios y la asistencia para la celebracién de arreglos, asegurando y suministrando ewdenma
obteniendo la presencia de los testigos y adelantando la defensa de eualquier Reclamamon cubierta por ésta
péliza. Asi mismo, se abstendra de realizar acto alguno que perjudique la posu:lon del 'Asegurador 0 su§.
derechos de subrogamon . _ . , ;
Si debido al incumplimiento de este deberse perjudicaran o disminuyeran las p’oéibﬂid:idés de defénsajde la :
> PO : : el

Cem waele
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Reclamacidn, el Asegurador p()‘dr‘é reclamar al Ase gurado los dafios y perjuicios derivados de dicho =
incumplimiento, Si el incumplimiento del Asegurado se produjera con la manifiesta intencién de engafiar al
Asegurador o si los reclamantes o los afectados obrasen de mala fe habra lugar a la pérdida del derecho a la
indemnizaci6n, i TN 1 7 '

iy ! S l
!,:;_'I‘

P [ . H2 S

i b R _

I S N I i 1) i

6.4 NOADMISION DE II{ESPONSABH_.IDAD
.. I ; ;‘

{ e

i . . ‘ a, P . . ap . e . . o
El Asegurado no podré admitir su'responsabilidad, asumir obligacién alguna, transigir, conciliar o liquidar 1os™
asuntos objeto de la Reclamacién, ni incurrir en Gastos Legales y gastos sin el consentimiento previoy por
escrito del Alsegurador: : 1,

.
1 5

-

Tt

(S :':l--;
Koooiod 6 l
7 ?)ISTRJ“BUCION’.‘: SR
a RN 13N Y . .
En el evento en que una Reclamacién de lugar a un Dafio cubierto por esta péliza y al mismo tiempo por un dafio
no cubierte por la péliza, el Asegurado y el Asegurador distribuirdn dicho Dafio y Gastos Legales en la
misma proporei6n en la que se distribuya la responsabilidad legal de las partes, .

AT ., s s ‘e
Cualqui'er;d]istribucién o.anticipo de Gastos Legales en relacién con una Reclamacién no crear4 presuncién
alguna r;esp?ecto’a la d_istribgr;ié’n ,dei otrc Dano originado por dicha Reclamacién.,
vy 0 R A M
ot : M b l' Ll ‘ .,

Si Asegura‘do ¥ Aseguradorno lograren llegara un acuerdo en relacién con los Gastos Legales que deben

ser desembolsados para la atencién de dicha Reclamacion, el Asegurador suministrard los Gastos Legales
que considere razonablemente cubiertos bajo la péliza hasta que se acuerde o se determine una distribucién-s,.
diferente. Una vez acordada o.determinada la distribucién de Gastos Legales, estos serin aplicados de
manera Ire_tr"oactiva a,:codos;las Gas,]tos Legales ya incurridos en relacién con dicha Reclamacién.,

2 b sk ' ;

? P N iRt :
8. 1PER_IO];Z)O ADICIP}\!';xL_f PARA RECIBIR RECLAMACIONES

ik

\ H j o '

El Periodo; Adicional para Recibir Reclamaciones se otorgar previa solicitud del Asegurado, sila
pbliza es terminada, revocada oino renovada por cualquier razén diferente alno pago de prima, o al
incumplimiento de alguna obligacidn,a cargo del Asegurado bajo la pdliza, v siempre y cuando ésta nosea i
reemplazada por otra péliza‘de la’'misma naturaleza, tomada con esta ocon otra Compaiiia de Seguros, a
menos que la péliza nueva no otorgue cobertura retroactiva, se acuerda que el ofrecimiento, por parte del
Asegurador dé términos de renovacién en condiciones diferentes a las de la vigencia que expira, no se
entender4 como {no renovacién®fy por lo tanto no dar derecho a activar el Periodo Adicional para Recibir
Reclamaciones. *  * | L
: B I .

Durante el Periodo Adicional para Recibir Reclamaciones, se cubrirdn las Reclamaciones que sean
formuladas por primera vez en contra del Asegurado durante dicho periodo, siempre que se basen en Actos "%
Médicos Erroneos que generen un Dafio y/o Gastos Legales cubiertos por la péliza yque se hayan
presentado después dela Fecha de; Retroactividad y hastala fecha de entradaen vigor del Periodo
Adicional para Recibir Reélamaciones . Cualquier Re clamacién presentada durante el Periodo
Adicional para] Recibir Reclaiiaciones serd considerada como si hubiere sido presentada durante el
Periodo Contractual inmediatamente anterior.

1

Las condiciones del dltimo Periodo Contractual de la péliza continuarén siendo aplicables al Periodo
Adicional para Recibir Recldmiaciones . La vigencia y la prima de este periodo seréan las indicadas en las
Condiciones Particulares de esta pbliza y el limite de responsabilidad aplicable durante el Periodo
Adicional pararecibir Reclamaciones serd el que continte disponible a 1a expiracién del @ltimo Periodo
Contmctual,}no suponiendo de ninguna forma que el Periodo Adicional para Recibir Reclamaciones
implique una reconstitucién del linlite de responsabilidad.

. i H F T ’

-";4

%

P B
Para ejercer el derecho que esta clausula otorga, el Asegurado deberd comunicar por escrito al Asegurador
st intencién de contratar el Periodo Adicional para Recibir Reclamaciones y pagarla prima establecida

©otid
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en las condiciones particulares dentro de los treinta (30} dias ca]endano s1gu1entes a 1a fe_ tenmnacwn! '

revocacién o no renovacién de la péliza. Lo 1] ) E b
I

c— .
gIL TR .

i

s AT ey

9. CLAUSULA DE REVOCACION _

s ’ !(]y ,- '
Este contrato podra ser revocado unilateralmente por los con tratantes: A ' ' f

. | b .

. Por el Asegurador, mediante comunicacién escrita al Ase gurado .y, e nwada a su ultuna dlreccmn' ;l i
conocida, con no menos de diez (10) dias de antelacién, contados a pamr de la fecha del envm iy su;eto alos términos R
del articulo 1071 del Cédigo de Comercio Colomblano oo 'l : g -
. Por el Asegurado, en cualquier momento, mediante aviso escrito al Asegtirador. !

- fid. il ' L

En el primer caso, la revocacién da derecho al Asegurado a recuperar la prima no devengada a prorrata del

tiempo no transcumdo, 0 sea, la que corresponde al lapso comprendido entre la fecha que comienza a;surtir A
efecto la revocacién y la de vencimiento del contrato, La devolucién se computard. de 1gual modo, si la Eo R
revocacién resulta del mutuo acuerdo de las partes. SRR X .' A S T = ' :

W ' 1 «i
En el segundo caso, el importe de la prima devengada yel de la devolucmn se caicularan tomando en cuenta la
tarifa d}a seguros a corto plazo . i 4;« : |

. + 4

10. CONSERVACION DEL ESTADO DEL RIESGO YNO’I'LFICACION DE CAMBIOS ,

El Asegurado esté obligado 2 mantener el estado del riesgo en los términos y condlclonesl del articulo flo 6{% del
Cbdigo de Comercio. En tal virtud, deberd notificar por eserito al Asegurador 10s hechos 0 cucunstancms que |

sobrevengan con posterioridad a la celebracién del contrato y que, s1gn1ﬁquen agravacwn “del nesgo o[vanamon
de su identidad local.

T T o
BRSO ool

Il . l |

.

La nohﬁéamon se hard con antelacién de no menos de diez (10) dias.a la fecha !de 1a mod.lﬁcacmn del nesgo si
ésta depende del arbitric del Asegurado. Si la modificacién del riesgo les es exiraiia, 'se deberéa avisar all .
Asegurador dentro de los diez (10} dias siguientes ala fecha en que se tengan; condcimiento de este camblo que ;;
se presume dentro de los 30 dias siguientes, Para efectos de determinar la oportumdad de esta no‘aficamon se ch
contara la fecha de recepcién efectiva de la comunicacién por parte del Aseguradmi ;l--l ok Cr i G
1. SOLICITUD DE CAMBIOS EN TERMINOS Y CONDICIONES ) ! ’
i"hgi '
La sohcmid 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 producira un cambio en %
ninguna de las partes o condiciones de esta pbliza; ni tampoco los términos de esta pf)hza,fseran camblados ol 1' N
modificados excepto mediante documento que se incorpore como parte mtegrallde esta pohza el cual debera- c
ser debidamente firmado por un representante autorizado del Asegurador.: .

£ I U RN S ol s
) ) . : S ; ' [ | | ]

12. SUBROGACION Y REPETICION ' . ! S
g :
El Asegurador una vez efectuados cualesquiera de los pagos previstos en esta pollza se' subrogard hasta el
limite de tal o tales pagosy podrd ejercerlos derechos y las acciones que por razén del sm1estro
correspondieran al Asegurado, , s }

: ' 1‘ PRI .
Para estos efectos, el Asegurado prestara toda la colaboracién que sea precisa- paraﬂa efectmdad dej 1a i
subrogacidn, 1nc1uyendo la formalizacién de cualesquiera documentos que fuesen necesarios para dotar al |
Asegurador de legitimacién activa para demandar judicialmente Asf mismo, al Asegurado le est4d prohibid
renunciar.a sus derechos contra los terceros responsables del siniestro so pena de perder el derechoa la i
indemnizacién en caso de mcumphr con esta condicibn. :

T

e

2
-

Sin perjuicio de las exclusiones establecidas en esta pdliza. Si- el Asegurado actilo de rnala fe; 0 con dolo el

s
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Asegurlad_oi deb"eré restituir losi_ costos y/o Gastos Legales que el Asegurador pagdde manera anticipada. Si
el Asegurado no hace Ia dggvollt_lc_ié'n de los pagos anticipados realizados por concepto de Gastos Legales, €l
Asegurlador pu!ede presentFaIf unai d;:mzmda de recobro en contra del Asegurado por dicho concepto.

b . [ AN e :

R |

! . R K RPN ‘ :
13.  CONCURRENCIA DIE SEGUROS

Cuando cualquier Dafio y/o G;is't'_(_lj__s Legales bajo esta pdliza estuvieran también cubiertos, en todo o en"parte,
por otra poliza vigente emitida por otro Asegurador, esta péliza cubrir, con ‘sujecién a sus términos y
condiciones,|dicho Dafio ¥/o Gastos Legales solo en la medida en que su importe sobrepase el limite de

indemnizacion de dicha péliza _agbtz'ld,b integramente porel pago en moneda de curso legal de Pérdida v/o
Gastos [Lég'aleg; cubiertasfbajo dicha péliza, y Gnicamente en cuantoa dicho exceso. Enel caso de que tal
poliza esté suscrita solamente c’m'nq seguro de exceso especifico por encima del Limite de Responsabilidad
establecido en esta péliza, el! Dafio y/o Gastos Legales serd cubierta por esta pblizé con sujecién a sus
términos y condiciones, - | 4 ‘

:‘o‘

i :' | %
14.  COMUNICACIONES, .

X b Uk e :

gualquié rnotificacién o _co;r‘;ur;%c&féipn debera dirigirse al Asegurador, quien es el tinico autorizado para
responderla.|Para efectos de la!conjt'al?ilizacién de términos, se entenderd como entregada cualquier
comunicacién al' Asegmacriorila'g_fgcha en que éste efectivamente la reciba. )
, P Py '

i5.  FORMULARIO DE SOLICITUD - .
Para emitir e;sta Qéliza el Aségufradqr se habasade en Ja informacién y declaraciones contenidasen el
Formulario de Solicitud, cuestionarios complementarios, estados financieros y demés informacién exigida
para la suscripcidn y presentada al Asegurador antes de la iniciacién de la vigencia y durante el Periodo

Contractual, Dichas declarécioheé.$on la base de la aceptaci6n del riesgo v de los términos y condiciones de

esta poliza,§ por lo tanto se co?siderarén como parte integrante de la misma. ‘
16.  CESION b =
Esta péliza )l todos cualquiéra de 1o§ derechos en ella contenidos, no podrén ser objeto de cesién sin el previo
consentimiento por escrito del Asegurador.
R R vl
B, ) A AR B .

17. - PA({;O DE PRIMAS | i
. . LN :: E . . ! . s
El Tomador estd obligado al:pago de la prima. Salvo disposicién legal o contractual en contrario, deberd
hacerlo 2 mas tardar dentro del mes siguiente contado a partir de la fecha de la entrega de la péliza osi fuefésel
caso, de los certificados o anexos.que se expidan con fundamento en ella. Si en la péliza no se determina ningin
lugar para, el pagode la primaf_ se entenderd que éste ha de hacerse en el domicilio del Asegurador oen el de
sus reprjesgentan’ges 0 agentes g_ébida'__mente autorizados.

b Lo,

igmlora|eré' el pfg.go dé lafp'_r.'ilha'l de:la pbliza o de los certificados o anexos que se expidan con fundamento en

ella, producird la'terminacién automatica del contrato y dard derecho al Asegurador para exigir el pago de la

prima devengada y de los gastos' causados con ocasién de la expedicién del contrato. —
o ot . sy

18. PERDIDA DEL DERECHO ALA INDEMNIZACION

;i v ST B . s .

El Asegurado y/o los ,beneﬁc;alaos_ perderan los derechos provenientes de la presente péliza en los siguientes

supuestos, sin p:f:rjuicio de'los dem4s casos establecidos en la ley:

; i

L Si hubiese en el siniestro o en la Reclamacién dolo o mala fe del Asegurado, beneficiarios,
causahabientes o apoderados. | ' : -

. ‘: S AP g
1L Por ‘renunciar a los'_detechlqs contra el responsable del siniestro

£ q
[ »
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La cobertura de esta péliza, en desarrollo del inciso 1 del articulo 4 de 1a Ley 389 de 1997, es aphcable a las
Reclamaciones presentadas por primera vez contra cualquier Asegurado durante, el Pertodo
Contractual o el Periodo Adicional para Recibir Reclamaciones en caso en que este ultimo sea
contratado. Los !
hechos que dan origen a la Reclamacwn deben ser postenores ala Fecha de Retroactwldad
Poolde 1
EEETE S B
g ! : ; '
20. RENOVACION S ! ' ‘

i
19.  DELIMITACION TEMPORAL E

Para solititar la renovacién de la pbliza, el Asegurado deberd proporcionar al Asegumdor por lo meénos
treinta (30) dias calendario antes de la fecha de vencimiento del Periodo Contractual, la solicitud de seguro
y la informacién complementaria, Con base en el estudio de esta informacién, el Asegurador determmaré los: 1.
términos y condiciones para el nuevo Periodo Contractual. : pE oo ii"' . i 'j
21, PERDIDAS EN MONEDA EXTRANJERA S l'i ' : 1 i . |
En el caso en queel Dafio y/o Gastos Legales sean expresados en moneda extranjera distinta a la establecxda
en el linfite 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) del dfa que se quede ejecutoriada (o), el laudo arbitral o se suscriba el acuerdo transaccional para
el Dafio, o el dia de emisién de la factura para los Gastos Legales, segun el caso. { . 4 ‘ ! ' b
i i !
En el caso en que el Danio y/o Gastos Legales sean expresados en moneda colomblana y ésta sea dlsttnta ala’ I
establecida en el limite de responsabilidad de las Condiciones Particulares de la presente péliza, esta serd
convertida y pagada en moneda legal Colombiana, de acuerdo con la Tasa Representativa del Mercado oficial
(TRM) déldia 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 segun el caso,

22.  LEY Y JURISDICCION APLICABLES o il i

.__’_ P

|

El pre se nte contrato queda sometido a la Ley Colombiana y en partlcular al Cédlgo de Comercm vy leglsla(:lén
complementaria en materia de seguros y a la jurisdiecién colembiana.
. f’av ,'
23. DELIMITACION TER_RITORIAL C A ’ o
. ! h

La cobertura y extensiones de cobertura de esta p6liza son aplicables a las Reclamacwnes pres entadas en los |
territorios establecidos en la caratula de la péliza y/o condiciones particulares en la seccmn ‘de delimitacién - |
territorial y que sean originadas porun Aeto Médico Errdneo cometido en dlChOS temtonos F b E

b
I v

‘

.

.‘

» \
[ 4
i 'l

24. MANEJO DE INFORMACION i'*u Do _
"u,,- ( i

El Tomador y el Asegurado autorizan al Asegurador para que con fines estadisticos yde mforma(non entre

compafiias, entre éstas ylas autoridades competentesy con fines de adrmmstracmn de

informacién a través de terceros debidamente autorizades, consulte, a]macene ¥ admlmstre transﬁ(era V. reporte

a las centrales de datos que considere necesario o a cualquier otra entidad autonzadaf qle se encuentre en el jl

territorio nacional o fuera de éste, la informacién derivada del presente contrato'de’ !

seguros’v.que resulte de todas las operaciones que directa ¢ indirectamente se dei*iv&n del contrato de segurcs,
asi como sobre novedades, referencias y manejo de la poliza y demés mforma(non que surja del presente !
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r.el iz&segurado declaran conocer y aceptar en todas sus partes.
"' . E

b ;
& . N
:cgntrato1 el 'i:ual,li. el Tqmad:olr_
b ! [ AN
Y N LI |

25. " 'GARAl\jI’IAs 1 I

: Lo I N :
El Asegurado estd obligado a cumnplir con las normas que regulan la profesién médica, la ley de ética médica
(ley 23 de 1981) las disposiciones legales y administrativas de cada actividad profesional que lasregulany cuyo
incumplimiento tornaria ilegal la actividad.

: : I [ L :

El Asegurado g;:anﬁ'zaré, _sb3plen'é ;de que el contrato se dé por terminado desde su infraccién, de cconformidad
con lo previsto ex el articulo 1061 del c6digo de comercio que en la préctica profesional se sujetara a lo dicho a
continuacién y que exigira a su pgarsohal y/o a los profesionales en relacién de dependencia y/o aprendizaje, que
incluye a los profesionales, técnicos y auxliares que intervienen en la atencién del paciente, y los que por el
motivo que fuere, trabajen con'e] Asegurado: e
T

a) Aplicarlas nor'ma'svéiu,e rigen el manejo de la historia clinica, previstasen la resolucién No. 1995 de 1999
del Ministerio deESalud'y Protecci6n Social y demés normas pertinentes o que las modifiquen, especialmente que
contengan las caracteristicas basicas de integralidad, secuencialidad, racionalidad cientifica, disponibilidad y
oportunidad; con la obliga(:ién! de sentaren la historia clinica, un registro adecuado del acto realizado o indicado
alos pacientes, las observaciones, conceptos, decisiones y resultados de las acciones en salud desarrolladas gue
permita demostrar la existencia de"la prestacitn del servicio y del cuidado de la salud brindado al paciente,

b} Iden'tiﬁcflr la Histmiia fClinica ‘con .numeracién consecutiva y el niimero del documento de identificacion
del paciente! Inéluyendo idé_nﬁijc:féi'én del paciente (usuario), registros especificos, anexos todos aquellos
documeﬁtos[que} sirven como sustefito legal, técnico, clentifico y/o administrativo de las acciones realizadas en
los procesos de atencién, 'gtalgs como; autorizaciones para intervenciones quirfirgicas (consentimiento
informado), iprocedimientos, autorizacién para necropsia, declaracién de retiro voluntario y demés documentos
que las instituciones prestadoras de,salud consideren pertinentes, El tratamiento y/o procedimiento necesario en
cada entradaque 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 paciéntﬁe,]asi como todos; los}datos obtenidos acerca del paciente ysu estado clinico, realizando, en todos los
¢asos, a%mm’nési’s, evolucion, diaghdsticos, indicaciones, epicrisis y cierre de la historia clinica.
e i A T I B
c) {’e'riﬁcar; controlar y; asegurar que todas y cada una de las historias clinicas contengan un formulario que
demuestre que con el paciente s€ 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, gffe.
permita demostrar que el paciente’y/o quien corresponda entendié loexplicado por el médico tratante, el que
deberé estax suscrito también por el/los profesional(es) interviniente(s).
P R i\,!':t,? .
d) Conservar todas lasjhistorias clinicas y todos los registros concernientes a tratamientos y/o servicios
prestados a pacientes, incluyendo registros relativos al mantenimiento de equipos utilizados en la prestacién de
tales tratamientos y/o servicio$. Los archivos de las historias clinicas deben conservarse en condiciones
locativas, procedimentales, medioambientales y materiales propios para tal fin, de acuerdo con los pardmetros
establecidos por el Archivo General:de la Nacién en los Acuerdos 07 de 1994, 11 de 1996 y 05 de 1997, o 138%
normas que lo deroguen, modifiquen o adicionen (articulo 17 de la resclucién’ 1995 de 1999 MINSALUD)

: 1 . . ¢ .

- AN S TSRS (NPT A ,

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

3 - ; N SN R N

n. - PR SRy e s . .

S Proveyendo todo registro, informacién, documento, declaracion jurada o testimonial que estos puedan

solicitar 4 los efectos deldeterminar su participacién y/o responsabilidad.
i ! & ) L
. Autorizando a éstos para procurar la obtencién de registros y cualguier otro documento o informacigni®
cuando éstos no estén en posesion del Asegurado.
SARE S NN DU A SO AR .
. Cooperando en la investigacion, mediacién, acuerdo extra judicial o defensa de todo reclamo o litigio.
S ';-:f;!'! i
S TR
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. Compromenendose a abonar, en caso de corresponder, los importes correspond&entes asu pammpamon

(deducible) dentro de las 48 horas de haber recibido el requerimiento. y -i' :_ P

l

. Haciendo valer contra terceras personas, fisicas o juridicas, cualquler derecho que el Aseg‘uradorl ol
encuentre y estime necesario, y de ser solicitado, transmitir todo derecho de repetlﬂénual prlmer ; b : o
requerimiento de éste. T o

. ,Permmendo al Asegurador ‘efectuar transacciones o consenhr sentenmas.} ?
Il 1 '

. No efectuando ninguna confesién, aceptacién de hechos con la dnica excepmén de aquellos efectugdos en
la interrogacién judicial, oferta, promesa, pago o indemnizacién sin el prevlo consenmmento por escnto 4
del Asegurador. S L. :} ¢

. o e -1 “ % : i :

. Conservando en perfectas condiciones de mantenimiento, conforme alo’ estlpulado por los’ fabncaﬂtes

todos los equipos usados para el diagnéstico y/o tratamiento de pacientes., - !
-~ LEN f * Y '
26. DEFINICIONES b R

Lt
LTt

a. Acto Médico ot
L [ l
b

Significa conjunto de procedimientos clinicos profesionales prestados a pacientes por el A.segurado y/osus | .
empleados en calidad de profesionales, técnicos y/o auxiliares para las éreas de ld.salud debidamente
autorizadbs conforme a la Leyes aplicables y especificados en la Caratula de la Pohza y/o A.nexos. '

Se entienden como Actos Médicos: consulta médica, diagnéstico, preseripeién, ‘semmos de laboratorlo, T
recomendacién terapéutica, administracién de me dlcamentos, procedimientos qwmrglcos em1516nl de
documentos médicos, historia clinica, rehabilitacién y demés procedmnentos medlcos profesmnales nec

para el ejercicio profesional o tratamiento de un Paciente, A

|
san'ps :
| o

Y ;S

b. Acto Médico Erréneo ' P '
O !
Slgmﬁca cualquier Acto Médico u omisién, real o supuesto, que unphque falta de mesufra culdado cautela _ o
precaucién o discernimiento; impericia; mal juicio; error; abandono y/o. 1nsuﬁmen01a de conocimientos; .k
exigidos por la normatividad vigente, literatura y practicas médicas universalmente . aceptadas|y rela(:lonado con’ <
los Servicios Profesionales prestados por el Asegurado y que conforrme a,la ley generan responsabﬂldad
civil del Asegurado. . ! '

it

r

c. ~Asegurado

\ . : |

L o

h i

Se considera como Asegurado el establecimiento médico asistencial, sea persona Jundlm de derecho: piblico,
privado o mixto, declarado expresamente en el cuestionario y/o en la solicitud de seguro ¥ de51gnado }como tal .

en la caratula de la péhza, con sujecién de los términos, condiciones y exclusiones ?aqul expresados ¥ respecto a?
los antecedentes, practica, tipo de organizacién mstalacmnes equipamiento, y personal{ declarado 'en 8l - *I Lo

formulario de solicitud de seguro, Esta pélizaa de seguro otorga al Asegurado todos los derechos cargas vyl o
obligaciones estipulados bajo la misma. P .
. Ve ; ;

d. Asegurador o o '

Significa Chubb Seguros Colombia S.A.

a3 AR e
 ——
i

e. Contaminantes B B i ] ‘ o

4',( -

14/09/2020-1305-P-06-CLA CHUBB20166043 0001 o
14/09/2020-1305-NT-06-P& CNTCHURBSEG0o41 ) Lo

. T T
3]
4 e ———b s e e
- -

o
Ep-1 N

».’l

.
i




1

R SR

N T

Mg v

\o-'

X T

e -

. , 4 ] f

o ! ! ] . H N N

: o R

R I A 52 .

humo, \'a or, hollin, emanacwnes ‘4cidos, Alealis, quimicos, y desechos. Los desechos incluyen los materiales
p ) ¥y ¥

para ser rec1clados reac0nd1c10nados 0 reclamados

S
f. Gastos Legales . "?'*# )

S aea

S1gn1ﬁc3 honorarlos (1nc1u1dos honoranos de abegados y peritos) v las costas del proceso, o sealos gastos
razonables y[necesanos que hayan sido aprobados por el Asegurador previamente a ser incurridos, y que
resulten't Jnica y exclusivaménte de ina Reclamacién iniciada contra el Asegurado derivados de un Acto
Médico Erroneo que se generen dé la comparecencia del Asegurado en un proceso civil o en un proceso
extrajudicial; No se incluiran’ salanos, honerarios o gastos legales de directores, ¢jecutivos o empleados del
Asegurado ﬁ- »9,1 Sy,

Se entenderan mclmdos como Gastos Legales en los casos de una Reclamacion cubierta por esta péliza la
prlma pagada pag.ra obtener ﬁanzauudlaal o garantla bancaria sobre el patrimonio personal de Asegurado.

. : b .
Significa cualqmer suma, 1ndemn1zac10n 0 monto compensatorio por el cual el Asegurado resulte legalmente,.

obligado a pagar como responsable c1v11 a consecuencia de una Reclamacién proveniente de un Acto Médico
Erroneo. |

Daﬁos-ino comprende: .
+

a - Las multas sanc1ones }/"penas de acuerdo con la exclusién 3.2.

b. Danos pumtwos y eJemplanzantes. ' ,
. ; f o

C. Las cantidades que no pueda.n ser cobradas a los Asegurados por sus acreedores,

P ! ' : 1,
L Las c‘antldades que se de nven de actos o he chos no asegurables bajo las leyes colombianas
E;{'.' confolm:neJ a las cualess mterprete el presente Contrato,
2 A ! r
h. Dato ’ | b
' . .' ." LS
»',
Significa cualqmer mformacmn hechos o programas, archivados, creados, usados o transmitidos en cualquier
hardware o software que permlta funcionar a un computador y a cualqmera de sus accesonos, incluyendo
sistemas ¥, aphcacmnes de softivare; discos: duros o diskettes, CD-ROMs, cmtas, memorias, células, d15p031t1vos
de procesa:mento de’ datos,{o cualquler ‘otro medio que sea utilizado con equipos controlados electrénicamente
o cualqmer otro smtema de copxa de segundad Dato no constituye un bien tangible,
. i |
i. Datos Personales !
i . "o".f
Significa el nombre, namona.hdad, numero de identidad o nimero de seguro soclal1 datos médicos o de salud, n
otra mformamon sobre la salud proteglda, niimero de licencia de conducir, nimero de identificacién estatal,
numero ‘de taljeta de crédito, numero de tarjeta débito, direccién, teléfono, direccidén de correo electromco,
numero .de cuenta hlstomal contable o contraseflas; y cualqmer mformacmn personal no piblica comoe se define
én las Regulacmnes de anamdad en cualquier formato, si tal informacién crea la p051b111dad de que un
individuo § sea identificado o contactado.

j. Evento Clbernetxco ‘ ;et,; i
S1gmﬁca' Lo _ ; i
. ) . ‘ E . ﬁ : )
a. - Una.molaclon' de la segundad de Ia red
SIS ! : ! >
i Sl : _
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b. Uso no autorizado de una red informética : S
c. »n virus de Computadera
s
d. Dafio, alteracién, robo o destruceién de datos g T
ColT
k. Fecha de Retroactividad R A | ' e
Significa la fecha especificada en las condicicnes particulares. En caso de no estar especificadas serd la misma’ i
fecha de Reconocimiento de Antigiiedad. g o '
e, ST o
L Periodo Contractual R ‘ ’
Significa la vigencia de la péliza, es decir el tiempo que media entre la fecha de inicio ide \dé;ej;;cia indicada en la ! - zl
cartula de la p6liza y/o condiciones particulares y la terminacién, expiracién o re’vb'wlciér;} de esta Péliza.} . | b
' PR B I u
o .
m. ,Periodo Adicional para Reécibir Reclamaciones g ‘ L ; '
Significa el periodo posterior a la.expiracién de la vigencia de la péliia durante el cual, si festq'i' es contratado, se o
cubrirdn los Reclamos presentados por primera vez durante dicho periodo; en los' términos y condiciones * |~ &
previstos enla Clausula 8 de la presente péliza. , BRI T LN I S { ] N 1
. N TR AR N P £ SR T
g S . o j Cg s
n. Responsahbilidad Derivada de Incorrectas Practicas Laboralesi" g ;i ;
Significa, cualquier reclamacion derivada de violaciones reales o presuntas de leyes la‘SEqi*ales, 0 cualquier otra f .
normatividad que regule una reclamacién laboral presente ofutura de la compaiiia; presentadas porex - i &
empleados, empleados y candidatos a ser empleados de la compalfifa, en contra de.cualquiér asegurado o {. 3.
empleado de la compafifa. ' AT (L BRI T i T B
i A
o. Reclamaciéon FE S R
Significa todo reclamo extrajudicial, demanda o proceso, ya sea civil, o arbitral en cogt;:i?delf Asegurado, para
obtenerla reparacién de un dafio patrimonial o extrapatrimonial originado por un Act'(;)'_ Médico Erréneo, |
incluyendo: ' T i
. Cualquier notificacién o requerimiento escrito en contra del Asegurado’ cii.le: pretenda la de clairééi'éh_ g
de que el mismo esresponsable, de un Dafic como resultado o derivado. de uniActo Médico Exréneo. ' * ¥
q P . HL. ACto avledit ne N
SR SN I :
. P .z . . ' ! Vo ' : i i
Lo anterior se considerard Reclamacién siempre y cuando se presenten por prunere{ vez contra el Asegurado
durante el periodo contractual ¢ 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, 4
P- Reconocimiento de Antigiiedad ' T [I‘ ‘ : i . E ‘
. ) .. , . S B AR SR
Significa la fecha especificada en las condiciones particulares y que constituye _e.I._;;umglnto a’.partlr,. dell cual el ' 'ff;
Asegurado ha mantenido cobertura con el Asegurador en los términos de esfd poliza.: . f ! Ca
P b
P . '
' '
; [ P
| £ O S R T
I R
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q. Ser'vicios Profesionaletsf
Slgmﬁca umcamente aquellos ctos Médicos realizados por personal profesional del Asegurado o
1. autorizado por éste, en desarro ’dé los: servicios para los cuales se encuentra habilitado el Asegurado e
v 1nf0rmados previamente en 13 Caratula de la Péliza y/o Anexos y que el Asegurado preste a pacientes y en cuya

;' prestacién el | Asegurado reciba . pago o bien, cuande act@ie en cumplimiento de su deber de prestar asistencia
en casos de notoria urgencia. . :
{ b i
r. Tomador I .
R T
. . Persona| n’at;ural Jundlca rsenalada condlcmnes parnculares y/o en la caratula de la péliza como tal.
;.r x ; ' Il 'I I : ‘. : ,.
P ; g ) ;: - . .
! : oy '
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! DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO Chubb Seguros Colombia S.A. .
Usténz&Abogados Estudio Juridu:o "’[ .
) Bogota D.C., Colornb1a. i p
r Carrera 11A # 96 - 31. Oficina 203 Edlﬁcw Oficity.
Lo PBX: (+57) 601 6108161 /(+57) 601 6108164 '
'[‘/ "¢ Fax: (+57) 601 6108164 : .
[ © esmall: defensonachubb@ustanzabogados com
! P4gina Web: https:/Awwne .ustarizabogados.com
: Horario de Atencién: Lunes a Viernes de 8.00 am, A 6:00 p.m. 3,
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+, Para tu facilidad y
conveniencia tienes las

siguientes alternativas
para descargar tu

., factura electrénica

P
e

ELFTPR TGV PHANGERA
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Es muy sencillo...
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1 Focturaclén Fleetrdnlea |
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Deleasor del Consumidor Finsnclero: Ectuctio Jurfdico Ustinx Abogucdos Lids. Detensor Prined|
Direceltn: Carmasm T1A w 46 « 51 Onclas 203 Edinevd ORcity. Bogord D.C Trldfuno: (157) 601 (.lbi)lx

i- g
hi
( oy
| o4l
Digitn ) Ko, de relerenscis de ] f
Ingresa a www.chiuhb.comeo y Ingeesa a Facturacién Gt POHILS b emouentraa it 1oy avidwty Degcarga ¢l PDF der L factura »l
sciecciona Serviclus en Lined elachrénlc dek patzap ¥ €3 NIT del Tomdor v &l archivo XML 1 H
LW pitiun ¥ Lot ety de rdpdina) i

. |

pr— '

i

A . [
OPCION 2 . [_A.través de nuestra plataformatiCRubb S uRne '
. . | .:
R ' 5
."l B oo, [ f . : -Sz
. . .-' _;I _4|- ! I. X :' i| : g. X b L. !_l
Ingresando al enlace donde hoy desqargas la'péliza, ta QLén S G

encantraras la factura electrénica, [ : N
Yo,
Sy . : .
- o ' : “
KR 5 -
AT 5
OPCION 3
@
<] S ‘
CEN F iero 4 Menu / T=ahilidad - | -
P T ;- | -
Tl LA
TSI ot T Ingresaa 4 ¥ ¢ 13 opeién del Ment, | CE
- Racibes 2 coreos del dominlo instrucelanes pars erear lmps‘.ﬂ:gﬁrum,m/mu/ WRN “Tiuzabilidal - Goriprobiantes I .
FacluraCTScolombingbvenbiz y d“‘:},‘;ﬁr&z;’“' : detalles de |:| imum clectronica,
e ‘

B : .
i 7 .[ T
Para més informacién comunicate con tu Director Comercial. .}, ; i : i,
IR B i |
ak Jost Federico Ustirlz Gonsilez Cansumider, Datensor Supkenta: Lufs Humberta Ustinix E;omu.! . '[ T

1 Fax{«57) 601 6108164, Bogotd-Colomdla Lorree elucirénico: defensorlichubb @ustarlzabogadon.com
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CNIT,860,000.578:6 Y - . DECRETO 1082 DE ::'?15 ; j1';; NS i
CIUDAD DE EXPEDICION o ~ SUCURSAL - : T :-COD.SUCI‘ 17« NoPOLIZA . {7
' BOGOTA,D.C, ~ - . L .CHICO R o 3 '18-14.101105910'-"}« '

< EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS | * VIGENCIAHASTA .| ALAS .

ced OIA  MES AN DlA  MES ARG | HORAS | Dla ~ MES, — ANO™ HORAS : i a

04 | 12 ».[_2024 03 [ 12 2024 |.. 00:00 30 ] 09 [ 2028 23:59 EmlSJON ORJGINAL.— el ' Feit
~_DATOS DE TORANOR) GARANTIZADO™ e !

NOMBRE O RAZON z - S

SOCIAL - _ UNION DE CIRUJANOS SAS /

TI PO MOVIM IENTO

IDENTIFICA‘CION]NI[T: 900.377.863-2 |-
L R IR 3

l'fELEF;ONO:i. ¢ 8851025 s OS]

e ot
. T ]

i
[

3% DATOS AFL ASEAURANG I BENEFCARG. = = R »
syl POLICIA NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.3 / LDEN‘[‘IHCACION L NiTs900.330.4104 /
DIRECCIONSGAY VILLA OUIMPICA CALLE 84 FRENTE A EXPOFUTURO  + - CIUDAD:. PEREIRA,RISARALDA | . ' [TELEFONO _ -3164770|

A ICIONAL:

7 OBJETO DEL SEGURO

con H‘D.TECIéR A IAS CONDICIONRS GENERALES DE -Ix POLITA QUE s ANEXAN ECUO].OB, QUE Eomxmmﬂ'. nmmnmz DE ‘LA IMISMA Y m “BL A.SEGU)ULDO X
TOMADOR DECLARAN HABER  PECTBIDO Y HASTA 2!. Lfbﬂ:Ti DE VALOR ASEGURADO EEﬂmDO EN CADA AMPJ\RO, SE.GURDS DRI. RSTADO 5,_3\. Glm TTh [-,

|
SPECIA...IDAD ¥ PROCEDIFiENTOS. PARA 108
UD §QUINDIO FPERTENECIENTEA J\ LA REGIONAL DE

OBJETO: PRESTACION DEL SERVICIO ESPECIALIZADO DE GASTROENTEROLOGIA AMBUZATORIO INCLUYENDO CONSULTA nz*
USUARIOS ' Y - BENEPICIARIUE DE d

ASBGURAMIENTO £N SALUD N.3 N

woras  TH ' s, , " - o f -
PG LA PRESENTE POLIZA AMPARA EL CUMPLIMIENTO DPL CONTRATO, EL PAGQ DE 'LAS MULTAS ¥ DE LA CLAUSULA PENAL/PECUNIARIA CONVENIOAS, . -
EN EL EVENTC EN QUE,..PDR INCUMPLIMIENTCQ DEL CONTRATISTA GARANTIZAIX), EL. ASEGURADOR RESQLVIERA .CONTINUAR, ,COMQ CESIDNMIIO. CON LA EJEC[ICIDN DEL ConTO
Y LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ESTUVIERE DE ACUERDO CON ELIO, EL CONTRATISTA GARANTIZADO ACEPTARR DESDE EL. MOMENTO DE CONTRATACION, . 0E La POLIZA LA

GARANTIZAR EL PAGO DE 108 PE ICIOS DERIVADOS DE LA EJECUCION . DEL no,’ CD}»TRATD: EE 720230~ Y
SUBSISTEVA DE SA.‘LTD PE LA POLICIA KACIONAL DE LA UNIDAD PRESTADORA D

CESION -DEL CONTRATO A FAVOR DBL ASEGURADOR. EN TODO CASO, DEPENDIN\DO DEL 'rxPo DE MECANISMO DE coszvm’: REQUISITOS
ESTABLECIDOS EN EL DECRETO 1082 ,DE 2015, . . A P ’
iy ) e R .. . v i \-h)_zg
s ' AMPAROS'. a

RIES_G_G:--"PRESTF»CION DE SERVICICS

v = " — -
AMPAROS Hr 5 S . VIGENCIA mzsm: vm}:ﬂcl& HkSTA sum ASEDIACTU
@ COMPLIMIENTO DEL CONTRATO . ) o o3x12/2o:4 / 30/09;2025 /. . $26 ooo oou 090 .
CALIDAD DEL SERVICIC . T 03/12/2024 30/09/2026 [y '$65,000,000,00
PAGO, DE. smms, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDMIZACIONES a3/127/2¢24 . 30/09/2028 f L §6,500,000,00
it R ?Os: )

o LABORALES - i e

~ACLARACIONES

T 4-;;";. . Tl
e .
v ) . i
. : - - e T .
MALQR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIHIN L VA : TOTAl APAGAR ™ —% pr ANDE PAGQ "t
5 329,843, 00} $ "o 8.000.00 3 g4,190.00 C g ree402,034.00 CONTADO‘

o CINTERWEDARY) . v L. . o, R Rl -"j

IR - OAE % D€ FAST, MOWERE TATPAOA, L
p ) ASA AGENCIX DE SEGURQS LTDA 164194 36,00 . : : SLT o=
] ron RISK SERVICES COLOMBIA S.A CORR 571116 - ~ 70,00 _ e 5 .,

- Ca . . .
o QUEDA E)(PRESAMENTE CONVENIOO QUE LAS CELIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A, SE REFIER_E UNJCAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) &

P cArANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO, .

.
<

NOTAz SEGURCS DE ESTADO S_A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO Asu wuo DURANTE LA VIGEN cm oe LA PRESENTE
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Pagina 1 de 1 PROCEDIMIENTO ELABORACION EJECUCION Y L!QUIDAC ON .
Cédigo: 2BS-FR-0022 DE CONTRATOS i
Fecha: 19/08/2015 v . i {@; u
Versidn: 2 FORMATO APROBACION GARANTIA UNICA i ‘ Al
' - POL[C[A‘ NACIONAL
I
UNIDAD:,REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3 tuu ;

EL SENOR JEFE DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3 DE LA POL]C[A NACIONAL EN USO
DE LAS FACULTADES LEGALES OTORGADAS MEDIANTE RESOLUCION NO 05?’9 DEL 28 DE FEBRERO DE.
2024 Y LA DESIGNACION MEDIANTE ORDEN INTERNA NUMERO 1‘17 DEL‘EY DE AGOSTO DE 2024 Y. EN‘
DESARROLLO DE LO CONSAGRADO EN LOS ARTICULOS 7 Y 23 DE LA LEY: 11150 DE 2007 Y EL DEiCRETO 1082

DE 2015 REFERENTES A LA APROB/—\CION DE LA GARANTIAUNICA. .+ * ]
CONTRATO: 86-7-20230-24 i “ - ot
CONTRATISTA: UNION DE CIRUJANOS SAS. NIT: 900.377.863-2 |

b

OBJETO: “PRESTACION DEL SERVICIO ESPECIALIZADO DE GASTROENTEROLOG[A ‘AMBULATORIQ :

INCLUYENDO CONSULTA DE LA ESPECIALIDAD Y PROCED|M|ENTOS PARA LOS ! USUARIOS Y

BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE: LA UN]DAD PRESTADORA DE

SALUD QUINDIO PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EIN SALUD N.3", l _
Hora i ;

VALOR DEL CONTRATO: CIENTO TREINTA MILLONES DE F’ESOS‘I VIONEDA LEGAL ViGENTE

($130.000.0000,00).

i

COMPANIA ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO NIT: 860.009,578- 6 " _' ) 1
POLIZA DE CUMPLIMIENTO: 18-44-101102920 EXPEDIDA EL 04/12/2024 1 | '

\
' 4
n

Ty p—c v,

COMPANIA ASEGURADORA: CHUBB NIT: 860,026.518-6 ~—

|

: |

POL]ZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL: 12—87761 EXPEDIDA EL 05/12;’2024 o
' b

i»'

AMPARO * VALOR ASEGURADO % ' V'GENC'A.(D[A'MES'ANO)
- ~ i | Bl t]i. DESDE § | § 'HASTA: &
Cumplimiento de contrate =~ $26.000.000,00 -~ | §20%}. i |} 03/12/2024k |30/09/2025 &f]
Calidad del bien y/o servicio - $65.000.000,00 = ° | .#50%) " |1 03/12/2024% |- | 30/09/2026 A~
De Salarios y prestaciones sociales .~ $ 6.500,000,00 | t5%i |t 03/12/2024Y | 130/09/2028 |~
Responsabilidad civil profesional $ 4.000.000.000,00 s |- 3100772024 - | | 30i07/2025 A4

} vy '."" 13
IR ¥ !

Por encontrarse expedlda en debida forma, de conformidad con lo exigido en el contrato de la referencia, se aprueba la
péliza de garantia Unica. Para constancia se firma en Pereira a los 06 dias de dlmembre ‘de 2024, !
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3 SI. Lina Marceta Sllva Ramirez : I A L R 3 o '
Anlista Grupo de Contratos RAS ’

Abogado Contratos RASES4¢2

Fecha: 061272024
Ublcacion: C\Usars\LINA SILVAR\Documents\PT, LINAWCONTRATOS 2024

Calle 94 Avenida Villa olimpica frente a Expofuturo
Teléfono: 3164790 ext 8307
deris.rase3-gco@policla.gov.co
www.policla.gov.co fas !
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