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Pagina 1 de 1 : PROCEDIMIENTO ELABORACION EJECUCION Y LIQUIDACION DE

Cédigo: 2BS-FR-0022 S CONTRATOS 55) %

Fecha: 19-08-2015 5 . o e
Version: 2 ‘ APROBACION GARANTIA UNICA POLICIA NACIONAL

Unidad: REGIONAL DE ASEGURAMI'ENTO EN SALUD No. 1

LA JEFE REGICONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1 (E) DE LA POLICIA NACIONAL, EN USO DE LAS
FACULTADES LEGALES OTORGADAS MEDIANTE RESOLUCION No. 00011 DEL 2 DE ENERO DE 2025 ADICIONADA
Y MODIFICADA PARCIALMENTE POR LA RESOLUCION 00364 DEL 12 FEBRERO DE 2025 DE LA DIRECCI
GENERAL DE LA POLICIA NACIONAL, NOMBRADO MEDIANTE ORDEN INTERNA No. 153 DEL 10 DE JULIO DE/#2025
Y EN DESARROLLO DE'LO CONSAGRADO EN LOS ARTICULOS 7 Y 23 DE LA LEY 1150 DE 2007 Y EL DECRETO
1082 DE 2015 REFERENTES A LA APROBACION DE LAS GARANTIAS.

CONTRATO: 81-7-20207- 25

CONTRATISTA: SOCIEDAD DE SERVICIOS INTEGRALES EN SALUD SAS SERVINSALUD IPS.
NIT: 900.534.245-4 :

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE ATENCION DOMICILIARIA, PROGRAMA
MEDICO DOMICILIARIO «(POMED) Y HOSPITALIZACION O INTERNACION EN CASA (HOCAS), VISITA MEDICA
DOMICILIARIA, ACTIVIDADES E INTERVENCIONES DE ENFERMERIA, REALIZACION DE PROCEDIMIENTOS Y
TERAPIAS PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL,
PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1

VALOR DEL CONTRATO: CUATRO MIL MILLONES DE PESOS ($4.000.000.000 00) MONEDA LEGAL COLOMBIA para
la vigencia 2025 y 2026: :

PLAZO DEL CONTRATO_INICIAL' HASTA EL 30 DE ABRIL DE 2026.

COMPANIA ASEGURADORA 'SEGUROS DEL ESTADO S.A.
POLIZA CUMPLIMIENTO N° 21-44-101476626 ANEXO: 0 EXPEDIDA: 05/08/2025
COMPANIA ASEGURADORA: ASEGURADCRA SOLIDARIA DE COLOMBIA

POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL N° 980-88-994000000047ANEXO: 0 EXPEDIDA:
06/08/2025 ey

» Vigencia(dia-mes-afio)
| Amparo _ Valor asegurado Desde Hasta .
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO $ 800.000.000 © | 04/08/2025 30/10/2026 °
CALIDAD DEL SERVICIO : $ 2.000.000.000 <~ | 04/08/2025 30/10/2026 °
PAGO DE SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES E A
INDEMNIZACIONES LABORALES $ 200.000.000 04/08/2025 30/10/2029
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL $ 569.400.000 04/08/2025 04/08/2026

Por encontrarse expedid-a' en debida forma, de conformidad con lo exigido en el contrato de la referencia, se aprueba la
poliza de garantia Unica. "

-

Para constancia se ﬁrmé en Bogota’, el dia 1 2 AGO 2825

A

|
3 C U
Teniente Coronel IVONNE JOHANNA HERNANDEZ RODRIGUEZ

. Jefe Regional de Aseguramlento en Salud No. 1 (E)
7

Elaborado por: CPS BRAYAN M. RAMOS CADENA
Analista de Contratos

Revisado por; Capitan ISAAC AMADO CODINA GALLARDO,
Jefe Grupo Contratos Rases No.1 J

Aprobado por: Capitan EDISSON FERNANDO TERAN
Jefe Area Logistico y financiero Rases No.1"

Vo.Bo por: PS 18. MILTON RICARDO CASAS ]R% :
Abogado Asuntos Juridicos Rases No. 1 1

Carrera 68 B Bis No. 44-58 Bogota
E-mail: hocen.gucot2@policia.gov.co
Teléfonos: 2201639-1636




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NT.as0008sTEE DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION - ; SUCURSAL CcoD.sucC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. : Lo ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101476626 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS
=i DIA MES ANO DiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 [ 08 | 2025 04 I 08 I 2025 00:00 30 I 10 | 2029 23:59 EMISION ORIGINAL
= DATQS DEL TOMADOR [ GARANTIZADD

B o= o RAZON SOCIEDAD DE SERVICIOS INTEGRALES EN SALUD SAS IDENTIFICACION  NIT: 900.534.245-4

EDIRECCIGN: CR 11 ANRO. 20 - 63 v, ICIUDAD: FUSAGASUGA, CUNDINAMARCA |TELEFONO: 3132286140

DATOS DEL ASEGURADC [ BENEFICIARIO
i SCELRABDY REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN S o : 900.336.524-5
e AT .. N SALUD N. 1 DE LA POLICIA NACIONAL IDENTIFICACION  NIT: 900.336.

DIRECCION: CR68BISNRO. 44 -58 : CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2201636

Q3JETO DEL SEGUROD

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADDR DECLARAN EABER RECIBIDO Y BASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARC, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA
2 DERIVADAS DEL CONTRATO DE PRESTACION DE- SERVICIOS No 81-7-20207- 25, DE FECHA 04 DE AGOSTC DE 2025 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADC CON LA
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE ATENCION DOMICILIRRIA, PROGRAMA MEDICO DOMICILIARIO (POMED) Y HOSPITALIZACION O INTERNACION EN CASA (HOCAS), VISITA
of MEDICA DOMICILIARIA, ACTIVIDADES E INTERVENCIONES DE ENFERMERIA, REALIZACION DE PROCEDIMIENTOS Y TERAPIAS PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL

SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL, PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 1

ASEGURADO / BENEFICIARIO : REGIONAL DE: ASEGURAMIENTO EN SALUD No 1 DE LA POLICIA NACIONAL NIT : 900,336.524-5

SE AMPARA EL CUMPLIMIENTC DEL CONTRATQ, EL PAGO DE TAS MULTAS Y DE LA PENAL PECUNIARIA CONVENIDAS ¥ QUE LA ENTIDAD ASEGURADORA RENUNCIA AL BENEFICIO DE
=y EXCUSION

AMPARCS
;, RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS L ) VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
& | CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO A g ; 04/08/2025 30/10/2026 $800,000,000.00
= CALIDAD DEL SERVICIO ; 04/08/2025 30/10/2026 $2,000,000,000.00
4| PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 04/08/2025 30/10/2029 $200,000,000.00
.| LABORALES :
ACLARACIONES
| GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ **10,789.041.00 § *+r05.000.00 $ ***2,054,667.00 § w12 868,708.00 $ **=*3,000,000,000.00 CONTADQ
ﬁ INTERNEDIARIO HITRIBUCION CORBEGURD
NDUBRE - T GLAVE % TE PART NOMEBRE COMPARLA, % PART. VALOR ASECLURADC

]| SEGURAVAL GRUPO EMPRESARIAL LTDA 184464 100.00

o QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
-.é; GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

CED

E'-: NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
= ;E POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
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o 2 opreside de Fianza ARME TOMADOR

*’ USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO. COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6013330 DLF184464A

F‘aMHHmmmmmmmmmmmmmmmmmMmmmmmmmm

14
£
<
c

E
g
E
g
E
E
£
g
<
E
<
E
c
c
E
£
E
E
c
E
E
£
£
E
E
g
c
E
<
4
E
E
E
g
E
E
E
g
£
g
g
E
E
E
r B
B



=------ SEEERERCEEEaCEEEEEREaEEEE

4 BEQUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
Egifnuﬁ B.A.
NI, 86006 82000 DECRETO 1082 DE 2015 :
CIUDAD DE EXPEDICION SUGURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 0 0| 21-44-101476626 0
. FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS fefr o,
=] MES  ANO DIA MES  ANO HORAS DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
| 2025 04 | o8 L 2025 00:00 30 | 10 | 202 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADCR | GARANTIZADO ‘

) (BRE O.RAZON SOCIEDAD DE SERVICIOS INTEGRALES EN SALUD SAS - [DENTIFICACION  NIT: 900.534.245-4

" DIRECCION: CR 11 A NRO. 20 -63 [CIUDAD:  FUSAGASUGA, GUNDINAMARCA [TELEFONO: 3132286140

DATCS DEL ASEGURADO I BENEFICIARID :
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 1 DE LA POLICIA NACIONAL i =X ¢ |IDENTIFICACIC)N NIT: 900.336.524-5

[CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL _ |[TELEFONO 2201636

ADICIONAL:

Recuerda que pucdes actualizar B CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
tus datos de contacto conforme

a la Ley 2300, a través de
riuestras paginas:

www.saegurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve ala opcion POR y selecciona
el tipo de solicitud:

¢ Supery” i‘ . ' -
W | o MowReo

Conpldmgas

Acceso a la informacién ; Gebal - -~ | llsuRTIMAX suaﬂ

P S T T

- Sagurcs cel Estado

Bancolombia™ cuents Convenis

i g Seqguros del Estado
{ Banc OO ! * s
H nn“?d".:,:ﬂgl ‘ . (' Cuenta Convenio O084ELA45

== VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$**10,789,041.00 $§ ******25 000.00 $ ***2,054,667.00 § +Hrexareq 868,708.00 $ ****3,000,000,000.00 CONTADO
INTERMEDSARID DA TRIBUCHON COABEGURD
OMERE CLAVE % DE PART. NOUERE TOLPAR A : % PART VALOR ARECLRADD
SEGURAVAL GRUPO EMPRESARIAL LTDA 184464 100.00
- el UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO.Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
= SPECIFICAN EN ESTE CUADRO,

X

il Lo %3

§ OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE I.A VIGENCIA DE LA PRESENTE PbLIZA POR LO
Z w; TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;% ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGDTA D C. ;

okt FORMA DE PAGO £ 5

Zu REFERENCIA
254 BaNco CHEQUE Mo. VALOR

% ; 1100513965451-9
ol (415)‘]709995021167(8020!11005139654519(39()-0)0000127858708(95)20260804

= [l|EFECTIVO : ;

£

< | CHEQUE

fie]

zl{{ToTAL §

.49

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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SEGUROS
! DEL
ESTADO S.A.

NIT. $61L009.578-6

: POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN
FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
NO. ' 21-44-101476626 SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015

1. AMPAROS.

SEGUROS DEL  ESTADO S.A, QUE EN ADELANTE SE DENOMINARA
SEGURESTADO OTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, HASTA EL MONTO
DEL VALOR ASEGURADO PACTADO, LOS AMPAROS MENCIONADOS EN LA
CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA, CUBRIENDO CON ELLOS, SIEMPRE LOS
PERJUICIOS DIRECTOS QUE CON SUJECION A LA DEFINICION DE LAS
CONDICIONES ADELANTE INDICADAS, LLEGARE A CAUSAR EL GARANTIZADO

POR EL INCUMPLIMIENTO QUE, ATRIBUIBLE A SU ACCION U OMISION,
PRODUJERE. " -

LOS AMPAROS:QUE SE OTORGAN EN ESTA POLIZA SERAN INDEPENDIENTES
UNOS DE OTROS RESPECTO DE SUS RIESGOS Y DE SUS VALORES
ASEGURADOS. SEGUN LAS DEFINICIONES QUE A CONTINUACION SE INDICAN:

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA.

EL AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, LA SANCION DERIVADA DEL INCUMPLIMIENTO DE LA OFERTA,
EN LOS SIGUIENTES EVENTOS:

1.1.1 LA NO AMPLIACION DE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA
OFERTA CUANDO EL PLAZO PARA LA ADJUDICACION O PARA SUSCRIBIR EL

CONTRATO ES PRORROGADO, SIEMPRE QUE TAL PRORROGA SEA INFERIOR A
TRES (3) MESES.

12 EL RETIRO DE LA OFERTA DESPUES DE VENCIDO EL PLAZO FIJADO PARA
LA PRESENTACION DE LAS OFERTAS. '

1.1.3 LA NO SUSCRIPC[ON DEL CONTRATO SIN JUSTA CAUSA POR PARTE DEL
ADJUDICATARIO. -

114 LA FALTA DE OTORGAMIENTO POR PARTE DEL PROPONENTE
SELECCIONADO DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO.

EL AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO CUBRE A
LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE LLEGUEN A
CAUSAR, CON OCASION DE (I) LA NO INVERSION DEL ANTICIPO, (Il) EL USO
INDEBIDO DEL ANTICIPO Y (ill) LA APROPIACION INDEBIDA DE LOS RECURSOS
RECIBIDOS POR EL CONTRATISTA GARANTIZADO EN CALIDAD DE ANTICIPO.

10/06/2015-1329-P-05-ECU0108B
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SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

NI, S60.009.578-6

1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO.

EL AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO CUBRE A LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE CAUSEN POR LA NO
DEVOLUCION TOTAL O PARCIAL, DEL DINERO ENTREGADO AL CONTRATISTA

GARANTIZADO A TITULO DE PAGO ANTICIPADO, CUANDO A ‘ELLO HUBIERE
LUGAR. )

1.4 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

EL AMPARO DE CUMPLIMIENTO, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
POR LOS PERJUICIOS DIRECTOS DERIVADOS DE: (A) EL INCUMPLIMIENTO
TOTAL O PARCIAL DEL CONTRATO, CUANDO EL INCUMPLIMIENTO ES
IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (B) EL CUMPLIMIENTO TARDIO O DEFECTUOSO
DEL CONTRATO, CUANDO EL INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL
CONTRATISTA; (C) LOS DANOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA POR ENTREGAS
PARCIALES DE LA OBRA, CUANDO EL CONTRATO NO PREVE ENTREGAS
PARCIALES; Y (D) EL PAGO DEL VALOR DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULA
PENAL PECUNIARIA SIEMPRE QUE SE HUBIEREN PACTADO PREVIAMENTE EN EL
CONTRATO GARANTIZADO. uF

EN VIRTUD DE LO SENALADO POR EL ARTICULO 44 DE LA LEY 610 DE 2000, LA
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO CUBRIRA LOS PERJUICIOS CAUSADOS A LA
ENTIDAD ESTATAL COMO CONSECUENCIA DE LA CONDUCTA DOLOSA O
CULPOSA, IMPUTABLE AL CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADOS DE UN
PROCESO DE RESPONSABILIDAD FISCAL, SIEMPRE Y CUANDO ESOS
PERJUICIOS DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES SURGIDAS
DEL CONTRATO AMPARADO POR LA GARANTIA. T

1.5 AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SO.C.IAL'ES LEGALES E
INDEMNIZACIONES LABORALES. e

EL AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES DE NATURALEZA LABORAL, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, POR LOS PERJUICIOS QUE SE LE OCASIONEN, A RAizZ DEL
INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES LABORALES A QUE ESTE OBLIGADO
EL CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADAS DE LA CONTRATACION DEL

PERSONAL UTILIZADO PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO AMPARADO EN EL
TERRITORIO NACIONAL. R

ESTA GARANTIA NO SE APLICARA PARA LOS CONTRATOS QUE SE EJECUTEN
EN SU TOTALIDAD FUERA DEL TERRITORIO NACIONAL POR PERSONAL
CONTRATADO BAJO UN REGIMEN JURIDICO DISTINTO AL NACIONAL.

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA.
EL AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA, CUBRE A LA ENTIDAD

ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE GENEREN COMO
CONSECUENCIA DE CUALQUIER TIPO DE DANO O DETERIORO, PRESENTADOS

10/06/2015-1329-P-05-ECU010B




SEGUROS

DEL - |

ESTADO S.A.

NIT. §60.609.578-6 : ;

EN LA OBRA ENTREGADA Y RECIBIDA A SATISFACCION DE DICHA ENTIDAD
ESTATAL O SUS REPRESENTANTES, CUYA CAUSA SEA IMPUTABLE AL
CONTRATISTA GARANTIZADO.

1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO

EL AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, 'DE LOS PERJUICIOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA
GARANTIZADO, QUE SE OCASIONEN CON POSTERIORIDAD A LA TERMINACION
DEL CONTRATO GARANTIZADO, Y QUE SE DERIVEN DE LA DEFICIENTE CALIDAD
DEL SERVICIO PRESTADO.

EN LOS CONTRATOS DE INTERVENTORIA, LA VIGENCIA DE ESTE AMPARO DEBE
SER IGUAL AL PLAZO DE LA GARANTIA DE ESTABILIDAD DEL CONTRATO
PRINCIPAL EN CUMPLIMIENTO DEL PARAGRAFO DEL ARTICULO 85 DE LA LEY
1474 DE 2011.

1.8 CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOS
SUMINISTRADOS.

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DE LOS
PERJUICIOS OCASIONADOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA, SUFRIDOS POR LA
DEFICIENTE CALIDAD E INCORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES QUE
RECIBE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA EN CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO
GARANTIZADO.

2. EXCLUSIONES.

LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA NO OPERARAN CUANDO
LOS DANOS A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA SE GENEREN POR:

2.1 CAUSA EXTRANA, ESTO ES, LA FUERZA MAYOR O CASO FORTUITO, EL
HECHO DE UN TERCERO O LA CULPA EXCLUSIVA DE LA VICTIMA.

2.2. DANOS CAUSADOS POR EL CONTRATISTA GARANTIZADO, A LOS BIENES DE
LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, NO DESTINADOS AL CUMPLIMIENTO DEL
OBJETO CONTRACTUAL.

23, EL USOiIND'EBIDO O INADECUADO O LA FALTA DE MANTENIMIENTO

PREVENTIVO A QUE SE ENCUENTRE OBLIGADA LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA. - ' '

24. EL DETERIO,RQ NORMAL QUE SUFRAN LOS BIENES ENTREGADOS CON
OCASION DEL CONTRATO GARANTIZADO, COMO CONSECUENCIA DEL
TRANSCURSO DEL TIEMPO.

3. SUMA ASEGURADA.

DE CONFORMIDAD CON EL_ARTiCULO 1079 DEL CODIGO DE COMERCIO,
SEGURESTADO NO ESTARA OBLIGADO A RESPONDER SI NO HASTA

10/06/2015-1329-P-05-ECU010B _




SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

NIT. 866,009.578-6
CONCURRENCIA DE LA SUMA ASEGURADA EN CASO DE SINIESTRO,
DETERMINADA EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA PARA CADA AMPARO

4. VIGENCIA.

LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE PIC')LIZA SE HARA
BAJO LOS LINEAMIENTOS DEL DECRETO 1082 DE 2015 Y CONSTARAN EN LA
CARATULA DE LA MISMA O EN SUS ANEXOS.

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA.

PARA HACER EFECTIVOS CUALQUIERA DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR
SEGURESTADO, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DEBERA GARANTIZAR EL
DEBIDO PROCESO DE SEGURESTADO Y EL CONTRATISTA, MEDIANTE EL
AGOTAMIENTO DEL PROCEDIMIENTO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA
LEY 1474 DE 2011 O LAS NORMAS QUE LO SUSTITUYAN O MODIFIQUEN.

LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LE CORRESF’ONDERAMDEMOSTRAR LA

OCURRENCIA DEL SINIESTRO Y ACREDITAR LA CUANTIA DE LA PERDIDA S
FUERE EL CASO.

EL PROCEDIMIENTO QUE DEBERA SEGUIR LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
PARA LA EFECTIVIDAD DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR ESTA POLIZA, SERA:

5.1 RESPECTO DEL AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA, LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO QUE IMPONGA LA SANCION
PREVIAMENTE ESTABLECIDA POR LA OCURRENCIA DE UNO CUALQUIERA DE LOS
EVENTOS PREVISTOS EN LA CONDICION 1.1 DE ESTA POLIZA, Y DISPONGA LA
EFECTIVIDAD DE ESTE AMPARO A SEGURESTADO.

52 EN CASO DE DECRETARSE LA CADUCIDAD, LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL
CUAL, ADEMAS DE LA DECLARATORIA DE LA MISMA, HARA EFECTIVA LA
CLAUSULA PENAL O CUANTIFICARA EL MONTO DEL PERJUICIO, ORDENANDO SU
PAGO TANTO AL CONTRATISTA COMO A SEGURESTADO DICHO ACTO
ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO DEL SINIESTRO.

5.3 EN EL EVENTO DE IMPOSICION DE MULTAS, LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO ‘CORRESPONDIENTE
ORDENANDO SU PAGO AL CONTRATISTA Y SEGURESTADO. DICHO ACTO
ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO DEL SINIESTRO.

54 EN LOS DEMAS EVENTOS DE INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA
GARANTIZADO, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PROFERIRA EL ACTO
ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE, EN EL CUAL, ADEMAS DE DECLARAR EL
INCUMPLIMIENTO PROCEDERA A CUANTIFICAR EL MONTO DE LA PERDIDA O A
HACER EFECTIVA LA CLAUSULA PENAL, ORDENANDO SU PAGO AL.CONTRATISTA

Y SEGURESTADO. EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ES LA
RECLAMACION PARA LA COMPANIA DE SEGURO. ; _

10/06/2015-1329-P-05-ECUQ10B




SEGUROS
DEL
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NIT. 860.009.578-6 - -

LOS ACTOS ' ADMINISTRATIVOS EMITIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL
CONTRATANTE QUE SEAN CONSTITUTIVOS O DECLARATIVOS DEL SINIESTRO,
DEBERAN ESTAR EJECUTORIADOS Y DEBIDAMENTE NOTIFICADOS, DE ACUERDO
CON EL ARTICULO 87 DE LA LEY 1437 DE 2011.

6. COMPENSACION.

EN VIRTUD DE LA COMPENSACION COMO MEDIO DE EXTINCION DE LAS
OBLIGACIONES RECONOCIDA EL ARTICULO 17 DE LA LEY 1150 DE 2007,
SEGURESTADO TENDRA EN CUENTA TODAS LAS SUMAS DE DINERO QUE LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE ADEUDE AL CONTRATISTA GARANTIZADO,
POR CUALQUIER CONCEPTO. PARA TALES EFECTOS, SE DEBERA TENER EN
CUENTA LA LIQUIDACION DEL CONTRATO GARANTIZADO, EFECTUADA EN LOS
TERMINOS LEGALES O CONVENCIONALES.

7. FORMAS DE PAGO DE LA INDEMNIZACION.

LA INDEMNIZACiON SERA PAGADERA EN DINERO, O MEDIANTE LA REPOSICION,
REPARACION O RECONSTRUCCION DE LA COSA ASEGURADA, A OPCION DE
SEGURESTADO, SIN PERJUICIO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA EN EL
EVENTO DE DECLARATORIA DE CADUCIDAD DECIDA CONTINUAR LA EJECUCION
DEL OBJETO CONTRATADO A TRAVES DE SEGURESTADO O DE OTRO
CONTRATISTA, A QUIEN A SU VEZ SE LE PODRA DECLARAR LA CADUCIDAD, SI A
ELLO HUBIERE LUGAR.

EN EL EVENTO EN QUE POR INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
SEGURESTADQ RESOLVIERA CONTINUAR, COMO CESIONARIO, CON LA
EJECUCION DEL CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA ESTUVIESE DE
ACUERDO CON ELLO, EL CONTRATISTA GARANTIZADO ACEPTA DESDE EL
MOMENTO DE LA CONTRATACION DE ESTA POLIZA, LA CESION DEL CONTRATO
GARANTIZADO A FAVOR DE SEGURESTADO.

8. PLAZO PARA EL PAGO.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1080 DEL CODIGO DE COMERCIO,
SEGURESTADO DEBERA EFECTUAR EL PAGO DEL SINIESTRO DENTRO DEL MES
SIGUIENTE AL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA HAYA ACREDITADO LOS
REQUISITOS DEL ARTICULO 1077 DEL CODIGO DE COMERCIO, A TRAVES DEL

ACTO ADMINISTRATIVO A QUE HACE REFERENCIA EL NUMERAL 5. DE ESTAS
CONDICIONES.

9. CERTIFICADOS_O ANEXOS DE MODIFICACION.

PARA LOS CASOS EN QUE LA SUMA ASEGURADA DE ESTA POLIZA DEBA SER
AUMENTADA O DISMINUIDA Y PARA AQUELLOS EN LOS CUALES LAS
ESTIPULACIONES. 'DEL CONTRATO GARANTIZADO SEAN MODIFICADAS,
SEGURESTADO A SOLICITUD PREVIA DEL CONTRATISTA GARANTIZADO Y DE LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA (O EL INTERVENTOR, SUPERVISOR, ETC., EN SU
CASO), EXPEDIRA UN CERTIFICADO O ANEXO DE MODIFICACION DE LA POLIZA
EN EL CUAL CONSTEN LAS MODIFICACIONES CORRESPONDIENTES. PARA TAL

oL0/06/2015-1329-P-D5-ECU0108 ]




SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

NIT, $60.009.578-6
EFECTO SE HACE |INDISPENSABLE ACOMPANAR A LA. SOLICITUD DE
MODIFICACION A SEGURESTADO EL DOCUMENTO (OTROSI, CLAUSULA

ADICIONAL, ETC.) QUE CONTENGA LAS MODIFICACIONES ‘AL -CONTRATO
GARANTIZADO. £ gl e

EL ULTIMO ANEXO O CERTIFICADO DE MODIFICACION, SERA EL QUE LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA HARA EFECTIVO, DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 5.
DE ESTAS CONDICIONES.

10. VIGILANCIA SOBRE LA EJECUCION DEL CONTRATO GARANTIZADO.

SEGURESTADO TENDRA LA FACULTAD DE EJERCER LA 'VIGILANCIA DEL
CONTRATO, PARA LO CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE PRESTARA LA
COLABORACION NECESARIA PARA ELLO. EN LOS CASOS EN LOS CUALES EL
CONTRATO GARANTIZADO TENGA POR OBJETO ASUNTOS RELACIONADOS CON
EL ORDEN PUBLICO Y LA SEGURIDAD NACIONAL, LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA PODRA PROHIBIR O LIMITAR ESTA FACULTAD. -

11. NO CANCELACION DE LA POLIZA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA E
IRREVOCABILIDAD DE ESTE SEGURO.

LA PRESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA NI
PODRA SER REVOCADA UNILATERALMENTE.

12. CLAUSULAS INCOMPATIBLES

EN CASO DE INCONGRUENCIA PRESENTADA ENTRE LAS CONDICIONES
PARTICULARES Y LAS CONDICIONES GENERALES DE ESTA POLIZA,
PREVALECERAN LAS PRIMERAS.

13. COASEGURO

EN CASO DE EXISTIR COASEGURO ESTO ES LA DISTRIBUCION ENTRE VARIAS
ASEGURADORAS DE DETERMINADO RIESGO, AL NO EXISTIR - SOLIDARIDAD
ENTRE LAS MISMAS, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACION SE DISTRIBUIRA Y HARA
EXIGIBLE ENTRE LOS COASEGURADORES, EN PROPORCION A LAS CUANTIAS DE
SU RESPECTIVA PARTICIPACION.

PARA CONSTANCIA DE LO EXPUESTO, Y EN SENAL DE ASENTIMIENTO Y
COMPROMISO CON TODO LO AQUI PACTADO SE FIRMA EN . . _BOGOTAD.C A
LOS OCHO (08) DIAS DEL MES DE _agosTo _ DEL ANO 12025

10/06/2015-1329-P-05-ECU010B




Estado:

Vigente

Nimero de péliza:
21-44-101476626

Namero de anexo:

0

Fecha de expedicion: )
martes, 5 de agosto de 2025
Ramo: -
CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
Asegurado: )
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 7 DE LA POLICIA NACIONAL
Temador: : . .

SOCIEDAD DE SERVICIOS INTEGRALES EN SALUD SAS

Inicio de vigencia: - i
lunes, 4 de agosto de 2025
Fin vigencia: - P
martes, 30 de octubre de 2029

Valor total asegurados:

$ 3.000.000.000,00

Para mayor informacién y validacién final de su consulta puede:

Contactos para Verificacion de Pélizas - Seguros del Estado SA y Seguros de Vida del Estado SA

Péliza Automaoviles:

* Correo electrénico: verificacion folizas.automoyile rosdnlestade com

Péliza Responsabilidad Civil de los Vehiculos de Servicio Piblico de Pasajeros:
* Correo electrénico: verificacion polizas.autemaviles i

vrostalaetadde com

Péliza de Seguros Generales: -
¢ Correo electrénico: yerj

agion.polizastodoriesgoconstruccion Gsrgurasdslagtada.cam

Péliza de Cumplimiento - RCE aerivado‘de contratos:
e Teléfono: 210327 8400 © ;- :
* Correo electrénico: veriﬁ;ggi'nn,pnliz'ns.cu:nplim\'cnfa'fi‘ segurosdelestido.com

Péliza de SOAT: .
¢ Teléfono: (£01) 4324102 (a nivel nacional) -
* Correo electrénico: aperacionsoat@segurosdalestada.com

Poliza de Vida:

* Correo electrénico: yerificacion polizas vida@segurosdelastadn.com

Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de nuesteas oficinas a nivel nacional,

Nota: Estos canales estin destinados exclusivamente para fa verificacion de politicas
Para presentar un PQRS, por favor ingrese al siguiiente enlacz: FQRS. (https/fsmarnt

IRURISIOnSegUIns

slastaca com/PORSD GENERALES/Publicas;
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-&@irlic pol |IZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS MED SOS
NUMERO ELECTRONICO : :
PARA PAGOS Lk, ]
9802546219 ' -~ POLIZA No: 980 -88 - 994000000047  ANEXO:0
f AGENCIA EXPEDIDORA: GESTION Y- EFICACIA EN SEGUROS GES CIA LT COD.AGE: 980 RAMO: 88 PAP: | :
o DIA MES ARO ’ T f DA MES ANO  HORAS oD MES ANO HORAS DA MES  ARO | z
£ |06 | 08 | 2025 | VIGENGIADELAROLZA| 04 | o8 | 2025 | 23:59 | | 04 | 08 | 2026 | 23:55 | 365 | | 06 | 08 | 2025/ g
.gl FECHA DE EXPEDICION - VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION | $
§\\ MODALIDAD FACTURACION: ANUAL R s TIPO DE IMPRESION: ITMPRESION DI
g L i€
S T DIA  MES  ARO HORAS DIA  MES ) HORAS DIAS A <
S| ; EXPEDICION - . : i ¢
§| (7O PEMOVIMIENTO P ; VIGENCIADELANEXO| 04 | 08 |2025| 23:59| | 04 | 08 | 2026 [23:59 | 365| |w ¢
= VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS /'E-] ¢
§ DATOS DEL TOMADOR 7
& | . : ’ ; L 5
S| NOYSRE:  SOCIEDAD DE SERVICIOS INTEGRALES EN SALUD S.A.S. BENTIEICACISH: NI 900.534.245-4 |5
B | v
k] : . i : z
g DIRECCION: CARRERZ 11 A 20 63 73 CWUDAD: FUSAGASUGA, CUNDINAMARCA TELEFONO: 3. 35500140 Jg
3 DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO z
w/ : ” e -
Py S O: s ON: -
5 "% SoCIEDAD DE SERVICIOS INTEGRALES EN SALUD S.A.S. IDENTIFIGAGION: N 800.534.245-4 W§
o . < s n .
g DIRECCION: CRA 11 A NO 20 - 63 ./ 73 : ClubAD: FUSAGASUGA, CUNDINAMARCA TELEFONOQ: 3132286140 !é:
= =it o g = O
< . | m
§LBENEFECIAR\0: TERCEROS AFECTADOS - IDENTIFICACION:  NiT 001-8 ) 5
5§ ‘ DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS =)
S ITEM: 1 DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA CIUDAD: FUSAGASUGA | <
£ S0, =
5| DIRECCION: CARRERA 11A No. 20-63 BRR NUEVO BALMORAL g
> ‘ E w
2| ACTIVIDAD: CLINICA 9]
g ; 8
o . fa B et o
£| DESCRIPCION AMPAROS - SUMA ASEGURADA LIMITE POR EVENTO =
@ ¥ ‘ —
o : 5 =
= DANO EMERGENTE POR EL SERVICIO MEDICO $ 569,400,000.00 =
&l RESPONSABILIDAD CIVIL INSTITUCIONAL 569,400,000.00 =
il TRANSPORTE EN AMBULANCIA & 569,400,000.00 0.00 2
4 RESPONSABILIDAD 'CIVIL DEL DIRECTOR MEDICO 569,400,000.00 0.00 =
=] USO DE EQUIPOS DE DIAGNOSTICO O DE TERAPEUTICA 569,400,000.00 0.00 S
E| SUMINISTRO DE MEDICEMENTOS 569,400,000.00 0.00 z
@ | GASTOS DE DEFENSA . - ; ; 569,400,000.00 0.00 z
@ A
6| DEDUCIBLES: 10.00 % - DEL VALOR "DE LA PERDIDA - Minimo: 5.00 SMMLV en RESPONSABILIDAD civin| B
S| INSTITUCIONAL/TRANSPORTE EN AMBULANCIA/RESPONSABILIDAD CIVIL DEL DIRECTOR MEDICO/USO DE EQUIPGS DE DIAGNOSTICO | ©
g| O DE TERAPEUTICA/SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS 2
8| BENEFICIARIOS : e 5
5| NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS | 5
%] . =z
£| pOLIZA CUBRE CONTRATO DE .PRESTACION DE SERVICIOS N° §1-7-20207-25 CELEBRADO ENTRE LA NACION - POLICTA NACTONAL 2
g | 7, DIRECCION DE SANIDAD - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1 SOCIEDAD DE SERVICIOS INTEGRALES EN SALUD| 3
=| SAS SERVINSALUD IPS QUE, TIENE POR OBJETO LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE ATENCION DOMICILIARIA, |9
2| PROGRAMA MEDICO DOQMICILIARIO - (POMED) Y HOSPITALIZACION O INTERNACION EN CASA (HQOCAS), VISITA MEDICA | g
£| DOMICILIARIA, ACTIVIDADES E INTERVENCIONES DE ENFERMERIA, REALIZACION DE PROCEDIMIENTOS Y TERAPIAS PARA LOS | 5
£| USURRIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL, PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE |
5 ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1. - [
. i E
3| TOMADOR: SOCIEDAD DE SERVICIOS INTEGRALES EN SALUD SAS S
£ | ASEGURADO: SOCIEDAD DE SERVICIOS INTEGRALES EN SALUD SAS =)
3 BENEFICIARIOS: Terceros afectados o 'sus causahabientes. §
. b : &
’5‘ UBICACION DEL(OS) PREDIO(S) ASEGURADOS: CR 11 A No. 20 - 63 / 73 BRR NUEVO BALMORAL @
| x
5| ‘ r
B =
- g
]
g — — 2
(] VALOR ASEGURADO TOTAL: . i © ./ VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR: | E
;'.', $ ***569,400,000,00 s i’_‘_“*’_'*"{**lS,Q‘lB,ZOO S**%*15,000.00 $ ****3,032,058 § *xkxxkx18 990,258 z
E INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO 2
i NOMBRE ’ . ., . CLAVE HPART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO \ &
‘%!SEGURAVAL GRUPO EMPRESARIAL LTDA = | 9255 100.00 &

|
\ - . |
| LA MORA EN EL PAGQ DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL GONTRAT/O.

"FARAACCEDERALCLAUSULADODESUPOU.ZADESEGURO.POR.FAVORINGRESEA-L ITE LINK hi i com. do-i !
ESTE DOCUMENTO. TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB

Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO FIGURA EN EL TITULO DE \\.
pa. ia.com.co, EN EL MENU “SERVICIOS", OPCION “CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y QTROS". |

: TR 50 Oeaioy |
g FIRMA ASEGURADOR* (415)7701861000019(8020)000000000007000980254621 FIRMA TOMADOR )
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: " Calle 100 No. 8A-45 Piso 12 Bogota ﬂj NRENDON 0O

C7D0207A0AOBFATCSE o e CLIENTE kadwrd!

Defensor del Consumidor Financiero - Principal; Juan Sebastian Pertilla Portilla - Defensor dal Consumidor Financiero = Suplente: José Guillermo Pefia Gonzdlez
Direccion: Av 19 # 114 — 09 oficina 502 Bogota ~ Teléfonos: (601) 213 13 70 - 213 13 22 - Celular: 321 924 04 79 - 323 232 29 34 - Correo electrénico: contacto@pgabogados.com
Horario: Lunes a Viemnes de 8;00 a.m. a 12:00 p.m. y 1:00 p.m. a 5:00 p.m Para mayor informacion lo invitamos a consultar el folleta an al siauienta link da niactra rinina wahs



POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA EXPEDIDORA: GESTION Y EFICACIA EN SEGUROS GES CIA I TCOD.AGENCIA: 980  RAMO: 88 - ‘.‘No‘P'OLIZA:‘994000000047 ANEXO: () j

DATOS DEL TOMADOR _
NOMBRE:  SOCIEDAD DE SERVICIOS INTEGRALES EN SALUD S.A.S. IDENTIFICACION;  NIT 900.534.245-4
ASEGURADO:  SOCIEDAD DE SERVICIOS INTEGRALES EN SALUD S.A.S. IDENTIFICACION:: - NIT . 900.534.245-4

IDENTIFICACION. ~ NIT - 001-8
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS S . :

\ - ' L "  P,
TEXTO ITEM 1 "

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD DEL ASEGURADO: Desarrollo de actividades propias de la prestacién de se;viéi§s-§icfesi0nales de salud.

No DE CAMAS DE INTERNACION: 0

VIGENCIA: 365 dias a partir del dia a partir de la fecha a convenir con inicio a las 23:59 horas =« -

OBJETO DEL SEGURO:

Otorgar la cobertura de Responsabilidad Civil Profesional Médica a las Clinicas, Hospitales y Centros. Medlcos, en consideracién a las
declaraciones contenidas en el Formulario de Solicitud de Segquro, las cuales se incorporan al contrato de seguros para todos los
efectos y, al pago de la prima correspondiente, hasta por los limites y sublimites asegurados estipulados para cada ampare, tal como se
describen en las siguientes condiciones, con ocasién UNICA Y EXCLUSIVA DE LA EJECUCION DEL: CONTRATO No. 81-7-20207-25 PARA LA
PRESTACION DE SERVICIOS INTEGRALES DE SALUD DE ATENCION DOMICILIARIA, PROGRAMA MEDICO (POMED) Y -HOSPITALIZACION O INTERNACION EN CASA
(HOCAS), VISITAS MEDICAS DOMICILARIAS, ACTIVIDADES E INTERVENCIONES DE ENFERMERIA, REALIZACION. DE PROCEDIMIENTOS Y TERAPIAS PARA LOS
USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSITEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL, PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.l.

CONDICIONES GENERALES:

Textos seqin clausulado Aseguradora Solidaria de Colombia forma 18/06/2021-1502-P-06-GENER-CL-SUSG-38-D001 y
18/06/2021-1502-NT-P-06-P180621MGG17G170 :

CL-5USG-38~RC~CLINICAS-Y-HOSPITALES-18062021.pdf - - : (asequradorasolldarla com.co)
<htips://aseguradorasolidaria.com.co/resources/sitel/General/Clausulados/Generales/CL-SUSG- 38 RC~ CLINICAS Y~-HOSPITALES-18062021.pdf>

MODALIDAD DE COBERTURA:

La péliza opera bajo el sistema de aseguramiento base reclamacién Claims-Made, donde se antlende por Clalms-Made la cobertura a las
indemnizaciones que el asegurado debe paqar en virtud de las reclamaciones, conocidas por primera wvez y reportadas dutrante el periodo
del seguro, como consecuencia de los perjuicios patrimoniales causados por alguna causa cubierta 'bajo los amparos de la pbéliza en sus
amparos generales y particulares, por hechos ocurridos durante la vigencia de la péliza o desde la fecha de retroactxvxdad otorgada.

FECHA DE PERIODO DE RETROACTIVIDAD:
La Fecha de Periodo de Retroactividad que se otorga es A PARTIR DE: LA FECHA DE INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA EMITIDA POR ASEGURADORA

SOLIDARIA DE COLOMBIA Afo 2025, en cuanto al momentc en que se presente el siniestro, szemp:e y cudando El asegurado no tuviera
conocimiento de una reclamacién potencial.

No existird responsabilidad con respecto a cualquier reclamacidn que sea ocasionada o esté couectada a cualqu1er circunstancia o hecho
gue se haya notificado a la aseguradora en cualquier otra péliza de sequro realizada previamente-al iclo de esta péliza: y/o que
surja o esté en conexién con cualquier circunstancia o hecho conocido por el asegurade anteriormente al_rnicio de esta pédliza.

AMPARO BASICO:

Responsabilidad Civil Profesional Médica: limite del 100% del valor asegurado de la péliza:pdf éveqéo y vigencia, en MODALIDAD
CLAIMS-MADE. : Wy s '

© Responsabilidad Civil General: limite del 100% del valor asegurado de la poliza por evento'y v1genc1a, EN MODALIDAD “OCURRENCIA" por
los slqus.ent es eventos:

o Propiedad, arrendamiento usc o usufructo de los predies en los que desarrollan sus actividades médlcas

o Posesidn y el uso de aparatos y equipos médicos con fines de diagnéstico o de terapéutica.
o Suministro de medicamentos.
o

Suministro a pacientes de comidas, bebidas y productos o materiales médicos, quirtirgicos o dentélgéu

* Honorarios de Defensa: La aseguradora indemnizara al Asesgurado, los Gastos de Defensa en que ihcurra‘'hasta por el monto establecido,
y que hayan sido causados en la defensa de cualquier procedimiente legal en su contra y en lo- que se pretenda demostrar su

responsabilidad siempre y cuando los hechos por los que se le demanda o se reclaman se encuentren amparados bajo los términos vy
condiciones de este seguro. R

Sublimite del 10% del valor asegurado total de la péliza por vigencia, distribuido, asi:
o Por Proceso: COP $§ 5.000.000
o Por Evento: CoP § 10.000.000.

- Costos para la constitucién de Cauciones Judiciales: sublimite de COP $2.500.000 por evento / vigegcia.

* Costas del Proceso: seqgin fallo judicial, limitado seqiin texto clausulado general Asequradora‘sélidarié de. Colombia.

AMPAROS ADICIONALES: . 2
Entendidos como ceontratados sujetos al respectivo pago de prima y consignacién en la caratula de, la péllza

CLIENTE



POLIZA DE SEGURO DE RESI;;’ONSAB[LIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS

DATOS DE LA POLIZA

)

[AGENCIA EXPEDIDORA: GESTION Y EFICACIA EN SEGUROS GES CIA I TCOD.AGENCIA: 980  RaMO: 88 No POLIZA: 994000000047 ANEXO: () W

DATOS DEL TOMADOR

( Nowere: SOCIEDAD DE SEvaczoé; INTEGRALES EN SALUD 5.A.S. IDENTIFICACION:  NIT  900.534,245-4

ASEGURADO:  SOCTEDAD DE SERVICIOS iNTEGRALEs EN SALUD S.A.S. IDENTIFIGACION:  NIT 900.534.245-4

BENEFICARIC: TERCEROS MECTMOS : IDENTIFICACION: NIT 001-8

- O )
i TEXTO ITEM 1

-

* Extensién del Periodo de Reclamaciones, segin Condiciones Generales (clausulado) de la péliza: bajo el presente amparc se ctorga en
caso de revocacién o ne renovacién por parte de aseguradora solidaria y siempre que la péliza no sea reemplazada por otra de la misma
naturaleza con otra aseguradora, el derecho de extender, hasta por un periodo Doce (12) meses, la cobertura para las reclamaciocnes
iniciadas en su contra de‘las_quégccnozca, ¢ debiera conccer habrian de ser iniciadas, por primera vez con posterioridad a la
expiracién de la vigencia de la péliza, siempre y cuando tales reclamaciones se fundamenten en actos occurridos exclusivamente durante
la tltima vigencia de la péliza..Esta extensién de cobertura dara lugar al Asegurador al cobro de prima adicicnal del 50% dz la prim
anual cobrada inicialmente. Tty

Responsabilidad civil préfesiohﬁl”médica causada por personal médico auxiliar fuera de las instalaciones de las clinicas, hospitales
Y centros médicos. sublimite del” 50% del valor asegurado de la péliza por evente, y del 100% del valor asegurado de la p6liza por
vigencia. L

Posesidn y utilizacién de Equipos Especiales: sublimite del 500 del valor asequrado de la pdliza por evento, y del 1001 del valor
asegurado de la podliza por vigencia.
Para que se otorgue este amparo es necesario que las clinicas, hospitales y centros médicos asegurados:
a) Incluyan la descripcién e ideptificacién de los equipos en caratula de la poliza o en la solicitud de seguro.
b) Mantengan en perfectas condicicnes. los equipos, incluyende la realizacién ds los servicios de mantenimiento de acuerde cen las
estipulaciones de les fabricantes !
¢) Ejerzan un estricto control sobre el uso de los equipos y materias, incluyendo las medidas necesarias de seguridad
Este amparo serd procedente cuando el hecho generader de los dafics materiales y/o lesiones corporales haya ocurrido durante la vigencia

de esta pdliza. .
S5e cubren también mediante eéste amparo, hasta el limite indicado en la caratula de esta péliza, los costos y gastos del proceso

previstos en el numeral 1.3.1. Cuando tal proceso se adelante por responsabilidad derivada de la posesidn, uso y aplicacién a pacientes
de los eguipos. (& e

Suministro de medicamentos cuya unién, mezcla y/o transformacién haya sido realizada por las clinicas, hospitales y centros médicos
asegurados. sublimite del 50% del valor .asegurade de la péliza por evente, y del 100% del valor asegurade de la péliza por vigencia.

Responsabilidad civil general in@iéecta de las clinicas, hospitales y centros médices asegurados. sublimite del 50% del wvalor
asegurado de la pdliza por evento, y del 100% del valor asegurado de la pdliza por vigencia.

Amparo de Gastos Médicos Inmediatos: sublimite del 5% del valor asegurado de la poliza por evento, y del 10% del valor asegurado de 1
la péliza por vigencia. . "

Cobertura a Perjuicics Extrapatrimoniales: sublimite del 1003 del valor asegurado de la pdliza por evento / vigencia. Se incluye como
Perjuicios Extrapatrimoniales los ocasionados a un tercero, derivados directamente de una lesién perscnal o dafo material amparados por
la podliza, tasados en sentencias judiciales o laudes arbitrales, o acuerdos de conciliacién avalados por la Aseguradora. En Dafics
Morales se incluyen amparados los Perjuicios Fisiolégicos y los Dafios a la Vida en Relacidn. Dentro del mismo sublimite se incluye el
Lucro Cesante. . £

ANEXOS DE COBERTURA, CONDICIONES Y DEMAS CLAUSULAS:

Clausula de Revocacidn: treinta, (30) ‘dias.
© Aviso de Siniestro: treinta (30) dias. .
* No se otorga restablecimientc del Valor Asegurado por pago de siniestro.
Designacién de Ajustadores: segun.listado de la Compania.

Anticipe de Indemnizacién'dELQSO%j una vez demostrada la ocurrencia y cuantia des la pérdida, y la responsabilidad de la aseguradora
en indemnizar. !

Definicién de Sublimite: incluido’ dentro del valor asegurado, esto guiere decir que en casc de pérdida total no constituye un valer
adicional de indemnizacién. o

Clausula de Arbitramento: las diferencias que surjan entre las partes del contrato, seran scmetidas a un tribunal de arbitramento gue
estard integrado por tres arbitros nombrados por cada una de las partes, los dos primercs, v un terceroc nombrado por un centro de
conciliacidén o juzgado en Bogotéa. '

Clausula de no Renovacién Tacita o ‘Automatica: mediante la presente clausula se deja claridad que el Asegurador se reserva el derecho
de renovar la péliza en los mismoés términes y condicicnes. En todos los casos el tomador debera apertar la informacién que el
Asegurador solicite para decidir sobre'la renovacién, previamente al vencimiento de la cobertura.

Declaraciones Inexactas o Reticentes: la =mpresa Tomadora esta obligada a declarar sinceramente los heches o circunstancias
determinan el estado de riesgo, La.reticencia o inexactitud
previstos en el Cédigo de Comercio.

gue
sobre hechos o circunstancias relacionadas con éste producen los efectos

TODAS LAS MODIFICACIONES, ALTERACIONES Y/0 EXTENSIONES DEBERAN SER ACORDADAS CON ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA.

TODOS LOS AMPAROS, LIMITES, SUBLIMITES Y ANEXOS HACEN PARTE DEL LIMITE AGREGADO DE RESPONSABILIDAD ¥ NO SON EN ADICION A ESTE.
EXCLUSIONES: )

Sin perjuicio de las consagradas‘en-el texto de las Condiciones Generales (Clausulado) del seguro, se adicionan las siguientes:

© Aseguradeo contra Asegurado.

Reclamaciones por actos médicos ‘electivos para la reduccién de peso, © mediante receta de medicamentos gque contengan barbitidrices,
sus componentes o derivados. . T

Reclamaciones por cirugia bariitrica, salvo para pacientes diagnosticados clinicamente con cbesidad mérbida o super-cbesidad y con

b

masa _dorppral superior a ELIENPEramos por metro cuadrado.



POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS

DATOS DE LA POLIZA

S

[AGENCIA EXPEDIDORA: GESTION Y EFICACIA EN SEGUROS GES CIA LTCOD.AGENCIA: 980 - RAMO: 88 * m"p¢ﬁ|m-ggqooooooo47 ANEXO: 0
DATOS DEL TOMADOR B

NOMBRE:  SOCIEDAD DE SERVICIOS INTEGRALES EN SALUD S.A.S. :ue&%mmc@n:’ NIT* 900.534.245-4

ASEGURADC:  gOCIEDAD DE SERVICIOS INTEGRALES EN SALUD S.A.S. 'DENT‘F!CAG'GN:‘ “NT - 900.534.245-4

BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS
\

IDENTIFICACION:  NIT 001-8

TEXTOITEM 1

* Reclamaciones por reintegro de honorarios profesionales o sumas abonadas al Asegurado o.a su representante. A
Reclamaciones por toda Responsabilidad Civil Contractual, tales como; RC Patronal,_ RC dii:*eict‘ores -y Oficiales (D&D), RC de
Profesionales no Médicos (E&C), RC Servidores Piblicos, y RC Automotores.
Reclamaciones presentadas y/o demandas entabladas / formuladas y/o sentencias fuera del pals de domlclllo del Asegurado, incluyendo
aquellas donde se conceda el estado de Exquatur en Colombia.
© Responsabilidad civil proveniente de los errores y omisiones o la falta de gestidn del dzrector médlco y el personal administrativo
de la institucién asegurada.
© Se excluye la responsabllidad civil profesional individual de cada profesicnal de la salud al serv1ciﬂ del Asegurado,
- Se excluye cualquier pérdida, reclamo, demanda ©¢ costos y gastos gque se deriven o tengan relacién con el resultado final de cualguier
procedimiento de estética o embellecimiento, estética dental o disefios de sonrisa, o ciruglia maxilofacial con fines estéticos.
Reclamaciones provenientes del uso, arrendamiento, y/o mantenimiente de wvehiculos terrestres, aéreos . y/o acuadticos, incluyendo
ambulancias de propiedad del Asegurado. Se cubrirdn reclamos Unicamente por acciones y/u om:_s_lones medlcas gque causen dafos fisices a
una persona durante su transporte en una ambulancia como paciente del Asegurado. - _‘7‘
+ Bancos de Sangre: Esta poliza no cubre ninguna reclamacién y/o dafo y/o gastos y
derivados del funcionamiento de los Bancos de sangre, excepto cuando estén
exclusivamente proporcionando productos sanguineos pare las actividades del ; S
asegurado. : : G St
* Manipulacién genética: Esta pdliza no cubre ninguna reclamacidn y/o dano y/o gastos que.surjan gerdaﬁos genéticos y/o manipulacién de
materia genética. - i T :
Se modifica la exclusién 6 del ARTICULO 2° - EXCLUSIONES del condicionado general para ser ‘reemplazade por el siguiente texto:

ARTICULO 2° - EXCLUSIONES

6.

6.1. RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR TRATAMIENTOS MEDICOS DE FERTILIDAD HUMANA :QUE SUSéiTU!AN:‘EL PROCESO NATURAL DE LA

REPRODUCCION (FACILITAR EL EMBARAZO) POR CUALQUIERA DE LAS TECNICAS DE REPRODUCCION ASI$?IDA,'YA SEA POR INSEMINACION ARTIFICAL O
FECUNDACION IN VITRO. e Shea

6.2, RESPONSABILIDAD CIVIL POR TRATAMIENTOS DESTINADOS A LA INTERRUPCION DEL EMBARARZO, SALVO CASO ESPECifICD DEL ABORTO (INTERRUPCION
VOLUNTARIA DEL EMBARAZO) QUEDAN AMPARADCS LOS DAROS A CONSECUENCIA DE UNA INTERVENCION QUE CORRESPONDA AL CUMPLIMIENTO DE UNA
OBLIGACION LEGAL Y/O CONSTITUCIONAL.

" EXCLUSION - ENFERMEDAD TRANSMISIBLE, segin texto.
+ CLAUSULA DE EXCLUSION DE PERDIDAS Y DATOS CIBERNETICOS, segin texto.

EXCLUSION - ENFERMEDAD TRANSMISIELE

Esta Péliza no aplica a: Enfermedad Transmisible “Lesién Personal” o “Dafio Material” surgido de una’transmisién real o presunta de una
enfermedad transmisible, incluyendo, pero sin limitarse al Nuevo Corcnavirus en cualquier forma de cua}qu1er origen.

Esta exclusidn aplica aun si los reclames contra cualguier asegurado alegan negligencia u otra conducta indebida en:

a. La supervisién, contratacidén, empleo
transmisible;

b. Las pruebas para una enfermedad transmisible;

c¢. Falla en prevenir la propagacién de la enfermedad; o

d. Falla en el reporte de la enfermedad a las autoridades;

e, La aplicacién de cualquier ley u orden la cual el asegurado estaba legalmente obligado a cumplir antes o en cualguier momento de la
propagacidn real de la Enfermedad Transmisible.

entrenamiento o monitorec de otros que puedan esta:finfaqfados y propagar una enfermedad

Esta Pdliza excluye también cualquier responsabilidad, gasto de cualquier tipe, dafos, demandas, Eeclambq o pérdidas,

{i) surgideos directa o indirectamente de cualquier temor o amenaza (ya sea real o percibida) deI*Nueﬁo Coronavirus {(Covid-19) o
cualquier variacién mutante del mismo ’ Gk b

{ii) directa o indirectamente causados por, resultantes de o en conexién con cualquier -accién. tomada para controlar, prevenir,
suprimir o de alguna manera relacionada a cualguier brote del Nuewvo Coronavirus (Covid-19) o cualquler variacién mutante del mismo

(iii) causados directa o indirectamente por la imposicién de cuarentena o restriccién en elt muv1mlento de gente o animales, por

cualquier ente o agencia nacional o internacional en relacién con un brote del Nuevo Co:onav;rus (qu1d 19)

o cualguier variacién
mutante del mismo.

{iv) causados directa o indirectamente por un aviso o advertencia de viaje emitida por unm ente 0 aqenc1a nacional o internacional de
cualquier tipo en relacién con un brote del Nueve Coronavirus (Covid- 19) o una variacidn mutante ‘delimismo y respecto a (ii) Yy (iv)
cualquier temor o amenaza del mismo (ya sea real o percibida). R RIS '

CLIENTE
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DATOS DE LA POLIZA

fAGENcm EXPEDIDORA: GESTION Y EFiCACiA EN SEGUROS GES CIA I TCOD.AGENCIA: G8Q  RAMO: 88 NoPOLIZA: 994000000047 ANEXO: ) ]
\

DATOS DEL TOMADOR
| NOMBRE: SOCIEDAD DE SERVICIOS INTEGRALES EN SALUD S.A.S. IDENTIFICACION:  NIT 900.534.245-4
‘ ) i { IDENTIFICACION:  NjT . .245-
| ASEGURADO:  SOCTEDAD DE SERVICIOS INTEGRALES EN SALUD S.A.S. 200.534.2454
| . v ; IDENTIFICACION:  NIT 001-8
| BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS:
TEXTO ITEM 1
g B
Fara los propositos de esta exclusion Enfermedad Transmisible significa: Una enfermedad que se propaga de una persona a otra ya sea por
transmisidn directa o indirecta de una bacteria o virus entre el portador y la persona infectada, o a través de un vector, tal como
comida contaminada por el portador y consumido por la perscna infectada.
CLAUSULA DE EXCLUSION DE PERDIDAS Y DATOS CIBERNETICOS
1. No obstante, cualquier disposicién contraria en esta péliza o cualguier suplemento a la misma, se excluye cualguier:
1.1 Pérdida cibernética. ;
1.2 Pérdida, dano, respensabilidad, reélamacién, coste, gaste de cualquier naturaleza causade directa ¢ indirectamente por, contribuide |
por, resultante de, gue surja 0 'esté relacionado con cualguier pérdida de uso, reduccién de la funcionalidad, reparacién, reemplazo,
restauracidén o reproduccién de . cualesquiera datos, incluyendo cualguier cantidad relacionada con el wvalor de dichos datos,
independientemente de cualguier otra causa o evento que contribuya simultédneamente o en cualguier otra secuencia.
2. En el caso gue cualguier parfe?de‘eéta clausula fuera considerada invalida o inaplicable, el resto permanecera en pleno vigor y
afecto. e
3. Esta clausula reemplaza y, si entra en conflicto con cualguier otra disposicién de la pdliza o cualquier suplemento que tenga
relacién con la pérdida cibernética.o los datos, reemplaza esa disposicién.
DEFINICIONES
2. PERDIDA CIBERNETICA: o e
Cualquier pérdida, dafio, responsabilidad, reclamacién, coste o gaste de cualquier naturaleza que directa o indirectamente sea causado o
aportado per, resulte o surja de, o esté en conexién con un acto cibernético o un incidente cibernético incluyendo, pexo sin limitarse
2 cualquier accién tomada con el fin de controlar, prevenir, suprimir o remediar cualquier acto cibernético o incidente cibernético.
B. ACTO CIBERNETICO: A
Acto o serie de actos no autorizados,” malintencionados o delictivos, sin consideracidn del tiempo v espacio, o la amenaza o engafo
relacionados con el acceso, proce;amiento, uso u cperacidn de cualquier sistema informatico.
C. INCIDENTE CIBERNETICO: R TN
Tedo error u omisién o serie de” errores u omisiones relacicnades con el acceso, procesamiento, uso u operacién de cualquier sistema
informdtico; o 1 (3t i
Cualquier indisponibilidad o fallo parcial ¢ total o serie de indisponibilidades o fallos parciales o totales para acceder, procesar,
usar u operar cualquier sistema informitico.
D. SISTEMA INFORMATICO: =T ¢
Cualquier ordenador, hardware, :software, sistema de comunicacidn, equipc electrénico (incluyendo pero sin limitarse a teléfonos
inteligentes, laptops, tablets, dispesitivos portéitiles), servidor, nube o microcontrolador incluyendo cualguier sistema similar o
configuracion de lo antes mencionado e incluyendo asimismo toda entrada y salida, dispositivo de almacenamiento de datos, equipo de
redes o instalaciones de copias de respaldo, de propiedad u operadas por el assgurade o cualguier ctra parte.
E. DATOS: e .
Informacién, hechos, conceptos, codigo ‘o cualquier otra informacién de cualquier naturdleza registrada y transmitida en cualguier forma
para ser usada, accedida, procesada, .transmitida c¢ almacenada por un sistema informético.
EXCLUSIONES PARA GASTOS DE DEFENSA:.
Sujeto a los dem&s términocs y condiciones de esta pdliza, queda acordado y convenido que esta cobertura no se extiende para amparar
reclamaciones de Gastos de Defensa,. derivadas de:
Si la responsabilidad que se pretende ‘demostrar proviene de dolo o estd expresamente excluida de la péliza.
$i el asegurado afronta el proceso contra orden expresa del asegurador.
AMBITO TERRITORIAL:
| :
Jurisdiccidn y Legislacién Aplicable: colombiana.
GARANTIAS:
Para los efectos y con el alcance del Articulo 1061 del Cédigo de Comercio Colombiano, gqueda expresamente declarado y convenido que
este seguro se realiza en virtud del’ compromiso gque adquiere el asegurado, que durante su vigencia cumplira con las garantias
estipuladas en el numeral Articule 25 — GARANTIAS - del clausulado general de la pdliza.
El incumplimiento de este compromisc o'garantia da lugar a las sanciones que establece el articulec mencicnado.
DEDUCIBLES:
© Gastos Médicos: sin aplicacién de.-deducible.
Gastos de Defensa, Cauciones Judiciales y Costas del Proceso: sin aplicacién de deducible
Demas Eventos: 10% del valor ‘de la pérdida, minimo 5 SMMLV
VRALOR(ES) ASEGURADO(S) Y TARIFACION:
REQUISITOS PARA LA EMISION:
; /

CLIENTE
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DATOS DE LA POLIZA R Dl e

LAGENC!A EXPEDIDORA: GESTTION Y EFICACIA EN SEGUROS GES CIA L TGOD. AGENCIA: 980 RAMO:88 - ‘Na}jzbl;z»\: 994000000047 Anex0: O ]

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE:  SOCIEDAD DE SERVICIOS INTEGRALES EN SALUD S.A.S. IDENTIFICACION: NIT  900. 534 ,245-4

ASEGURADO:  SOCIEDAD DE SERVICIOS INTEGRALES EN SALUD S.A.S. Lo S ey NENIEIGACKN, Mt 900.534.245-4
i |DENT1F16AG|QN;' CNIT 001-8

BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS e W o :

N

TEXTO ITEM 1

- Formulario de Solicitud de Seguro debidamente diligenciade, fechado y firmado por el :epresentante-legal de la entidad asequrada.
- Comunicacién por parte del Asegurado confirmando la aceptacién de los términos y condiciones agui' expuestas
- Confirmacién por escrito por parte del Asegurado, en su membrete,

ANTES del inicio de la cobertura, .de la no existencia de reclamos
y/o incidentes conocidos y/o reportados

(incluyendo peticién y/o secuestro de Historias Clinicas) o de situacidn alguna que pudiese
generar un reclamo contra esta pdliza en el futuro y diferentes de los ya reportades al Asegurador para su evaluacién, acontecidos en
los ultimos cinco (5) afios hasta la fecha de confirmacién de respalde por parte del Asegurador.’

Confirmacién por escrito por parte del Asegurado, en su membrete, ANTES del inicio de la ccbertura, de la no modificacidon de la
informacién suministrada en el formulario y demAs documentos que forman para de la solicitud del sequro ni- agravacién del riesgo a la
fecha de suscripcion de esta poliza.

+ Cualquier cambio en la informacién, modificacién o variacién del riesgo o potencial zeclamacmn, dara lugar a la revisién y ajuste de
cualquiera de las condiciones de la oferta, o retiro de la misma a discrecidén de la Aseguradoza Solldarla de Colombia.

CLIENTE
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SILADO

POLIZA DE SEGURO
DE RESPONSABILIDAD CIV[L PROFESIONAL PARA CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS
i CONDICIONES GENERALES

INTRODUCCION

DE CONFORMIDAD CON LA-SOLICITUD DE SEGURO PRESENTADA POR EL TOMADOR Y/O
ASEGURADO, EN ADELANTE EL ASEGURADO, CUYA VERACIDAD CONSTITUYE CAUSA
DETERMINANTE PARA LA CELEBRACION DEL PRESENTE CONTRATO; Y DE ACUERDO A LO
ESTABLECIDO EN LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES DE LA PRESENTE POLIZA, ASi
COMO TAMBIEN EN SUS CLAUSULAS ADICIONALES, ESPECIALES Y ENDOSOS QUE LE SEAN
APLICABLES Y,ENLONO DISPUESTO EN ELLAS, A LA LEGISLACION COLOMBIANA; ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA EN ADELANTE DENOMINADA LA COMPANIA,
CONVIENE EN AMPARAR AL ASEGURADO CONTRA LOS RIESGOS QUE SON OBJETO DE
COBERTURA EN LA MISMA, CON SUJECION A LOS TERMINOS Y CONDICIONES SIGUIENTES:

ARTICULO 1° - OBJ ETO DE’L CONTRATO DE SEGURO

SUJETO A LOS TERMINOS Y CONDICIONES SENALADOS EN LA PRESENTE POLIZA, LA COMPANIA
INDEMNIZARA AL ASEGURADO, HASTA EL LIMITE NOMINAL DE SUMA ASEGURADA PARA CADA
COBERTURA Y BAJO LA MODALIDAD DE DELIMITACION TEMPORAL DE COBERTURA DENOMINADA
POR RECLAMACION'CON ARREGLO A LO CONSIGNADO EN EL PRIMER INCISO DEL ARTICULO 4° DE
LA LEY 389 DE 1997; LAS PERDIDAS ORIGINADAS EN LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
MEDICA QUE LE SEAN IMPUTABLES DURANTE LA VIGENCIA DEL SEGURO, PROVENIENTES EN
FORMA DIRECTA DE ALGUNO DE LOS RIESGOS CUBIERTOS BAJO LAS SECCIONES QUE A
CONTINUACION SE INDICAN, SIEMPRE QUE SU ORIGEN, CAUSA Y/O EXTENSION NO SE
ENCUENTREN EXPRESAMENTE EXCLUIDOS EN ESTA POLIZA:

SECCION I - AMPARO BASICO RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
SECCION Il - AMPAROS ADICIONALES

ARTICULO 2° - EXCLUS[ONES

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

1. SERVICIOS DE SALUD PROHIBIDOS POR LEYES ESPECIFICAS, O POR REGULACIONES
EMANADAS DE AUTORIDADES SANITARIAS U OTRAS AUTORIDADES COMPETENTES, O NO
AUTORIZADOS ' POR 'LAS AUTORIDADES COMPETENTES CUANDO TAL AUTORIZACION
FUESE NECESARIA, O NO PERMITIDOS DE ACUERDO CON LOS CRITERIOS PROFESIONALES
ACEPTADOS PARA LA PRACTICA DE LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE
ATENCION EN LA SALUD DE LOS PACIENTES.

2. DOLOO CULPA GRAVE DEL TOMADOR, ASEGURADO O BENEFICIARIO.

3. EJERCICIO DE UNA PROFESION MEDICA CON FINES DIFERENTES AL DIAGNOSTICO O A LA
TERAPEUTICA S,

4. CIRUGIA PLASTICA O ESTETICA, EXCEPTO EN CASO DE CIRUGIA RECONSTRUCTIVA
DERIVADA DE UN ACCIDENTE O Y LA CIRUGIA CORRECTIVA DE ANOMALIAS CONGENITAS.

5. SERVICIOS PROFESIONALES DE ATENCION EN LA SALUD DE LOS PACIENTES REALIZADOS
CON APARATOS, EQUIPOS O TRATAMIENTOS NO RECONOCIDOS POR LAS INSTITUCIONES
CIENTIFICAS' LEGALMENTE RECONOCIDAS, SALVO AQUELLOS DE CARACTER CIENTIFICO-
EXPERIMENTAL AUTORIZADOS POR ESCRITO POR LA COMPANIA EN LAS CONDICIONES
PARTICULARES, SIEMPRE QUE LA UTELIZACION DE LOS MISMOS REPRESENTE EL ULTIMO
REMEDIO PARA EL PACIENTE A RAIZ DE SU CONDICION.




SUPERINTENDENCIA FINANCIERS
DE COLOMBIA

IGILADO

10.

11.

12

13.

14.

15.

16.

CUALQUIER TRATAMIENTO O INTERVENCION QUIRURGICA PARA IMPEDIR ©] PROVOCAR EL
EMBARAZO O LA PROCREACION

INFECCION CON VIRUS TIPO HIV (SIDA), HTLV Ill, LAV, CJD, HEPATl'TiS {Oi..C"UALQUIERA DE
SUS DERIVADOS O VARIEDADES MUTANTES; VIRUS O COMPLEJO VIRAL ACR O CUALQUIER
SINDROME RELACIONADO CON CUALQUIERA DE LOS ANTERIORES.

INCUMPLIMIENTO O VIOLACION AL DEBER DEL PROFESIONAL F’OR PARTE DEL
ASEGURADO.

INCUMPLIMIENTO DE ALGUN CONVENIO VERBAL O ESCRITO, PROPAGANDA SUGERENCIA
O PROMESA DE EXITO QUE GARANTICE EL RESULTADO DE CUALQUIER TIPO DE ACTO
MEDICO, QUIRURGICO O TERAPEUTICO.

SERVICIOS DE SALUD QUE SE EFECTUEN CON EL OBJETO DE LOGRAR'MODIFICAC!ONES
Y/O CAMBIOS DE SEXO Y/O SUS CARACTERISTICAS DISTINTIVAS AUNQUE SEA CON EL
CONSENTIMIENTO DEL PACIENTE.

DANOS GENETICOS CAUSADOS POR UN FACTOR IATROGENICO’- Y/O HEREDADO,
DESCUBIERTOS EN EL. MOMENTO O UN TIEMPO DESPUES DEL NACIMIENTO Y QUE HAYAN
PODIDO OCURRIR DESDE LA CONCEPCION HASTA ANTES DEL NACIMIENTO, INCLUYENDO
EL PARTO, INCLUYENDO ENFERMEDADES O MALFORMACIONES GENETICAS CUANDO SE
DETERMINE QUE ELLAS HAN SIDO CAUSADAS DIRECTAMENTE POR UNA MANIPULACION
GENETICA IMPUTABLE A LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS.

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

TRANSMUTACIONES NUCLEARES CUANDO NO DERIVEN DEL USO TEF:{APEUTICO DE LA
ENERGIA NUCLEAR Y, EN GENERAL, TODA RESPONSABILIDAD RELACIONADA CON
MATERIALES DE ARMAS, COMBUSTIBLES O DESECHOS NUCLEARES

TODA INFECCION O CONTAMINACION CON SANGRE O DERIVADOS DE SANGRE Y/O EN
CONEXION CON UN BANCO DE SANGRE, SALVO QUE, SIN PERJUICIO:DE LA EXCLUSION 7
ANTERIOR, EL ACTO MEDICO SE HAYA REALIZADO MEDIANTE UN PROCEDIMIENTO DENTRO
DEL DEPARTAMENTO DE HEMOTERAPIA E INMUNOHEMATOLOGIA® Y/O MEDICINA
TRANSFUSIONAL DE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS Y
CUMPLA CON LAS NORMAS NACIONALES E INTERNACIONALES VIGENTES EXIGIBLES A UN
PROFESIONAL MEDICO EN EL EJERCICIO DE SU PROFESION, INCLUYENDO PERO NO
LIMITANDOSE A LA ACEPTACION, PRESCRIPCION, CONTROL, ALMACENAMIENTO,
CONSERVACION Y TRANSFUSION DE SANGRE sSus COMPONENTES Y/U HOMODERIVADOS
Y A LA ASEPSIA DE AREAS, INSTRUMENTOS Y EQUIPOS DONDE Y CON LOS CUALES SE

LLEVEN A CABO DICHOS SERVICIOS PROFESIONALES DE ATENCION EN LA SALUD DE LOS
PACIENTES.

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PARA EL CONTROL DE PESO QUE INCLUYAN LA
PRESCRIPCION DE DROGAS Y/O PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS TALES COMO
GASTROPLASTIA  TRANSVERSAL, “BY-PASS” INTESTINAL, : LIPOASPIRACION O
LIPOESCULTURA CON EXCEPCION DE LOS TRATAMIENTOS QUE SE HAYAN PRACTICADO
COMO RESULTADO DE UNA TUTELA. A

QUE EL ASEGURADO Y/O LOS PROFESIONALES MEDICOS DE CUALQUIER CLASE,
ENFERMERAS, EMPLEADOS O AUXILIARES EN RELACION DE. DEPENDENCIA Y/O
APRENDIZAJE, OMITAN O NO REALICEN EN FORMA ADECUADA - O INCUMPLANO  DEJEN
DE APLICAR LAS NORMAS, PROCEDIMIENTOS O PROTOCOLOS QUE RIGEN EL
DILIGENCIAMIENTO MANEJO, REGISTRO ADECUADO, TRATAMIENTO, CONTROL, Y
CONSERVACION DE LA HISTORIA CLINICA Y EN GENERAL | QUE VULNEREN LA

1 510512021 +1502-P-06-GENER-CL-SUSG-38-D00I
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17.

18.

19,

20.

21.

22,

23.

24.

25,

26.

27,

NORMATIVIDAD VIGENTE EN COLOMBIA AL RESPECTO PRINCIPALMENTE PERO NO
LIMITADO A LA RESOLUCION 1995 DE 1999 POR LA CUAL SE ESTABLECEN NORMAS PARA
EL MANEJO DE LA HISTORIA CLINICA Y TODA NORMA QUE LA COMPLEMENTE, MODIFIQUE
O REEMPLACE. - :

LA NO CONSERVACION EN PERFECTAS CONDICIONES DE MANTENIMIENTO TANTO
PREVENTIVO COMO CORRECTIVO, O CUANDO NO SE TOMEN LAS MEDIDAS DE SEGURIDAD
QUE CORRESPONDEN PARA EL ADECUADO USO DE TODOS LOS EQUIPOS MEDICOS
REQUERIDOS PARA EL DIAGNOSTICO Y/O TRATAMIENTO DE PACIENTES DE ACUERDQ CON
EL ESTADO DE: ARTE, LAS BUENAS PRACTICAS, LOS REGLAMENTOS TECNICOS Y
ADMINISTRATIVOS® APLICABLES, ASI COMO LAS CONDICIONES QUE HAYAN PODIDO
ESTABLECER LOS FABRICANTES CUANDO A ELLO HAYA LUGAR.

TRANSMISION DE UNA ENFERMEDAD A LOS PACIENTES, DURANTE LA PRESTACION DE
SERVICIOS DE SALUD Y/O TRATAMIENTOS CUANDO LOS EMPLEADOS Y/O FUNCIONARIOS
Y/O ASISTENTES Y/O.CUALQUIER PROFESIONAL DE LA SALUD DEL ASEGURADO, SABEN O
DEBERIAN SABER QUE SON PORTADORES DE UNA ENFERMEDAD QUE, POR SU
CONTAGIOSIDAD O TRANSMISIBILIDAD, HABRIA IMPEDIDO A UN PROFESIONAL DE LA
SALUD RAZONABLEMENTE CAPACITADO Y PRUDENTE EN EL EJERCICIO DE SU PROFESION,
PRESTAR SERVICIOS Y/O TRATAMIENTOS A PACIENTES EN GENERAL, O UN SERVICIO Y/O
TRATAMIENTO EN PARTICULAR. SE EXCLUYEN TAMBIEN LA TRANSMISION DE UNA
ENFERMEDAD O LA CONTAMINACION POR MATERIALES PROVENIENTES PARCIAL O

TOTALMENTE DEL CUERPO HUMANO, TALES COMO TEJIDOS, CELULAS, ORGANOS DE
TRASPLANTE, ETC.

PERDIDAS PATRIMONIALES PURAS DEL ASEGURADO, INCLUYENDO, PERO NO LIMITADAS A
PERDIDA DE UTILIDADES, PERDIDA DE RENTAS O LUCRO CESANTE QUE NO SEAN
CONSECUENCIA DIRECTA DE UNA LESION CORPORAL O UN DANO A LA PROPIEDAD
AMPARADO POR LA POLIZA.

DANO MORAL, F’ERJU]CIOS FISIOLOGICOS O DE VIDADE RELACION Y LA RESPONSABILIDAD
CIVIL EXTRACONTRACTUAL QUE NO SE ENCUENTRE ESPECIFICAMENTE AMPARADA.

FALLOS DE TUTEL‘Ai L

FALLOS DONDE NO SE DECLARE QUE EL ASEGURADO ES CIVILMENTE RESPONSABLE Y NO
SE FIJE CLARAMENTE LA CUANTIA DE LA INDEMNIZACION.

FABRICANTE DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y AL FABRICANTE DE PRODUCTOS Y
EQUIPOS PARA EL DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICA, ASi COMO AL PERSONAL EXTERNO DE
MANTENIMIENTO DE LOS MISMOS.

RESPONSABILIDAD CIVIL PROPIA DE LOS DIRECTORES Y ADMINISTRADORES, ESTO ES LAS
PERSONAS CON . FUNCIONES DE DIRECCION O ADMINISTRACION, TALES COMO
REPRESENTANTES LEGALES, EJECUTIVOS, MIEMBROS DE JUNTA DIRECTIVA, SINDICOS,
GERENTES Y ADMINISTRADORES

ACTOS MEDICOS INDIRECTOS Y LOS DENOMINADOS EXTRACORPOREOQS, TALES COMO
INVESTIGACION, EXPERIMENTACION, AUTOPSIA, INCLUIDOS LOS DARNOS CAUSADOS POR
MEDICAMENTOS WO APARATOS EN FASE EXPERIMENTAL.

DANOS OCASIONADOS A ‘PERSONAS QUE EJERZAN ACTIVIDADES PROFESIONALES O
CIENTIFICAS QUE, POR EL EJERCICIO DE ESA ACTIVIDAD, SE ENCUENTRAN EXPUESTAS A
LOS RIESGOS DE RAYOS O RADIACIONES, INFECCION O CONTAGIO CON ENFERMEDADES
O AGENTES PATOGENOS, INCLUIDOS LOS EMPLEADOS Y AQUELLOS VINCULADOS
MEDIANTE CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS O DE APRENDIZAJE CON LAS
CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS.

RESPONSABILIDAD PATRONAL, O DE CUALQUIER OBLIGACION DE LA CUAL EL ASEGURADO
PUDIESE RESULTAR RESPONSABLE EN VIRTUD DE CUALQUIER LEY O REGLAMENTO
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28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38,

39.

SOBRE ACCIDENTES DE TRABAJO, RIESGOS PROFESIONALES, COMPENSACION PARA
DESEMPLEADOS O BENEFICIOS POR MUERTE, INVALIDEZ, O INCAPACIDAD, O BAJO
CUALQUIER LEY O INSTITUCION DE SEGURIDAD SEMEJANTE, SEA PUBLICA O PRIVADA,

HURTO SIMPLE Y HURTO CALIFICADO.

LA POSESION, EL USO Y LA APLICACION A PACIENTES DE EQUIPOS DE RADIOGRAFIA CON
FINES DE DIAGNOSTICO; EQUIPOS DE RAYOS X PARA TERAPEUTICA; EQUIPOS DE
TOMOGRAFIA POR ORDENADOR (SCANNER); EQUIPOS DE RADIACION: POR ISOTOPOS
PARA TERAPEUTICA; EQUIPOS DE GENERACION DE RAYOS LASER Y EQUIPOS DE
MEDICINA NUCLEAR, INCLUYENDO LAS MATERIAS RADIACTIVAS. o

ERROR EN LA INTERPRETACION O LECTURA ELECTROMAGNETICA DE DATOS PERDIDA,
CORRUPCION O DESTRUCCION DE DATOS O INFORMACIONES "ELECTRONICAS,
PROGRAMAS DE CODIFICACION O SOFTWARE, Y/O INDISPONIBILIDAD DE DATOS O
INFORMACIONES ELECTRONICAS Y FUNCIONAMIENTO DEFECTUOSO HARDWARE,

SOFTWARE Y CIRCUITOS INTEGRADOS, Y/O PERDIDA DE BENEFICIOS PROVENIENTE DE
LOS ANTERIORES.

DANOS A BIENES MUEBLES O INMUEBLES BAJO EL CUIDADO, CUSTODIA, TENENCIA O
CONTROL DEL ASEGURADO, DE MIEMBROS DE SU FAMILIA O DEPENDIENTES, O DE
CUALQUIER PERSONA QUE ACTUE EN SU NOMBRE, INCLUYENDO DANOS POR
REFACCIONES, AMPLIACIONES O MODIFICACIONES AL INMUEBLE, O POR LA
DESAPARICION DE BIENES, DE PROPIEDAD DE TERCEROS EMPLEADOS Y. PACIENTES.

RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL INDIVIDUAL DE MEDICOS,: ODONTOLOGOS O DE
CUALQUIER PROFESIONAL DE LA SALUD.

LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DIFERENTE A LA PROVIS;;I;Al POR ESTA POLIZA
TAL COMO LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DE INGEN!EROS ARQUITECTOS,
ABOGADOS, ETC.

FILTRACIONES CONTAMINANTES O RESIDUOS PATOLOGICOS, AS.i.COIVI-(:) LOS COSTOS Y

GASTOS PARA LIMPIARLOS, DISPONER DE ELLOS, TRATARLOS REMOVERLOS 0
NEUTRALIZARLOS.

MULTAS Y PENALIDADES IMPUESTAS POR UN JUEZ CIVIL O PENAL, ASI COMO SANCIONES
ADMINISTRATIVAS, PUNITIVAS O EJEMPLARIZANTES.

ACTIVIDADES U OPERACIONES DE GUERRA DECLARADA O NO, HOSTILIDADES, INVASION
DE ENEMIGO EXTRANJERO, GUERRA CIVIL, REVOLUCION, INSURRECCION, HUELGA,
MOTIN, CONMOGION CIVIL, VANDALISMO, TERRORISMO, ACTOS MAL INTENCIONADOS DE
TERCEROS, CONSPIRACIONES, PODER MILITAR O USURPADO, REQUISICION Y
DESTRUCCION DE BIENES POR ORDEN DE CUALQUIER AUTORIDAD NACIONAL
DEPARTAMENTAL O MUNICIPAL, DISTURBIOS POLITICOS Y SABOTAJES CON EXPLOSIVOS.

OFENSA SEXUAL, CUALQUIERA QUE SEA SU CAUSA, Y SEA O NO CATALOGADA COMO TAL
POR LA LEY.

LA TENENCIA, MANTENIMIENTO, USO O MANEJO DE VEH]CULOS MOTORIZADOS DE
CUALQUIER NATURALEZA, YA SEAN AEREOS, TERRESTRES O ACUATICOS, PROPIOS O NO
PROPIOS, ASI COMO LOS DANOS CAUSADOS A LOS VEHICULOS MISMOS, A LOS BIENES
DENTRO DE ELLOS O A SUS OCUPANTES, INCLUIDOS LOS PACIENTES DE LAS CLINICAS,
HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS, EXCEPTO POR LO F’REVISTO EN EL
NUMERAL 1.3 SECCION | DEL ARTICULO 3° DE LA PRESENTE POLIZA.

DANOS MATERIALES Y/O LESIONES PERSONALES CAUSADOS ENTRE EMPLEADOS 0
PERSONAL PERTENECIENTE A LA PLANTA DE LAS CLINICAS, HOSP[TALES Y CENTROS

MEDICOS ASEGURADOS, EXCEPTO CUANDO EL AFECTADO ESTUVIERE EN LA CONDICION
DE PACIENTE.

1B/06/2021-1 502-P-06;GENER-CL-SUSG-38-DODI
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45.
46.

47.

48.

49,

50.

51.

52.

53.

DANOS CAUSAD’OS‘- PbR LA UTILIZACION O REMOGCION DE ASBESTOS.

LA FALTA O EL INCUMPLEM]ENTO TOTAL O PARCIAL, DEL SUMINISTRO DE SERVICIOS
PUBLICOS TALES COMO ELECTRICIDAD, AGUA, GAS Y TELEFONO.

TODA RESPONSAB'[UDAD CIVIL O PENAL COMO CONSECUENCIA DEL ABANDONO Y/O LA
NEGATIVA DE ATENCION AL PACIENTE.

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

CONTAMINAC]ON DEL MEDIO AMBIENTE, INCLUYENDO LA CONTAMINACION POR RUIDO
CUANDO NO SEA CONSECUENCIA DE UN ACONTECIMIENTO ACCIDENTAL, SUBITO E
IMPREVISTOC.

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

CARGA Y. DESCARGA DE B]ENES FUERA DE LOS PREDIOS DE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y
CENTROS MEDICOS ASEGURADOS

HECHOS, CIRCUNSTANCIAS EVENTOS O ACTOS MEDICOS QUE HAYAN CONOCIDO, O QUE
HAYAN DEBIDO' ~ CONOCER LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS
ASEGURADOS CON ANTELACION A LA FECHA DE INICIO DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA,
CUYO CONOCIMIENTO HUBIESE INDUCIDO A UNA PERSONA RAZONABLE A CONCLUIR QUE
LOS MISMOS PODRIAN DAR LUGAR A UNA RECLAMACION.

HECHOS, CIRCUNSTANCIAS EVENTOS O ACTOS MEDICOS QUE HUBIEREN SIDO OBJETO
DE PROCESOS ADELANTADOS Y CONOCIDOS CON ANTERIORIDAD AL INICIO DE LA
VIGENCIA DE ESTA POLIZA, AUN CUANDO TALES PROCEDIMIENTOS SE HUBIESEN ABIERTO,
ADELANTADO, CERRADO O FALLADO EN CONTRA DE PERSONAS DISTINTAS A LAS AHORA
INVOLUCRADAS.

SE EXCLUYE IGUALMENTE LA REAPERTURA DE PROCESOS QUE SE HUBIEREN
ADELANTADO ANTES _
DEL INICIO DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA,

ACTOS IVIEDICOS 0 CIRCUNSTANCIAS QUE YA HUBIESEN SIDO AVISADOS O RECLAMADOS
O QUE SE ENCUENTREN RELACIONADOS CON CUALQUIER RECLAMACION AVISADA O
PRESENTADA BAJO UNA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL ANTERIOR A ESTA.

CONTRATISTAS YSUBCONTRATISTAS

DISCR[MINACION ILEGAL DE CUALQUIER TIPO QUE FUERE COMETIDA FRENTE A
PACIENTES O CUALQUIER OTRA PERSONA.

QUE EL PERSONAL PROFESIONAL O NO PROFESIONAL HAYA ACTUADO BAJO LA
INFLUENCIA DE ‘TOXICOS, INTOXICANTES, NARCOTICOS, ALCALOIDES O ALCOHOL HAYA
SIDOONO INDUCIDO POR UN TERCERO.

CONTROVERSIAS  POR  REINTEGRO DE HONORARIOS PROFESIONALES O SUMAS
ABONADAS AL ASEGURADO O A SU REPRESENTANTE POR EL PACIENTE Y/U OTRA
PERSONA NATURAL O JURIDICA A NOMBRE DEL PACIENTE, Y CON RELACION A LA
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PRESTACION DE SERVICIOS Y/O TRATAMIENTOS A DICHO PACIENTE POR PARTE DEL
ASEGURADO, EXCEPTO AQUELLOS ORIGINADOS POR UN RECLAMO DEBIDAMENTE
AMPARADO POR LA POLIZA.

54, LA APLICACION DE ANESTESIA GENERAL, O QUE SE PRESENTEN MIENTRAS EL PACIENTE
SE ENCUENTRA BAJO ANESTESIA GENERAL, S| TAL PROCEDIMIENTO NO FUESE
REALIZADO POR UN PROFESIONAL MEDICO DEBIDAMENTE HABILITADO Y CAPACITADO
PARA REALIZARLO Y LLEVADO A CABO DENTRO DE UNA 1NST|TUCION EQUIPADA Y
ACREDITADA PARA TAL FIN.,

55. SERVICIOS PROFESIONALES DE ATENCION EN LA SALUD DE LOS F?F_\C.{ENTES REALIZADOS
POR EL ASEGURADO, O BAJO SU DIRECCION, SUPERVISION - O- APROBACION, O
REALIZADOS EN LOS PREDIOS Y/O CON LOS EQUIPOS DEL ASEGURADO, CUANDO SU
HABILITACION LEGAL Y/O LICENCIA PARA PRACTICAR LA MEDICINA Y PROVEER SERVICIOS
Y/O TRATAMIENTOS MEDICOS NO EXISTA, YA SEA QUE HUBIERE SIDO SUSPENDIDA O
REVOCADA, O HUBIERE EXPIRADO, O NO HUBIERE SIDO RENOVADA POR LAS
AUTORIDADES SANITARIAS Y/U OTRAS AUTORIDADES COMPETENTES. .

56. ATENCION Y TRATAMIENTO DOMICILIARIO, SALVO QUE CONSTE ACUERDO EXPRESO EN
CONTRARIO.

57. PRESTACION DE SERVICIOS O EVENTOS OCURRIDOS FUERA DE LA REPUBLICA DE
COLOMBIA O RECLAMOS SOMETIDOS A CUALQUIER JURISDICCION EXTRANJERA

58. CLAUSULA DE EXCLUSION DE ENFERMEDADES CONTAGIOSAS LMA 5394

SIN PERJUICIO DE CUALQUIER DISPOSICION EN CONTRARIO CONTENIDA EN ESTE
CONTRATO DE SEGURO, SE EXCLUYEN DE ESTE CONTRATO TODOS LOS DANOS Y
PERJUICIOS, RESPONSABILIDADES, RECLAMACIONES COSTES O GASTOS DE CUALQUIER
NATURALEZA QUE, DE FORMA DIRECTA O INDIRECTA, HAYAN .SIDO CAUSADOS O
COADYUVADOS POR UNA ENFERMEDAD CONTAGIOSA O RESULTEN O SE DERIVEN DE UNA
ENFERMEDAD CONTAGIOSA O EN RELACION CON ELLA, O DEL TEMOR O AMENAZA (REAL
O PERCIBIDO) DE UNA ENFERMEDAD CONTAGIOSA, CON INDEPENDENCIA DE CUALQUIER
OTRA CAUSA O HECHO QUE DE MANERA CONCURRENTE O SECUENCIAL HAYA
CONTRIBUIDO A LOS MISMOS.

EN ESTE CONTRATO, SE ENTIENDE POR ENFERMEDAD CONTAGIOSA TODA ENFERMEDAD
QUE PUEDE TRANSMITIRSE DE UN ORGANISMO A OTRO POR MEDIO DE CUALQUIER
SUSTANCIA O AGENTE CUANDO: '

A. LA SUSTANCIA O AGENTE SEA, SIN CARACTER LIMITATIVO, UN ”‘VIRUS BACTERIA

PARASITO U OTRO ORGANISMO O CUALQUIER VAR!ACEON DEL MISMO TANTO S1 SE LE
CONSIDERA VIVO COMO SINO, Y

B. EL METODO DE TRANSMISION, DIRECTO O INDIRECTO, INC_LUYA,: SIN CARACTER
LIMITATIVO, LA TRANSMISION POR VIA AEREA, LA TRANSMISION POR FLUIDOS
CORPORALES, LA TRANSMISION POR O A CUALQUIER SUPERFICIE U OBJETO YA SEA
SOLIDO, L[QUIDOOGASEOSO O ENTRE ORGANISMOS, Y :

C. LA ENFERMEDAD, SUSTANCIA O AGENTE PUEDA SER CAUSA O AMENAZA DE DANOS A
LA SALUD O AL BIENESTAR DE LAS PERSONAS O PUEDA SER CAUSA O AMENAZA DE
DANOS, DETERIORO O PERDIDA DE VALOR, COMERCIABILIDAD O U'SO DE BIENES.
ARTICULO 3° - ALCANCE DE LA COBERTURA Y RIESGOS CUBIERTOS BAJO LA POL]ZA

CADA UNA DE LAS SECCIONES SENALADAS A CONTINUACION DESCRIBE LOS ALCANCES DE LA
COBERTURA QUE SE OTORGA, EN LOS SIGUIENTES TERMINOS:
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SECCION | - AMPARO BASICO

1.

1.1

1.2

RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA

LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES DERIVADOS QUE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS
MEDICOS ASEGURADOS DEBAN INDEMNIZAR A TERCEROS COMO CONSECUENGIA DE LA
RESPONSABILIDAD . CIVIL PROFESIONAL MEDICA INSTITUCIONAL POR LA QUE SEAN
DECLARADOS RESPONSABLES, POR LESIONES CORPORALES CAUSADAS, comMO
CONSECUENCIA DIRECTA DE ERRORES U OMISIONES EN LA EJECUCION DE UN ACTO MEDICO
REALIZADO DURANTE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE ATENCION DE
LA SALUD QUE LE CORRESPONDEN A LA INSTITUCION, POR LOS MEDIQOS, ENFERMERAS(0S)
Y PERSONAL AUXILIAR VINCULADOS A ELLA MEDIANTE RELACION LABORAL O CON
AUTORIZACION ESCRITA EXPRESA Y, SIEMPRE Y CUANDO ESTOS HAYAN ACTUADO DENTRO
DE LA ESPECIALIDAD PARA LA CUAL SE ENCUENTRAN DEBIDAMENTE HABILITADOS.

ESTE AMPARO SERA 'PROCEDENTE CUANDO LA RECLAMACION DE LOS TERCEROS O EL
PROCESO JUDICIAL “EN EL QUE POSTERIORMENTE HAYA DE SER DECLARADA LA
RESPONSABILIDAD SEAN CONOCIDOS POR PRIMERA VEZ POR LAS CLINICAS, HOSPITALES Y
CENTROS MEDICOS ASEGURADOS, O ESTOS CONOZCAN POR PRIMERA VEZ QUE HABRIAN DE
INICIARSE EN SU CONTRA, DURANTE LA VIGENCIA DE ESTE SEGURO Y, TENGAN FUNDAMENTO
EN ACTOS MEDICOS OCURRIDOS DURANTE LA VIGENCIA DE ESTA POLIZA O DENTRO DEL
PERIODO DE RETROACTIVIDAD OTORGADO POR ELLA,

LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES DERIVADOS QUE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS
MEDICOS ASEGURADOS DEBAN INDEMNIZAR A TERCEROS COMO CONSECUENCIA DE LA
RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA INSTITUCIONAL POR LA QUE SEAN
DECLARADOS RESPONSABLES, POR LESIONES CORPORALES CAUSADAS A PACIENTES COMO
CONSECUENCIA DIRECTA DE ERRORES U OMISIONES EN LA EJECUCION DE UN ACTO MEDICO
REALIZADO DURANTE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE ATENCION DE
LA SALUD QUE LE CORRESPONDEN A LA INSTITUCION, POR MEDICOS, ENFERMERAS(OS) Y/O
PERSONAL PARAMEDICO VINCULADOS A ELLA MEDIANTE RELACION LABORAL O CON
AUTORIZACION ESCRITA EXPRESA Y ACTUANDO DENTRO DE LA ESPECIALIDAD PARA LA CUAL
SE ENCUENTRAN DEBIDAMENTE HABILITADOS, MIENTRAS DICHOS PACIENTES ESTEN SIENDO
TRANSPORTADOS ‘EN AMBULANGIAS EQUIPADAS Y HABILITADAS DE ACUERDO CON LAS
DISPOSICIONES © LEGALES - Y/O ADMINISTRATIVAS VIGENTES, SIEMPRE QUE TALES
AMBULANCIAS SEAN DE PROPIEDAD DE LA INSTITUCION O ESTA DEBA LEGALMENTE
RESPONDER POR ELLAS EN VIRTUD DE SU TENENCIA Y CONTROL PERMANENTES.

ESTE AMPARO SERA PROCEDENTE CUANDO LA RECLAMACION DE LOS TERCEROS O EL
PROCESO JUDICIAL 'EN EL QUE POSTERIORMENTE HAYA DE SER DECLARADA LA
RESPONSABILIDAD SEAN CONOCIDOS POR PRIMERA VEZ POR LAS CLINICAS, HOSPITALES Y
CENTROS MED]CO_S"ASEGURADOS, O ESTOS CONOZCAN POR PRIMERA VEZ QUE HABRIAN DE
INICIARSE EN SU CONTRA, DURANTE LA VIGENCIA DE ESTE SEGURO Y, TENGAN FUNDAMENTO
EN ACTOS MEDICOS OCURRIDOS DURANTE LA VIGENCIA DE ESTA POLIZA O DENTRO DEL
PERIODO DE RETROACTIVIDAD OTORGADO POR ELLA.

RESPONSABILIDAD CIVIL GENERAL

2.1. LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES DERIVADOS DE LOS DANOS MATERIALES Y/O LESIONES
CORPORALES. QUE. LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS
DEBAN INDEMNIZAR A TERCEROS COMO CONSECUENCIA DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL
POR LA QUE SEAN DECLARADOS RESPONSABLES Y QUE SE DERIVE DE LA PROPIEDAD,
ARRENDAMIENTO USO O USUFRUCTO DE LOS PREDIOS EN LOS QUE DESARROLLAN SUS
ACTIVIDADES ' MEDICAS, -SIEMPRE Y CUANDO DICHOS PREDIOS SE ENCUENTREN
MENCIONADOS EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA O SUS CONDICIONES PARTICULARES,
SIEMPRE QUE DICHA RESPONSABILIDAD SEA RECLAMADA POR PRIMERA VEZ DURANTE
LA VIGENCIA DE'LA POLIZA O DENTRO DEL PERIODO EXTENDIDO DE RECLAMACIONES, EN
CASO QUE EL MISMO SEA CONTRATADO.
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2.2,

2.3.

2.4.

ESTE AMPARO SERA PROCEDENTE CUANDO EL HECHO GENERADOR DE LOS DANOS

MATERIALES Y/O LESIONES CORPORALES HAYA OCURRIDO DURANTE LA VIGENCIA DE
ESTA POLIZA.

LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES DERIVADOS DE LOS DANOS MATERIALES YI'O LESIONES
CORPORALES QUE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS
DEBAN INDEMNIZAR A TERCEROS COMO CONSECUENCIA DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL
POR LA QUE SEAN DECLARADOS RESPONSABLES, ORIGINADA COMO: CONSECUENCIA
DIRECTA DE LA POSESION Y EL USO DE APARATOS Y EQUIPOS MEDICOS CON FINES DE
DIAGNOSTICO O DE TERAPEUTICA, SIEMPRE Y CUANDO TALES APARATOS Y EQUIPOS
SEAN DIFERENTES A LOS QUE HACE REFERENCIA EL NUMERAL 29 -DEL ARTICULO 2° -
EXCLUSIONES DE LA PRESENTE POLIZA Y, ESTEN RECONOCIDOS POR LA CIENCIA
MEDICA, SIEMPRE QUE DICHA RESPONSABILIDAD SEA RECLAMADA POR PRIMERA VEZ
DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA O DENTRO DEL PERIODO . EXTENDIDO DE
RECLAMACIONES, EN CASO QUE EL MISMO SEA CONTRATADO we

ESTE AMPARO SERA PROCEDENTE CUANDO EL HECHO GENERADOR DE LOS DANOS

MATERIALES Y/O LESIONES CORPORALES HAYA OCURRIDO DURANTE LA VIGENCIA DE
ESTA POLIZA.

LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES DERIVADOS DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EN QUE
LEGALMENTE INCURRA EL ASEGURADO DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA, ORIGINADA
COMO CONSECUENCIA DIRECTA DEL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, SIEMPRE Y
CUANDO ESTOS HAYAN SIDO ELABORADOS POR LA INSTITUCION CONFORME A UNA
RECETA MEDICA, ELLA CUENTE CON LICENCIA PREVIA O AUTORIZACION. OFICIAL PARA
ELABORARLOS O PRODUCIRLOS , HAYA REGISTRADO PREVIAMENTE LOS MEDICAMENTOS
ANTE LA AUTORIDAD COMPETENTE, Y OCASIONEN LESIONES CQRPORALES; SIEMPRE
QUE DICHA RESPONSABILIDAD SEA RECLAMADA POR PRIMERA VEZ DURANTE LA
VIGENCIA DE LA POLIZA O DENTRO DEL PERIODO EXTENDIDO DE RECLAMACIONES EN
CASO QUE EL MISMO SEA CONTRATADO.

ESTE AMPARO SERA PROCEDENTE CUANDO EL SUMINISTRO DE LOS MEDICAMENTOS
HAYA OCURRIDO DURANTE LA VIGENCIA DE ESTA POLIZA. '

LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES DERIVADOS DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EN QUE
LEGALMENTE INCURRA EL ASEGURADO DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA, ORIGINADA
COMO CONSECUENCIA DIRECTA DEL SUMINISTRO A PACIENTES DE COMIDAS, BEBIDAS Y
PRODUCTOS O MATERIALES MEDICOS, QUIRURGICOS O DENTALES NECESARIOS EN LA
PRESTACION DE LOS SERVICIOS PROPIOS DE LA ACTIVIDAD MEDICA DE LA INSTITUCION,
SIEMPRE Y CUANDO TALES COMIDAS, BEBIDAS Y PRODUCTOS O MATERIALES HAYAN
SIDO ELABORADOS POR LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS
O BAJO SU SUPERVISION DIRECTA, Y LA INSTITUCION CUENTE CON LICENCIA PREVIA O
AUTORIZACION OFICIAL PARA ELABORARLOS O PRODUCIRLOS , LOS HAYA REGISTRADO
PREVIAMENTE ANTE LA AUTORIDAD COMPETENTE, Y OCASIONEN LESIONES
CORPORALES; SIEMPRE QUE DICHA RESPONSABILIDAD SEA RECLAMADA POR PRIMERA
VEZ DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA O DENTRO DEL PERIODO EXTENDIDO DE
RECLAMACIONES, EN CASO QUE EL MISMO SEA CONTRATADO :

ESTE AMPARO SERA PROCEDENTE CUANDO EL SUMINISTRO DE LAS COMIDAS BEBIDAS
Y PRODUCTOS O MATERIALES HAYA OCURRIDO DURANTE LA VIGENCIA DE ESTA POLIZA.

3. GASTOS DE DEFENSA

LOS GASTOS Y COSTOS EN QUE RAZONABLEMENTE SE INCURRA PARA LA DEFENSA DEL
ASEGURADO FRENTE A RECLAMACIONES EXTRAJUDICIALES Y JUDICIALES HASTA POR EL
LIMITE ESTIPULADO EN LAS CONDICIONES PARTICULARES DE LA PC)LIZA SIEMPRE Y
CUANDO DICHOS GASTOS Y COSTOS FUEREN PREVIAMENTE : ‘APROBADOS POR LA
COMPANIA, SIN QUE DICHO RECONOCIMIENTO IMPLIQUE ACEPTACION TACITA DE
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3.1.

COBERTURA RESPECTO DE LA RESPONSABILIDAD DEL ASEGURADO Y DE ACUERDO CON
LAS SIGUIENTES CONDICIONES:

HONORARIOS DE DEFENSA

HONORARIOS PRO?ESIONALES DE ABOGADOS QUE SE CAUSEN EN LA DEFENSA DE LAS
CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS.

LOS HONORARIOS DE DEFENSA TENDRAN COBERTURA A PARTIR DE LA VINCULACION
FORMAL DE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS EN EL
RESPECTIVO PROCESO, Y SE PAGARAN EN FORMA PROPORCIONAL Y FRACCIONADA DE
ACUERDO CON LAS ETAPAS QUE INVOLUCRE CADA TIPO DE PROCESO, A MEDIDA QUE EL
ABOGADO QUE ADELANTE SU DEFENSA VAYA AVANZANDO EN LA GESTION, EN LA FORMA
EN QUE SE CONVENGA AL MOMENTO DE LA AUTORIZACION POR PARTE DE LA COMPARIA.

EN IDENTICA FORMA SE PROCEDERA EN RELACION CON LA SEGUNDA INSTANCIA, SI LA
HUBIERE. L

NO OBSTANTE, LO ANTERIOR, SI LA RESPONSABILIDAD FUERE IMPUTADA A TITULO DE
DOLO, LOS HONORARIOS DE DEFENSA SE PAGARAN EXCLUSIVAMENTE POR REEMBOLSO,
UNA VEZ DICTADO EL FALLO O TERMINADO EL PROCESO O PROCEDIMIENTO BIEN CON LA
ABSOLUCION DE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS, O BIEN
CON LA DETERMINACION DE QUE LOS HECHOS POR LOS QUE SE LES CONDENA NO
INVOLUCRAN UNA RESPONSABILIDAD DOLOSA O NO CUBIERTA POR ESTA POLIZA.

- PARA QUE OPERE ESTA COBERTURA LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS

ASEGURADOS DEBERAN SUMINISTRAR A LA COMPANIA TODAS LAS PRUEBAS A SU
ALCANCE, TALES COMO PERO NO LIMITADAS A LAS SIGUIENTES:

3.1.1.COPIA DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CELEBRADO CON EL
- ABOGADO. -

3.1.2.CONSTAN:C_I:A'EXF’EDIDA POR EL ABOGADO DE LOS PAGOS QUE HUBIERE RECIBIDO

DE LA INSTITUCION, POR CONCEPTO DE LOS HONORARIOS PROFESIONALES
PACTADOS,

3.1.3.CONSTANV‘CIAF DEL RESPECTIVO DESPACHO JUDICIAL CON INDICACION DE LAS
ACTUACIONES SURTIDAS CON PRESENCIA DEL ABOGADO.

3.2. COSTOS PARA LA CONSTITUCION DE CAUCIONES

GASTOS Y/O COSTOS EN QUE INCURRA EL ASEGURADO PARA LA CONSTITUCION DE
CAUCIONES QUE SEAN EXIGIDAS POR LAS AUTORIDADES O SEAN NECESARIAS PARA
EJERCER DERECHOS DENTRO DE PROCEDIMIENTOS JUDICIALES INICIADOS COMO
CONSECUENCIA DE: HECHOS DANOSOS DE LOS QUE PUEDAN DAR LUGAR A UNA
RESPONSABILIDAD CUBIERTA POR ESTA POLIZA.

LA COMPARIA NO ESTA OBLIGADA A OTORGAR LA CAUCION CORRESPONDIENTE, SINO A
RECONOCER EL COSTO QUE SU CONSTITUCION GENERA, EL CUAL SE PAGARA EN LA

FORMA EN QUE:SE CONVENGA AL MOMENTO DE SU AUTORIZACION POR PARTE DE LA
ASEGURADORA. .

3.3. COSTAS DEL PROCESO -

AUN EN EXCESO DE LA SUMA ASEGURADA LAS COSTAS QUE DERAN SUFRAGAR EL
ASEGURADO CUANDQO LA SENTENCIA DEL PROCESO QUE EL TERCERO DAMNIFICADO O
SUS CAUSAHABIENTES PROMUEVAN EN SU CONTRA RESULTE DESFAVORABLE A SUS
INTERESES Y A LOS DE LA COMPANIA. LO ANTERIOR SALVO QUE LA CAUSAL DE
RESPONSABILIDAD SE ENCUENTRE EXCLUIDA DE LA POLIZA, PROVENGA DE DOLO DEL
asegurado o cuando el asegurado afronte el proceso contradiciendo orden expresa de la compafiia,

021-1502-P-06-GENER-CL-SUSG-38-D00I
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SI EL MONTO DE LA INDEMNIZACION EXCEDE EL LIMITE ASEGURADO, LA COMPARIA SOLO
RESPONDERA POR LOS COSTOS Y GASTOS DEL PROCESO EN PROPORCION A LA CUOTA
QUE LE CORRESPONDA EN LA INDEMNIZACION.

SECCION Il - AMPAROS ADICIONALES

MEDIANTE ACUERDO EXPRESO ENTRE LAS PARTES Y SUJETO A QUE EL. ASEGURADO HAYA
PAGADO LA PRIMA ADICIONAL ACORDADA, ESTA POLIZA SE EXTIENDE A CUBRIR

1.

PERIODO EXTENDIDO DE RECLAMACIONES

LA PRESENTE COBERTURA DARA DERECHO AL ASEGURADO, EN CASO DE REVOCACION O NO
RENOVACION DE LA POLIZA POR PARTE DE LA COMPANIA, DE EXTENDER LA COBERTURA
HASTA POR UN PERIODO DE DOS (2) ANOS, PARA LAS RECLAMACIONES QUE SE RECIBAN O
FORMULEN CONTRA EL ASEGURADO POR PRIMERA VEZ, CON POSTERIORIDAD AL
VENCIMIENTO DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y EXCLUSIVAMENTE RESPECTO DE PERJUICIOS
CAUSADOS POR LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE ATENCION EN LA SALUD
DE LOS PACIENTES OCURRIDOS DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA, INCLUYENDO LOS
PRESTADOS CON POSTERIORIDAD A LA FECHA DE RETROACTIVIDAD PACTADA EN LAS
CONDICIONES PARTICULARES O EN ANEXO A ELLA.

LA EXTENSION DEL PERIODO DE RECLAMAGCIONES SE RIGE POR LOS MISMOS TERMINOS,
CONDICIONES, EXCLUSIONES Y LIMITES ASEGURADOS DEL ULTIMO PERIODO DURANTE EL
CUAL ESTUVO VIGENTE LA POLIZA, DE MANERA QUE CUALQUIER RECLAMACION PRESENTADA
EN CONTRA DE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS DENTRO DEL
PERIODO EXTENDIDO SE CONSIDERARA COMO PRESENTADA DURANTE LA ULTIMA VIGENCIA
DE LA POLIZA Y, EL LIMITE DE RESPONSABILIDAD QUE OPERA PARA. ESTE PERIODO

EXTENDIDO SERA EL QUE CONTINUE DISPONIBLE A LA EXPIRACION DE. LA VIGENCIA DE LA
ULTIMA POLIZA.

EL OTORGAMIENTO DE ESTE AMPARO NO SUPONE DE NINGUNA FORIVIA UN REINSTALAMENTO
DEL LIMITE ASEGURADO.

EL OTORGAMIENTO DE ESTA COBERTURA IMPLICA LA CONDICION PREVIA QUE SEA
SOLICITADA POR ESCRITO DENTRO DE LOS QUINCE (15) DIAS HABILES SIGUIENTES A LA
REVOCACION O NO RENOVACION DE LA POLIZA, Y SE PAGUE LA PRIMA ADIC!ONAL QUE SE
ESTABLEZCA PARA EL EFECTO.

SIN EMBARGO, ESTA EXTENSION NO PROCEDERA EN NINGUN CASQO CUANDO LA POLIZA HAYA
TERMINADO AUTOMATICAMENTE POR MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA, POR INCUMPLIMIENTO

DE ALGUNA GARANTIA A CARGO DEL ASEGURADO, O POR MODIFICACION DEL ESTADO DEL
RIESGO.

CUMPLIDAS LAS CONDICIONES ANTERIORES, LA COMPANIA:

1.1. NO PODRA NEGARSE A EMITIR EL ANEXO RESPECTIVO.

1.2. NO PODRA CANCELARLO UNA VEZ EMITIDO. N

1.3. MANTENDRA VIGENTE EL ANEXO HASTA CUANDO SE AGOTE EL- LEMITE ASEGURADO

CONTRATADO PARA LA ULTIMA VIGENCIA DE LA POLIZA, O SE AGOTE EL PERIODO
EXTENDIDO OTORGADO, LO QUE SUCEDA PRIMERO.

EN CASO QUE EL ASEGURADO NO CUMPLA CON TODAS Y CADA UNA DE LAS CONDICIONES
NECESARIAS PARA LA CONTRATACION DE ESTE AMPARO, INCLUIDO EL TERMINO
PREVISTO PARA ADQUIRIRLO Y EL PAGO DE LA PRIMA, LA COMPANTA QUEDARA LIBERADA
DE SU OBLIGACION DE OTORGARLO.
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2. RESPONSABILIDADLVCI'\I‘IL PROFESIONAL MEDICA CAUSADA POR PERSONAL MEDICO

AUXILIAR FUERA DE LAS INSTALACIONES DE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS
MEDICOS. : g

CON SUJECION A LAS DEMAS CONDICIONES Y EXCLUSIONES QUE CONTEMPLA LA POLIZA, LOS
PERJUICIOS PATRIMONIALES DERIVADOS DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA
INSTITUCIONAL EN, QUE INCURRA EL ASEGURADO COMO CONSECUENCIA DE LAS ACCIONES
U OMISIONES COMETIDOS DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA O CON POSTERIORIDAD A LA
FECHA DE RETROACTIVIDAD PACTADA EN LAS CONDICIONES PARTICULARES O EN ANEXO A
ELLA, EN LA EJECUCION DE UN ACTO MEDICO REALIZADO FUERA DE LAS INSTALACIONES
DONDE PRESTA LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE ATENCION DE LA SALUD QUE LE
CORRESPONDEN A LA INSTITUCION, POR LOS MEDICOS, ENFERMERAS(OS) Y/O PERSONAL
AUXILIAR VINCULADOS A ELLA MEDIANTE RELACION LABORAL O CON AUTORIZACION ESCRITA
EXPRESA Y, SIEMPRE Y CUANDO ESTOS HAYAN SIDO PREVIAMENTE AUTORIZADOS POR LA
INSTITUCION PARA PRESTAR LOS SERVICIOS MEDICOS FUERA DE LAS INSTALACIONES Y
HAYAN ACTUADO .DENTRO DE LA ESPECIALIDAD PARA LA CUAL SE ENCUENTRAN
DEBIDAMENTE HABILITADOS., Y QUE DICHA RESPONSABILIDAD SEA RECLAMADA POR
PRIMERA VEZ DURANTE LA VIGENCIA DE LA PALIZA O DENTRO DEL PERIODO EXTENDIDO DE
RECLAMACIONES, EN CASO QUE EL MISMO SEA CONTRATADO.

CUBRE IGUALMENTE, HASTA EL LIMITE INDICADO EN LAS CONDICIONES PARTICULARES DE LA
POLIZA ‘O EN ANEXO A ELLA, LOS COSTOS Y GASTOS DEL PROCESO PREVISTOS EN EL
NUMERAL 3 SECCION | DEL ARTICULO 3° DE LA PRESENTE, CUANDO TAL PROCESO SE
ADELANTE POR RESPONSABILIDAD DERIVADA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO MEDICO
FUERA DE LOS PREDIOS DE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS.

POSESION Y UTfL]ZACI()N DE EQUIPOS ESPECIALES

NO OBSTANTE, LO CONSIGNADO EN EL NUMERAL 29 DEL ARTICULO 2° - EXCLUSIONES,
MEDIANTE LA PRESENTE COBERTURA SE CUBREN LOS DANOS MATERIALES Y/O LES!ONES
CORPORALES QUE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS DEBAN
INDEMNIZAR A TERCEROS COMO CONSECUENCIA DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL POR LA QUE

SEAN DECLARADOS RESPONSABLES COMO RESULTADO DE LA POSESION, USO Y APLICACION
A PACIENTESDE: -

3.1. EQUIPOS DE RA_DEOGRAFIA CON FINES DE DIAGNOSTICO

3.1.1.EQUIPOS DE RAYOS X PARA TERAPEUTICA.

3.1.2.EQUIPOS DE TOMOGRAFIA POR ORDENADOR (SCANNER),
3.1.3.EQUIPOS DE RADIACION POR ISOTOPOS PARA TERAPEUTICA.
3.1.4.EQUIPOS DE GENERACION DE RAYOS LASER.

3.2. EQUIPOS DE MEDiCiNA NUCLEAR, INCLUYENDO LAS MATERIAS RADIACTIVAS
NECESARIAS, SIEMPRE Y CUANDO DICHOS EQUIPOS Y MATERIAS NO SE HALLEN SUJETOS

A UN SEGURO .OBLIGATORIO DE RESPONSABILIDAD CIVIL POR DANOS NUCLEARES
PREVISTO POR LA LEY.

PARA QUE SE OTORGUE ESTA COBERTURA ES NECESARIO QUE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y
CENTROS MEDICOS ASEGURADOS:

ESTA COBERTURA SERA PROCEDENTE CUANDO EL HECHO GENERADCR DE LOS DANOS

MATERIALES Y/O LESIONES CORPORALES HAYA OCURRIDO DURANTE LA VIGENCIA DE ESTA
POLIZA. e

SE CUBRE IGUALMENTE HASTA EL LIMITE INDICADO EN LAS CONDICIONES PARTICULARES DE
LA POLIZA O EN ANEXO A ELLA, LOS COSTOS Y GASTOS DEL PROCESO PREVISTOS EN EL
NUMERAL 3 SECCION I'DEL ARTICULO 3° DE LA PRESENTE, CUANDO TAL PROCESO SE
ADELANTE POR RESPONSABILIDAD DERIVADA DE LA POSESION, USO Y APLICACION A
PACIENTES DE LOS EQUIPOS.
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SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS CUYA UNION, MEZCLA YIO TRANSFORMACION HAYA SIDO
REALIZADA POR LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS. :

CON SUJECION A LAS DEMAS CONDICIONES Y EXCLUSIONES DE LA POLIZA, BAJO ESTE
AMPARO SE CUBRE EL PERJUICIO PATRIMONIAL QUE EL ASEGURADO DEBA INDEMNIZAR A
TERCEROS COMO CONSECUENCIA DE LA RESPONSABILIDAD. CIVIL: POR LA QUE SEA
DECLARADO RESPONSABLE, ORIGINADA EN LESIONES CORPORALES CAUSADAS COMO
RESULTADO DIRECTO DEL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS CUYA UNION, MEZCLA Y/O
TRANSFORMACION HAYA SIDO REALIZADA POR LA INSTITUCION O POR OTRAS PERSONAS
NATURALES O JURIDICAS A QUIENES HAYA DELEGADO SU ELABORACION MEDIANTE
CONVENIO ESPECIAL CONFORME A FORMULA MEDICA Y, ELLA CUENTE CON LA LICENCIA O

AUTORIZACION OFICIAL PREVIAS Y LOS REGISTROS A QUE HAYA LUGAR ANTE LA AUTORIDAD
COMPETENTE.

ESTE AMPARO SERA PROCEDENTE CUANDO EL SUMINISTRO DE LOS MEDICAMENTOS HAYA
OCURRIDO DURANTE LA VIGENCIA DE ESTA POLIZA.

EN ESTE CASO LA COMPANIA SE RESERVA EL DERECHO DE REPETICION CONTRA LAS
PERSONAS NATURALES O JURIDICAS A QUIENES EL ASEGURADO HAYA DELEGADO LA
ELABORACION DE MEDICAMENTOS Y ESTOS SEAN LOS CAUSANTES DEL DANO QUE ESTEN
MEDIANTE RELACION CONTRACTUAL O CONVENIO ESPECIAL CON EL‘ASEGURADO, SIN
PERJUICIO DE LO DISPUESTO POR EL ARTICULO 1099 DEL COD!GO DE COMERC[O

SE CUBRE IGUALMENTE, HASTA EL LIMITE INDICADO EN LAS CONDICIONES PART1CULARES DE
LA POLIZA O EN ANEXO A ELLA, LOS COSTOS Y GASTOS DEL PROCESO PREVISTOS EN EL
NUMERAL 3 SECCION | DEL ARTICULO 3° DE LA PRESENTE, CUANDO TAL PROCESO SE
ADELANTE POR RESPONSABILIDAD DERIVADA DEL SUMINISTRO DE NIED‘I'CAMENTOS.

RESPONSABILIDAD CIVIL GENERAL INDIRECTA DE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS
MEDICOS ASEGURADOS

CON SUJECION A LAS DEMAS CONDICIONES Y EXCLUSIONES DE LA POLIZA BAJO ESTA
COBERTURA SE CUBREN LOS DANOS MATERIALES Y/O LESIONES CORPORALES CAUSADOS
POR MEDICOS Y CIRUJANOS ADSCRITOS, PROVISIONALES, SUSTITUTOS, TEMPORALES,
CONTRATISTAS O INDEPENDIENTES EN USO DE LOS PREDIOS, APARATOS Y EQUIPOS
ESPECIALES A QUE HACE REFERENCIA EL NUMERAL 3 SECCION Il DEL ARTICULO 3° DE LA
PRESENTE Y NO ESPECIALES A QUE HACE REFERENCIA EL NUMERAL: 2.2 SECCION | DEL
ARTICULO 3° DE LA PRESENTE, Y/O PERSONAL DE APOYO DE LA INSTITUCION, QUE LAS
CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS DEBAN INDEMNIZAR A TERCEROS
COMO CONSECUENCIA DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL INDIRECTA POR LA QUE SEAN
DECLARADOS RESPONSABLES, SIEMPRE Y CUANDO LOS PREDIOS Y LOS EQUIPOS SE
ENCUENTREN RELACIONADOS EN LAS CONDICIONES PARTICULARES DE ESTA POLIZA.

SE CUBRE IGUALMENTE, HASTA EL LIMITE INDICADO EN LAS CONDICIONES PARTICULARES DE
LA POLIZA O EN ANEXO A ELLA, LOS COSTOS Y GASTOS DEL PROCESO PREVISTOS EN EL
NUMERAL 3 SECCION | DEL ARTICULO 3° DE LA PRESENTE, CUANDO TAL PROCESO SE
ADELANTE POR RESPONSABILIDAD INDIRECTA DERIVADA DEL USO..DE SUS PREDIOS,
APARATOS Y EQUIPOS ESPECIALES Y NO ESPECIALES Y/O PERSONAL DE APOYO POR PARTE

DE MEDICOS Y CIRUJANOS ADSCRITOS, PROVISIONALES, SUSTITUTOS TEMPORALES,
CONTRATISTAS O INDEPENDIENTES.

AMPARO DE GASTOS MEDICOS INMEDIATOS ' ' ‘ '

CON SUJECION A LAS DEMAS CONDICIONES Y EXCLUSIONES DE LA POLIZA BAJO ESTE
AMPARO SE CUBREN LOS COSTOS DE LA PROVISION DE PRIMEROS AUXILIOS Y LOS GASTOS
MEDICOS INMEDIATOS INCURRIDOS DENTRO DE LAS PRIMERAS VEINTICUATRO (24) HORAS
POR LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS EN LA ATENCION DE LAS
LESIONES PERSONALES CAUSADAS A TERCEROS COMO CONSECUENCIA DE ALGUNO DE LOS
EVENTOS AMPARADOS POR ESTA POLIZA.

SE EXCLUYEN DEL PRESENTE AMPARO LOS COSTOS DE LA PROV]SION DE PRIMEROS

AUXILIOS Y LOS GASTOS MEDICOS INMEDIATOS PRESTADOS POR LAS CLfNICAS HOSPITALES
Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS.
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CUALQUIER SUMA QUE SE DESEMBOLSE BAJO ESTE AMPARO REDUCIRA EL LIMITE
ASEGURADO DE LA POLIZA Y NO PUEDE SER INTERPRETADA COMO ACEPTACION TACITA DE
RESPONSABILIDAD DE ASEGURADORA SOLIDARIA.

7. PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES
LA COBERTURA SE EXTIENDE A CUBRIR LA RESPONSABILIDAD IMPUTABLE AL ASEGURADOQ,
HASTA EL SUBLIMITE DE RESPONSABILIDAD INDICADO EN LAS CONDICIONES PARTICULARES
DE LA POLIZA, DERIVADOS DIRECTAMENTE DE UNA LESION CORPORAL O DANO MATERIAL
AMPARADOS POR LA PRESENTE PALIZA.

ARTICULO 4° - UNIDAD DE EVENTO )

CON INDEPENDENCIA DEL -NUMERO DE RECLAMANTES, PROCESOS INICIADOS O CLINICAS,
HOSPITALES Y CENTROS DE.SALUD ASEGURADOS VINCULADOS O DECLARADOS RESPONSABLES,
TODAS LAS RECLAMACIONES DERIVADAS DE UN MISMO ACTO MEDICO O DE UNA SERIE DE ACTOS
MEDICOS Y/O TODAS LAS PRETENSIONES INDEMNIZATORIAS DERIVADAS DE UN MISMO HECHO
DANINO O DE UNA SERIE DE HECHOS DANINOS QUE SE ENCUENTREN TEMPORAL, LOGICA O

CAUSALMENTE CONECTADOS POR CUALQUIER HECHO, CIRCUNSTANCIA O SITUACION SE
CONSIDERARAN UN MISMO EVENTO.

PARA LAS COBERTURAS RELACIONADAS CON LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA
LA RECLAMACION DE UNA PERDIDA SE CONSIDERARA CONOCIDA POR PRIMERA VEZ POR LA
CLINICA, HOSPITAL Y CENTRO DE SALUD ASEGURADO EN LA FECHA EN QUE ESTE HAYA TENIDO
CONOCIMIENTO DE LA PRIMERA DEL CONJUNTO DE RECLAMACIONES. SIN IMPORTAR S| TAL
FECHA TUVO LUGAR DURANTE O CON ANTERIORIDAD AL INICIO DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA.
CUANDO LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS HAYAN DADO AVISO A
LA COMPANIA DE CIRCUNSTANCIAS QUE PUEDAN DAR LUGAR A UNA RECLAMACION, SI TAL
RECLAMACION LLEGARE EFECTIVAMENTE A FORMULARSE CONTRA LA INSTITUCION ASEGU RADA,
SE CONSIDERARA CONOCIDA POR ESTA EN LA VIGENCIA DE LA POLIZA EN QUE FUE DADO EL
AVISO DE LAS CIRCUNSTANCIAS.

ARTICULO 5° - RESPON'SABI'LIDAD DE LA COMPANIA
A. LIMITE POREVENTO - -

LA SUMA ASEGURADA INDICADA EN LAS CONDICIONES PARTICULARES ES EL LIMITE MAXIMO
DE RESPONSABILIDAD DE LA COMPARIA DERIVADA DE UN MISMO SINIESTRO, EN RELACION
CON TODOS LOS.DANOS'Y GASTOS LEGALES AMPARADOS POR LA POLIZA.

CON INDEPENDENCIA DEL NUMERO DE PROCESOS INICIADOS, TODAS LAS RECLAMACIONES
DERIVADAS DE UN MISMO ACTO MEDICO Y/O PRETENSIONES INDEMNIZATORIAS DERIVADAS
DE UN MISMO HECHO DANINO, SE CONSIDERARAN COMO UN SOLO EVENTO, DE MANERA QUE
ESTARAN SUJETAS A UN UNICO LIMITE POR EVENTO.

DICHAS RECLAMACIONES SE CONSIDERARAN PRESENTADAS POR PRIMERA VEZ EN LA FECHA
EN QUE LA PRIMERA DEL CONJUNTO DE RECLAMACIONES HAYA SIDO PRESENTADA SIN
IMPORTAR SI TAL FECHA TUVO LUGAR DURANTE O CON ANTERIORIDAD AL INICIO DE LA
VIGENCIA. EN TODO:!CASO, EL CONJUNTO DE RECLAMACIONES NO ESTARA CUBIERTO SI ES
ANTERIOR A LA FECHA DE INICIO DE LA VIGENCIA.

AS| MISMO, LA SERIE DE ACTOS MEDICOS QUE SON O ESTAN TEMPORAL, LOGICA O
CAUSALMENTE CONECTADOS POR CUALQUIER HECHO, CIRCUNSTANCIA, SITUACION O
EVENTO, SE CONSIDERARAN.UN MISMO ACTO, Y CONSTITUIRAN UN SOLO DANO Y/O GASTOS
LEGALES, SIN IMPORTAR EL NUMERO DE RECLAMANTES Y/O RECLAMACIONES FORMULADAS.
LA RESPONSABILIDAD MAXIMA DE LA COMPARIA POR DICHOS DANOS Y/O GASTOS LEGALES,

NO EXCEDERA EL LiMITE DE RESPONSABILIDAD ESTABLECIDO EN LAS CONDICIONES
PARTICULARES DE ESTA POLIZA.

ESTAS MISMAS REGLAS APLICARAN RESPECTO DE LOS COSTOS Y GASTOS DEL PROCESO
LOS CUALES ESTARAN SUJETOS A UN UNICO SUBLIMITE POR EVENTO.
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CUANDO EN UNA CLAUSULA O AMPARQO ADICIONAL SE ESTIPULE UN’SU.'BLiMlTE POR PERSONA
O POR EVENTO O POR VIGENCIA, TAL SUBLIMITE SERA EL LIMITE MAXIMO DE INDEMNIZACION
QUE SE LE APLIQUE A DICHA COBERTURA, EL CUAL HARA PARTE DE LA SUMA ASEGURADA DE
LA POLIZA.

B. LIMITE AGREGADO POR VIGENCIA

LA RESPONSABILIDAD MAXIMA DE LA COMPANIA POR TODO' CONCEPTO DE
INDEMNIZACIONES, COSTAS, GASTOS, INTERESES Y HONORARIOS DERIVADOS DE TODOS LOS
RECLAMOS A CONSECUENCIA DE DISTINTOS SERVICIOS DE ATENCION EN LA SALUD DE LOS
PACIENTES Y/O EVENTOS, DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA; NO EXCEDERA DEL LIMITE
AGREGADO POR VIGENCIA FIJADO EN LAS CONDICIONES PARTICULARES, INCLUSO EN CASO
DE QUE SE HAYA CONTRATADO EL PERIODO EXTENDIDO DE: RECLAMACIONES, E
INDEPENDIENTEMENTE DEL NUMERO DE RECLAMANTES, PROCESOS INiCI'ADOS O CLINICAS,
HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS VINCULADOS 'O DECLARADOS
RESPONSABLES. .

EL LIMITE AGREGADO SE REDUCIRA EN LA SUMA DE LOS MONTOS DE LA‘.S‘INDEMNIZPAC!ONES
PAGADAS DURANTE LA VIGENCIA Y, LA COMPARNIA NO ESTARA OBLIGADA, EN NINGUN CASO,
A PAGAR INDEMNIZACION ALGUNA UNA VEZ ESTE HAYA SIDO AGOTADO NO HABRA
RESTABLECIMIENTO AUTOMATICO DE LA SUMA ASEGURADA. :

ARTICULO 6° - LIMITE TEMPORAL DE LA COBERTURA

A. PARA LAS COBERTURAS RELACIONADAS CON LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
MEDICA, LA RESPONSABILIDAD CUBIERTA POR LA PRESENTE POLIZA SOLO APLICARA CON
RESPECTO A RECLAMACIONES INICIADAS EN CONTRA DE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y
CENTROS DE SALUD ASEGURADOS DE LAS CUALES ESTOS TENGAN CONOCIMIENTO, O
DEBIERAN TENER CONOCIMIENTO DE QUE HABRIAN DE SER INICIADAS EN SU CONTRA, POR
PRIMERA VEZ DURANTE LA VIGENCIA DE ESTE SEGURO, POR ACTOS MEDICOS OCURRIDOS
DURANTE EL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL INICIO DE LA FECHA DE RETROACTIVIDAD Y
LA FECHA DE EXPIRACION DE LA VIGENCIA DE ESTA POLIZA. :

DE OTORGARSE EL PER[ODO EXTENDIDO DE RECLAMACIONESDESCRIT.O‘ EN: LA NUMERAL 1
SECCION Il DEL ARTICULO 3° SE AMPARARA LA RESPONSABILIDAD: RESPECTO DE
RECLAMACIONES INICIADAS EN CONTRA DE LAS CLINICAS, HOSPITALES.Y CENTROS DE
SALUD ASEGURADOS DE LAS CUALES ESTOS TENGAN CONOCIMIENTO, O DEBIERAN TENER
CONOCIMIENTO, POR PRIMERA VEZ DENTRO DE LA VIGENCIA DEL; PERIODO EXTENDIDO

CONTRATADO, SIEMPRE QUE LOS ACTOS MEDICOS HAYAN OCURRIDO DURANTE EL ULTIMO
PERIODO DE VIGENCIA DE LA POLIZA

B. PARA LAS COBERTURAS RELACIONADAS CON LA RESPONSABIL!DAD_ ,C:I-VIL' GENERAL, LA
RESPONSABILIDAD CUBIERTA POR LA PRESENTE POLIZA SOLO APLICARA CON RESPECTO DE

DANOS MATERIALES Y/O LESIONES CORPORALES OCURRIDAS DURANTE LA VIGENCIA DE
ESTA POLIZA.

ARTICULO 7° - BASES PARA EL CALCULO DE LA INDEMNIZACION

SUJETO A LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES DE LA POLIZA, EL IMF’ORTE BASE DE LA

INDEMNIZACION BAJO LOS ALCANCES DE LA COBERTURA OTORGADA F’OR ESTA POLIZA
CORRESPONDERA A:

A. LAS INDEMNIZACIONES QUE EL ASEGURADO HAYA EFECTIVAMENTE 'PAGADO A TERCEROS

EN VIRTUD DE UNA SENTENCIA JUDICIAL EJECUTORIADA O DE- UNA TRANSACCION
EXPRESAMENTE AUTORIZADA POR LA COMPANIA.

B. EL MONTO PAGADO POR CONCEPTO DE COSTAS Y GASTOS JUDICIALES ‘OEX'I‘TRAJUDICIALES

A QUE FUERA SENTENCIADO EL ASEGURADO EN EL MISMO. JUlCIO MENCIONADO EN EL
LITERAL ANTERIOR.
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C. LOS HONORARIOS 'Y GASTOS PAGADOS POR EL ASEGURADO A LOS ABOGADOS QUE
HUBIEREN PARTICIPADO EN SU DEFENSA JUDICIAL, EN LA MEDIDA QUE LA COMPARIA HAYA
APROBADO LA DESIGNACION DE LOS ABOGADOS Y LAS CONDICIONES DE SU CONTRATACION.

D. LOS PAGOS EFECTIVAMENTE REALIZADOS, A CLINICAS, HOSPITALES, FUNERARIAS, U OTROS,
SIEMPRE Y CUANDO HAYAN SIDO EXPRESAMENTE AUTORIZADOS POR LA COMPANIA.

EL IMPORTE RESULTANTE DE LA SUMATORIA DE A, B, C Y D, INCLUYENDO LOS INTERESES
LEGALES QUE CORRESPONDAN, MAS LOS GASTOS PAGADOS DIRECTAMENTE POR LA COMPANIA
A CLINICAS, HOSPITALES, FUNERARIAS, ABOGADOS, ASESORES, U OTROS, NO PODRA EXCEDER
EL MONTO DE LA SUMA ASEGURADA ESTIPULADA EN LAS CONDICIONES PARTICULARES.
CUALQUIER EXCESO SERA DE CARGO DEL ASEGURADO.

ARTICULO 8° - DEDUCIBLE

LA COMPANIA SERA RESPONSABLE DE PAGAR EXCLUSIVAMENTE LA _PERDIDA QUE EXCEDA DEL
DEDUCIBLE FIJADO EN LAS CONDICIONES PARTICULARES DE ESTA POLIZA.

PARA LAS RECLAMACIONES DERIVADAS DE UN MISMO ACTO MEDICO O DE UNA SERIE DE ACTOS
MEDICOS O PARA LAS PRETENSIONES INDEMNIZATORIAS DERIVADAS DE UN MISMO HECHO
DANINO O DE UNA SERIE DE HECHOS DANINOS QUE BAJO LA PRESENTE POLIZA SE CONSIDERAN
UN SOLO EVENTO, SE APLICARA UN SOLO DEDUCIBLE.

ARTICULO 9° - OBLIGACIONES DEL ASEGURADO EN CASO DE RECLAMACION Y/O PRETENSION
INDEMNIZATORIA O DE TENER CONOCIMIENTO DE ALGUNA CIRCUNSTANCIA QUE PUEDA DAR
ORIGEN A UNA RECLAMACION:

SI DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA O DURANTE EL PERIODO EXTENDIDO DE
RECLAMACIONES, EN CASO QUE ESTE ULTIMO SEA CONTRATADO, LAS CLINICAS, HOSPITALES Y
CENTROS DE SALUD ASEGURADOS TUVIEREN CONOCIMIENTO DE CUALQUIER ACTO MEDICO QUE

PUEDA RAZONABLEMENTE DAR ORIGEN A UNA RECLAMACION Y/O PRETENSION INDEMNIZATORIA
CUBIERTA POR ESTA POLIZA, DEBERAN:

S| DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA O DURANTE EL PERIODO EXTENDIDO DE
RECLAMACIONES, EN CASO QUE ESTE ULTIMO SEA CONTRATADO, LAS CLINICAS, HOSPITALES Y
CENTROS DE SALUD ASEGURADOS TUVIEREN CONOCIMIENTO DE CUALQUIER ACTO MEDICO QUE
PUEDA RAZONABLEMENTE DAR ORIGEN A UNA RECLAMACION Y/O PRETENSION INDEMNIZATORIA
CUBIERTA POR ESTA POLIZA, DEBERAN:

1. DAR NOTICIA A LA COMPANIA, DENTRO DE LOS CINCO (5) DIAS HABILES SIGUIENTES A LA
FECHA EN QUE HAYAN CONOCIDO O DEBIDO CONOCER, LA RECLAMACION O LA
CIRCUNSTANCIA QUE PUEDA DAR ORIGEN A UNA RECLAMACION Y/O PRETENSION
INDEMNIZATORIA JUDICIAL O EXTRAJUDICIAL O DE CUALQUIER CIRCUNSTANCIA QUE PUDIERA

DAR ORIGEN A UNA RECLAMACION Y/O PRETENSION INDEMNIZATORIA EN SU CONTRA COMO
RESULTADC DE UN ACTO MEDICC O HECHO DANINO.

2. ADOPTAR TODAS LAS MEDIDAS Y PROVEER LOS MEDIOS NECESARIOS PARA SALVAGUARDAR
LA SALUD Y LA VIDA DEL PACIENTE O AFECTADO, DE ACUERDO CON LAS NORMAS,
OBLIGACIONES Y DEBERES DE LA PROFESION MEDICA.

3. ADOPTAR TODAS LAS MEDIDAS NECESARIAS PARA ADELANTAR UNA ADECUADA DEFENSA DE
SUS INTERESES Y LOS DE LA COMPANIA, Y MANTENER A LA COMPANIA PERMANENTEMENTE
INFORMADA ~SOBRE EL DESARROLLO DE LAS RECLAMACIONES, PRETENSIONES

INDEMNIZATORIAS Y PROCESOS, ASi COMO DE LAS ACTIVIDADES QUE ADELANTEN SuUs
APODERADOS JUDICIALES.

4. SUMINISTRAR OPORTUNAMENTE A LA COMPARIIA LA INFORMACION RELATIVA A:

-CL-SUSG-38-D001
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4.1.LAS CIRCUNSTANCIAS DE TIEMPO, MODO Y LUGAR EN QUE OCURRIO EL ACTO MEDICO O
HECHO DANINO POR LAS CUALES EL ASEGURADO TUVO CONOCIMIENTO POR PRIMERA
VEZ DE LA POSIBLE RECLAMACION.

4.2.LA NATURALEZA DE LAS LESIONES Y SUS POSIBLES SECUELAS

4.3.LOS DATOS PERSONALES DEL PACIENTE O AFECTADO

4.4.L0S DATOS DE LOS INTERVINIENTES EN EL AGTO MEDICO O HECHO DANINO

4.5.L.0S DICTAMENES MEDICOS, HISTORIAS CLINICAS Y DEMAS DOCUMENTOS, SOPORTES
CONTABLES Y TRIBUTARIOS Y PRUEBAS QUE SEAN PROCEDENTES: E IDONEAS PARA
DEMOSTRAR LA OCURRENCIA DEL SINIESTRO Y LA CUANTIA DE LA PERDIDA.

5. NO ADMITIR SU RESPONSABILIDAD, NI LLEVAR A CABOQO ACUERDO’S' DE CARACTER
CONCILIATORIO O TRANSACCIONAL, NI INCURRIR EN COSTOS O GASTOS DE AQUELLOS
CUBIERTOS POR ESTA POLIZA SIN EL CONSENTIMIENTO ESCRITO DE LA‘CO;MPAN[A-.

6. INFORMAR A LA COMPANIA, DE LOS SEGUROS COEXISTENTES, CON: INDICACION DE LA
ASEGURADORA Y DE LA SUMA ASEGURADA DE LOS MISMOS. EL INCUMPLIMIENTO MALICIOSO
DE LA OBLIGACION DE DECLARAR SEGUROS COEXISTENTES, CONLLEVARA LA PERDIDA DEL
DERECHO A SER INDEMNIZADO CONFORME LO PRECEPTUADO EN: EL ART[CULO 1076 DEL
CODIGO DE COMERCIO.

EL INCUMPLIMIENTO DE CUALQUIERA DE LAS ANTERIORES OBLIGACIONES’Z-EF-ACULTARA A LA

COMPANIA PARA REDUCIR LA INDEMNIZACION EN EL VALOR DE LOS PERJUICIOS QUE LE FUEREN
QOCASIONADOS.

ARTICULO 10° - DERECHOS DE LA COMPANIA EN CASO DE SINIESTRO
CUANDO OCURRA UN SINIESTRO CUBIERTO POR LA PRESENTE POLIZA, LA COMPANIA PODRA:

1. COLABORAR CON EL ASEGURADO PARA EVALUAR MEDICA Y ECONOMICAMENTE LOS
DANOS CORPORALES SUFRIDOS POR EL PACIENTE, PARA DETERMINAR LA CAUSA Y
SECUELAS DE LOS MISMOS, PARA LO CUAL PODRA DESIGNAR UNO O MAS EXPERTOS,
EXAMINAR LA PRUEBA INSTRUMENTAL Y REALIZAR LAS INDAGACIONES NECESARIAS.

2. INFORMARSE DE LAS ACTUACIONES ADMINISTRATIVAS O JUDICIA.LES MOTIVADAS O
RELACIONADAS CON LA INVESTIGACION DEL SINIESTRO, O CONSTITUIRSE EN PARTE EN
EL PROCESO CIVIL, PENAL O INCIDENTE DE REPARACION INTEGRAL. " .

3. PRACTICAR AUDITORIA MEDICO LEGAL DE LA DOCUMENTACION CL!NICA ASI COMO DE LA
APLICACION, UTILIZACION Y DOCUMENTACION DEL PROCESO DE CONSENTIMIENTO
INFORMADO.

4. BENEFICIARSE CON TODOS LOS DERECHOS, EXCEPClONESM Y ACCIONES QUE
FAVOREZCAN AL ASEGURADO Y LIBERARSE DE RESF’ONSABILIDAD EN LA MISMA
PROPORCION EN QUE SE LIBERE EL ASEGURADO.

LAS FACULTADES CONFERIDAS A LA COMPANIA POR ESTA CONDICION PQDRANL SER EJERCIDAS
POR ELLA EN CUALQUIER MOMENTO MIENTRAS EL ASEGURADO, EL "PACIENTE O SUS
CAUSAHABIENTES NO HAYAN RENUNCIADO A CUALQUIER RECLAMACION,: = -

ARTICULO 11° — DEFENSA

LA COMPANIA, PREVIO CONSENTIMIENTO ESCRITO, PAGARA LOS COSTOS Y. GASTOS EN QUE
INCURRAN LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS EN LA DEFENSA DE
CUALQUIER RECLAMACION Y/O PRETENSION INDEMNIZATORIA FORMULADA EN SU CONTRA
SEGUN SE INDICA EN EL NUMERAL 3.1 SECCION | DEL ARTICULO 3° DE LA PRESENTE POLIZA,
SIEMPRE Y CUANDO LOS HECHOS Y CIRCUNSTANCIAS QUE DEN ORIGEN A LAS RECLAMACIONES

Y/O PRETENSIONES INDEMNIZATORIAS NO SE ENCUENTREN DESF’ROVISTOS DE COBERTURA O
EXCLUIDOS DE ELLA.
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S| LA COMPANIA LLEGARE A DESEMBOLSAR COSTOS Y GASTOS QUE CON POSTERIORIDAD SE
DETERMINASE QUE NO ESTAN CUBIERTOS POR ESTA POLIZA, EL ASEGURADO DEBERA
REEMBOLSAR A LA COMPANIA LA TOTALIDAD DE LOS MISMOS.

LA COMPANIA SOLO PAGARA LOS COSTOS Y GASTOS QUE PREVIAMENTE HAYA AUTORIZADO POR
ESCRITO. NO OBSTANTE, EL ASEGURADO QUEDA AUTORIZADO PARA REALIZAR LOS GASTOS
RAZONABLES QUE FUEREN.NECESARIOS PARA PROTEGER EVIDENCIA O RESGUARDAR SU
POSICION FRENTE A EVENTUALES RECLAMACIONES Y/O PRETENSIONES INDEMNIZATORIAS, S|
POR LAS CIRCUNSTANCIAS EN QUE SE PRESENTEN LOS HECHOS NO FUERE POSIBLE OBTENER
EL CONSENTIMIENTO DE LA COMPANIA DE MANERA OPORTUNA. SERA OBLIGACION DEL
ASEGURADO Y NO DE LA COMPAN]A ASUMIR LA DEFENSA DE LA RECLAMACION Y/O PRETENSION
INDEMNIZATORIA. ’ .

LA COMPANIA NO CONCILIARA NI TRANSIGIRA RECLAMACION Y/O PRETENSION INDEMNIZATORIA
ALGUNA SIN EL CONSENTIMIENTO DEL ASEGURADO. SIN EMBARGO, S| ESTE SE REHUSA A
PRESTAR COLABORACION EN RELACION CON UNA CONCILIACION O TRANSACCION SUGERIDA
POR LA COMPANIA, LA RESPONSABILIDAD DE LA COMPARNIA NO EXCEDERA DEL IMPORTE DE LA
CONCILIACION O TRANSACCION PROPUESTA, MAS LOS COSTOS Y GASTOS INCURRIDOS HASTA
LA FECHA DE LA NO ACEPTACION DE SU PROPUESTA POR PARTE DEL ASEGURADO

EN CASO DE QUE EN EJERCICIO DE SU DERECHO LA COMPAN]A HAYA ASUMIDO LA DEFENSA DEL
ASEGURADO, SERA IGUALMENTE SU DERECHO DEVOLVERLE AESTE EL CONTROL DE LA DEFENSA
DE LA RECLAMACION Y/O PRETENSION INDEMNIZATORIA EN CUALQUIER MOMENTO EN QUE LO

CONSIDERE ' PERTINENTE, SIN QUE EL ASEGURADO PUEDA NEGARSE A RETOMAR DICHA
DEFENSA.

EN CUALQUIER MOMENTO, LA COMPANIA PODRA PAGAR EL LIMITE ASEGURADO O EL. REMANENTE
APLICABLE DEL MISMO O CUALQUIER MONTO INFERIOR POR EL QUE SE PUEDA ACORDAR
EXTRAJUDICIALMENTE ‘CUALQUIER RECLAMACION O PRETENSION INDEMNIZATORIA QUE SE
PRESENTE BAJO ESTA POLIZA. REALIZADC EL ANTERIOR PAGO, LA COMPARNIA ABANDONARA EL
CONTROL DE LA RECLAMACION O PRETENSION INDEMNIZATORIA Y NO ASUMIRA NINGUN TIPO DE
RESPONSABILIDAD RELACIONADA CON LAS MISMAS.

ARTICULO 12° - PERDIDA DEL DERECHO A LA INDEMNIZACION

EL ASEGURADO O EL BENEFICIARIO QUEDARAN PRIVADOS DE TODO DERECHO PROCEDENTE DE
LA PRESENTE POLIZA, EN LOS SIGUIENTES CASOS:

1. CUANDO LA RECLAMACION PRESENTADA FUERE DE CUALQUIER MANERA FRAUDULENTA:
S| EN APOYO DE ELLA, SE HICIEREN O UTILIZAREN DECLARACIONES FALSAS O S! SE
EMPLEAREN. OTROS MEDIOS O DOCUMENTOS ENGANOSOS O DOLOSOS.

2. CUANDO AL DAR NOTICIA DEL SINIESTRO OMITEN MALICIOSAMENTE INFORMAR DE LOS
SEGUROS COEXISTENTES SOBRE LOS MISMOS BIENES E INTERESES ASEGURADOS.

3. CUANDO RENUNClEN A SUS DERECHOS CONTRA LOS TERCEROS RESPONSABLES DEL
SINIESTRO SIN:EREV]O CONSENTIMIENTO ESCRITO DE LA COMPANIA.

ARTICULO 13° - COEXISTENCIA DE SEGUROS

EN CASO DE QUE EL AMPARO OTORGADO POR ESTA POLIZA CONCURRA CON EL OTORGADO POR
OTRAS POLIZAS QUE AMPAREN EL MISMO RIESGO, LA COMPANIA SOLO SERIA RESPONSABLE DEL
PAGO DE LA INDEMNIZACION EN EXCESO DEL MONTO CUBIERTO POR LOS DEMAS SEGUROS
CONTRATADOS. EN EL EVENTO DE EXISTIR EN DICHAS POLIZAS UNA CLAUSULA EN EL SENTIDO
AQUI EXPRESADO, SE APLICARAN LAS REGLAS REFERENTES A LA COEXISTENCIA DE SEGUROS,
PREVISTAS EN EL ARTICULO 1.092 DEL CODIGO DE COMERCIO, CON ARREGLO A LAS CUALES, LOS
DIVERSOS ASEGURADORES DEBERAN SOPORTAR LA INDEMNIZACION EN PROPORCION A LA
CUANTIA DE SUS RESPECTIVOS CONTRATOS, SIEMPRE QUE EL ASEGURADO HAYA ACTUADO DE
BUENA FE. B
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ARTICULO 14° - PAGO DEL SINIESTRO

LA COMPAN?A PAGARA AL ASEGURADO O AL BENEFICIARIO CUALQUIER'MONTO DEBIDO BAJO
ESTA POLIZA DENTRO DEL MES SIGUIENTE A LA FECHA EN QUE SE ACREDITE LA -OCURRENCIA
DEL SINIESTRO Y LA CUANTIA DE LA PERDIDA, EN UN TODO DE ACUERDO CON LO F’REVISTO POR
LOS ARTICULOS 1077 Y 1080 DEL CODIGO DE COMERCIO.

ARTICULO 15° - SUBROGACION Y REPETICION

DE ACUERDO CON LO PREVISTO POR LOS ARTICULOS 1096 A 1099 DEL CC)DIGO DE COMERCIO EN
VIRTUD DEL PAGO DE LA INDEMNIZACION, LA COMPARNIA SE SUBROGA HASTA CONCURRENCIA DE
SU IMPORTE, EN TODOS LOS DERECHOS DE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD
ASEGURADOS CONTRA LAS PERSONAS RESPONSABLES DEL SINIESTRO DISTINTAS DE LA
INSTITUCION TOMADORA Y LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS

TANTO LA INSTITUCION TOMADORA COMO LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD
ASEGURADOS, A PETICION DE LA COMPANIA, DEBERAN HACER TODO LO QUE ESTE A SU ALCANCE
PARA PERMITIRLE EL EJERCICIO DE LOS DERECHOS DERIVADOS DE LA SUBROGACION Y SERAN
RESPONSABLES DE LOS PERJUICIOS QUE LE ACARREARE A LA COMPANIA SU FALTA DE
DILIGENCIA EN EL CUMPLIMIENTO DE ESTA OBLIGACION. EN TODO CASO, S| SU CONDUCTA ES DE
MALA FE, PERDERAN EL DERECHO A LA INDEMNIZACION.

LA COMPANIA PODRA REPETIR CONTRA LAS CLINICAS, HOSPITALES Y. CENTROS DE SALUD
ASEGURADOS EL IMPORTE DE LAS INDEMNIZACIONES QUE HAYA DEBIDO SATISFACER COMO
CONSECUENCIA DEL EJERCICIO DE LA ACCION DIRECTA POR PARTE DEL PERJUDICADO O SUS
DERECHOHABIENTES, CUANDO SE DESCUBRA QUE EL. DANO O PERJUICIO CAUSADO AL TERCERO
SE DEBIO A CONDUCTAS DOLOSAS O EXCLUIDAS DE LA COBERTURA POR PARTE DE LAS
CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS.

ARTICULO 16° - DISTRIBUCION

EN EL EVENTO EN QUE UNA RECLAMACION BAJO LA POLIZA, DE LUGAR A UN DANO CUBIERTO Y
AL MISMO TIEMPO UN DANO NO CUBIERTO, EL ASEGURADO Y LA COMPARNIA DISTRIBUIRAN DICHO
DANO Y GASTOS LEGALES EN LA MISMA PROPORCION EN LA QUE SE . DISTRIBUYA LA
RESPONSABILIDAD LEGAL DE LAS PARTES.

CUALQUIER DISTRIBUCION O ANTICIPO DE GASTOS LEGALES EN RELACION CON UNA
RECLAMACION NO CREARA PRESUNCION ALGUNA RESPECTO A LA DISTRIBUCICDN DE OTRO DANO
ORIGINADO POR DICHA RECLAMACION.

SIEL ASEGURADO Y LA COMPANIA NO LOGRAREN LLEGAR A UN ACUERDO EN'RELAC!ON CONLOS
GASTOS LEGALES QUE DEBEN SER DESEMBOLSADOS PARA LA ATENCION DE DICHA
RECLAMACION, LA COMPANIA SUMINISTRARA LOS GASTOS LEGALES. ‘QUE CONSIDERE
RAZONABLEMENTE CUBIERTOS BAJO LA POLIZA HASTA QUE SE ACUERDE O SE DETERMINE UNA
DISTRIBUCION DIFERENTE. UNA VEZ ACORDADA O DETERMINADA LA DISTRIBUCION DE GASTOS
LEGALES, ESTOS SERAN APLICADOS DE MANERA RETROACTIVA ATODOS LOS GASTOS LEGALES
YA INCURRiDOS EN RELACION CON DICHA RECLAMACION.

CUANDO FUEREN VARIAS LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS
INVOLUCRADOS EN UN PROCESO, LA INSTITUCION TOMADORA DETERMINARA COMO DEBE
DISTRIBUIRSE ENTRE ELLOS EL LIMITE ASEGURADO PARA LOS GASTOS LEGALES

ARTICULO 17° - AUDITORIA E INSPECCION

EN CUALQUIER MOMENTO DURANTE LA VIGENCIA DE ESTA POLFZA LA COMPANIA TENDRA EL
DERECHO DE INSPECCIONAR LAS INSTALACIONES Y OPERACIONES DE LAS CLINICAS,
HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS —INCLUIDA LA REVISION DE LOS MANUALES DE
PROCEDIMIENTO Y MANTENIMIENTO, LAS POLITICAS Y PROTOCOLOS OPERACIONALES Y
SIMILARES- CON EL FIN DE VERIFICAR QUE AQUELLOS MANTENGAN UN NIVEL ADECUADO DE
SUPERVISION DEL RIESGO Y DE PREVENCION DE SINIESTROS.
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ASI MISMO, LA COMPANIA TENDRA EL DERECHO DE PRACTICAR AUDITORIAS MEDICO-LEGALES DE
LA DOCUMENTACION CLINICA Y DE AQUELLA RELACIONADA CON LA ATENCION DE PACIENTES, DE
LAS PRACTICAS MEDICAS INSTITUCIONALES Y DE LA APLICACION, UTILIZACION Y REGISTRO DEL
PROCESO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO.

LA COMPANIA PODRA TAMBIEN EXAMINAR Y AUDITAR LOS LIBROS Y EXPEDIENTES DE LAS
CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS, EN TODO AQUELLO QUE SE
RELACIONE CON ESTE SEGURO, EN CUALQUIER MOMENTO DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA
Y DENTRO DE LOS DOS:ANOS SIGUIENTES A LA EXPIRACION DE LA MISMA.

ARTICULO 18° - REVOCACIéN DE LA POLIZA

EL PRESENTE CONTRATO PODRA SER REVOCADO UNILATERALMENTE POR LOS CONTRATANTES.
POR LA COMPANIA, MEDIANTE NOTICIA ESCRITA AL ASEGURADO, ENVIADA A SU ULTIMA
DIRECCION CONOCIDA;. CON NO MENOS DE SESENTA (60) DIAS COMUNES DE ANTELACION,
CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DEL ENVIO; POR EL ASEGURADO, EN CUALQUIER MOMENTO,
MEDIANTE AVISO ESCRITO A LA COMPANIA.

EN EL PRIMER CASO, LA'REVOCACION DA DERECHO AL ASEGURADO A RECUPERAR LA PRIMA NO
DEVENGADA, O SEA, LA QUE CORRESPONDE AL LAPSO COMPRENDIDO ENTRE LA FECHA EN QUE
COMIENZA A SURTIR EFECTOS LA REVOCACION Y LA DE VENCIMIENTO DEL CONTRATO.

EN EL SEGUNDO CASO, EL IMPORTE DE LA PRIMA DEVENGADA SE CALCULARA A PRORRATA
SOBRE LA VIGENCIA EFECTIVA DEL SEGURO MAS UN RECARGO DEL 10% DE LA DIFERENCIA
ENTRE DICHA PRIMA'Y LA ANUAL.

ARTICULO 19° - PROCEDIMIENTO DE RENOVACION

LA PRESENTE POLIZA NO SE RENOVARA AUTOMATICAMENTE. PARA SOLICITAR SU RENOVACIQN,
EL TOMADOR DEBERA' PROPORCIONAR A LA COMPANIA, POR LO MENOS TREINTA (30) DIAS
CALENDARIO ANTES' DE LA FECHA DE EXPIRACION DE LA POLIZA, LA SOLICITUD DE SEGURO
JUNTO CON LA INFORMACION COMPLEMENTARIA. CON BASE EN EL ESTUDIO DE ESTA

INFORMACION, LA COMPANIA DETERMINARA LOS TERMINOS Y CONDICIONES PARA LA NUEVA
VIGENCIA. 5 4

ARTICULO 20° - FORMULARIO DE SOLICITUD Y DIVISIBILIDAD

PARA SUSCRIBIR ESTA POLIZA LA COMPANIA SE HA BASADO EN LA INFORMACION Y LAS
DECLARACIONES CONTENIDAS EN EL FORMULARIO DE SOLICITUD DE SEGURO, LOS
CUESTIONARIOS COMPLEMENTARIOS, LOS ESTADOS FINANCIEROS Y DEMAS INFORMACION
ENTREGADA Y SOMETIDA . AL. CONOCIMIENTO DE LA MISMA PARA ESE FIN. DICHAS
DECLARACIONES CONSTITUYEN LA BASE DE LA ACEPTACION DEL RIESGO Y DE LOS TERMINOS Y
CONDICIONES DE ESTA POLIZA, Y POR TANTO, SE CONSIDERAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA.

LAS DECLARACIONES CONTENIDAS EN EL FORMULARIO DE SOLICITUD DE SEGURO Y/O EN LOS
CUESTIONARIOS COMPLEMENTARIOS ENTREGADOS POR LA INSTITUCION TOMADORA SERAN
CONSIDERADAS INDEPENDIENTES PARA CADA CLINICA, HOSPITAL Y CENTRO DE SALUD
ASEGURADOS, DE MANERA QUE NINGUNA AFIRMACION O SITUACION QUE ALGUNO DE ELLOS
DECLARE CONOCER SERA IMPUTADA A NINGUNA OTRA CLINICA, HOSPITAL O CENTRO DE SALUD
ASEGURADOS A EFECTOS DE DETERMINAR S! EXISTE O NO COBERTURA BAJO ESTA POLIZA.

ARTICULO 21° - DECLARACION SOBRE EL ESTADO DEL RIESGO

EL TOMADOR ESTA OBLIGADO A DECLARAR SINCERAMENTE LOS HECHOS O CIRCUNSTANCIAS
QUE DETERMINAN EL ESTADO DEL RIESGO, SEGUN EL CUESTIONARIO QUE LE SEA PROPUESTO
POR LA COMPARNIA. LA RETICENCIA O LA INEXACTITUD SOBRE HECHOS O CIRCUNSTANCIAS QUE,
CONOCIDOS POR LA COMPANIA, LA HUBIESEN RETRAIDO DE CELEBRAR EL CONTRATO, O
INDUCIDO A ESTIPULAR CONDICIONES MAS ONEROSAS, PRODUCEN LA NULIDAD RELATIVA DEL
SEGURO. § B )
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S| LA DECLARACION NO SE HACE CON SUJECION A UN CUESTJONARIO DETERMINADO. LA
RETICENCIA O LA INEXACTITUD PRODUCEN IGUAL EFECTO SI EL TOMADOR HA ENCUBIERTO POR
CULPA, HECHOS O CIRCUNSTANCIAS QUE IMPLIQUEN AGRAVACION OBJET!VA DEL ESTADO DEL
RIESGO.

S| LA INEXACTITUD O LA RETICENCIA PROVIENEN DE ERROR INCULF’AB'LE '_DEL‘ TOMADOR, EL
CONTRATO NO SERA NULO, PERO LA COMPANIA SOLO ESTARA OBLIGADA, EN CASO. DE
SINIESTRO, A PAGAR UN PORCENTAJE DE LA PRESTACION ASEGURADA EQUIVALENTE AL QUE LA
TARIFA O PRIMA ESTIPULADA EN EL CONTRATO REPRESENTE RESPECTO DE LA TARIFA O PRIMA
ADECUADA AL VERDADERO ESTADO DEL RIESGO.

LAS SANCIONES CONSAGRADAS EN ESTA CONDICION NO SE APLICAN S| LA COMPANiA ANTES DE
CELEBRARSE EL CONTRATO, HA CONOCIDO O DEBIDO CONOCER L0OS. HECHOS O
CIRCUNSTANCIAS SOBRE QUE VERSAN LOS VICIOS DE LA DECLARACION, O SI,'YA CELEBRADO EL
CONTRATO, SE ALLANA A SUBSANARLOS O LOS ACEPTA EXPRESA O TACITAMENTE.

ARTICULO 22° - MODIFICACION DEL ESTADO DEL RIESGO

EL ASEGURADO O EL TOMADOR, SEGUN EL CASO, ESTAN OBLIGADOS A MANTENER EL ESTADO
DEL RIESGO. EN TAL VIRTUD, UNO U OTRO DEBERAN NOTIFICAR POR ESCRITO A LA COMPANIA
LOS HECHOS O CIRCUNSTANCIAS NO PREVISIBLES QUE SOBREVENGAN CON POSTERIORIDAD A
LA CELEBRACION DEL CONTRATO Y QUE, CONFORME AL CRITERIO CONSIGNADO EN EL INCISO
PRIMERO DE LA CONDICION DECLARACION SOBRE EL ESTADO DEL. RIESGO SIGNIFIQUEN
AGRAVACION DEL RIESGO O VARIACION DE SU IDENTIDAD LOCAL.

LA NOTIFICACION SE HARA CON ANTELACION NO MENOR DE DIEZ (10) DIAS HABILES A LA FECHA
DE MODIFICACION DEL RIESGO, S| ESTA DEPENDE DEL ARBITRIO DEL ASEGURADO O DEL
TOMADOR. SI LE ES EXTRANA DENTRO DE LOS DIEZ (10) DIAS HABILES SIGUIENTES A AQUEL EN
QUE TENGAN CONOCIMIENTO DE ELLA, CONOCIMIENTO QUE SE PRESUME TRANSCURRIDOS
TREINTA (30) DIAS HABILES DESDE EL MOMENTO DE LA MODIFICACION. '

NOTIFICADA LA MODIFICACION DEL RIESGO EN LOS TERMINOS ANTERIORMENTE PREVISTOS, LA
COMPANIA PODRA REVOCAR EL CONTRATO O EXIGIR EL REAJUSTE A QUE HAYA LUGAR EN EL
VALOR DE LA PRIMA.

LA FALTA DE NOTIFICACION OPORTUNA PRODUCE LA TERMINACION DEL c'oNT"RATo' PERO SOLO

LA MALA FE DEL ASEGURADO O DEL TOMADOR DARA DERECHO A LA COMPANIA A RETENER LA
PRIMA NO DEVENGADA.

ASI MISMO, EL TOMADOR O EL ASEGURADO PODRAN, DURANTE LA ViGENCIA DEL SEGURO
NOTIFICAR TODAS LAS CIRCUNSTANCIAS QUE DISMINUYAN EL RIESGO, DEBIENDO POR TANTO LA
COMPANIA, EN LOS TERMINOS DEL ARTICULO 1065 DEL CODIGO DE COMERCIO, REDUCIR LA

EFEQ%\AUAR%STIPULADA SEGUNDA LA TARIFA CORRESPONDIENTE POR EL TIEMF’O ‘NO CORRIDO DEL

ARTICULO 23° - DISPOSICIONES LEGALES

LA PRESENTE POLIZA ES LEY ENTRE LAS PARTES, LAS MATERIAS Y PUNTOS. NC PREVISTOS POR

ESTE CONTRATO DE SEGUROS, SE REGIRAN POR LO PRESCRITO EN EL TITULO V DEL CODIGO DE
COMERCIO COLOMBIANCO.,

ARTICULO 24° - NOTIFICACIONES

TODA INFORMACION O DECLARACION QUE DEBA ENTREGAR O HACER CUALQUIERA DE LAS
PARTES EN DESARROLLO DE ESTE CONTRATO DEBERA REALIZARSE ‘POR: ESCRITO Y SER.
ENVIADA A LA ULTIMA DIRECCION REGISTRADA DE LA OTRA PARTE, SIN PERJUICIO DE LO DICHO

EN EL NUMERAL 1 DEL ARTICULO 9° DE LA PRESENTE, EN LO QUE CONCIERNE AL AVISO DE
SINIESTRO.
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ARTICULO 25° - GARANTIAS'

SO PENA DE QUE EL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO SE POR TERMINADO DE CONFORMIDAD
CON LO PREVISTO EN EL ARTICULO 1061 DEL CODIGO DEL COMERCIO, LAS CLINICAS, HOSPITALES
Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS GARANTIZAN:

1.

QUE CUMPLEN CON LAS-NORMAS QUE RIGEN LA PROFESION MEDICA, LA LEY DE ETICA
MEDICA (LEY 23 DE 1981) 'Y LAS DISPOSICIONES LEGALES Y ADMINISTRATIVAS QUE
REGULAN LA ACTIVIDAD PROFESIONAL QUE DESARROLLAN Y CUYO INCUMPLIMIENTO
CONVERTIRIA SU ACTIVIDAD EN ILEGAL.

QUE EXIGIRAN A TODOS LOS PROFESIONALES DE LA MEDICINA'Y A TODO EL PERSONAL
TECNICO Y AUXILIAR QUE INTERVIENE EN LA ATENCION DEL PACIENTE Y QUE PRESTA
SERVICIOS EN LA INSTITUCION, BAJO SU DEPENDENCIA O NO:

2.1.

2.2,

2.3.

2.4.

2.5.

APLICAR LAS NORMAS QUE RIGEN EL MANEJO DE LA HISTORIA CLINICA PREVISTAS EN
LA RESOLUCION N°.1995 DE 1999 DEL MINISTERIO DE SALUD Y DEMAS NORMAS
PERTINENTES O QUE LA MODIFIQUEN, ESPECIALMENTE AQUELLAS QUE ESTABLECEN
LAS CARACTERISTICAS BASICAS DE INTEGRALIDAD, = SECUENCIALIDAD,
RACIONALIDAD CIENTIFICA, DISPONIBILIDAD Y OPORTUNIDAD, CON LA OBLIGACION DE
SENTAR EN LA HISTORIA CLINICA UN REGISTRO ADECUADO DEL ACTO REALIZADO O

INDICADO A LOS PACIENTES, LAS OBSERVACIONES, CONCEPTOS, DECISIONES Y

RESULTADOS DE LAS ACCIONES DESARROLLADAS DE MANERA QUE PERMITAN
DEMOSTRAR LA EXISTENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO Y DEL CUIDADO DE LA
SALUD BRINDADO AL PACIENTE.

IDENTIFICAR LA HISTORIA CLINICA CON NUMERACION CONSECUTIVA Y CON EL
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL PACIENTE, INCLUYENDO EN ELLA LA
IDENTIFICACION  DEL PACIENTE (USUARIO), LOS REGISTROS ESPECIFICOS, LOS
ANEXOS DE TODOS AQUELLOS DOCUMENTOS QUE SIRVEN COMO SUSTENTO LEGAL,
TECNICO, CIENTIFICO Y/O ADMINISTRATIVO DE LAS ACCIONES REALIZADAS EN LOS
PROCESOS DE ATENCION, TALES COMO AUTORIZACIONES PARA INTERVENCIONES
QUIRURGICAS. (CONSENTIMIENTO INFORMADOQ), PROCEDIMIENTOS, AUTORIZACION

.PARA NECROPSIA, DECLARACION DE RETIRO VOLUNTARIO Y DEMAS DOCUMENTOS

QUE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SALUD CONSIDEREN PERTINENTES, LOS
TRATAMIENTOS 'Y/O PROCEDIMIENTOS NECESARIOS EN CADA ENTRADA QUE SE
REALICE EN LA HISTORIA CLINICA, LA DESCRIPCION CONCISA, LEGIBLE (S| LAS
ANOTACIONES  SON MANUSCRITAS), VERAZ, ORDENADA Y PROLIJA DE TODA LA
ACTUACION MEDICA Y/O AUXILIAR RELACIONADA CON LA ATENCION DEL PACIENTE,
ASj COMO TODOS LOS DATOS OBTENIDOS ACERCA DEL PACIENTE Y SU ESTADO
CLINICO, REALIZANDO, EN TODOS LOS CASOS, ANAMNESIS, EVOLUCION,
DIAGNOSTICOS, INDICACIONES, EPICRISIS Y CIERRE DE LA HISTORIA CLINICA.
VERIFICAR, CONTROLAR Y ASEGURAR QUE TODA Y CADA UNA DE LAS HISTORIAS
CLINICAS CONTENGAN UN FORMULARIO QUE DEMUESTRE QUE CON EL PACIENTE SE
HA REALIZADO UN PROCESO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PREVIO A LA
INTERVENCION QUIRURGICA O TRATAMIENTO PROGRAMADO, EXCEPTOEN LO QUE SE
REFIERE A LOS TRATAMIENTOS POR RECETA, QUE PERMITA DEMOSTRAR QUE EL
PACIENTE Y/O QUIEN CORRESPONDA ENTENDIO LO EXPLICADO POR EL MEDICO
TRATANTE. 'EL° FORMULARIO DEBERA ESTAR SUSCRITO TAMBIEN POR EL/ LOS
PROFESIONAL (ES) INTERVINIENTE(S).

MANTENER PROTOCOLOS QUIRURGICOS Y ANESTESICOS, PARTOGRAMA, REGISTROS
DE MONITOREO CARDIOLOGICO INTRAOPERATORIO, FETAL Y, EL RESULTADO DE LOS
ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS SOLICITADOS, TRANSCRITOS EN LA HISTORIA CLINICA
O ANEXOS A ELLA DE TAL FORMA QUE PUEDAN IDENTIFICARSE COMO
CORRESPONDIENTES AL PACIENTE.

CONSERVAR 'TODAS LAS HISTORIAS CLINICAS Y TODOS LOS REGISTROS
CONCERNIENTES: A TRATAMIENTOS Y/O SERVICIOS PRESTADOS AL PACIENTE,
INCLUYENDO LOS REGISTROS RELATIVOS AL MANTENIMIENTO DE LOS EQUIPOS
UTILIZADOS. EN LA PRESTACION DE TALES TRATAMIENTOS Y/O SERVICIOS. LOS
ARCHIVOS DE LAS HISTORIAS CLINICAS DEBEN CONSERVARSE EN CONDICIONES
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10.

11.

12.

13.

LOCATIVAS, PROCEDIMENTALES, MEDIOAMBIENTALES Y MATERIALES APROPIADAS,
DE ACUERDO CON LOS PARAMETROS ESTABLECIDOS POR EL ARCHIVO GENERAL DE
LA NACION EN LOS ACUERDOS 07 DE 1994, 11 DE 1996 Y 05 DE 1997, O LAS NORMAS
QUE LOS DEROGUEN, MODIFIQUEN O ADICIONEN (ARTICULO 17 DE LA RESOLUCION
1995 DE 1999 DE MINSALUD).

EMPLEAR PERSONAL DEBIDAMENTE CAPACITADO Y LEGALMENTE AUTORIZADO CUANDO
SE PRACTIQUE ALGUN TRATAMIENTO O EXAMEN O SE PRESTE UN SERVIClO MEDICO.

ENTREGAR A LA COMPANIA O AL REPRESENTANTE DESiGNADO ‘POR ELLA, TODO
REGISTRO, INFORMACION, DOCUMENTO, DECLARACION JURADA O TESTIMONIAL QUE
SOLICITEN CON EL FIN DE DETERMINAR, REDUCIR Y/O ELIMINAR LA POSIBLE
RESPONSABILIDAD DE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE S}’-\LUD ASEGURADOS.

COLABORAR CON LA COMPARNIA O SU REPRESENTANTE, CON TODAS LAS POSIBILIDADES
A SU ALCANCE Y, EN CASO DE SER NECESARIO, AUTORIZARLOS PARA PROCURAR LA
OBTENCION DE REGISTROS Y DE CUALQUIER OTRO DOCUMENTO O INFORMACION QUE NO
ESTEN EN POSESION DE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS.

COOPERAR CON LA COMPANIA O SU REPRESENTANTE EN LA iNVESTIGACiON MEDIACION,
ACUERDO EXTRA JUDICIAL O DEFENSA DE TODA RECLAMACION PRETENSION
INDEMNIZATORIA O PROCESO.

PRESTAR A LA COMPARNIA O SU REPRESENTANTE TODA LA ASISTENCIA RAZONABLE Y
ENTREGARLES LAS AUTORIZACIONES QUE PUEDAN REQUERIR, COMPROMETIENDOSE A
ABONAR, EN CASO DE QUE CORRESPONDA, LOS IMPORTES CORRESPONDIENTES A SU
PARTICIPACION (DEDUCIBLE) DENTRO DE LAS 48 HORAS SIGUIENTES A LA RECEPCION DEL
REQUERIMIENTO.

COLABORAR CON LA COMPANIA O SU REPRESENTANTE PARA H_ACER' VALER CONTRA
TERCERAS PERSONAS, NATURALES O JURIDICAS, CUALQUIER DERECHO QUE ESTIME
NECESARIO Y, DE SER SOLICITADO, TRANSFERIRLE TODO DERECHO DE SUBROGACION
TAN PRONTO LO REQUIERA.

PERMITIR A LA COMPANIA EFECTUAR TRANSACCIONES O CONSENTIR_ SENTENCIAS.

NO EFECTUAR NINGUNA CONFESION, ACEPTACION DE HECHOS -CON LA UNICA
EXCEPCION DE AQUELLOS EFECTUADOS EN LA INTERROGAGION JUDICIAL- OFERTA,

PROMESA, PAGO O INDEMNIZACION SIN EL PREVIO CONSENTIMlENTO ESCRITO DE LA
COMPANIA.

CONSERVAR EN PERFECTAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO Y MANTENIMIENTO,
CONFORME A LO INDICADO POR LAS NORMAS DE LA PRACTICA MEDICA Y POR LOS
FABRICANTES, TODOS LOS EQUIPOS UTILIZADOS PARA EL -DIAGNOSTICO Y/O
TRATAMIENTO DE PACIENTES, ELABORANDO UN REGISTRO DETALLADO DE LOS
MANTENIMIENTOS, EL CUAL DEBERA INCLUIR LA FECHA Y LA DESCRIPCION DE LAS

REPARACIONES EFECTUADAS A LOS MISMOS, LA FECHA DE CALIBRACION Y DEMAS
INFORMACION RELEVANTE.

MANTENER LAS INSTALACIONES EN PERFECTAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO DE
ACUERDO CON LAS NORMAS APLICABLES.

DADO QUE, SILO CONSIDERA PERTINENTE, LA COMPANIA PODRA PRE-SENTAR DENTRO DE
LOS TREINTA (30) DIAS SIGUIENTES A LA SUSCRIPCION DEL RIESGO A'LAS CLINICAS,
HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS UNA LISTA ESPECIFICA DE
RECOMENDACIONES ASIGNANDOLES UNA PRIORIDAD SENALADA: COMO INMEDIATA O NO
INMEDIATA, AQUELLAS GARANTIZAN:
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13.1. QUE ACORDARAN CON LA COMPANJA, DENTRO DE UN TIEMPO NO MAYOR DE
SESENTA (60) DIAS CONTADOS A PARTIR DE LA EVALUACION DEL RIESGO, LAS
RECOMENDACIONES QUE DEBEN CUMPLIR. ]

13.2. QUE DENTRODE LOS NOVENTA (90) DIAS SIGUIENTES A LA EVALUACION DEL RIESGO
ENTREGARAN A LA COMPANIA POR ESCRITO, UN PLAN ESPECIFICO PARA LA
IMPLEMENTACION DE TODAS LAS RECOMENDACIONES ACORDADAS, EL CUAL
INCLUIRA LA FECHA LIMITE DE CUMPLIMIENTO.

13.3. QUE CUMPLIRAN EN FORMA FEHACIENTE, DENTRO DE LOS CIENTO CINCUENTA (150)
DIAS POSTERIORES A LA EVALUACION DEL RIESGO, TODAS LAS RECOMENDACIONES
ACORDADAS CON PRIORIDAD INMEDIATA.

13.4. QUE EL CUMPLIMIENTO DEL RESTO DE LAS RECOMENDACIONES ACORDADAS NO

EXCEDERA CIENTO OCHENTA (180) DIAS CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE
EVALUACION DEL RIESGO.

Términos y Definiciones

Asegurado o Clinicas, Hospim,[és:y Centros de Salud Asegurados

Son los establecimientos médicos asistenciales que prestan el servicio medico de salud, sea persona de derecho publico o privado,
declarados expresamente en la solicitud de seguro y designados como tales en las condiciones particulares de Ia poliza.

Tomador o Institucién Tomadora.
Es la persona juridica que se designa en las condiciones particulares de esta pdliza.

Beneficiario.

Dado que este seguro tiene como propésito el resarcimiento de la victima, ésta en tal virtud, se constituye en el beneficiario de Ia
indemnizacién, sin perjuicio de las prestaciones que se le reconozean a las clinicas, hospitales y centros de salud asegurados.

Tercero.

Es la persona natural o juridica distinta de la institucién tomadora que sufre un detrimento patrimonial o un dafio corporal indemnizable
bajo la presente péliza, por un hecho imputable a las clinicas, hospitales y centros de salud asegurados.

Para los efectos de la presentepdliza y salvo cuando reciban servicios o atencion médica en calidad de pacientes de las clinicas,
hospitales y centros de salud asegurados, no se consideran terceros:

.

Personas en relacién de dependencia laboral con las clinicas, hospitales y centros de
Salud asegurados.

Los socios, directores, miembros de junta directiva, sindicos, accionistas y administradores de las ¢l
de salud asegurados; mientrds estén desempefiando las labores inherentes a sus cargos.

Los contratistas y/o sub_ccjntratistas de las clinicas, hospitales y centros de salud asegurados, asi como sus dependientes

Las personas vinculadas con las clinicas, hospitales y centros de salud asegurados mediante contrato de aprendizaje ylo de
prestacion de servicios.. -

.

inicas, hospitales y centros

Paciente. R

Es la persona natural que reciba o haya recibido la prestacién de servicios ylo
las clinicas, hospitales y centros de salud asegurados, con el propdsito de
terapéuticos, curativos, paliativos o de rehabilitacion.

tratamientos médicos, quirdrgicos y/u odontolégicos en
someterse a procedimientos preventivos, diagnésticos,

Acto médico. s
Es aquel en el que mediante la intervencion: médica se trata de cbtener |

diagndstico, terapéutico o de rehabilitacion, de manera que esta conformado por todas las conductas desplegadas por un médico dentro
del marco del desarrollo del ejercicio de su profesion, incluyendo toda la relacion médico—paciente, desde las etapas preliminares de
conocimiento y andlisis, hasta las etapas posteriores al tratamiento como la evolucion y rehabilitacion del paciente.

a curacion o alivio del enfermo, pudiende ser preventivo,

Hecho Danino. i
Es el hecho generador de dafios materiales o lesiones corporales.

Dano Material. W :
Es cualquier perjuicio, pérdida fisica, menoscabo ¢ destruccién de una cosa tangible.

Lesién Corporal.

Es cualguier dafio corporal o menoscabo de la salud, asf como también cualquier merma de la integridad fisica, incluyendo la muerte.

Reclamacion:

A. Cualquier queja, noticia, requerimiento, tramite legal 0 administrativo o comunicacién escrita dirigida en confra de las clinicas,
hospitales y centros de salud asegurados que pretenda hacerlos responsables por un dafo corporal derivado de un acto médico
cometido o presuntamente cometido por ellos.

B. La notificacién realizada a'las clinicas, hospitales y centros de salud asegurados de la apertura de un proceso judicial civil o

penal en su contra, como consecuencia de un acto médico cometido o presuntamente cometido por ellos.
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C. la notificacion realizada a las clinicas, hospitales y centros de salud asegurados"‘de' la apertura de una investigacion o
procedimiento administrativo en su contra, como consecuencia de un acto médico cometldo 0 presuntamente cometidod por
ellos.

Servicios Profesionales en la Atencion de la Salud de los Pacientes y

Son aquellas prestaciones que brindan asistencia sanitaria y constltuyen un sistema de atencion oneniado aI mantemmenio la
restauracion y la promocion de la salud de los pacientes. dichos servicios contemplan el diagnéstico y el tralamlento de enfermedades o
trastornos, la prevencion de los males y la difusion de aguello que ayuda a desarrollar una vida saludable

Pretension Indemnizatoria. : 4 :

Es cualquier queja, noticia, requerimienta, tramite legal, comunicacién escrita o notificacién de Ia apertura de un procesc Judlctal civil o
penal en su contra, realizada a las clinicas, hospitales y centros de salud asegurados, como consecuencia de un dafio matenal o lesion
corporal causada o presuntamente causada por ellos, con el propdsito de obtener una reparacién patrimomal

Fecha de Retroactividad |

Fecha a partir de la cual se entenderan amparadas las prestaciones de servicios profesionales de atenclon en. Ia salud de los pacientes
0 eventos. esta correspondera a la fecha que se pacte de comun acuerdo entre el asegurado y la compafiia. en caso contrario
correspondera a la fecha de inicio de vigencia de la primera poliza contratada por el asegurado sin que existan periodos de interrupcion.

Guerra : : .
Guerra civil o internacional sean estas declaradas o no, invasién, actos de enemigos exiranjeros, hostlildades u operaciones bélicas o

similares (sin perjuicio de que la guerra haya sido o no declarada), huelga, paros patronales, actos malmtencmnados de terceros, rebelién,
revolucion, insurreccion, o conmocion civil, levantamiento, poder militar o usurpado.

Terrorismo
Cualquier acto de terrorismo incluyendo, pero no limitado al uso de fuerza o violencia y/o la amenaza de la misma, dlngldos a o que
causen dario, lesién, estrago o interrupcidon o comision de un acto peligroso para la vida humana o propledad en contra de cualquier

persona, propiedad o gobierno, con objetivo establecido o no establecido de perseguir intereses econdmicos; etmcos nacionalistas,
politicos, raciales o intereses religiosos, si tales intereses son declarados o no.
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Agencia: CIALT

Asegurado /

Beneficiario: EN SALUD S.A.S.

Tomador /

Garantizado: EN SALUD S.A.S.

Detalle amparos asegurados:

GESTION Y EFICACIA EN SEGUROS GES

SOCIEDAD DE SEEVICIOS INTEGRALES

SOCIEDAD DE SERVICIOS INTEGRALES

Respuesta

Nimero de
anexo:

Ramo:

RC CLINICAS

GASTOS DE DEFENSA -
SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS
USO DE EQUIPOS DE DIAGNOSTICO O DE TERAPEUTICA
RESPONSABILIDAD CIVIL DEL DIRECTOR MEDICO
TRANSPORTE EN AMBULANCIA
RESPONSABILIDAD CIVIL INSTITUCIONAL

lunes, 4 de agosto de 2025
lunes, 4 de agosto de 2025
lunes, 4 de agosto de 2025
lunes, 4 de agosto de 2025
lunes, 4 de agosto de 2025

lunes, 4 de agosto de 2025

martes, 4 de agosto de 2026
martes, 4 de agosto de 2026
martes, 4 de agosto de 2026
martes, 4 de agosto de 2026
martes, 4 de agosto de 2028

martes, 4 de agoslo de 2026

$569,400,000.00
$569,400,000.00
$562,400,000.00
$56¢,400,000.00
$568,400,000.00
$569,400,000.00
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