LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS

| POLIZAN®
{ NIT. 860.002.400-2
1
§ 1005708 !
| 13 | SEGURO RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL PREVISORA
SIGURDS
o SO{.'IECQXTUD e CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO ClA. POLIZA LIDER N° CERTIFICADOC LIDER N° A.P.
MES Al
14 |3 | 2025 EXPEDICION 0 NO
TOMADOR 100068-HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS HONDA NIT 890.700.666-8
DIRECCION  CALLE 9 AV CENTENARIO, HONDA, TOLIMA TELEFONO 2512699
ASEGURADO  10006-HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS HONDA NIT 890.700.666-8
DIRECCION  CALLE 9 AV CENTENARIQ, HONDA, TOLIMA TELEFONO 2512699
EMITIDO EN  [RAGUE CENTRO EXPEDICION VIGENCIA NUMERO
apen | SUC. - - DESDE HASTA DE DiAS
MONEDA Pesos DiA MES ANO Dia _ MES ANO A_LAS OiA MES ARO A LAS
TiPo cameio  1.00 805 |8 1413 2025 | 15| 3 2025 | 00:00 15 1 3 2026 | 00:00 365
FORMA DE PAGC VALOR ASEGURADQ TOTAL
CARGAR A: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS HONDA 11. PAGOA30,60Y9 $ 1,408,858,555.00
No. Amparo Valor Asegurado AcumVA Prima
5 COBERTY R.C. { j 408,858,555.00 ST 118,391,596.63
Deducib 3. G 10,000,000.00 ¢ NINGUNO
s 7 GASTOS o5 NO 0.00
] LIMITE EGAD
z 1 EVINT
=
e 2 TRAP N¢ 0.00
EGADC
EVED
G0% S NINGUNO
19 MNEA NO 0.06
3 GADC 422,8657,567.00
323 B 422,657,567.00
l<i Minimo 0.00 SMMLV NINGUNO
-
!
>4 Documanto Porcentaie Tipo Benef
NIT 000 100.000 % NO APLICA
RCP-G05-9 POLIZR DE BESPONSABILIDAD CIVIL PROFZSIONAL PARA I
Texto Continua en de Anexcs...
La mora en af pago de la prima de fa pcliza o de Jos certificados 6 anexos que se expidan con PRIM P g e
fundamento en ella, producira fa termiracion automatca del contrato y dara derecho al asegurader para i A $A**118,381,596.63
exigir el pago de la pnima devengada v de los gastos causados con dcasion de la expedicion def contrato. , GASTOS GrEEwrw kR ENTL (L]
(articulos 81 y 82 de la Ley 45/90 y articulo 1068 del Cadigo del Comercio). El pago tardio de la pima no I i
rehabilita el contrato. En este caso la compafiia solo s obliga a devolver la parte no devengada de la| VA S**Z2,484,403. 38
prima extemporaneamente,
La prima pactada en moneda axtranjera 2n la presente péliza, sera pagada por el tomador de la péliza.
ari pesos colombiancs a la tasa representativa del mercado (TRM) certificada gor la Superintendencia
Financiera de Colembia, vigente para la fecha en la cual se efectue el pago. Ef impuesto sobre las ventas
que grava los contratos de seguros en moneda exiranjera, se pagara an pesos colombianos a la tasa TOTAL VALOR A PAGAR EN PESOS $*140,885,995.69
representativa del mercade (TRM) certificada por la Superintendencia Financiera de Calombia, vigente . — R N
para la fecha en la cual se emita 13 pdliza, anexo, rencvacion cancelacion, nota crédito o nota debita. La factura elocyonica de la presente pdfiza podra ser descargada desde el ink
https}/»facturaseguros;:ransﬁnendo,comrIFacturaPrevrsorarportaladqurrxentelpages/auth/ponallcgm, en los
- campos Usuario y Contrasefia, digitar el No. Identificacion.
= ‘ . Somos Grandes Contribuyentes segun Resolucion No. 9061 del 10 de diciembre de 2020.
B L Lo ) Las primas de seguros no son sujetas a retencidn en la fuente, seglin Decreto Reglamentario No. 2509 de
N - o 1985 adicionado en el articulo 1.24.93. del DUR en maleria ftributaria 1625 de 2018,
g ST P 1 Somos entidad de economia mixta, en la que el estado tiene participacion superior al 90%, pog_o tanto,
© o B abstenérse de practicar retenciones de industria y comercio.
: Za \
g
S UL D LALD
FIRMA Y SELLO AUTORIZADO I EL TOMADOR /
DISTRIBUCION ] INTERMEDIARIOS /
CODIGO COMPARIA % PRIMA CLAVE GLASE / NOMBRE / w COMISION
TicE 3 M2 S{EGV'ROS LTDA /

OFICIMA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 9-07 - BGGOTA, LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE EN BOGOTA 3487535, A NIVEL NACIONAL 018000 910 554 ¥ DESDE CELULAR # 345, PRESENTE SUS PETICIONES. QUEJAS, RECLAMOS O
SUBERENCIAS VIA TELEFONICA, PAGINA WEB. contactens revisdra.gov.co. SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMSIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDGR FINANCIERO TELEFAX: {1} 5108181 / £750385,
defensonapravisoragiu: NS 00m . ORIGINAL - SISE-U-001-7




LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS
NIT, 860.002.400-2

PREVISORA

SEGUROS

N
|
HOJA ANEXA No. 1 DE LA POLIZA DE RESPONSARILIDAD CIVIL %
No.1005708 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE ‘

CERTIFICADO DE: EXPEDICION ;

(=]
S

TOMADOR HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE EONDA
890.700.666-8 Honda, T

ASEGURADC HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE HONDA
890.700.666~8

Honda, Tolima

CIUDAD Honda, Tolima

RENEFICIARIOS Tercercos Afectados, victima o sus causahablentes

VIGENCIA DEL SEGURO
Doce meses, desde la fecha en gque la presente propuesta sea aceptada por el

OBJETO

Amparar la responsabilidad civil
instituciones médicas bajo las
incluyendo prediocs, labore
entidad asequrada exclusiv
prestacidén de servicios pro
durante la vigencia de la p
vez durante la vigencia de la pdli
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CONDICIONES GENERAL
Textos segin cC

MODALIDAD DE COBERTURA

La pdliza opera bajo la modalidad de delimitacidn temporal de cckertura denominade “por reclamacidn”,
con arreglo a lo consignado en el articulo 4 de la ley 389 de 1287,

RETROACTIVIDAD: 16/03/2024

LIMITE TERRITORIAL Republica de Colombia

LEY ¥ JURISDICCION Repiblica de Colombia

DESCRIDPCION DE LA ACTIVIDAD ASEGURADA
Prestacién de servicios de salud.

LIMITE ASEGURADRC
ampares (por riesgo).
* Los sublimites vy coberturas cfrecide
* En aquellos amparos donde n
aseqgurado.

¥

1.40
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o
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AMPAROS: COBERTURA R.C. CLINICAS Y H

Responsabilidad civil profesional ma

1. Indemnizar al asegurado por cu
la responsabilidad civil en que i
derivade de la prestacidén de s
eventos ocurrides durante la vigen
reclamados por primera vez durante
caratula de la pdliza.

2. Cupbrir la responsabilidad

c lusivaments
led

a civil i
empleados y/o de los profesionales o
relacién de depvendencia © no con g
omisiones resulten en un siniestr e
produzca para el assgurado una obli n
3. Asi mismo, Previsora se obliga 1
evento en gue el reclamo se vroduze
persconas, en cumplimiento de un: ol

a

Texzto Continua en HoJ

\

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NQ. 9-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BCGOTA 3487555, A NIVEL MACIONAL 918000 910 584 ¥ DESDE CELULAR' R 345, PRESENTE SUS PETICIONES. QUEJAS, RECLAMOS O
SUGERENGCIAS ViA TELEFONICA. PAGINA WEB. contactenos@pravisora.gov.co. SUPERINTENDENGIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX. (1) 8108151 ' $750385
defensoriaprevisora@@ustanzabogados.com SISE
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LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS
NIT. 860.002.400-2

HOJA ANEXA No. 2 DE LA PO

LIZA DE RESPONSABILIDAD GIVIL ,
No.1005708 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE FPREVISORA

SEGUROS

CERTIFICADO DE: EXPEDICION o }
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5. Responsab il d ga de un “evento” gue cause “dafios materiales” y/o
“lesicnes <o a Lercero z propiedad, rriendo o usufructo de los prediocs
detalilados e citud de s aratula de esta péliza v dentro de los cuales se
desaryroll ! dades médic gurado.

7. R tvil del a: iones corporales” a terceros, come consecuencia
directa o de prod: n la prestacidn de los servicios propics de la
actividad medica a2 instituc es como comidas, bebidas, medicamentos, drogas u
ctros productos teriales méd o dentales. Los productos eslaborados o fabricades
por el asegurado jo su super erian ser elaborados o fabricades conforme a recdeta
médica. Para tal to, &l aseqg con previa licencia, auteorizacidn o habilitacidn
oficial y/o deberi haber hecho nte dicho preductc ante le autoridad competente,
nablendo obteni dicha auto autorizacidn habilitacién respectiva.

8. Responsabllidad por todo i constitucidn de caucicnes o
fianzas y honorarios por cual onga en contra del asegurado o
préevisora por de error sublimites establecidecs en la
caratula iza, por notificados por primera ve:z
durante 1 2 la pé se tendri una tasa maxima del
8%.

3. La indemni la por d extrapatrimoniales derivados de alguna reclamacidn
se cubri mite esta caratula de la pdliza, el cual aplicard dentro del
limite icidn

10. Est raspons 2l asegurade por el “evento”, que diera origen a los
“dafios “lesiocnes egados, siempre y cuande se cumplan las siguientes
condici

a). Qus hay la wvigencia de esta poéliza o el pericdo de
retroa

by, € su reclamo y 1o notifiguen fehacientemente, por
escri pdliza, su renovacidn, o durante el periode de
sxte do en el condicicnado gensral.

1. ublimitado a 30 % por evento y 30% por vigencia.
S5¢l usllos establecidos en las tarifes de los colegios
de ion del deducible pactado.

2. - 5% por evente v 10% por vigencia. Se entiende
aguelle mé os, guirt , hospitalarios, de enfermeras y de medicamentos
prestados a cercs en gue se {3) dias calendarioc siguilentes al accidente y sin
aplicacion de deducible; se ex de emplsados y contratistas del asequrade, excepto
an los casos que rscliban servi como "paclentes" del asegurado

3. Parijulcios por vigencia. Sismpre que se
deriven de un

EXC

Ade la
con la
siqg cas

1 (ziruglia

4 as o desft

2 lamaciaones o v/o Hespatitis,
< 311 causa u

T as de Anexo

:

£ las instituciones

de autorizades
ArEes, presentaria
dicidn.
ajo su direccién, supervisidn o aprobacidn, o
gu abil v/o

er —amie

usg h

]
0

estipulacidn expresza n
i3 egurado en los

COFICINA PRINCIPAL. CALLE 57 NO. 9-07 - BOGOTA, LINEAS DE
SUGERENCIAS VIA TELEFONICA, PAGINA WEB, contactenosg
defensonaprevisoraiBustanzabogadas.com

ATENCION AL CLIENTE. EN BCGOTA 3487555, A MIVEL NACIGNAL 918000 910 554 ¥ DESDE CELULAR # 345, PRESENTE SUS PETICIONES. QUEJAS, RECLAMCS O
o, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLCMBIA © POR EL -DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANGIERQ TELEFAX: {1} 8108181 7 6750385,
SISE-U-002-3




LA PREVISORA S.A. COMPARIA DE SEGUROS
NIT. 860.002.400.2

HOJA ANEXA No. 3 DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL

)

NG 1005708 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE PREVISORA

SEGUROS

CERTIFICADO DE: EXPEDICION

3. Con respecto a productos y €
responsabilidad c¢ivil de los fabri
mantenimiento de los mismos.

4
direccioén o administracidn, t
gerentes y administradores.

5. Responsabilidad civil por dafics a blenss o inmuekbles

asegurado.

6. EL incumplimiento de algtn conveni

profasional de la salud.
8. Actos médicos que importen danos
empleados, con o sin relacidén de depen

nacicnales e internacionales exigibles a un p
incluyende pero no limiténdose a la aceptacidn, p:
transfusidén de sangre, sus componentes y

equipos donde y con los cuales se lleven 2 cabo di

9. TLa transmisidén de enfermedades del

y/o tratamientos cuando el aseguradc sabe o deberx

su contagiosidad o transmisibilidad,
capacitado y prudente en el ejercic

“pacientes” en general, o un servicio v/
10. El incumplimiento al deber del secre
11. Actos médicos que se efectlen con el cbjeto de lograr v/ Y - g
caracteristicas distintivas, aunque sea < ibimient: e ; i ia o
cualguier tratamiento cuye objetivo sea i 21 . 3

Procreacidn.

12. La falta o el incumplimiento, comple

come electricidad, agua, gas y tel
13. Toda responsabilidad civil y/o
“paciente”.

14. El resultado esperadec de los proc
15. Prestacién de servicios médicos do
16. Reclamaciones proplas de otre cla
17. Errores & inexactitudes diferzentes

18. Renovacién automdtica
19. Restablecimiento del
20. Incumplimiento de cua
21. Bmparc para nuevos pr
22. R.C. Profesional del

Qi D b

DEDUCIBLES APLICABLES

1. Gastos médicos: Sin deducikle.

2. Gastos de defensa: 10% de los gastos incurridos.

3. Demds amparos: 10%del valor de la pérdida, minime $ 5.030.000.c0
iy I

se deja con
terceros ;
ajustador de nmutuc
Hojas de Anexos...

. La responsabilidad para con la institucidn asegurada,
P IS .t

éxito que garantice el resultado de cualquier tipo de acto mé
7. La responsabilidad civil profesional individual sropia d

directores ejecutivo

o sea verbal O &3¢

por contaminacidén de sangre cuando el asegurade y/C  sus
dencia, ne hublese o co 08 reguisifteos vy
rofesional i su
c rescripe
/u hemcderivados
chos act
asegurado a sus pa
ia saber
habria impedido a
ic de su prefesid
o tratamiento en p
ro profesional por

e}

U]

&

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 9-07 - BOGOTA, LINEAS DE ATENCION At CUENTE
SUGERENCIAS ViA. TELEFONICA. PAGINA WEB. contadtenos@previsora.goveo, SUPER

defensoriaprevi @ das.com

EN BOGOTA 3487555, A NIVEL MACIONAL D1R000 910 554 v DESDE CELULAR # 345, PRESENTE SUS PETICIONES. QUEJAS, REC
NTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERG TELEFAX (1 8108181




SEGCUROS

FPREVISORA
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LA PREVISORA S.A

DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
No.1005708 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE

HOJA ANEXA No. 4

N—

: EXPEDICION

CERTIFICADO DE
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ELULAR # 345, PRESENTE 5US PE

A NIVEL NACIONAL 018000 910 55¢ ¥ DESDE

pravisora.gov.co,  SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSCR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1) 3108161

LINEAS D ATENCION AL CLIENTE. EN BCGOTA 3487535,
&

TA,

8. contactenosd

¥

PAGINA

g
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A,

57 NG. 907 - BOGC
FONIC,

a@Gustariz

CFICINA PRINCIPAL: CALL;
SUGERENCIAS wiA TEL




IDENTIFICACION DEL PAGO
N PREVISORA

POLIZA No. 1005708 CERTIFICADO No. ( oA

LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS - NIT, 860.002,400-2

LLAME GRATIS: EN BOGOTA AL 3487555, Y FUERA DE BOGOTA AL 018000810554

Ramo Sucursal
RESPONSABILIDAD CIVIL IBAGUE
Valor Prima Valor IVA Tomador
$118,391,596.63 $22,494,403.36 10006 - HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS HONDA
F. Pago Gastos Valor Prima Valor [IVA F. Pago Gastos Valor Prima Valor IVA
14/04/2025 grrrrmee0.00 $+%39,459,919.00 §***7,497,385.00
13/05/2025 groemerereig 00 $°+39.459,919.00 $°*7.497,385.00
12106/2025 gerrrrrinaen0,00 §*%39,471,758,83 §v+7,499,633.36

APRECIADO CLIENTE )
Recuerde lo dispuesto en el Articulo 1068 " la mora en el pago de la prima de la pdliza o de los certificados o anexos que

se expidan con fundamento en ella, produciré la terminacion automatica del contrato y dard derecho al asegurador a
exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasion de la expedicion del contrato”

f CONVENIO DE PAGO: } @2)
11. PAGO A 30,60 Y 90 DIAS eREVISORA

LA PREVISORA §.A. COMPANIA DE SEGUROS - NIT. 860.002.400-2

CONVENIO DE PAGO DE PRIMAS CELEBRADO ENTRE LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS Y
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS HONDA

En ejercicio de la facultad conferida por el articule 1066 de
impuestos a las ventas y gastos gue se causen por concep

de $ 140,885,999.99, seran pagadas en los siguientes plazos.

| Cddigo de Comercio, las partes de comin acuerdo establecen que las primas,
to de expedicién de las pdlizas que se relacionan en este documento por valor total

Cta. No. Fecha Gastos Valor Prima Valor lva. Cta.No. Fecha  Gastos Valor Prima Valor lva.
1 14/04/2025 Groxrrre.00 $*+39,459,919.00 $***7.497.385.00
2 13/05/2025 Grrmreermreg 00 $°739,459,919.00 §***7.497,385.00
3 12/06/2025 Grrameererieq 00 $**38,471,758.63 $***7,499,633.36

L.a mora en el pago de cualquiera de las presentes cuotas, producira la terminacion automatica del contrato de seguros, a partir de ia fecha en que éste
la Aseguradora al cobro de las primas devengadas y de los gastos causados con ccasion de la expedicion del contrato.

se presente, y dara derecho a

El presente anexo forma parte integral de las siguientes pdlizas :
POLIZA RAMO CERTIFICADO VALOR ASEGURADO

1005708 RESPONSABILIDAD CIVIL 0 $1,408,858,555.0

En contancia se firma el presente documento en 1a ciudad de IBAGUE a los 14 dias del mes de MARZO de 2025

AUTORIZACION PARA CONSULTA Y REPORTE A LAS CENTRALES DE RIESGO

riza expresamente a la COMPARNIA , para consultar las bases de datos o centrales de riesgo relativas al manejo
ciones crediticias, que permitan un conocimiento adecuado del tomador, asi como para reportar a dichas

El tomador o asegurado autol
dere pertinentes en relacion con el contrato de seguros al que accede la presente clausula.

financiero y al cumplimiento de obliga K 3
bases de datos los aspectos que la compafiia consi

REPRESENTANTE LEGAL O TOMADOR DE LA POLJZA LA PREVISORAG\EQES?«; DE SEGUROS
NTE

APRECIADO CLIENTE
Recuerde lo dispuesto en el articulo 1068 "La mord en ¢l pago de la prima de la pdliza o de los cerlificados o anexcs que se expidan con fundamento en ella, producira la ter-

minacién automatica del contrato y dara derecho al asegurador a exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasion de la expedicién del contrate™.
)/
BISE L AR-G00




POLIZA-N® 5 LA PREVISORA S.A. COMPARIA DE SEGUROS
i
)

NIT. 360.002.400-2
1005708

;,
|

PREVISORA

D0

| 13 | SEGURO RESPONSARBILIDAD CIVIL POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL

L SECUROS
T v L, CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO CIA. POLIZA LIDER N° CERTIFICADO LIDER N° AP,
14 | 3 | 2025 EXPEDICION 0 NO

TOMADOR 10006-HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS HONDA NIT 890.700.666-8

DIRECCION  CALLE 9 AV CENTENARIO, HONDA, TOLIMA TELEFONO 2512699

ASEGURADO  1(006-HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS HONDA NIT . 890.700.666-8

DIRECCION  CALLE 8 AV CENTENARIO, HONDA, TOLIMA TELEFONO 2512699
EMITIDOEN  |RAGUE Cgﬁ;’;" e ' EXPEDICION S— VIGENCIA — 32""5;22
MONEDA Pesos OIA MES ANC oia__MES ARQ A LAS ofa MES ANQ A LAS

TIPO camBio 1,00 805 |8 14 1 3 2025 | 15 13 2025 ,OQOO 15 ’3 12026 00:00 365

FORMA DE PAGO VALOR ASEGURADO TOTAL

CARGAR A: HOSPITAL SAN JUAN DE DICS HONDA 11.PAGO A 30,60Y 9 $ 1,408,858,555.00

HONDA, TOLIMA

Categeoria: 1-R.C CLINICAS Y BOSPITALES
CONTRATADCSE

Amparo AcumVA Prima
COBERTURA R. 51 118,38%,5%6.63
Deducible: 1 . $  NINGUNO

s 7 cas NO 0.00

3 GREX 146,885,856.00

Z : 70,442,928.00

< g NGO 0.00

$63,543,422.00
281,771,711.00
Minime 10,000,000.00 $ NINGUNO

b 16 NO 0.00

3 422,657,867.00

égi 422,657,567.00

gqt Minimo 0.00 SMMLV NINGUNO

}oaed

Eg; BENEFICIARIOS

> | Nombre/Razdn Social Documento Porcentaje Tipo Benef
TERCE ADCS NIT 0Q0 100.000 % NO APLICA

La mora en ¢l pago de la prima de la pdliza o de los certificados 0 anexos que se expidan con P . s
fundamento en ella, producica 13 terminacion automatica del contrato y dard defecho al asagurador para RIMA **118,3%1,53%€.63
exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasicn de la expedicién dat contrato. | GASTOS Srxwk*kkxExR]) 00
{articulos 81 y 82 de la Ley 45/90 y articulo 1068 del Cddigo del Comercio). El pago tardio defa prima no

rehabilita et contrato: En este caso la compaiia solo se obliga a develver fa parte no devengada de ta | VA §**22,494,4033.36

prima extempaoraneamente,
La prima pactada &n moneda extranjera en la presente pdliza, sera pagada por el tomador de la poliza,
an pesos celombiands a |a tasa reprasentativa del mercado (TRM) certificada por la Stperintendencia
Financiera de Colombia, vigente para la fecha en la.cual sa efectie el pago. El impuesto sobre las ventas
que grava los cantratos de seguros en maoneda extranjera, se pagard en pesos colombianos a la tasa TOTAL VALOR A PAGAR EN PESQOS $*140,885,994,92
refiresentativa del mercado (TRM) certificada por la Superintendencia Financiéra de Colombia, vigente - = T -
para fa fecha en la cual se emita Ja péliza, anexo, renavacicn,cancelacion, nota crédito o nota debito. La factura electrdnica de fa presenle pdliza podrd ser descargada desde el link
https:/Afacturaseguros.transfiriendo.comilF acturaPrevisora/portaladquiriente/pages/auth/portallogin, en los
- campos Usuario y Contrasena, digitar et No. {dentificacién.

4

= Semos Grandes Contribuyentes segin Resolucion No. 9061 del 10 de diciembre de 2020.
Pt . Las primas de seguros no son sujetas a retencion en la fuente, segiin Decreto Reglamentario No. 2509 de
N 3 1985 adicionade en el adiculo 1.24.93. del DUR en materia tributaria 1625 de 2016.
g Somas entidad de economia mixta, en la que el estado tiene participacion superior al 90%. lo tanto,
“ " abstenerse de practicar retenciones de industria y comercio.
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LA PREVISORA S.A. COMPARNIA DE SEGURCS
NIT. 860.002.400-2

Mo.1005708 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE

, | .
HOJA ANEXA No. 1 DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL ;
§ PREVISORA

’ SEGUROS

} )
CERTIFICADO DE: EXPEDICION | 0 l
j J

TOMADOR HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE HONDA
890.700.666-8 Heonda, Tolima

ASESURADC HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE HONDA
890.700.5666-8

Honda, Tolima

CIUDAD Honda, Tolima

BENEFICIARIOS Terceros Afectados, victima o sus causahablentes

VIGENCIA DEL SEGURO
Doce meses, desde la fecha en gue la presente propuesta sea aceptada por el aseagurado.

OBJETO

Amparar la responsabilidad civil tipo 05 0
instituciones médicas bkajo las en 2 ral,
incluyende predios, labores y o dad ci a la
entidad abeourada exclusivamente ¢ to mé e la
prastaﬁ_on de sesrvicios profesiocnale sSOonas idos
durante la vigencia de la pdliza o do vy imera

vez durante la vigencia de la pdli:za

CONDICIONES GENERALES

Textos segin clausulado La Previsora 3.A forma RCPOGEVERSION-00S9-D00I que se& adjunta.
MODALIDAD DE COBERTURA

La pdliza opera baio la mcdalidad de delimitacidn tempo
cor arreglo a 1o conSLQnado en el articulo 4 de lz l=sy

RETROACTIVIDAD: 15/03/2024
LIMITE TERRITORIAL Republica de Co lombia
LEY Y JURISDICCION Reptblica de Colombia

DESCRIPCTION DE LA ACTIVIDAD ASEGURADA
Prestacidn de servicios de saluw
LIMITE ASEGURADO $1.408.858.

amparos (por riesgo).

¥ Los sublimites y coberturas of
* En aquellos amparos donde no
asegurado.

AMPAROS: COBERTURA R.C. CLINICAS ¥ HO

O
Responsabilidad civil profesional medica:

eventos acurrLdos
raclamades por primera vez
caratula de la pdéliza.

2. Cubrir la responsabilid:
empleados y/o de los profes

e Y H :
relacién de dependencia o no con 2l asegurade, legalmen &k
- omisiones mS”H-en en un siniestro gue, de acuerde con tota)
produzca para el asegurado una obligacidn de indemnizazr, segin se
3. Asi mismo, Previsora se obliga a dar la cobertura anteriorm
events en gue el reclamo se produzca como consecuencia de asistenc
perscnas, en cumplimiento de una obligacidn legal v/o un debexr de
Texto Continua en Hojas de Anexos...

.
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DE LA POLIZA DE RESPONSARBILIDAD CIVIL

0.1005708 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE

HOJA ANEXA No. 2
N
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LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS
NIT, 860.002.400-2

HOJA ANEXA No. 3 DE LA POLIZA DE RESPONSARILIDAD CIVIL

No 1005708 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE PREVISORA

R SEGUROS

| !

CERTIFICADO DE: EXPEDICION { 0 §

% )
3. Con respecto a productos y eguipo 1
responsabilidad c¢ivil de los <Zfabricantes

mantenimiento de los mismos.
4. La responsabilidad para con la ins

dirsccidn o administracidn, tales como
garantes y administradores.
5. R s nsabilidad civil por inmuebles baje cuidado, cusiodia o control del

asegu do.

a. Fl incumplimiento de algin L o es propaganda, SuC : 0 Y OME S ja
éxito que garantice el resultado de ac

7. La rosconaab lidad civil prof propia

prefesional de la salud.

8. Actos médicos gque importen 10 ¢ inaci

empleados, con o sin relacidn ol ubles

nacionales e internacionales i un ofesion'

incluyendo pero no limitandose 11 scrip

transfusién de sangres, sSus Co rivad

eqtipos donde v con los cuales chos ac

9, La transmisidn de enfermeda s
j/O tratamientos cuando el asegurado sabe o denerka saber
su contagiosidad o transmisibilidad, habria impedido
capacitado vy prudente en &l ejercicio des su profesid
“pacientes” en general, o un servicio y/oc tratamiento en p
10. El incumplimiento al deber del ucufbuo pro cfesional po
11. Actos médicos que se efsctien con el objeto de lograr
caracteristicas distintivas, aunque sea con el consentimien
cualquier tratamiento cuyo objetivo sea el lmpedigento
Procreacidn,

12. La falta o el incumplimiento, "ompieco o parcial, 4
como electricidad, agua, gas y teléfo
13. Toda responsabi_idad civil y/o p
“paciente”

14. E1 re;ultado espefado de los procedimientos
15. Prestacidn de servicios médicos domiciliario
16. Reclamaciones propias de otra clase de sesgurz
17. Errores e inexactitudes diferentes a la pres!
18. Rencvacidn automdtica.

xtO(IJH

19. Restablecimiento del limite asegurado.

20. Incumplimiento de cualquier ncrma legal y de operacién gque regulan la materia.
21. Amparo para nuevos pchqu v ooer aciones.

22. R.C. Profesional del Area o actividades netamente administrativas.

DEDUCIBLES APLICABLES

1. Gastos médicos: Sin deducible.

2. Gastos de defensa: 10% de los gastos incurridos.

3. Demas amparos: 10%del valor de la pérdida, minime $ 5.000.000.20

COSTO DEL 3EGURO $140.886.000 incliuido 21 IV:A

CONDICIONES PARTICULARES.

1. Revocacién de la pdliza, 30 dias.

2. Ampliacién de aviso de siniestro, 15 dias.

3. Peri odo extendido de reclamacidn, hasta 24 meses con previo aviso de 30 dias y cobro de

iderados como

c. Los

.

servicios.

5. Sir embargo, se dej
cons :

5

T

. i s}
exto Continua en

OFICINA PRINCIPAL CALLE 57 NQ. 807 - BOGOTA TINEAS DE ATENCION AL CLIENTE. EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 910 554 Y DESDE CELULAR # 345, PRESENTE SUS PETICIONES. QUEJAS, R
SUGERENCIAS ViA TELEFONICA, PAGINA WEB, cortactenos@previsora,gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMSIA ¢ POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDGR FINANCIERC TELEFAX: (1) 8108181
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DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
EXPEDICION
INEAS DE ATENGION AL CLIENTE: EN BCGOTA 3487533,

CERTIFICADO DE

No.1005708 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE

HOJA ANEXA No. 4

CFICINA PRINCIPAL. CALLE 57 NG, 9-07 - BOGOTA

SUGERENCIAS VIA TEL

(1} 8108161 7 750385,

SUPERINTEMDEMCIA FINANCIERA DE COLOMEBIA C POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX:

£RVISCIR.gOV.LO.
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IDENTIFICACION DEL PAGO
f * PREVISORA

POLIZA No. 1005708 CERTIFICADO No. ( ( g

p
LA PREVISORA S.A. COMPARIA DE SEGUROS - NIT. 860.002.400-2

LLAME GRATIS: EN BOGOTA AL 3487555, Y FUERA DE BOGOTA AL 018000910554

Ramo Sucursal
RESPONSABILIDAD CIVIL IBAGUE
Valor Prima Valor IVA Tomador
$118,391,596.63 $22,494,403.36 10006 - HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS HONDA
F. Pago Gastos Valor Prima Valor IVA F. Pago Gastos Valor Prima Valor IVA
14/0412025 rrmererrm3 00 $*+39,459,319.00 $°"*7,497 .385.00
13/05/2025 Gremererrmt 00 $**39,459,919.00 §*~*7.497,385.00
12/06/2025 Grrrmerreer .00 $**39,471,758.863 §*++7.499,833.36

APRECIADO CLIENTE ]
Recuerde lo dispuesto en el Articulo 1068 " la mora en el pago de la prima de la péliza o de los certificados o anexos que

se expidan con fundamento en ella, producird la terminacién automatica del contrato y dara derecho al asegurador a
exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasion de la expedicion del contrato”
v

N
BISECAR010-1

CONVENIO DE PAGO: } @g
11. PAGO A 30,60 Y 90 DIAS | CREVISORA
LA PREVISORA S.A. COMPARIA DE SEGUROS - NIT. 860.002.400-2 FUTUIG

CONVENIO DE PAGO DE PRIMAS CELEBRADO ENTRE LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS Y
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS HONDA

En ejercicio de la facultad conferida por el articulo 1066 del Coddigo de Comercio, las partes de comun acuerdo establecen que las primas,
impuestos a las ventas y gastos que se causen por concepto de expedicidn de las polizas que se relacionan en este documento por valortotal

de $ 140,885,999.99, seran pagadas en los siguientes plazos.

Cta. No. Fecha Gastos Valor Prima Valor lva. Cta. No. Fecha Gastos Valor Prima Valor lva.
1 1410412025 Frreemaraent 00 $*+39,459,919.00 $***7,497.385.00
2 13/05/2025 Frrmrreeseea( 00 $*39,459,919.00 $***7.497,385.00
3 12/06/2025 o X ] $**39,471,758.63 §***7,499,633.36

Lamora en el pago de cualquiera de las presentes cuotas, producira la terminacion automatica del contrato de seguros, a partir de'la fecha en que éste
se presente, y dara derecho a la Aseguradora al cobro de las primas devengadas y de los gastos causados con ocasion de la expedicion del contrato.

El presente anexo forma parte integral de las siguientes pdlizas :
POLIZA RAMO CERTIFICADO VALOR ASEGURADO
1005708 RESPONSABILIDAD CIVIL 0 $1,408,858.555.0

En contancia se firma el presente documento en la ciudad de IBAGUE a los 14 dias del mes de MARZO de 2025

AUTORIZACION PARA CONSULTA Y REPORTE A LAS CENTRALES DE RIESGO

El tomador o asegurado autoriza expresamente a fa COMPANIA , para consultar las bases de datos o centrales de riesgo relativas al manejo
financiero y al cumplimiento de obligaciones crediticias, que permitan un conocimiento adecuado del tomador, asi como para reportar a dichas
bases de datos los aspectos que la compafia considere pertinentes en relacion con el conirato de seguros al que accede la presente clausula.

REPRESENTANTE LEGAL O TOMADOR DE LA POLIZA LA PREVISORAG.?:_,S. CIA. DE SEGUROS
ENTE

APRECIADO CLIENTE
Recuerde lo dispuesto en el articule 1068 “La mara en el pago de la prima de la pdliza o de los certificadas o anexos que se expidan con fundamento en ella, producira 1a ter-

minacién automatica del contrato y dara derecho al asegurador a exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados con acasion de la expedicién del contrato”.
SISE CARAGS- 1
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VIGILADDO

POLIZA DE SEGURO INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDAD CIVIL
PROFESIOMAL PARA MEDICOS - MODALIDAD POR RECLAMACION

RCP-004-009

CONDICIONES GEMERALES

PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS, DENOMINADA EN ADELANTE PREVISORA Y EL TOMADOR, EN
CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES QUE EL TOMADOR HA HECHO EN LA SOLICITUD, HAN CONVENIDO EN
CONTRATAR EL PRESENTE SEGURO, CONFORME LOS TERMINOS Y CONDICIONES QUE SE DETALLAN EN EL
PRESENTE CLAUSULADO GENERAL Y CON SUJECION A LAS CONDICIONES PARTICULARES QUE SE CONSIGNEN EN
LA CARATULA DE LA POLIZA Y/O SUS ANEXOS Y/O CERTIFICADOS.

TODOS Y CADA UNO DE LOS AMPAROS DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO SE EXPIDEN BAJO LA
MODALIDAD DE DELIMITACION TEMPORAL DE COBERTURA DENOMINADG “POR RECLAMACION”, CON ARREGLO A
LO CONSIGNADO EN EL PRIMER INCISO DEL ARTICULO 40, DE LA LEY 389 DE 1997.

LOS TERMINOS Y/O PALABRAS QUE SE ENCUENTRAN EN NEGRILLA A LO LARGO DE LA POLIZA ESTAN
DEFINIDOS BIEN DENTRO DEL TEXTO QUE DESCRIBE CADA COBERTURA O EN LA CLAUSULA TERCERA
(DEFINICIONES) DE ESTA POLIZA Y DEBEN SER ENTENDIDAS DE ACUERDO CON SU DEFINICION.

LOS TITULOS Y SUBTITULOS QUE SE UTILIZAN A CONTINUACION SON ESTRICTAMENTE ENUNCIATIVOS Y
POR LO TANTO DEBEN SER INTERPRETADOS DE ACUERDO AL TEXTO QUE LOS ACOMPANA.

1 CLAUSULA PRIMERA: AMPAROS

1.1 AMPAROS BASICOS

1.1.1 RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA:

A. PREVISORA RECONOCERA A LOS TERCEROS, HASTA EL {LOS) LIMITE (S) DE EL (LOS) VALOR (ES)
ASEGURADO (S) INDICADO (S) EL LA CARATULA DE LA POLIZA Y/O CONDICIONES PARTICULARES,
LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE EL ASEGURADO CON MOTIVO DE LA
RESPONSABILIDAD PROFESIONAL EN QUE INCURRA DE ACUERDO CON LA LEY COLOMBIANA, EN EL
EJERCICIO DE LA ESPECIALIDAD MEDICA DECLARADA EN LA SOLICITUD DE ASEGURAMIENTO, POR
ACTOS MEDICOS, REALIZADOS DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA O CON POSTERIORIDAD A
LA FECHA DE RETROACTIVIDAD PACTADA EN LAS CONDICIONES PARTICULARES, SIEMPRE QUE
DICHA RESPONSABILIDAD SEA RECLAMADA POR PRIMERA VEZ DURANTE LA VIGENCIA DE ESTA
POLIZA O DENTRO DEL PERIODO EXTENDIDO DE RECLAMACIONES EN CASO DE QUE EL MISMO
FUERE ADQUIRIDO.

LA COBERTURA DE ESTE AMPARO COMPRENDE LA RESPONSABILIDAD CIVIL DEL ASEGURADQ,
FUNDADA EN LAS ACCIONES U OMISIONES DE SUS EMPLEADOS Y/O DE LOS PROFESIONALES Y/O
AUXILIARES LEGALMENTE HABILITADOS PARA EL EFECTO, INTERVINIENTES EN EL ACTO MEDICO,
BAJO RELACION DE DEPENDENCIA O NO CON EL ASEGURADO, SIEMPRE QUE DICHA
RESPONSABILIDAD SEA RECLAMADA POR PRIMERA VEZ DURANTE LA VIGENCIA DE ESTA POLIZA O
DENTRQ DEL PERIODO EXTENDIDO DE RECLAMACIONES, EN CASO DE QUE EL MISMO FUERE
ADQUIRIDO,

LA PREVISORA S.A., Compafia de Seguros

09/08/2021-1324-P-06-RCPOC4VERSIOND09-DO0I 1 (09082021-1324-NTP-06-RCCLINHOSPRO0010



POLIZA DE SEGURO INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDAD CIVIL
PROFESIOMAL PARA MEDICOS — MODALIDAD POR RECLAMACION

RCP-004-009

B. EN ESTE CASO PREVISORA SE RESERVA EL DERECHO DE REPETICION CONTRA LOS EMPLEADOS
Y/O PROFESIONALES Y/O AUXILIARES INTERVINIENTES, ESTEN O NO EN RELACION DE
DEPENDENCIA CON EL ASEGURADO CON LAS LIMITACIONES ESTABLECIDAS EN EL ARTICULO 1099
DEL CODIGO DE COMERCIO.

NO OBSTANTE, PREVIO ACUERDO SOBRE EL PARTICULAR, LA RESPONSABILIDAD PERSONAL DE
LOS EMPLEADOS Y/O PROFESIONALES Y/O AUXILIARES, EN RELACION DE DEPENDENCIA CON EL
ASEGURADO PODRAN SER INCLUIDOS EN LA COBERTURA, ACUERDO QUE GENERARA COBRO DE
PRIMA ADICIONAL.

C. ASIMISMO PREVISORA SE OBLIGA A DAR LA COBERTURA ANTERIORMENTE DESCRITA AL
ASEGURADO, EN EL EVENTO EN QUE EL RECLAMO SE PRODUZCA COMO CONSECUENCIA DE
ASISTENCIA MEDICA DE EMERGENCIA A PERSONA O PERSONAS, EN CUMPLIMIENTO DE UNA
OBLIGACION LEGAL Y/O UN DEBER DE HUMANIDAD GENERALMENTE ACEPTADO.

1.1.2 RESPONSABILIDAD CIVIL GENERAL

PREVISORA RECONOCERA A LOS TERCEROS POR LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES RESULTANTES DE
DANOS MATERIALES Y/O LESIONES CORPORALES, POR LOS CUALES SEA CIVILMENTE RESPONSABLE EL
ASEGURADO QUE PROVENGAN DE UN HECHO DIFERENTE A UN ACTO MEDICO OCURRIDO DURANTE LA VIGENCIA
DE LA POLIZA O CON POSTERIORIDAD A LA FECHA DE RETROACTIVIDAD PACTADA EN LAS CONDICIONES
PARTICULARES CON OCASION DE LA PROPIEDAD, ARRIENDO O USUFRUCTO DE LOS PREDIOS DETALLADOS EN LA
CARATULA DE ESTA POLIZA Y DENTRO DE LOS CUALES SE DESARROLLAN LAS ACTIVIDADES MEDICAS PROPIAS
DEL ASEGURADO, SIEMPRE QUE DICHA RESPONSABILIDAD SEA RECLAMADA POR PRIMERA VEZ DURANTE LA
VIGENCIA DE ESTA POLIZA O DENTRO DEL PERIODO EXTENDIDO DE RECLAMACIONES EN CASO DE QUE EL MISMO
FUERE ADQUIRIDO.

1.1.3 GASTOS Y COSTOS DE DEFENSA

1.1.3.1  ALCANCE DEL AMPARO

PREVISORA, CON SUJECION A LOS TERMINOS Y DEFINICIONES DE ESTA POLIZA, RECONOCERA LOS
GASTOS Y COSTOS EN QUE RAZONABLEMENTE SE INCURRA PARA LA DEFENSA DEL ASEGURADOQ FRENTE A
RECLAMACIONES EXTRAJUDICIALES Y JUDICIALES, HASTA POR EL LIMITE ESTIPULADO EN LA CARATULA DE LA
POLIZA, SIEMPRE Y CUANDO DICHOS GASTOS Y COSTOS FUEREN PREVIAMENTE APROBADOS POR PREVISORA.

1.1.3.2 PROCEDIMIENTO PARA PAGO

PARA LOS PROCESOS PENALES, LOS COSTOS Y GASTOS JUDICIALES INCURRIDOS, TENDRAN COBERTURA
A PARTIR DE LA CITACION A AUDIENCIA DE FORMULACION DE IMPUTACION, LOS GASTOS SE PAGARAN POR
REEMBOLSO UNA VEZ PROFERIDA SENTENCIA DEFINITIVA O FALLO QUE FINALICE EL PROCESQ, SIEMPRE Y
CUANDO EL ASEGURADO HUBIERE SOLICITADO AUTORIZACION PREVIA A PREVISORA PARA INCURRIR EN
DICHOS GASTOS Y FUERE DECLARADG INOCENTE O EL DELITO POR EL CUAL FUESE SENTENCIADO NO
CORRESPONDA A UN HECHO DOLOSO.
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EN LOS DEMAS CASOS LOS GASTOS DE DEFENSA SE RECONOCERAN AL MOMENTO DE SU APROBACION POR
PREVISORA, HASTA EL MONTO AUTORIZADO DE LOS MISMOS, APROBACION QUE DEBERA SURTIRSE EN TODOS
LOS CASOS DE FORMA PREVIA A LA FINALIZACION DEL PROCESO.

1.1.3.3 OTROS COSTOS DE PROCESOS QUE PROMUEVA LA VICTIMA EN CONTRA DEL ASEGURADO O
DE PREVISORA

PREVISORA RESPONDERA, ADEMAS, AUN EN EXCESC DE LA SUMA ASEGURADA POR LOS COSTOS DEL
PROCESO QUE EL TERCERO DAMNIFICADO O SUS CAUSAHABIENTES PROMUEVAN EN SU CONTRA O LA DEL
ASEGURADO, SALVO EN LO EXCLUIDO ESPECIFICAMENTE EN EL PRESENTE TEXTO O CUANDO EL ASEGURADQ
AFRONTE EL PROCESQ CONTRADICIENDO ORDEN EXPRESA DE PREVISORA. EN EL CASO DE SER CONDENADO EL
ASEGURADO A PAGAR UNA INDEMNIZACION A LA VICTIMA EN CANTIDAD SUPERIOR A LA SUMA ASEGURADA, LOS
GASTOS Y COSTAS DEL PROCESO CORRERAN POR PREVISORA UNICAMENTE EN PROPORCION A LA CUOTA QUE
LE CORRESPCONDA POR LA CONDENA EN FUNCION DE LA SUMA ASEGURADA.

1.1.4 COSTOS DE CAUCIONES

PREVISORA, RECONOCERA LOS GASTOS Y/O COSTOS EN QUE INCURRA EL ASEGURADO PARA LA
CONSTITUCION DE CAUCIONES EXIGIDAS POR LAS AUTORIDADES O NECESARIAS PARA EJERCITAR DERECHOS
DENTRO DE PROCEDIMIENTOS JUDICIALES INICIADOS COMO CONSECUENCIA DE HECHQOS DANOSOS DE LOS QUE
PUEDAN DAR LUGAR AUNA RESPONSABILIDAD CUBIERTA POR ESTA POLIZA.

LA CONTRATACION DE ESTA COBERTURA NO IMPLICA EN NINGUN CASO LA OBLIGACION PARA
PREVISORA DE OTORGAR LA CAUCION CORRESPONDIENTE.

EN TODOS LOS CASOS, LOS COSTOS DE CAUCIONES SOLO SE RECONOCERAN EN LA MEDIDA EN QUE
DICHOS CONCEPTOS HUBIEREN SIDO PREVIA Y EXPRESAMENTE AUTORIZADOS POR PREVISORA. EL
RECONOCIMIENTO DE DICHOS COSTOS SE REALIZARA EN LA FORMA EN QUE SE CONVENGA AL MOMENTO DE
AUTORIZACION DE LOS MISMOS.

1.1.5 PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES

PREVISORA RECONOCERA LOS TERCEROS, LOS PERJUCIOS EXTRAPATRIMONIALES DERIVADOS DE
ALGUNA RECLAMACION AMPARADA POR ESTE SEGURO HASTA EL SUBLIMITE ESTABLECIDO EN LA CARATULA DE
LA POLIZA Y/O SUS CONDICIONES PARTICULARES.

1.2 EXTENSIOMN DE COBERTURA: PERIODO EXTEMDIDO DE RECLAMACIONES

EL PERIODO EXTENDIDO DE RECLAMACIONES DARA EL DERECHO AL ASEGURADO A EXTENDER, HASTA
UN PERIODO MAXIMO DE DOS (2) ANOS, CONTADOS DESDE EL VENCIMIENTO O TERMINACION DE LA POLIZA, LA
COBERTURA PARA LAS RECLAMACIONES QUE SE FORMULEN POR PRIMERA VEZ CONTRA EL ASEGURADO, CON
POSTERIORIDAD AL VENCIMIENTO DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA, EXCLUSIVAMENTE POR ACTOS MEDICOS
OCURRIDOS DURANTE LA REFERIDA VIGENCIA O DURANTE EL PERIODO DE RETRAOTIVIDAD QUE HUBIERE SIDO
PACTADO.
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EL PERIODO EXTENDIDO DE RECLAMACIOMES NO CAMBIARA LA FECHA DE VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA. SIMPLEMENTE EXTENDERA EL PERIODO DURANTE EL CUAL, EL ASEGURADO, PODRA PONER EN
CONOCIMIENTO DE PREVISORA DICHOS RECLAMOS.

Los LIMITES DE COBERTURA POR ACTO MEDICO Y/O AGREGADO ANUAL CONTRATADOS EN EL ULTIMO
PERIODO DE LA POLIZA, SON LOS MISMOS QUE REGIRAN PARA EL PERIODO EXTENDIDO DE RECLAMACIONES,
ES DECIR, DICHA EXTENSION DE COBERTURA NO ALTERARA LA SUMA ASEGURADA ACORDADA EN LA POLIZA NI
EL ALCANCE, TERMINOS Y CONDICIONES DE LOS AMPAROS.

EL ASEGURADO ESTARA FACULTADO PARA CONTRATAR EL PERIODO EXTENDIDC DE RECLAMACIONES EN
CASO DE REVOCACION O NO RENCVACION DEL CONTRATO, BIEN SEA POR SU DECISION O POR LA DE PREVISORA,
CON EL PAGO DE LA PRIMA ADICIONAL QUE SE ESTABLEZCA PARA EL EFECTO EN LA CARATULA DE LA POLIZA O
EN LAS CONDICIONES PARTICULARES ANEXAS A LA MISMA Y CON SUJECION A LOS DEMAS TERMINOS
ESTIPULADOS EN ESTA CLAUSULA, SALVO EN CASO DE TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO, DEBIDO A
FALTA DE PAGO DE LA PRIMA.

CUANDO EL SEGURO SEA REVOCADO O NO RENOVADO POR DECISION DEL ASEGURADO EL PERIODO
EXTENDIDO DE RECLAMACIONES DEBERA SOLICITARSE POR ESCRITO DENTRO DE LOS QUINCE (15) DIAS
HABILES ANTERIORES A LA FECHA DE TERMINACION DE LA POLIZA. EN EL EVENTO QUE EL CONTRATO SEA
REVOCADO O NO RENOVADO POR DECISION DE PREVISORA, ESTA EXTENSION DEBERA SER SOLICITADA, POR EL
ASEGURADO, DENTRO DE LOS DIEZ (10) DiAS HABILES SIGUIENTES A LA FECHA DE AVISO DE REVOCACION O
NO RENOVACION.

CUMPLIDAS TODAS LAS CONDICIONES ANTERIQORES CONTENIDAS EN ESTE NUMERAL, PREVISORA:

A. NO PODRA NEGARSE A EMITIR EL ANEXQO RESPECTIVO.

B. NO PODRA CANCELARLO UNA VEZ EMITIDO.

C. MANTENDRA VIGENTE EL ANEXO HASTA CUANDO SE AGOTE LA SUMA ASEGURADA CONTRATADA
PARA LA ULTIMA VIGENCIA DE LA POLIZA, O SE AGOTE EL PERIODO OTORGADO DE DOS (2) ANOS,
CUALQUIERA QUE SUCEDA PRIMERO.

EN CASO QUE EL ASEGURADO NO CUMPLA CON TODAS Y CADA UNA DE LAS CONDICIONES NECESARIAS
PARA LA CONTRATACION DEL PERIODO EXTENDIDO DE RECLAMACIONES, PREVISORA QUEDARA LIBERADA DE
SU OBLIGACION DE OTORGARLO.

IGUALMENTE, PARA LOS EFECTOS DE ESTE CONTRATO, SI EL ASEGURADO OPTARE POR LA NO EXTENSION
DE COBERTURA PARA EL PERIODO EXTENDIDO DE RECLAMACIONES, DENTRO DE LOS TERMINOS ESTABLECIDOS

PARA EL EFECTO O PIERDE EL DERECHO PARA HACERLO, PREVISORA QUEDARA LIBERADA DE CUALQUIER
RESPONSABILIDAD FRENTE A RECLAMACIONES NO INICIADAS EN VIGENCIA DE LA POLIZA:

09/08/2021-1324-P~06—RCPOO4VERSIC)N009~DOOI 4 09082021-1324-NTP-06-RCCLINHOSPRO00O10



POLIZA DE SEGURO INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDAD CIVIL

PROFESIOMAL PARA MEDICOS - MODALIDAD POR RECLAMACION

RCP-004-00% @z:?e..xf ISORA

LA PRIMA MAXIMA APLICABLE PARA EL PERIODO EXTENDIDO DE RECLAMACIONES SERA INDICADA AL
ASEGURADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA AL MOMENTO DE CONTRATACION (NICIAL DEL PRESENTE AMPARO O
EN CADA SUCESIVA RENOVACION.

SE DEJA EXPRESA CONSTANCIA QUE EN EL CASO QUE EL TOMADOR, ESTANDO VIGENTE EL PERIODO
EXTENDIDO DE RECLAMACIONES, CONTRATASE OTRA POLIZA DE IGUAL O SIMILAR NATURALEZA, SEA CON
PREVISORA O CUALQUIER OTRA ASEGURADORA, LA COBERTURA BRINDADA POR DICHO PERIODO EXTENDIDO DE
RECLAMACIONES OPERARA SIEMPRE EN EXCESO DE DICHA OTRA POLIZA.

2 CLAUSULA SEGUNDA: EXCLUSIONES

PREVISORA NO CUBRIRA BAJO NINGUNA CIRCUNSTANCIA, RECLAMACIONES Y/OINDEMNIZACIONES
QUE SEAN CONSECUENCIA DIRECTA O INDIRECTA DE:

1.

8.

LA RESPONSABILIDAD CIVIL DEL ASEGURADO COMO PROPIETARIO, SOCIO, ACCIONISTA,
DIRECTOR, DIRECTOR EJECUTIVO, ADMINISTRADOR, JEFE DE DEPARTAMENTO, JEFE DE EQUIPO,
JEFE DE GUARDIA, JEFE DE SERVICIO, DIRECTOR MEDICO O EN CUALQUIER CAPACIDAD
ADMINISTRATIVA Y/O PROPIETARIA DE UN HOSPITAL, CLINICA, SANATORIO, LABORATORIO,
BANCO DE SANGRE O CENTRO MEDICO, O CUALQUIER OTRO PROVEEDOR DE SERVICIOS DE LA
SALUD NO DECLARADO EXPRESAMENTE EN LA SOLICITUD DE SEGURO.

ESTA EXCLUSION NO APLICARA CON RESPECTO A LABORATORIOS DE RAYOS-X, LABORATORIOS
DE PATOLOGIA O LABORATORIOS GENERALES CUANDO LA ESPECIALIDAD DEL ASEGURADO SEA
RADIOLOGIA, PATOLOGIA O BIOQUIMICA RESPECTIVAMENTE.

POR DANOS A BIENES O INMUEBLES BAJO CUIDADQ, CUSTODIA O CONTROL DELASEGURADO.

ACTOS MEDICOS 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 ACEPTADOS PARA LA PRACTICA DE LA PROFESION DEL
ASEGURADO

ACTOS MEDICOS REALIZADOS CON APARATOS, EQUIPOS O TRATAMIENTOS NO RECONOCIDOS
POR LAS INSTITUCIONES CIENTIFICAS LEGALMENTE RECONOCIDAS, SALVO AQUELLOS DE
CARACTER CIENTIFICO-EXPERIMENTAL, AUTORIZADOS POR ESCRITO POR EL ASEGURADOR EN LAS
CONDICIONES PARTICULARES, SIEMPRE QUE LA UTILIZACION DE LOS MISMOS REPRESENTE EL
ULTIMO REMEDIO PARA EL PACIENTE A RA{Z DE SU CONDICION.

EL INCUMPLIMIENTO AL DEBER DEL SECRETO PROFESIONAL POR PARTE DEL ASEGURADO.

ACTOS MEDICOS QUE SE EFECTUEN CON EL OBJETO DE LOGRAR MODIFICACIONES Y/O CAMBIOS
DE SEXO Y/O SUS CARACTERISTICAS DISTINTIVAS, AUNQUE SEA CON EL CONSENTIMIENTO DEL
PACIENTE. DE LA INEFICIENCIA DE CUALQUIER TRATAMIENTO CUYQ OBIETIVO SEA EL
IMPEDIMENTO O LA PROVOCACION DE UN EMBARAZO O DE UNA PROCREACION.

EL INCUMPLIMIENTO DE ALGUN CONVENIO, SEA VERBAL QO ESCRITO, PROPAGANDA, SUGERENCIA
O PROMESA DE EXITO QUE GARANTICE EL RESULTADC DE CUALQUIER TIPO DE ACTOMEDICO.

DARNOS GENETICOS EN EL CASO QUE SE DETERMINE QUE ELLOS HAYAN SIDO CAUSADOS POR UN
FACTOR HEREDADO DESCUBIERTOS EN EL MOMENTO O UN TIEMPO DESPUES DEL NACIMIENTG Y
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QUE HAYAN PODIDO OCURRIR DESDE LA CONCEPCION HASTA ANTES DEL NACIMIENTO,
INCLUYENDQ EL PARTO.

3. LA PROVOCACION INTENCIONAL DEL DANO (DOLO) EN EL EJERCICIO DE LA PRESTACION DE LOS
SERVICIOS DE SALUD.

10. ACTOS MEDICOS QUE IMPORTEN DANOS POR CONTAMINACION DE SANGRE CUANDO EL
ASEGURADO Y/0 SUS EMPLEADOS Y/O ASISTENTES, CON O SIN RELACION DE DEPENDENCIA, NO
HUBIESEN CUMPLIDO CON TODQS LOS REQUISITOS Y NORMAS NACIONALES E INTERNACIONALES
EXIGIBLES A UN PROFESIONAL MEDICO EN EL EJERCICIO DE SU PROFESION, INCLUYENDO PERO
NO LIMITANDOSE A LA ACEPTACION, PRESCRIPCION, CONTROL, ALMACENAMIENTO,
CONSERVACIQN Y TRANSFUSION DE SANGRE, SUS COMPONENTES Y/U HOMODERIVADOS Y A LA
ASEPSIA DE AREAS, INSTRUMENTCS Y EQUIPOS DONDE Y CON LOS CUALES SE LLEVEN A CABO
DICHOS ACTOS MEDICOS.

11. ACTOS MEDICOS 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.

12. FILTRACIONES, CONTAMINANTES O RESIDUOS PATOLOGICOS, INCLUYENDO LOS GASTOS Y
COSTOS DE LEYES ESPECIFICAS O NORMAS ADMINISTRATIVAS PARA LIMPIAR, DISPONER, TRATAR,
REMOVER O NEUTRALIZAR TALES CONTAMINANTES.

13. SANCIONES PUNITIVAS O EJEMPLARES Y/O, CUALQUIER MULTA O PENALIDAD IMPUESTA POR UN
JUEZ CIVIL O PENAL, O SANCIONES DE CARACTER ADMINISTRATIVAS.
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14,

15.

16.

17.

18.

19.

20,

21.

22,

23.

PERDIDAS PATRIMONIALES PURAS, INCLUYENDO, PERC NO LIMITADAS A PERDIDA DE UTILIDADES,
PERDIDA DE RENTAS O LUCRO CESANTE, QUE NO SEAN CONSECUENCIA DIRECTA DE UNA LESION
CORPORAL O MUERTE.

CUALQUIER OFENSA SEXUAL, CUALQUIERA SEA SU CAUSA Y/U ORIGEN, YA SEA CATALOGADA
COMO TAL BAJO EL DERECHO PENAL O NO.

LA TRANSMISION DE ENFERMEDADES DEL ASEGURADO A SUS PACIENTES DURANTE LA
PRESTACION DE SERVICIOS Y/O TRATAMIENTOS CUANDQ EL ASEGURADO SABE O DEBERIA SABER
QUE ES PORTADOR DE UNA ENFERMEDAD QUE, POR SU RIESGO DE CONTAGIO 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.

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

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

TODA RESPONSABILIDAD CIVIL Y/O PENAL COMO CONSECUENCIA DE ABANDONO Y/O NEGATIVA
DE ATENCION AL PACIENTE.

DANOS ORIGINADOS POR UNA CONTAMINACION DEL MEDIO AMBIENTE U OTRAS VARIACIONES
PERJUDICIALES DEL AGUA, AIRE, SUELO, SUBSUELO, INCLUYENDO CONTAMINACION POR RUIDO,
QUE NO SEA CONSECUENCIA DE UN ACONTECIMIENTO ACCIDENTAL, SUBITO, REPENTINO E
IMPREVISTO.

ACTIVIDADES U OPERACIONES DE GUERRA DECLARADA O NO, HOSTILIDADES, INVASION DE
ENEMIGO EXTRANJERO, GUERRA CIVIL, REVOLUCION, INSURRECCION, HUELGA, MOTIN,
CONMOCION 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.

TODA RESPONSABILIDAD CIVIL DIFERENTE A LA PREVISTA EN ESTA POLIZA, CUALQUIERA QUE
ESTA FUERE A CAUSA DE LA TENENCIA, MANTENIMIENTO, USO O MANEJO DE VEHICULOS
MOTORIZADOS, AEREOS, TERRESTRES O ACUATICOS. POR DANOS A BIENES O INMUEBLES BAIO
CUIDADQ, CUSTODIA O CONTROL DEL ASEGURADO.

PARA EL CASO DE CIRUGIA PLASTICA O ESTETICA, SOLAMENTE SE OTORGA COBERTURA PARA LA
CIRUGIA RECONSTRUCTIVA POSTERIOR A UN ACCIDENTE Y LA CIRUGIA CORRECTIVA DE
ANORMALIDADES CONGENITAS.
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24.

25.

26.

27.

28.

29,

30.

31.

32.

33.

LOS RECLAMOS DERIVADOS DE ACTOS MEDICOS COMETIDOS FUERA DE LA REPUBLICA DE
COLOMBIA.

LOS RECLAMOS SOMETIDOS A LA JURISDICCION DE CUALQUIER TRIBUNAL EXTRANIEROQ.

CON RESPECTO A PRODUCTQOS Y EQUIPOS PARA EL DIAGNOSTICO O LA TERAPEUTICA NO SE CUBRE
LA RESPONSABILIDAD CIVIL DE LOS FABRICANTES, SUMINISTRADORES O PERSONAL EXTERNO
RESPONSABLE DEL MANTENIMIENTO DE LOS MISMOS.

POR RECLAMACIONES RELACIONADAS CON HECHQOS O CIRCUNSTANCIAS QUE RAZONABLEMENTE
PUDIERAN DAR LUGAR A UN SINIESTRO BAJO ESTA POLIZA QUE HAYAN SIDO CONOCIDOS POR EL
ASEGURADO ANTES DEL INICIO DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA,

POR RECLAMACIONES RELACIONADAS CON REQUERIMIENTOS JUDICIALES O EXTRAJUDICIALES
DE CUALQUIER CLASE QUE HUBIERAN SIDO CONOCIDAS POR EL ASEGURADO ANTES DEL INICIO
DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA.

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 EL FORMA ADECUADA O INCUMPLAN O 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 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, C 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 ACUERDO 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

DERIVADA DIRECTA O INDIRECTAMENTE DE LA GESTION, MANEIO MODIFICACION, DESTRUCCION
PERDIDA, VIOLACION, FALTA DE PROTECCION USO Y TRATAMIENTO DE CUALQUIER INFORMACION
O DATOS PERSONALES QUE ADQUIERA O TENGA EL ASEGURADO DE CLIENTES, EMPLEADOS Y/O
DE CUALQUIER TERCERO, ASI COMO DE INFORMACION CORPORATIVA Y LAS CONSECUENCIAS DE
CADA UNA DE ELLAS

DERIVADA DE LA PERDIDA, MODIFICACION, DESTRUCCION DANO O REDUCCION DE LA
FUNCIONALIDAD, DISPONIBILIDAD U OPERACION DE UN SISTEMA INFORMATICO, HARDWARE,
PROGRAMA, SOFTWARE, DATOS, ALMACENAMIENTO DE INFORMACION, MICROSHIP, CIRCUITO
INTEGRADO, DISPOSITIVOS DE ALMACENAMIENTO DE DATOS TANTO INTERNOS COMQ EXTERNOS
O UN DISPOSITIVO SIMILAR.

DERIVADA DE LOS PERJUICIOS QUE SE PRODUZCAN CON OCASION DE ACCIONES U OMISIONES
INCURRIDAS POR LOS DIRECTORES Y/O ADMINISTRADORES DURANTE EL EJERCICIO DE SUS
FUNCIONES COMO TALES.
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34.

35.

36.

37.

DERIVADA DE DANGS CAUSADOS A NAVES O AERONAVES Y LOS PERJUICIOS QUE DE ELLO SE
DERIVEN,

QUE EL ASEGURADO HAYA CELEBRADO ACUERDOS, TRANSACCIONES O CONCILIACIONES CON
TERCERGOS O HAYA RECONOCIDO SU RESPONSABILIDAD SIN LA PREVIA AUTORIZACION DE
PREVISORA.

CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS

VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS

LA RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL, O DE CUALQUIER OBLIGACION DE LA CUAL EL ASEGURADO
PUDIESE RESULTAR RESPONSABLE EN VIRTUD DE CUALQUIER LEY O REGLAMENTO SOBRE ACCIDENTES DE
TRABAIO, 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.

f.

3 CLAUSULA TERCERA: DEFINICIONES

ASEGURADO. Es la persona habilitada legalmente como médico u odontdlogo u otro profesional de
la salud, Unicamente en el ejercicio de la profesién asegurada, y Unicamente cuando sea designado
como tal en las condiciones Particulares de la pédliza.

EVENTO: Cualquier accidn realizada por el asegurado, que sea cuestionada por un tercero en razon
de que produzca daiios materiales y/o lesiones corporales a dichos terceros, a causa de haber
obrado con negligencia, impericia, imprudencia y/o en inobservancia de los deberes a su cargo.

Para efectos de este seguro se considerard como un solo y mismo evento la exposicion repentina,
continua o repetida a condiciones perjudiciales o dafinas a terceros que causen dafios y/o lesiones
imprevistos e inesperados, imputables al asegurado.

DANOS MATERIALES: Cualquier perjuicio, pérdida fisica, menoscabo o destruccién de una cosa
tangible.

LESIONES CORPORALES: Cualquier dafio corporal o menoscabo de la salud, asi como también
cualquier merma de la integridad fisica, incluyendo la muerte.

FECHA DE RETROACTIVIDAD: La fecha indicada en las condiciones particulares de esta pdliza. Se
entiende como la fecha en que comienza a regir la primera pdéliza contratada entre el asegurado y
el asegurador. Las renovaciones sucesivas de esta pdliza con PREVISORA no alterardn dicha fecha
inicial, siempre que las renovaciones de la pdliza se presenten sin solucidn de continuidad. En todo
caso, la fecha de retroactividad puede ser modificada por acuerdo entre las partes a través de una
condicién particular.

PACIENTE: Cuaiquier persona que reciba o haya recibido atencién médica y/o odontoldgica.
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g. RECLAMACION: Cualguier notificacién o demanda por escrito por via judicial o extrajudicial, hecha
por un tercero, y recibida por el asegurado, solicitando compensacién en forma monetaria y/o de
servicios, como consecuencia de los dafios y/o perjuicios ocasionados por un actc médico y/o
evento.

h. ACTO MEDICO: la actividad que realiza el profesional médico frente a su paciente, en la cual
mediante la intervencidén médica se trata de obtener la curacion o alivio del enfermo, ellos pueden
ser preventivos, diagndsticos, terapéuticos o de rehabilitacion y paliativos.

i. TERCERO: Cualquier sujeto diferente del asegurado. Sin embargo, parz los efectos de este sequro,
no se consideran como terceros:

a. El cényuge, compafiero/a permanente vy los parientes del asegurado hasta el segundo grado de
consanguinidad, primero de afinidad y/o primero civil;

b. Las personas en relacién de dependencia laboral con el asegurado;

¢. Los contratistas y/o subcontratistas y sus dependientes;

d. Las personas vinculadas con el asegurado por un contrato de aprendizaje y/o prestacion de
servicios.

En todo caso, se deja constancia que las personas mencionadas en los literales b}, ¢) y d) serédn
considerados como terceros cuando, reciban servicio o atencion medica como pacientes del asegurado.

4 CLAUSULA CUARTA: LIMITES DE RESPONSABILIDAD

La Suma Asegurada indicada en las condiciones particulares representa la cifra maxima por la cual
PREVISORA serd responsable por todo concepto de indemnizacién, costas, gastos, intereses y honorarios, conforme
a los Limites de Cobertura indicados en dicha condicién particular y descritos a continuacién, lo anterior sin perjuicio
de lo dispuesto en el articulo 1128 de Cédigo de comercio, en relacién con los costos del proceso que el tercero
damnificado o°sus causahabientes promuevan en contra del asegurado:

a. Limite de Cobertura por Acto Médico y/o Evento: PREVISORA serd responsable por el pago de
las indemnizaciones relacionadas con reclamos cubiertos bajo este seguro, hasta la suma indicada
en las condiciones Particulares como limite de cobertura por acto médico y/o evento amparado.
Dicho limite comprende la responsabilidad méxima de PREVISORA por concepto de uno o mas
reclamos derivados de un solo acto médico y/o evento.

b. Pluralidad de Reclamos: En caso que, de un mismo acto médico y/o evento resultaren varios
reclamos de terceros, el limite de cobertura por acto médico y/o evento indicado en las
condiciones Particulares no sufrird incremento alguno, es decir gue dicho limite representa la suma
méxima que PREVISORA reconccera en concepto de indemnizaciones, costas, gastos, intereses y
honorarios por el total de todos los reclamos provenientes de un sélo acto médico y/o evento, sin
perjuicio de:
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s« Elntmero de reclamos y/o demandas reportadas

. El nimero de personas y/u organizaciones presentando reclamos y/o demandas

c. Limite Agregado Anual de Cobertura: Si durante la vigencia de la pdliza se produjeran reclamos
de terceros a consecuencia de distintos actos médicos y/o eventos, PREVISORA respondera por
todo concepto de indemnizaciones, costas, gastos, intereses y honorarios hasta la suma especificada
en el item “Limite Agregado Anual de Cobertura” de las condiciones Particulares, por todos los
acontecimientos reclamados y notificados durante la vigencia de la péliza.

d. No-Acumulacién de Sumas Aseguradas: Con &l propdsito de determinar la responsabilidad de
PREVISORA, sera considerado como un solo acto médico vy no serd procedente la acumulacién de
sumas aseguradas, cuando se efectuaren una o varias prestaciones a una o mas personas vivas o
por nacer, derivadas de una sola intervencién o tratamiento, o de la exposicién continua o repetida
proveniente del mismo origen, la misma o idéntica causa, o al tratamiento de la misma enfermedad

o lesidn.

5 CLAUSULA QUINTA: VIGENCIA O PERIODO DEL SEGURO

Corresponde al lapso comprendido entre las horas y fechas de inicio vy finalizacidn del mismo, conforme sea
consignado en la caratula de la pdliza y/o sus condiciones particulares.

A su vencimiento, este seguro no se prorrogara automaticamente, por-tanto, expresamente se pacta que, al
vencimiento del misme, sdlo se renovard si media previo acuerdo expreso de las partes, con indicacion de los
términos, condiciones y/o limites aplicables para el nuevo periodo.

6 CLAUSULA SEXTA: DEDUCIBLE

En cada siniestro amparado por la presente pdliza, estara a cargo del asegurado el porcentaje y/o lasuma
que con caracter de deducible se establece en la cardtula de la pdliza.

7 CLAUSULA SEPTIMA: PAGO DE LA PRIMA Y MORA

De acuerdo con el articulo 1066 del Codigo de Comercio el tomador del seguro esta obligado al pago de la
prima. Salvo disposicién legal o contractual, debera hacerlo a mas tardar dentro del mes siguiente contado a partir
de la fecha de la entrega de la pdliza.

La mora en el pago de la prima produce la terminacidén automatica del seguro de acuerdo con lo previsto por
el articulo 1068 del Cédigo de Comercio.
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8 CLAUSULA OCTAVA: OBLIGACIONES DEL ASEGURADO EN CASO DE SINIESTRO O DE
TENER CONOCIMIEMTO DE UM ACONTECIMIENTO ADVERSO

A. En caso de siniestro o de tener conocimiento de reclamaciones, el asegurado, estd obligadoa:

« Adoptar todas las medidas que favorezcan su defensa frente a las reclamaciones de
responsabilidad, debiende mostrarse tan diligente como si no existiera seguro.

. Dar noticia a PREVISORA de cualquier reclamacién judicial o extrajudicial formulada en su contra.
La noticia deberd darse dentro de los (30) treinta dias comunes siguientes a la fecha en que se haya
conocido o debido conocer dicha situacién y deberd incluir la siguiente informacion:

1. Lugar, fecha y hora en que ocurrié e} acto médico y/o evento;

Descripcién de las circunstancias que dieron o pudieron dar origen al reclamo;
La naturaleza de las lesiones y sus posibles secuelas;

Nombre, edad, sexo, domicilio y ocupacién del paciente;

Nombre y domicilio de cualquier testigo, si hubiere;

o ok WN

Nombre y domicilio de los intervinientes en el acto médico, ademas del asegurado.

B. Si durante la vigencia de la pdliza o del pericdo extendido de reclamaciones, el asegurado tuviere
conocimiento de cualquier hecho o circunstancia adversa que pudiera dar lugar razonablemente en
el futuro a un siniestro o a generar una reclamacién, incluyendo el hurto, extravio o pérdida de
historias clinicas, estard igualmente obligado a cumplir con las obligaciones establecidas en el literal
A) anterior.

En caso que con posterioridad a la terminacion de la vigencia de la péliza efectivamente se formalice
una reclamacién derivada de los hechos o circunstancias que fueron notificados a PREVISORA en
la forma establecida en este numeral, dicha reclamacion se considerara presentada por primera vez
en el mismo momento en que los hechos y circunstancias que la originaron fueron debidamente
notificados o avisados a PREVISORA razén por la cual la cobertura procedera bajo la péliza gue se
encontraba vigente en ese momento.

C. En caso de siniestro, e asegurado, deberd informar a PREVISORA, de los seguros coexistentes,
con indicacion de la aseguradora y de la suma asegurada.

D. En caso de que el tercero damnificado exija directamente a PREVISORA indemnizacidn por los
dafios ocasionados por el asegurado, debera éste proporcionar todas las informaciones y pruebas
pertinentes que PREVISORA solicite con relacién a la ocurrencia del hecho v la cuantia gue motiva
la accion del tercero perjudicado.

El incumplimiento de cualquiera de las anteriores obligaciones por parte del asegurado, segin fuere,
legitimara a PREVISORA, de acuerdo con lo previsto por el articulo 1078 del Codigo de Cornercio, para deducir del
monto de la indemnizacidn €l valor de los perjuicios que dicho incumplimiento le hubiere causado.
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En todo casc, el incumplimiento malicioso de [a obligacidn de declarar seguros coexistentes, conllevaré la
pérdida del derecho a ser indemnizado conforme lo preceptuadoe en el articulo 1076 del Cédigo de Comercio.

S CLAUSULA NOVENA: CONTROL DE LAS RECLAMACIONES Y DEL PROCESO

PREVISORA tendrd derecho de encargarse y de dirigir, en nombre del asegurado, la defensa o negociaciones
tendientes a conciliacién o transaccién de las reclamaciones, o a formular en nombre del asegurado y en su propio
beneficio, demanda de reconvencidn o llamamiento en garantia con el fin de obtener compensacion de terceros.

PREVISORA nc conciliard ni transard ninguna reclamacién, ni podra hacer acuerdos conciliatorios con
terceros, sin el consentimiento del asegurado. En caso, que este (itimo rehuse consentir un acuerdo conciliatorio
que haya podido adelantar PREVISORA con los terceros o rechacen la oferta de PREVISORA en cuanto a conciliar
o transar una reclamacién, la responsabilidad de PREVISORA no excederd del importe de la conciliacion o
transaccion propuesta, incluyendo los costos y gastos e intereses incurridos hasta la fecha de la no aceptacion del
acuerdo conciliatorio o la oferta por parte del asegurado.

No cobstante lo anterior, el asegurado queda autorizado para realizar los gastos razonables que fueren
necesarios para proteger evidencias o resguardar su posicion frente a eventuales reclamaciones, si por las
circunstancias en que se presenten los hechos no fuere posible obtener el consentimiento de PREVISORA de manera

oportuna.

10 CLAUSULA DECIMA: PROCEDIMIENTO DE RENOVACION

La presente pdliza no se renavard automaticamente, PREVISORA estudiard los términos y condiciones de
la renovacion al recibir solicitud en ese sentido. La solicitud deberad hacerse por escrito con no menos de treinta
(30) dias de antelacidn a la fecha de vencimiento de la pdliza.

11 CLAUSULA DECIMA PRIMERA: TERMINACION Y REVOCACION DEL SEGURO

El presente seguro terminard por extincidn del periodo por el cual se contratd, si no se efectuase la renovacion
correspondiente, por desaparicion del riesgo, o agotamiento del limite asegurado, caso en el cual PREVISORA tiene
deracho a devengar la totalidad de la prima correspondiente a la vigencia contratada.

Este segurc podré ser revocado unilateralmente por los contratantes. Por PREVISORA, mediante noticia escrita al
asegurado, enviada a su Ultima direccién conocida, con no menos de diez {10) dias habiles de antelacién, contados a
partir de la fecha del envio; por el tomador, en cualquier momento, mediante aviso escrito remitido a PREVISORA.

En el primer caso, la revocacion da derecho al asegurado a recuperar la prima no devengada, o sea, la que
correspande al lapso comprendido entre la fecha en que comienza a surtir efectos la revocacion y la de vencimiento del
contrato. La devolucion se computara de igual modo, si la revocacion resulta del mutuo acuerdo de las partes.

En el segundo caso, el importe de la prima devengada y el de la devolucion se calcularan tomando en cuenta la
tarifa de seguros a corto plazo.
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12 CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: PAGO DE LA INDEMNIZACION

PREVISORA pagard al asegurado o al beneficiario cualquier monto debido bajo esta poliza dentro del mes
siguiente a que se haya acreditado la ocurrencia del siniestro y la cuantia de la pérdida, en un todo, de acuerdo con
lo previsto por los articulos 1077 y 1080 del Cédigo de Comercio.

De conformidad con lo previsto por el articulo 1110 del Cédigo de Comercio, PREVISORA, adicional a pagar
la indemnizacidn en dinero tiene el deracho, si lo estima conveniente, de reconstruir, reponer o reparar los bienes
asegurados destruidos o dafiados o cualquier parte de ellos.

13 CLAUSULA DECIMA TERCERA: PERDIDA DEL DERECHO DE INDEMNIZACION

El asegurado o el beneficiario quedaran privados de todo derecho procedente de la presente pdliza, en los
siguientes casos:

1. Cuando la reclamacién presentada ante PREVISORA fuere de cualquier manera fraudulenta; sien
apoyo de ella, se hicieren o utilizaren declaraciones falsas o si se emplearen otros medios o
documentos engafiosos o doiosos.

2. Cuando al dar noticia del siniestro omiten maliciosamente informar de los seguros coexistentes sobre
los mismos intereses asegurados.

3. Cuando renuncien a sus derechos contra los terceros responsables del siniestro, sin el previo
consentimiento escrito de PREVISORA.

14 CLAUSULA DECIMA CUARTA: DECLARACIONES INEXACTAS O RETICENTES

De acuerdo con lo previsto por el articulo 1058 del Cédigo de Comercio, el tomador esta obligado a declarar
sihceramente los hechos o circunstancias que determinan el estado del riesgo, segun el cuestionario que le sea
propuesto por PREVISORA. La reticencia o la inexactitud sobre hechos o circunstancias que, conocidos por
PREVISORA, la hubieren retraido de celebrar el contrato, o inducido a estipular condiciones mas onerosas, producen
la nulidad relativa del seguro.

Si la declaracién no se hace con sujecidn a un cuestionario determinado, fa reticencia ¢ la inexactitud producen
igual efecto si, el tomador ha encubierto por culpa, hechos o circunstancias que impliquen agravacion objetiva del
estado del riesgo.

Si la inexactitud o la reticencia provienen de error inculpable del tomador, el contrato no serd nulo, pero
PREVISORA sdlo estard obligada, en caso de siniestro, a pagar un porcentaje de la prestacion asegurada,
equivalente al que la tarifa o la prima estipulada en el contrato represente respecto de ia tarifa o la prima adecuada
al verdadero estado del riesgo, excepto lo previsto en el articulo 1160 del Cddigo de Comercio.
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Las sanciones consagradas en este articulo no se aplican si PREVISORA, antes de celebrarse el contrato, ha
conocide o debido conaccer los hechas 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.

15 CLAUSULA DECIMA QUINTA: MODIFICACION MATERIAL DEL RIESGO

De acuerdo con lo previsto por el articulo 1060 del Cédigo de Comercia, el aseguradeo o tomador, segun el
caso, estan obligados a mantener el estado del riesgo. En tal virtud, uno u otro deberdn riotificar por escrito
PREVISORA los hechos o circunstancias no previsibles que sobrevengan con posterioridad a la celebracién del
contrato v que, conforme al criterio consignado en el inciso 10 del articulo 1058, signifiquen agravacion del riesgo o
variacion de su identidad local.

La notificacion se hard con antelacidn no menor de diez (10) dias a la fecha de la modificacidon del riesgo, si
ésta depende del arbitrio del asegurado o del tomador. Si le es extrafia, dentro de los diez (10) dias siguientes a
aquel en que tengan conocimiento de ella, conocimiento que se presume transcurridos treinta (30) dias desde el
momento de la modificacién.

Notificada la modificacion del riesgo en los términos consignados en el inciso anterior, PREVISORA podrd
revocar el contrato o exigir el reajuste a que haya lugar en el valor de la prima.

La falta de notificacién oportuna produce la terminacidn del contrato, pero sélo la mala fe del asegurado o
del tomador dara derecho a PREVISORA para retener la prima no devengada.

Asi mismo, el tomador o el asegurado podran, durante la Vigencia del sequro notificar todas las circunstancias
que disminuyan el riesgo, debiendo por tanto PREVISORA, en los términos del articulo 1065 del Cédigo de Comercio,
reducir la prima astipulada segunda la tarifa correspondiente por el tiempo no corrido del seguro.

16 CLAUSULA DECIMA SEXTA: SUBROGACION

De acuerdo con lo previsto por los articulos 1096 a 1099 del Cdédigo de Comercio en virtud del pago de la
indemnizacién, PREVISORA se subroga, por ministerio de la ley y hasta concurrencia de su importe, en todos los
derechos del asegurado contra las personas respensables del siniestro.
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17 CLAUSULA DECIMA SEPTIMA: AUDITORIA E INSPECCION

a. PREVISORA tendrd el derecho de inspeccionar la propiedad y operaciones del asegurado,
incluyendo la revisidn de manuales de procedimiento y mantenimiento, poli ticas y protocolos
operacionales, etc., en cuaiquier momento durante la vigencia de esta péliza, a fin de sugerir que
éste mantenga un nivel adecuado de supervision de riesgo y prevencion de siniestros.

b. De igual manera, PREVISORA tendrd el derecho de practicar auditorias médico-legales de la
documentacion clinica y demas documentacién relacionada con la atencion del paciente y de las
practicas médicas institucionales, asf como de la aplicacién, utilizacidn y documentacién del proceso
de consentimiento informado.

c. También, PREVISORA podra examinar y auditar los libros y expedientes del asegurado en cualquier
momento durante la vigencia de esta péliza y dentro de un periodc de tres (3) afios después del
vencimiento de la misma, en todo cuanto se relacione con este seguro.

i8 CLAUSULA DECIMA OCTAVA: CARACTER COMPLEMENTARIO DE LA COBERTURAY
COEXISTENCIA DE SEGUROS

En caso de gue el amparo otorgado por esta péliza concurra con el otorgado por ctras pdlizas que amparen
el mismo riesgo, PREVISORA sdlo serfa responsable del pago de la indemnizacidn en exceso del monto cubierto por
los demas sequros contratados. En el evento de existir en dichas pélizas una cldusula en el sentido aqui expresado,
se aplicaran las reglas referentes a la coexistencia de seguros, previstas en el articulo 1.092 del Cédigo de Comercio,
con arreglo a las cuales, los diversos aseguradores deberan soportar la indemnizacion en proporcién a la cuantia de
sus respectivos contratos, siempre que el asegurado haya actuado de buena fe.

19 CLAUSULA DECIMA NOVENA: PRESCRIPCION

De acuerdo con lo previsto por el articulo 1081 dei Cédigo de Comercio, la prescripcion de las acciones
derivadas de este contrato vy de las disposiciones que lo rigen podrd ser ordinaria o extraordinaria.

La prescripcidn ordinaria sera de dos (2) afies y empezara a correr desde el momento en que el interesado
haya tenido o debido tener conacimientos del hecho que da base a fa accién.

La extraordinaria serd de cinco (5) afios correra contra toda clase de persona y empezara a contarse desde
el momento en que nace el respectivo derecho.

09/08/2021-1324-P-06-RCPOC4VERSION0D09-DO0L 16 09082021-1324-NTP-06-RCCLINHOSPRGOOO10



POLIZA DE SEGURO INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDAD CIVIL

PROFESIONAL PARA MEDICOS - MODALIDAD POR RECLAMACION o
q
RCP-004-009 PREVISORA
20 CLAUSULA VIGESIMA: LIMITES TERRITORIALES

Se refiere al &rea geografica, respecto de la cual se otorgara cobertura en virtud de esta pdliza, segin se
especifica en la caratula y/o sus condiciones particulares, a menos que se defina de otra manera.

En caso que nada se diga en la caratula de la poliza y/o sus condiciones particulares, se entenderd que los
limites territoriales cotresponden Unicamente a la Repdblica de Colombia.

21 CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA: LEY Y JURISDICCION APLICABLE

Todos los términos y condiciones incluyendo cualquier cuestion relacionada con la celebracién, validez,
interpretacién, desarrollo y aplicacion de este segure se rige por las leyes de la Republica de Colombia conforme lo
dispone ef articulo 869 del Cédigo de Comercio.

Adicionalmente, cualquier desacuerdo entre e! tomador y/o asegurado y PREVISORA con respecto a
cualquier aspecto de este contrato se someterd a los tribunales de la Republica de Colombia, ya sea ante justicia
ordinaria o la arbitral, en caso de que se pacte cldusula compromisoria en las condiciones particulares de esta pdliza
o se llegue a celebrar un compromiso de acuerdo con la ley.

22 CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA: CESION

Esta poliza y cualquiera de los certificados o anexos que se expidan con base en ella no podran ser objeto
de cesién sin el previo consentimiento por escrito de PREVISORA.,

23 CLAUSULA VIGESIMA TERCERA: MODIFICACIONES A ESTE CONTRATO

Cualiquier modificacién, acuerdo adicional, cambio ¢ adicidén que se hagan a esta pdliza, solo tendra valor
probatorio cuando consten por escrito, con aceptacion expresa de las partes.

24 CLAUSULA VIGESIMA CUARTA: DOMICILIO

Sin perjuicio de las disposiciones procesales, para los efectos relacionados con el presente contrato, se fija
como domicilio de las partes la ciudad de Bogota D.C., en la Republica de Colombia.
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25 CLAUSULA VIGESIMA QUINTA: OBLIGACIONES EN MATERIA DE PREVENCIOM Y
CONTROL DE LAVADO DE ACTIVOS Y/O FINAMCIACION DELTERRORISMO

El tomador y/o asegurado se compromete a diligenciar integra vy simultdneamente a la celebracién contrato
de seguro, el formulario de vinculacién o conocimiento de clientes que le sera entregado por PREVISORA vy, que
resulta, de obligatorio cumplimiento para satisfacer los requerimientos del Sistema de Administracion de Riesgos de
lavado de activos vy la financiacion del terrorismo- SARLAFT.

Si alguno de los datos contenidos en el citado formulario sufre modificacion en lo que respecta al tomador y/o
asegurado, durante la vigencia del seguro, este debera informar tal circunstancia a PREVISORA, para lo cual
diligenciard nuevamente el respectivo formato.

Es requisito para la renovacién del seguro que, el tomador y/o asegurado diligencien nuevamente &l
formulario de vinculacidn ¢ de conocimiento del cliente.

Paragrafo: Cuando el beneficiaric del seguro sea una persona diferente al tomador y/o asegurado, la
informacién relativa al beneficiario deberd ser diligenciada por éste al momento de la presentacién de la
reclamacioén, conforme al formulario qgue PREVISORA suministrara para tal efecto.
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26 CLAUSULA VIGESIMA SEXTA: PROTECCION DE DATOS DE CARACTER PERSONAL /
CONSULTA Y REPORTE A LAS CENTRALES DE RIESGO

El tomador y/o asegurado autoriza expresamente a PREVISORA, identificada con NIT. 860.002.400-2 a
realizar el tratamiento de incluir los datos de caracter personal que recopile en virtud y todos los datos posteriores,
que estén relacionados.con el cumplimiento de la solicitud presentada de forma fisica, telefénica y/o escrita, asi como
del presenta contrato de seguro y los que surjan durante su desarrollo, ya sean estos de naturaleza publica, privada
o semiprivada, incluyendo datos de identificacidn, datos de contacto y datos financieros, relacicnados con el tomador
y/o asegurado. Estos datos podran ser almacenados en las bases de datos de PREVISORA, fisicas y/o digitales, por
las que es y serd responsable, durante el tiempo que se mantenga la relacion que se regula por medio del presente
contrato 0 aun después de finalizado, por el tiempo que PREVISORA lo requiera para dar cumplimiento a sus
obligaciones legales, asi como a las siguientes finalidades:

i La ejecucién y cumplimiento de los fines contractuales que comprende la actividad aseguradora, asi como
todo lo que involucre la gestion integral del seguro contratado;

ii. Conocimiento ai cliente y el control y la prevencion de fraude;

iti. Realizar el tramite de la vinculacidn como consumidor financiero, deudor, y/o contraparte contractual de
PREVISORA;

iv. Verificar la informacion entregada en cualquier momento antes o durante la relacidn contractual como
tomador/asegurado con diferentes fuentes, sean estas publicas y/o privadas de considerarse pertinente con el fin de
comprobar el cumplimiento de obligaciones pecuniarias y contractuales;

v, Realizar contactos via correo electrdnico, correo postal, mensajes de texto mms/sms telefonicamente, o
mediante plataformas de mensajeria instantdnea (como lo es WhatsApp) como actividad propia de la ejecucién y/o
cumplimiento de la relacidn contractual incluyendo actividades de localizacién y cobranza;

Vi, Realizar la liquidacidn y pago de siniestros;

vii. Enviar correos electrdnicoes, correo postal, mensajes de texto mms/sms o contactarme telefdnicamente o
mediante plataformas de mensajeria instantdnea (como lo es WhatsApp) en desarrollo de actividades de mercadeo,
con fines comerciales y/o para ofrecerme productos y servicios propios de PREVISORA y/o de otras empresas, aliadas
de PREVISORA.

viii. La elaboracién de estudios técnico-actuariales, estadisticas, encuestas, anélisis de tendencias del mercado v,
en general, estudios de técnica aseguradora;

ix. Envio de informacidn relativa a la educacién financiera, encuestas de satisfaccidn de clientes y ofertas
comerciales de seguros, asi como de otros servicios inherentes a la actividad asequradora de PREVISORA;

X. Envio de informacion de posibles sujetos de tributacion en los estados unidos al internar revenue service (irs)
y/o a la direccién de impuestos y aduanas nacionales de Colombia (DIAN), en los términos del foreign account tax
compliance act (fatca), o 1as normas que lo modifiquen y las reglamentaciones aplicables;

xi. Cumplimiento de obligaciones legales de PREVISORA en su calidad de aseguradora;
xii. Atender requerimientos de autoridades competentes en ejercicio de sus funciones;
xiii. Atender peticiones, quejas y reclamos;

Xiv. Conservarla para fines estadisticos e histdricos y/o para dar cumplimiento a las obligaciones legales en cuanto
a lo que a conservacién de informacién y documentos se refiere;

XV. Intercambio o remisidn de informacién en virtud de tratados y acuerdos internacionales e
intergubernamentales suscritos par Colombia.

Se autoriza a PREVISORA para que consulte en cualquier momento, en las centrales de informacion crediticia,
todos los datos relevantes para conocer mi capacidad de pago, o para valorar el riesgo presente o futuro de celebrar
contratos; asi como para que reporte a las centrales de informacidn crediticia datos sobre el cumplimiento oportuno
o el incumplimiento, si lo hubiere, de las obligaciones o deberes legales de contenido patrimonial, derivados del
presente contrato. Se autoriza para que las notificaciones o comunicaciones previas relacionadas con el reporte
negativo de informacién financiera y crediticia sean remitidas de forma fisica, al correo electrénico, a través de
mensajes de texto SMS y/o a través de mensajes enviado mediante aplicaciones de mensajeria instantdnea, como
lo es WhatsApp, todo esto tomando como insumo la informacion gue se encuentra dentro de las bases de datos de
PREVISORA.

El tomador v/o aseguradc conoce el caracter facultativo que ostenta la entrega de datos personales de
09/08/2021-1324-P-06-RCPO04AVERSIONGDS-DO0I 19 09082021-1324-NTP-06-RCCLINHOSPRO0010



POLIZA DE SEGURO INDIVIDUAL DE RESPOMNSABILIDAD CIVIL
PROFESIOMNAL PARA MEDICOS — MODALIDAD POR RECLAMACION

RCP-004-009 B
naturaleza sensible y autoriza expresamente el tratamiento de ellos para las mismas finalidades informadas mediante
el presente contrato.

De igual forma, el tomador y/o asegurado aclara que por medic de este documento no hace entrega de datos
personales de nifios, nifias y/o adolescentes; sin embargo, en caso de que sea requerido para la correcta ejecucion
del contrato de seguro y el cumplimiento de las obligaciones de La Previsora como compafiia aseguradora y demas
finalidades anteriormente indicadas, los datos personales se solicitardn respetando el interés superior de los nifios,
nifias y adolescentes titulares de la informacién, y asegurando el respeto de sus derechos fundamentales.

Los datos personales recopilados por PREVISORA podran ser compartidos, transmitidos, transferidos nacional
e internacionalmente, para dar cumplimiento a las finalidades mencionadas en el presente contrato, con (i) los
proveedores contratados para el efecto, tales como, sin limitarse, ajustadores, call centers, investigadores,
compafiias de asistencia, abogados externos, administradores de cartera, entre otros. ii) las personas con las cuales
PREVISORA adelante gestiones para efectos de celebrar contratos de coaseguro o reaseguro. ili) Fasecolda, inverfas
s.a. v inif, personas juridicas que administran bases de datos para efectos de prevencién y control de fraude, la
seleccién de riesgos, asi como la elaboracidn de estudios estadisticos actuariales. iv) empresas aliadas de PREVISORA
que requieran la informacion personal suministrada para hacer verificaciones y estudios de prevencién del riesgo,
fraude vy lavado de activos de forma independiente con el fin de otorgar productes y servicios propios, sin gue sea
necesario realizar un trémite adicional ante dichas empresas.

El tomador y/o asegurado podran hacer valer en todo momento los derechos de conocer el uso que se le da
a sus datos personales, actualizarlos, rectificarlos, solicitar prueba y revocar su consentimiento, acceder
gratuitamente a sus datos objeto de tratamiento por parte de PREVISORA al menos una vez al mes y/o solicitar la
eliminacién de cualquier dato que se encuentre en las bases de datos de PREVISORA, esto Ultimo que procederd
Ginicamente én los casos en que no tenga una obligacién legal o contractual vigente con PREVISORA, o la aseguradora
no tenga una obligacién legal de conservacién de informacién, comunicdndese al corres electronico
contactenos@previsora.gov.co, enviando comunicacion a la calle 57 # 9 - 07 en Bogotd, en el teléfono +1 3487555
o a través del sistema de atencidén de PQR disponible en la pagina www.previsora.gov.co, misma pagina web en la
que podra cohocer su politica de privacidad.

En el caso de que el tomador facilite a PREVISORA informacién relativa a asegurados o terceros, dicho
suministro se hard bajo el entendido de que dichos asegurados y/o terceros han manifestado previamente su
autorizacién al tomador para que sus datos personales le sean comunicados a PREVISORA con la finalidad de poder
cumplir con el contrato de seguro.
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