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Nombre y apellidos o razén soclal Tipo de Identificaclén | Numuro de Identiflcadén

PROENSQ S.AS. NIT Q005946453
Direccion ! Ciudad | Telefono
CR14#9f18PISO 2 ARMENIA 6067468466
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] Teléfono

Numero de Identlflcacién Dlreccién Cludad

Nombre y pellldos o razén social Tipo de Identlﬂcacibn
PROENSQ S.A.S. NIT Q005946453 CR14#918PISO2 ARMENIA 6067468466
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IRECRACIENEE e e
Nombrey ﬁpelhdos o razén soclal
MUNIC[PIO
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INFORMACION, e

:z::?r:c;:r : ‘ Operacidn ‘ Oficina Ciudad expedicion ’ zi;':ﬂ‘i?én /
1717951& POLIZA NUEVA 2639 ARMENIA 2026-02-19
Forma de 'a o Numera de riesgos Eize;encin de Producto Moneda
CONTAD Og vigentes 0‘1217179 57 SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES PESO
] 1 2 (GARANTIA UNICA) COLOMBIANO
IR 8 : 'J.EH’ n—-—m Y]
Focha infclat Facha vencimlento /\’falor asegurado :i
CALIDAD DEL SERVICIO 18-FEB-2026 | 30-JUN-2027 ¢ ,S'l 600.000, 00/ 0.350
CUMPLIM?ENTO DEL CONTRATO 18-FEB-2026 | 30-JUN-2027 / 7600.000, 00/ /20’.350
_ PAGOQ DE[SALARIOS,PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES 18-FEB-2026 | 30-DIC-2029 / $1.200.000.0Q/ $43.333
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Valor asegurado Total valor asegurado
$4.400.000,00 $4.400.000,00

Totl a pagar
$100.000

alor IVA )
$15.966

Valer prima sin IVA
$84.034

VALOR A PAGAR EN LETRAS : CIEN MIL PESOS M/L
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Ll Vigencia movlmiato hasta o Nmer Vigancia pdliza desde Vigencia péliza hasta
18-FEB=2026 30-DIC-2029 1411 18-FEB-2026 30-DIC-2029

Usuarlo

Producto Oficina

012 NDX 1 2639 CUMO002

I / Nombres y apellidos o razén secial Codige | Compania ) tgorl o panlcn

MAURITIO CADENA PALACIO Y CIA LTDA 4393 SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. AGENCIAS | 100% 84.034

TR Ak
Tipo coaseguro
DIRECTO

Nombre Fecha a partir de la cual Tipoynimero de la Tipo de 1 Rao l l ldenilcacxén ema l Canal
se utiliza entidad documento pertenece proforma comerclalizacion i
CLAUSULAD
o 2017-01-01 13-18 P 05 F-01-12-084 £0o0I i
NOTA ' ‘
2017-06-2 - - 01 - ;
TECNICA 6-25 13-18 NT-P 5 N-01-012-011 ;
TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS : )
NRO. DE CONTRATO 003-2026. @

POLIZA NUEVA, SE ADJUNTAN CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

SE GARANTIZA EL CUMPLIMIENTO DE LA ACEPTACION DE LA OFERTA

NO. 003 DE 2026 RESULTADO DE LA INVITACION PUBLICA DE MINIMA

CUANTIA NO. MC - 002 DE 2026 CELEBRADA ENTRE MUNICIPIC DE CALARCA,
QUINDIO Y PROENSO 5.A.5. AL IGUAL QUE SE GARANTIZA LA CALIDAD DEL SERVICIO
Y EL PAGO DE SALARIOS PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES,
OBJETO:¢PRESTACION DE SERVICIOS PARA REALIZAR LOS EXAMENES MEDICOS DE
SALUD OCUPACIONAL DE INGRESO. RETIRO PERIODICOS A PERSONAS DE PLANTA DE
LA ALCALDIA MUNICIPAL DE CALARCA Y REALIZAR EL ESQUEMA DE VACUNACION A
LOS AGENTES DE TRANSITO ADSCRITOS A LA SUBSECRETARIA DE MOVILIDAD Y
SEGURIDAD VIAL SEGUN SEAN REQUERIDOS ¢

Seguros Generales Suramericana S.A NIT 890.903.407-9.Socmos Grandes Contribuyentes. Por favor no efectuar retencion scbre IVA Las primas de seguros‘
no estan sujetas a retencion en la fuente (Decreto reglamentaric 2509/85 Art 17). Autorretenedores Resolucion 009961 de 2010. Responsable de
impuesto sobre las ventas régimen comun agentes de retencion. En vinud del numeral 28 del articulo 530 del Estatuto Tributario, el presente documento
se encuentra exento del impuesto de timbre.

LA PRESENTE POLIZA SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA PROFORMA. F-01-12-084 LAS CUALE@
SE ADJUNTAN.

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION, LA DIRECCION DE LA COMPARNIA ES CR 63 49 A 31 P 1 ED CAMACOL
MEDELLIN SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A, NIT 890.903.407-2 RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS
REGIMEN COMUN.




SEGUROS G

tMPORTAN
SURAMERIG
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Firma autorizada

SENERALES SURAMERICANA S.A.

TE: ESTE DOCUMENTO SOLO ES VALIDO COMO RECIBO DE PRIMA, SI ESTA FIRMADO POR UN CAJERO O COBRADOR AUTORIZADO POR LA
ANA. SI SE ENTREGA A CAMBIO DE UN CHEQUE. LA PRIMA SOLO SERA ABONADA AL RECIBIR SURAMERICANA SU VALOR.




sura =

’

SEGUROQS GENERALES SURAMERICANA S.A
HACE CONSTAR

Que la garantia de SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES {GARANTIA UNICA) en la poliza 4458840 expedida por la Compania
¢uyo Tomador y/o Afianzado es: PROENSO S.A 5.y Asequrado y/o Beneficiario es MUNICIPIO y su documento 17179572 expedida el dia 19 de Febrero de
2026 se encuentra debidamente cancelados sus valores, discriminados asi:

Prima ’ $84.034 ' §

Impuostos $15.966

Total: $100.000

La presente poliza ne expirard por falta de pago de la primia o de los certificados anexas que se expidan con fundamento en ella o por la revacacion
unilateral por parte deltomador o de la compania

Para constancia se firma en ARMENIA a los 19 dias del mes de Febrero  de 2026.

Firma Autorizada




LLHUSEEB Podra consultar su pliza de Responsabilidad

Chubb Seguras Colombia 5.A. (57 601) 326-6200PBX

Civil o Todo Riesgo Construccién firmada Nit 860.026.518-6 (57 601) 319-0300

digitalmente en_www.chubb.com/co opcién Carrera7 No.71-21 Torre BPiso 7 (57 601) 319-0400

Servicios en linea. Bogota D.C. (57 601) 319-0408Fax

Colombia www.chubh.com/co
Ramo Operacion Poliza Anexo Pdliza Anterior
12 RESPONSABILIDAD Renovacién 4034 1 26180358546
Sucursal Vigencia del Seguro Desde Hasta Fecha de emisién
Afic  Mes Dia Hora Ano  Mes Dia Hora Ao Mes Dia -
CALI 2025 12 01 00:00 2026 11 30 24:00 [2025 11 14
\
Tomador COOPERATIVA MEDICA DEL VALLE Y PROFESIONALES DE COLOMBIA C.C O NIT 890300625
COOMEVA
Ciudad CALI

Direccién CALLE 13 # No. 57-50
Asoclado responsable de pago: ADRIANA MARIA AREVALO VELASQUEZ C.CONIT 51675806

Asegurado PROENSO SAS

Direccién CR 14 918 PISO 2

C.CONIT 900594645

Cludad ARMENIA

Benefictario TERCEROS AFECTADOS

Intermediario

42919 COOMEVA CORREDORES DE SEGUROS 293

condiciones generales de la péliza,

Informacién del Rlesgo: La informacién del riesgo asegurado se encuentra detallada en Ias condiclones particulares y
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{(RENUEVA POLIZA No. 26180358546

([SE EMITE LA PRESENTE POLIZA POR SOLICITUD DEL ASEGURADO Y POR COMUNICACION DEL BROKER.)}

({SE RENUEVA LA PRESENTE POLIZA POR SOLICITUD DEL ASEGURADO Y POR COMUNICACION DEL BROKER)}




Términos de pago de Prima

+  Conslento que el pago de la prima se debe hacer a més tardar dentro de los 60 dfas sigulentes a 1a fecha de la emisién de la péliza.

s  Lamoraen el pago de la prima de la p6liza produciré la terminacién automitica del contrato y dard derecho a la aseguradora para exigir el
pago de [a prima devengada y de los gastos causados con ocasién de Ia expedicién del contrato. La terminacién automatica por mora en el
pago de la prima, operard si a los 90 dias siguientes a la emisién de la péliza, no se ha efectuado el correspondiente pago de la prima,
entendiéndose este término como ¢l plazo pactado en contrario a lo dispuesto en el articulo 1066 del Codigo de Comercio.

El presente seguro esta sujeto a exclusiones y limitaciones de cobertura que se describen y se definen Detalladamente en las condiciones generales del
contrato de seguro y en las de cada uno de sus amparos adicionales.

Para mayor informacidn contictenos al e-mail pagos.clientes@chubb.com

Defensor del Consumidor Financicro: Estudio Jur{dico Ustariz Abogados Ltda. Defensor Principal: José Federico Ustériz Gonzélez. Defensor Suplente:
Luis Humberto Ustdriz Gonzélez. Direccién: Carrera 11A # 96 - 51 Oficina 203 Edificio Oficity. Bogotd D.C. Teléfona: (57 601) 6108161 Fax:(57 601)
6108164. Bogoti-Colombia Correo electronico: defensoriachubb®ustarizabogados.com Pégina Web:

http://www.ustarizabogados.com

De acuerdo con lo sefialado por la Resolucion 42 de 2020, los adguirientes de los | Valor Prima Gravada 1.882,0105COP
servicios deberdn suministrar una cuenta de correo electrénico para la recepcién de
las correspondientes facturas electrdnicas que se expidan con ocasidn del servicie | Valor Prima No Gravada oscop
prestado. El no suministro de esta informacién no exime el deber de pago en los
términes scfialados por este contrato y la Ley. Ingrese a www.chubb.com/co opcién | Valor LV.A. 357.582sC0op
Servicios enlinea, y all{ podra descargar su factura electrénica (aplica para emisiones
con fecha posterior a 01-10-2020). En todo caso, su factura electrénica podra ser | Total Prima 2,239.591scop
solicitada a través del siguiente correo electrdnico
emisionfacturacionelectronica.co@chubb.com
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Tomador Chubb Seguros Colombia §.A.




CHUBEBE POLIZA No.4034 ANEXO No. PAG.No.
1 c n
PROENSO SAS

Tomador: GRUPO EMPRESARIAL
COOPERATIVA COOMEVA
(GECQC)

Asegurado: Clinicas, hospitales e
instituciones det sectorde la
salud que contrate la péliza.

Vigencia: Desde Diciembre 01 de 2025 a las
00:00 horas hasta Noviembre 30
de 2026 a las 24:00 horas

Interés: Responsabilidad Civil Profesional

Delimitaciéon Territorial:
Jurisdiccion:

Modalidad de Cobertura:

Fecha De Antigiiedad:

Médica.
Colombia
Colombia

Claims Made

Diciembre 01 de 2025

T

AMPARO

1NQ APLICA DEDUCIBLE EN NINGUN

$1.882.010

Cobertura Basica

» COBERTURA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PARA INSTITUCIONES MEDICAS

POR LA PRESENTE POLIZA, EN DESARROLLO DEL INGISO 1 DEL ARTICULO 4 DE LA LEY 389
DE 1997, EL. ASEGURADOR INDEMNIZARA EN EXCESO DEL DEDUCIBLE Y HASTA EL LIMITE
DE RESPONSABILIDAD, LOS DANOS Y/O GASTOS LEGALES A CARGO DEL ASEGURADO,
PROVENIENTES DE UNA RECLAMACION PRESENTADA POR PRIMERA VEZ EN CONTRA DEL
ASEGURADO DURANTE EL PERIODO CONTRACTUAL DERIVADA DE LA RESPONSABILIDAD



CIVIL IMPUTABLE AL ASEGURADO D.E ACUERDO CON LA LEY({ Y/O DURANTE EL PERIODO

ADICIONAL PARA RECIBIR RECLAMACIONES, EN CASO EN QUE ESTE ULTIMO SEA

CONTRATADO), POR CAUSA DE UN ACTO MEDICO ERRONEQC EN LA PRESTACION DE SUS

SERVICIOS PROFESIONALES.

LA COBERTURA SE EXTIENDE A CUBRIR LA RESPONSABILIDAD CIVIL IMPUTABLE AL

ASEGURADO POR LAS RECLAMACIONES DERIVADAS DE UN ACTO MEDICC ERRONEO DEL
PERSONAL MEDICO, PARAMEDICO, MEDICO AUXILIAR, FARMACEUTA, LABORATORISTA,

ENFERMERIA O ASIMILADOS, BAJO RELACION LABORAL CON EL ASEGURADO O

AUTORIZADOS POR ESTE PARA TRABAJAR EN SUS INSTALACIONES MEDIANTE CONTRATO

Y/0 CONVENIO ESPECIAL, AL SERVICIO DEL MISMO

LOS ACTOS MEDICOS ERRONEOS QUE ORIGINEN UNA RECLAMACION DEBEN HABER
SIDO COMETIDOS CON POSTERIORIDAD AL INICIO DE LA FECHA DE RETROACTIVIDAD

ESPECIFICADAEN LAS CONDICIONES PARTICULARES Y CON ANTERIORIDAD A LA

FINALIZACION DEL PERIODO CONTRACTUAL.

Extensiones de Cobertura Basicas

Cobertura para el suministro, prescripcién o administracidon de medicamento. 100%
Cobertura para la utilizacidn y posesidn de instrumentos propios de la 100%
(]
medicina.
Cobertura para dafos extrapatrimoniales. 100%
20% del limite
contratado,
maximo
. $50'000,000 por
Gastos de Legales Demas Procesos R
reclamacion

formando parte
dellimite de la
poliza.

Gastos legales en Proceso de Casacion

10% del Q

contratado,
maximo
$15'000,000 por
reclamacién
formando parte




dellimite de la

poliza.
Lucro Cesante del tercero afectado 100%
Cobertura de responsabilidad civil extracontractual PLO
para efectos de cobertura de la péliza, se consideran a los contratistas y sub 100%

contratistas y sus empleados, como terceros.

DEDUCIBLES: no APLICA DEDUCGIBLE EN NINGUN AMPARO.

EXCLUSIONES ADICIONALES

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

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

» Se modifica la exclusion 3.27. CIRUGIAS ESTETICAS O PLASTICAS y en su lugar se reemplaza por
la siguiente:

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

3.27. CIRUGIAS Y/O PROCEDIMIENTOS ESTETICOS O PLASTICOS
ACTOS MEDICOS DE CIRUGIAS Y/0 PROCEDIMIENTOS ESTETICOS O PLASTICOS.
» EXCLUSION OFAC:

ESTE SEGURO NO SE APLICA EN LA MEDIDA EN QUE LAS SANCIONES ECONOMICAS O
COMERCIALES U OTRAS LEYES O REGULACIONES NOS PROHIBAN PROPORCIONAR EL
SEGURGQ, INCLUIDO, ENTRE OTROS, EL. PAGO DE RECLAMACIONES.

TODOS LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES DE LA POLIZA NO SE MODIFICAN.



» SE MODIFICA LA EXCLUSION C.9. ccecceccececeececcecceclNCUMPLIMIENTO POR

EXTRALIMITACION PROFESIONAL Y GARANTfAS PURAS DEL CONDICIONADO GENERAL DE LA
POLIZA, QUEDANDO ASI:

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

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

NO OBSTANTE, LO ANTERIOR, QUEDAN AMPARADAS LA CONSECUENCIAS COLATERALES DE
LA INTERVENCION NECESARIA Y PATOLOGICAMENTE INDICADA COMO PUEDEN SER LOS
TRATAMIENTOS DE ESTERILIZACION SIN CUBRIR EL RESULTADO ESPERADO DE L.OS MISMOS
(P. E. ELEMBARAZQ).

Condiciones Adicionales

b

La pdliza opera bajo el sistema de aseguramiento base reclamacion “Claims-Made”, es decir, se cubren
todas las reclamaciones presentadas por primera vez, durante la vigencia de la poliza, en un todo de

acuerdo con lo establecido en el artfculo cuarto de la ley 389 de 1997

Fecha de retroactividad:

Los ACTOS MEDICOS ERRONEOS deben haber sido cometidos con posterioridad al inicio de la FECHA DE
RETROACTIVIDAD que para esta péliza sera: se amparan LOS ACTOS MEDICOS ERRONEOS ocurridos a partir

delinicio de la vigencia de |a primera poliza contratada con Chubb Seguros Cotombia S.A.

Si con anterioridad a la primera pdliza contratada con Chubb Colombia S.A., el Asegurado se encontraba
amparado por una péliza sobre el mismo riesgo y bajo el esquema de Claims Made con otra aseguradora,

Chubb reconocerd como fecha de retroactividad la que fuera reconocida por la aseguradora anterior, siempre

que:

[o}

La cobertura se haya mantenido de manera continua e ininterrumpida desde la fecha de retroactividad

y/o la primera péliza contratada con la otra aseguradora hasta el inicio de la vigencia de la péliza de
Chubb.

El Asegurado entregue a Chubb, al momento de una reclamacion, copia de las pélizas anteriores y de

la ctausula de retroactividad, y/o certificacién de la aseguradora anterior, acreditando la vigencia y
continuidad de la cobertura, sin perjuicio de otros documentos adicionales que la Compaiia pueda
requetrir.

Fecha de Reconocimiento de antigiiedad: Diciembre 01 de 2025

O

O



Y

Castos de legales: Este amparo cubre las costos y gastos en que incurra el asegurado en el proceso civil, penal,
tribunal de ética médica, administrativo o laborat que un paciente o sus causahabientes, promuavan en su contra
por eventos amparados por esta péliza, sin exceder en ninglin caso por un mismo evento la suma de $50.000.000,
formando parte det limite agregado anual de la péliza.

MEDICO SUPLENTE

Se cubre la prestacion de Servicios Médicos Profesionales de la misma especialidad que el Asegurado haya
declarado a la Aseguradora en el Formulario de Solicitud de Seguro y que facilite en sustitucién del Asegurado, un
Prestador de Servicios Médicos Profesionales distinto por un tiempo provisional determinado, siempre y cuando la
Aseguradora cuente con prueba fehaciente de que la prestacién se los Servicios Médicos Profesionales en
sustitucion se hayan realizado por designacian previa y libre del Asegurado.

Para dicho Prestador de Servicios Médicos Profesionales suplente aplicarén todos los términos y condiciones de
la presente Péliza

DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES DE LA POLIZA PERMANECEN SIN CAMBIO.

Se otorga cobertura de errores u omisiones causados en la generacion de un dictamen pericial, siemprey
cuando ocurra durante el periodo de retroactividad y durante la vigencia de la péliza.

Se otorga cobertura cuando, en el ejercicio de su profesidn, se presenta una reclamacidn derivada de una
falla en el manejo de datos sensibles o personales que resulte en una "lesion corporal” de un paciente,
siempre que ocurra durante el periodo retroactive y la vigencia de la péliza. A los efectos de esta cldusula,
“lesidn corporal” significa lesidn fisica, enfermedad o dolencia sufrida por una persona, incluyendo el
fallecimiento resultante de cualquiera de estas en cualguier momento.

Se extiende la cobertura a herederos legales y cényuges. Se deja claro que no se ampara al personal
médico, paramédico, médico auxiliar, farmaceuta, laboratorista, enfermeria o asimilados ni a sus
herederos tegales y/o cényuges.

o Herederos Legales: En el caso de fallecimiento, incapacidad o insolvencia de cualquier persona
natural debidamente nombrada como asegurado en la cardtula de ta pdliza o en anexo a ella, la
presente pdliza se extendera a cubrir los dafios y/o gastos legales provenientes de una reclamacion
entablada contra el caudal hereditario, herederos o representantes legales de tal asegurado por
causa de un acto médico errdneo en la prestacién de sus servicios profesionales,

o Conyuges: la cobertura se extiende a cubrir al cényuge de cualquier persona natural debidamente
nombrada como asegurado en la caratula de la pdliza o en anexo a ella, cuando este deba asumir
un dafio y/o gastos legales derivados de una reclamacién basada en un acto médico erréneo
cometido por el asegurado en la prestacidn de sus servicios profesicnales, y que, como
consecuencia, se pretenda obtener indemnizacion del patrimenio de los citados cényuges.

USO DE SANGRE

Mediante la contratacién de este Anexo y de aparecer como tal amparado en la Caratula de la Péliza, queda
entendido y acordado por las partes que se cubren las Reclamaciones derivadas del uso de sangre y sus
derivados dentro de las instalaciones del Asegurado y relacionadas a la prestacién de Servicios Profesionales
por el Asegurado.

La presente cobertura sera efectiva siempre y cuando el Asegurado cuente con un programa de avaluacion,
controly prevencién de incidentes relacionados con la transfusién de sangre llevado a cabo por el Asegurado o
por una empresa constituida y dedicada a estas actividades.



Se entenderd como incidente derivado del Uso de Sangre como los agravios ocurridos durante o después de
realizadas las transfusiones sanguineas y con relacién a las mismas.

Mediante el presente Anexo se elimina la exclusion 3.18.

DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES DE LA POLIZA PERMANECEN SIN CAMBIO.

TELEMEDICINA:

SUJETO A LA DEFINICION DE COBERTURA Y A LOS TERMINOS Y CONDICIONES DE ESTA POLIZA SE
INCLUYE LA SIGUIENTE ACLARACION A LA POLIZA:

SE CUBRE LA RESPONSABILIDAD IMPUTABLE AL ASEGURADO DERIVADA DE LOS DANOS Y/0 GASTOS
LEGALES POR RECLAMACIONES AL ASEGURADO POR UN ACTO MEDICO ERRONEQO CON RELACION A
PRESTACIONE DE SERVICIOS PROFESIONALES POR MEDIO DE LA PRACTICA DE
TELEMEDICINA/TELESALUD DE ACUERDO A LAS DISPOSICIONES LEGALES, LO ANTERIOR SIEMPRE Y
CUANDO LOS SERVICIOS OFRECIDOS ESTEN DE ACUERDO A LA NORMATIVA VIGENTE PARA LA
ATENCION A DISTANCIA Y SEAN PRESTADOS A PACIENTES EN COLOMBIA SUJETO A LA DELIMITACION
TERRITORIAL Y JURISDIGCION APLICABLES AL CONTRATO DE SEGURO.

COBERTURA PARA GASTOS DE REPARACION DE IMAGEN Y REPUTACION CON UN SUBLIMITE DE
$15.000.000 POR RECLAMO Y EN EL AGREGADO ANUAL

LA COBERTURA SE EXTIENDE A CUBRIR, LOS GASTOS PREVIAMENTE APROBADOS POR EL
ASEGURADOR, QUE SURJAN DE LA CONTRATACION DE UNA FIRMA DE ABOGADOS PARA SU DEFENSA,
UN CONSULTOR O UNA FIRMA ESPECIALIZADA EN GESTION DE IMAGEN, PUBLICIDAD Y RELACIONES
PUBLICAS, HASTA EL SUBLIMITE DE RESPONSABILIDAD INDICADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA O EN
ANEXO A ELLA, CON EL PROPOSITO DE REPARAR LA IMAGEN DEL ASEGURADO QUE SE HAYA VISTO
AFECTADA COMO CONSECUENCIA DE UNA RECLAMACION PRESENTADA, POR PRIMERA VEZ, EN
CONTRA DEL ASEGURADO COMO RESULTADO DE UN ACTO MEDICO ERRONEO CUBIERTO BAJQ ESTE
MODULO.

LO ANTERIOR SIEMPRE Y CUANDQO:

LOS GASTOS DE REPARACION DE IMAGEN Y REPUTACION TENGAN LUGAR EN EL TERRITORIO DE
COBERTURA DE LA POLIZA.

SE PROPORCIONE AL ASEGURADOR UNA PRUEBA SATISFACTORIA DE QUE EL ASEGURADO INCURRIRA
Y PAGARA DICHOS GASTOS DE REPARACION DE IMAGEN Y REPUTACION; Y

EL ASEGURADO TOMA TODAS LAS MEDIDAS RAZONABLES PARA EVITAR AFECTAR LA IMAGEN DEL
ASEGURADO Y MITIGAR LOS GASTOS DE REPARACION DE IMAGEN Y REPUTACION.

SE ENTIENDE QUE HA EXISTIDO UNA AFECTACION A LA IMAGEN DEL ASEGURADO CUANDO SE PUBLICA
INFORMACION POR CUALQUIER MEDIO IDONEQ PARA LLEGAR A UN NUMERO SIGNIFICATIVO DE
PERSONAS, EN LA QUE SE ATRIBUYE AL ASEGURADO LA VIOLACION DE NORMAS LEGALES, ETICAS O DE
LA LEX ARTIS, O LA COMISION DE UN DELITO, COMO CONSECUENCIA DE UN SUPUESTO AGTO MEDICO
ERRONEO EN LA PRESTACION DE SUS SERVICIOS PROFESIONALES.

EL VALOR ASEGURADO DE ESTA COBERTURA APLICA COMO SUBLIMITE DE LA COBERTURA DE
RESPONSABILIDAD CIViL DE ESTE MODULO Y NO SE CONSIDERA EN ADICION AL MISMO.

O



SI ALGUN GASTOS DE REPARACION DE IMAGEN Y REPUTACION CUBIERTO POR ESTE MODULO TAMBIEN
ESTA CUBIERTO POR OTRO SEGURO VALIDO DISPONIBLE PARA EL ASEGURADO O COBERTURA SIMILAR
EN CUALQUIER SEGURO ENTONCES ESTA COBERTURA OPERARA EN EXCESO DE DICHO OTRO SEGURO
O COBERTURA.

COBERTURA PARA GASTOS DE EVACUACION DE EMERGENCIA CON UN SUBLIITE DE $15.000.000 POR
RECLAMOY EN EL AGREGADO ANUAL

LA COBERTURA SE EXTIENDE A CUBRIR, HASTA EL SUBLIMITE DE RESPONSABILIDAD INDICADO EN LA
CARATULA DE LA POLIZA O EN ANEXQ A ELLA, LOS GASTOS DE EVACUACION DE EMERGENCIA EN LOS
QUE INCURRA EL ASEGURADO COMO RESULTADO DE UNA EVACUACION DE EMERGENCIA QUE SE
PRESENTE DENTRO DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA:

LO ANTERIOR SIEMPRE Y CUANDO:

a. LA EVACUACION DE EMERGENCIA TENGA LUGAR EN EL TERRITORIO DE COBERTURA DE LA
POLIZA.

b. LADECISION DE EVACUACION ESTE DEBIDAMENTE SUSTENTADA POR EL ASEGURADO.

c. SEINFORME AL ASEGURADOR DE LA EVACUACION DE EMERGENCIA DENTRO DE LOS SESENTA
(60) DIAS A PARTIR DE LA FECHA EN QUE SE LLEVO A CABO LA EVACUACION DE EMERGENCIA.

d. SE PROPORCIONE Al ASEGURADOR UNA PRUEBA SATISFACTORIA DE QUE EL ASEGURADO
INCURRIO Y PAGO DICHOS GASTOS DE EVACUACION DE EMERGENCIA; Y

e. EL ASEGURADO TOMA TODAS LAS MEDIDAS RAZONABLES PARA EVITAR UNA EVACUACION DE
EMERGENCIA Y PARA MITIGAR LOS GASTOS DE EVACUACION DE EMERGENCIA.

NO SE PAGARA NINGUN GASTO DE EVACUACION DE EMERGENCIA QUE SURJA, RESULTE DE O SEA
ATRIBUIBLE A:

1. UN SIMULACRO DE EVACUACION PLANIFICADO;
2. LAEVACUACION DE PACIENTES DEBIDO A SUS CONDICIONES MEDICAS;

3. EL TRASLADO O ALTA DE PACIENTES O EN GENERAL LOS TRAMITES DE REFERENCIA /
CONTRARREFERENCIA;

4. REACCION NUCLEAR, RADIACION O CUALQUIER OTRA CONTAMINACION RADIACTIVA,
INDEPENDIENTEMENTE DE LA CAUSA;

5. GUERRA;
6. FUERZA O ACCION MILITAR; O
7. UNAHUELGA.

EL VALOR ASEGURADO DE ESTA COBERTURA APLICA COMOC SUBLIMITE DE LA COBERTURA DE
RESPONSABILIDAD CIVIL DE ESTE MODULO Y NO SE CONSIDERA EN ADICION AL MISMO.

Sl ALGUN GASTO DE EVACUACGION DE EMERGENCIA CUBIERTO POR ESTE MODULO TAMBIEN ESTA
CUBIERTO POR OTRO SEGURO VALIDO DISPONIBLE PARA EL ASEGURADO O COBERTURA SIMILAR EN



CUALQUIER SEGURO ENTONCES ESTA COBERTURA OPERARA EN EXCESO DE DICHO OTRO SEGURO O
CCBERTURA.

Definicién de Referencia / Contrarreferencia

Conjunto de procesos, procedimientos y actividades técnicos y administrativos que permiten prestar
adecuadamente los servicios de salud a los pacientes, garantizandola calidad, accesibitidad, oportunidad,
continuidad e integridad de los servicios, en funcién de la organizacién de la red de prestacion de servicios
definida por la entidad responsable del pago.

La referencia es el envio de pacientes o elementos de ayuda diagnostica por parte de un prestador de
servicios de salud, a otro prestador para atencion o complementacion diagnostica que, de acuerdo con el
nivel de resolucién, dé respuesta a las necesidades de satud.

La contrareferencia es la respuesta que el prestador de servicios de salud receptor de la referencia da al
prestadorque remitio. La respuesta puede serla contrarremisién del paciente con las debidas indicaciones
a seguir o simplemente la informacién sobre la atencién prestada al paciente con las debidas indicaciones
a seguir o simplemente la informacién sobre la atencién prestada al paciente en la institucién receptors, o
el resultado de las solicitudes de ayuda diagndstica.

LOS EMPLEADOS EN CALIDAD DE PACIENTES SE CONSIDERAN TERCEROS

PARA EFECTOS DE LA PRESENTE POLIZA, LAS PERSONAS CON RELACION LABORAL GON ELASEGURADO;
LOS SOCIOS, DIRECTORES, MIEMBROS DE JUNTA DIRECTIVA, SINDICOS, AGCCIONISTAS Y
ADMINISTRADORES DEL ASEGURADQC; LOS CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS Y SUS DEPENDENCIAS;
LAS PERSONAS VINCULADAS CON EL ASEGURADC CON UN CONTRATO DE APRENDIZAIE Y/O
PRESTACION DE SERVICIOS SERAN CONSIDERADOS TERCEROS, CUANDO ESTOS INGRESEN EN
CALIDAD DE PACIENTES.

SE ELIMINA DEL CONDICIONADO GENERAL DE LA POLIZA LA EXCLUSION 3.28. CIRUGIAS BARIATRICAS.

Todas las alteraciones y/o modificaciones y/o extensiones de cobertura deberan ser acordadas por escrito
con CHUBB SEGUROS COLOMBIA S.A.

> Todas las extensiones y coberturas forman parte y no operaran en adicién al limite total agregado de la
péliza.
e Términos, textos y condiciones segtin clausulado ELITE MEDICOS - SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
PROFESIONAL MEDICA PARA INSTITUCIONES MEDICAS 18/1 1/2025-1305-P-06-CLACHUBB20160043-
000l
Participacion CHUBB: 100% de la anterior Suma Asegurada y prima
I —
(Rveonis Lok
/_.____ .'.' i ’(
Tomador Chubb Seguros Colombia §.A,




ANEXO RESPONSAEILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL (PLO)

CONDICION PRIMERA - AMPAROD

MEDIANTE LA CONTRATACION DE ESTE ANEXO Y DE APARECER COMO TAL AMPARADO EN LA CARATULA DE LA
POLIZA, QUEDA ENTENDIDO Y ACORDADO POR LAS PARTES QUE SE CUBREN LAS RECLAMACIONES QUE SE
PRODUZCAN DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA POR LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DEL
ASEGURADO DERIVADA DE LOS DANOS A BIENES Y TERCEROS Y/O LESIONES O MUERTE A PERSONAS

CAUSADOS POR HECHOS ACCIDENTALES, SUBITOS, REPENTINOS E IMPREVISTOS, IMPUTABLES A EL,
UNICAMENTE POR:

1.

2,

3.

LA POSESION, EL USO O EL MANTENIMIENTO DE LOS PREDIOS, EN LOS QUE EL ASEGURADO
DESARROLLAY REALIZA LAS ACTIVIDADES OBJETO DE ESTE SEGURO.

LAS LABORES U OPERACIONES QUE LLEVA A CABO EL ASEGURADO EN DESARROLLO DE SU ACTIVIDAD
PROFESIONAL EN LAS INSTALAGIONES DEL TOMADOR DE LA PRESENTE POLIZA.

LA PRESENTE COBERTURA SE EXTIENDE AMPARAR LOS DANOS EXTRAPATRIMONIALES, QUE EL
ASEGURADO SE VEA OBLIGADO A PAGAR CON OCASION DE UN SINIESTRO CUBIERTO BAJO LA MISMA.

CONDICION SEGUNDA - EXCLUSIONES

O

LA PRESENTE COBERTURA SE LE APLICA LAS SIGUIENTES EXCLUSIONES:

o

—e

TODA CLASE bE EVENTOS OCURRIDOS FUERA DEL TERRITORIO DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA.
DARNOS PUNITIVOS O EJEMPLARIZANTES

PERJUICIOS MERAMENTE PATRIMONIALES QUE NO SEAN CONSECUENCIA DIRECTA DE LESIONES O
MUERTE A PERSONAS 0 DANOQ MATERIAL CUBIERTO POR ESTA POLIZA.

OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR EL ASEGURADO EN VIRTUD DE CONTRATOS. RESPONSABILIDAD
CIVIL CONTRACTUAL.,

LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DEL ASEGURADO.

LA INOBSERVANCIA O LA VIOLACION DE DISPOSICIONES LEGALES O DE INSTRUCCIONES Y
ESTIPULACIONES CONTRACTUALES.

MULTAS O SANCIONES PENALES O ADMINISTRATIVAS.

DANOS GENETICOS A PERSONAS O ANIMALES.

TODA RESPONSABILIDAD DERIVADA DIRECTA O INDIRECTAMENTE DE GUERRA, GUERRA CIVIL,
INVASION, ACTO DE ENEMIGO O PODER EXTRANJERO U HOSTILIDADES O ACCIONES BELICAS {EXISTA
O NO DECLARACION DE GUERRA), REBELION, INSURRECCION, REVOLUCION, SEDICION,
LEVANTAMIENTO MILITAR, NAVAL O AEREO, GOLPE DE ESTADC O USURPACION DE PODER, ASONADA,
MOTIN, CONMOCION CIVIL O POPULAR, MANIFESTACION PUBLICA, ALBOROTOS POPULARES,
CONFLICTOS COLECTIVOS DE TRABAJO O SUSPENSION DE HECHO DE LABORES O CUALQUIER OTRO
ACTO, CIRCUNSTANCIA O ESTADO DE COSAS AFINES O INHERENTES A LAS ANTEDICHAS CAUSAS O
DERIVADAS DE ELLAS.

TODA RESPONSABILIDAD SEA CUAL FUERFE SU NATURALEZA, QUE DIRECTA O INDIRECTAMENTE SE
PRODUZCA POR CUALQUIERA DE LAS SIGUIENTES CAUSAS, O COMO CONSECUENCIA DE LAS MISMAS
O A CUYA EXISTENCIA O CREACION HAYAN CONTRIBUIDO DIRECTA O INDIRECTAMENTE LAS
SUSODICHAS CAUSAS, A SABER: A. LA ACCION DE ENERGIA ATOMICA, B. RADIACIONES IONIZANTES, O
CONTAMINACION POR RADIOACTIVIDAD PRODUCIDA POR CUALQUIER COMBUSTIBLE NUCLEAR O FOR
CUALQUIER RESIDUO NUGLEAR PRODUCTO DE LA COMBUSTIGN DE MATERIAL NUCLEAR Y C. LA



RADIOACTIVIDAD, TOXICIDAD U OTRAS PROPIEDADES PELIGROSAS DE CUALQUIER ARTEFACTO
NUCLEAR EXPLOSIVO O COMPONENTES NUCLEARES.

k. DANOS OCASIONADOS A LOS BIENES DEL ASEGURADO O A LAS PERSONAS Y/O BIENES DE LOS
ADMINISTRADORES O TRABAJADORES A SU SERVICIO.

1. DANOS MATERIALES A AQUELLA ESPECIFICA PARTE DE UNA PROPIEDAD, EN LA QUE EL ASEGURADO,
SUS CONTRATISTAS O SUBCONTRATISTAS, TRABAJANDO DIRECTA O INDIRECTAMENTE A NOMBRE DEL
ASEGURADO, ESTEN EFECTUANDO OPERACIONES, S| EL DANO MATERIAL PROVIENE DE DICHAS
OPERACIONES.

m. HURTO, FALSIFICACION, ABUSO DE CONFIANZA Y EN GENERAL, CUALQUIER ACTO DE APROPIACION
INDEBIDA DE BIENES DE TERCEROS,

n. DANOS A AERONAVES, TRENES, FERROCARRILES, EMBARCACIONES MARITIMAS O FLUVIALES,
DURANTE OPERACIONES DE CARGUE Y DESCARGUE.

0. OPERACIONES DE AERODROMOS, AEROPUERTOS, PUERTOS, HELIPUERTOS Y LAS OPERACIONES QUE
EL ASEGURADO REALICE EN ESA CLASE DE INSTALACIONES.

p. DOLO, CULPA GRAVE O ACTOS MERAMENTE POTESTATIVOS DEL TOMADOR, ASEGURADO ©
BENEFICIARIO.

g. LA CONDENA, GASTOS Y/O COSTOS DEL PROCESO, CUANDO EL ASEGURADO AFRONTE EL PROCESC
CONTRA ORDEN EXPRESA DE LA COMPARNIA.

r. DANOS AL MEDIO AMBIENTE Y AL ECOSISTEMA.

s. PORCONTAMINACION DE CUALQUIER NATURALEZA

t. CUALESQUIER COSTO O GASTO QUE SE DERIVE O DE ALGUNA MANERA ESTE RELACIONADO CON
ALGUNA INSTRUCCION, DEMANDA, ORDEN O PETICION GUBERNAMENTAL.

u. COSTOS, GASTOS U OBLIGACIONES PROVENIENTES DE, O DE CUALQUIER FORMA RELACIONADAS CON
LA PRESENCIA DE O EXPOSICION A ASBESTOS, O A PRODUCTOS Y/O MATERIALES QUE CONTENGAN
ASBESTOS.

v. OPERACIONES DE CORTE O SOLDADURA QUE UTILICEN MANGANESO.

w. EXPOSICION ASILICE, O A PRODUCTOS Y/O MATERIALES QUE CONTENGAN SILICE, YA SEA QUE DICHA
PRESENCIA SEA POR EXPOSICION REAL, ALEGADA O AMENAZANTE.

%. PRESENCIA DE O EXPOSICION A MOHO, HONGOS, ESPORAS, O CUALESQUIER ORGANISMO SIMILAR.

y. PRESENGIA DE O EXPOSICION A P.C.B'S (BIFENILES POLICRORADQS), PLOMO, LATEX, MTBE (ETER METIL
TERT-BUTILICO), PFOA {ACIDO PERFLUGROCTACNICO) O CUALESQUIER SUSTANCIA SIMILAR.

CONDICION TERCERA - CONDICIONES ESPECIALES

Para que exista obligacion por parte de la Compaiiia para pagar los dafios extrapatrimoniales cbjeto de la presente
cobertura, se requiere que se cumpla alguna de las siguientes condiciones:

1. Que haya sido dictaminado por un juez.

2. Quehayasidoobjeto de un acuerdo entre el Aseguradoy el afectado, en el que haya participado la Compaiifa.

Demds términos y condiciones de la Pdliza permanecen sin cambio.



