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OBJETO DEL CONTRATO

Prestar servicios integrales de salud de baja {:omplejidad en la modalidad evento a los afiliados del régimen
subsidiado, contributivo y en estado de portabilidad y movilidad de Savia Salud EPS, del municipio de San José
de la Montaiia, que se encuentren debidamente registrados en la base de datos que dispone la EPS y con
derecho a los servicios contenidos en el plan de beneficios de salud y la atencion en todos los servicios y
tecnologias contratadas, en el ambito intramural (ambulatorio y hospitalario) como prestador primario.

ALCANCE: SERVICIOS CONTRATADOS POR MODALIDAD Y FORMA DE PAGO

SERVICIOS

MODALIDAD DE
CONTRATACION

TARIFA

SEGUN ANEXO

PAGO POR EVENTO

TARIFA GENERAL SOAT UVT VIGENTE

-5%

TARIFAS PROPIAS 2024 <

TRASLADOS SEGUN ACUERDO DE/
JUNTA ENVIADO POR EL PRESTADOR
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MEDICAMENTOS E INSUMOS SEGUN
NEGOCIACION CON LA UNIDAD
FUNCIONAL DE LA EPS

LOCALIZACION CONTRATISTA, VIGENCIA Y CUANTIA DEL CONTRATO

REGION ANTIOQUIA

VIGENCIA DOCE (12) MESES CONTADOS A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE
INICIO

PRESUPUESTO | QUINIENTOS CINCUENTA Y TRES MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA Y TRES MIL

TOTAL NOVECIENTOS SESENTA Y NUEVE PESOS M/L ($553.943.969)

CON LA SUSCRIPCION DE ESTE CONTRATO DECLARAMOS CONOCER LA TOTALIDAD DE LAS
CLAUSULAS INCORPORADAS AL MISMO Y LAS NORMAS QUE REGULAN LA ADMINISTRACION
Y ASEGURAMIENTO DE LA POBLACION AFILIADA A LOS REGIMENES SUBSIDIADO Y
CONTRIBUTIVO DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD Y EN
CONSTANCIA FIRMAMOS COMO APARECE AL FINAL DEL DOCUMENTO.

Es obligacién de LA CONTRATANTE como Entidad Administradora de Planes de Beneficio-EAPB- de
salud, en aras de cumplir con los principios constitucionales y legales que rigen el Sistema de Seguridad
Social Integral, en especial, el subsistema de salud, contar con una Red Integral de Prestadores de
Servicios de Salud - RIPSS para garantizar el acceso a que tiene derecho de los servicios propios del
Plan de Beneficios en Salud -PBS reconocido a los afiliados registrados en la Base de Datos de la EAPB
y CONSIDERANDO QUE: A) SAVIA SALUD EPS, es una Entidad Promotora de Salud -EPS, del
régimen subsidiado del departamento de Antioquia, la cual se encuentra constituida en alianza publico -
privada, esto es, con el apoyo del departamento de Antioquia y el municipio de Medellin, en calidad de
entidades territoriales actoras del Sistema General de Seguridad Social en Salud, y la Caja de
Compensacion Familiar de Antioquia Comfama. B) En cumplimiento de sus obligaciones establecidas
en la Ley 100 de 1993, 1122 de 2007(modificada principalmente por la Ley 1438 de 2011), 1438 de
2011, la Ley 1751 de 2015 y el Decreto 441 de 2022 debe garantizar la prestacion de servicios de salud
a su poblacion afiliada a través de la contratacion de una Red Integral de Prestadores de Servicios de
Salud - RIPSS, que cumpla con los requisitos de ley. C) Se hace necesario contratar los servicios que
permitan la integralidad en la atencién en salud de los afiliados en el departamento de Antioquia,
encontrandose que la propuesta de servicios presentada por el contratista cumple con los requisitos
indispensables solicitados y su propuesta econémica se ajusta al presupuesto y a la necesidad de la
EPS, tornandose viable la contratacién de los servicios. D) El contrato obedece a normas generales e
internas propias de la actividad, modalidad de pago y demas circunstancias que se describen en la
caratula de este documento. E) La relacién contractual se rige por el régimen privado, particularmente
por el acuerdo de voluntades contenido en las siguientes clausulas y, en lo no previsto en ellas, por la
normativa que regule la materia, en especial, las Leyes 100 de 1993, 1122 de 2007(modificada
principalmente por la Ley 1438 de 2011), 1438 de 2011, 1751 de 2015, y el Decreto 780 de 2016
(Modificado por el Decreto 0075 de 2024), Decreto 441 de 2022, y demas normas que por su naturaleza
le pertenezcan o que adicionen, modifiquen, aclaren o sustituyan las antes mencionadas, asi como lo
establecido en los anexos contractuales. F) El acuerdo entre las partes se corresponde con el
compromiso al logro de la implementacion del modelo de atencion basado en atencion primaria en salud
y secundaria en salud, que incluye la gestion integral del riesgo en salud propuesto por LA
CONTRATANTE vy, en tal sentido, LA CONTRATISTA ha presentado un modelo de prestacion de los
servicios objeto del contrato acorde con lo requerido y cumple con las condiciones de habilitacion
establecidas por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, tal y como se soporta con la constancia de
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habilitacion vigente para los servicios objeto del presente contrato. Por tanto, se hace procedente
celebrar el presente contrato que se regira por las siguientes clausulas:

CLAUSULAS:

PRIMERA- OBJETO: Prestar servicios integrales de salud de baja complejidad en la modalidad evento a los
afiliados del régimen subsidiado, contributivo y en estado de portabilidad y movilidad de Savia Salud EPS, del
municipio de San José de la Montafia, que se encuentren debidamente registrados en la base de datos que
dispone la EPS y con derecho a los servicios contenidos en el plan de beneficios de salud y la atencién en todos
los servicios y tecnologias contratadas, en el ambito intramural (ambulatorio y hospitalario) como prestador
primario. SEGUNDA. — ALCANCE: Inicia con la necesidad de satisfacer la prestacion de servicios de baja
complejidad para los afiliados a Savia Salud EPS, previa autorizaciéon para los procedimientos y servicios
declarados en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud (REPS), que se encuentran en la
propuesta presentada por el prestador en los Formatos establecidos por Savia Salud EPS en el ambito intramural
y termina con la prestacion efectiva del servicio. TERCERA - VIGENCIA: El presente contrato tendra una
duracién de doce (12) meses, contados a partir de la suscripcion del acta de inicio. Cualquiera de las
partes podra dar por terminado el presente contrato de manera unilateral en cualquier tiempo y sin que
exista ninguna causal diferente a la simple voluntad de cualquiera de ellas, de conformidad con el
Decreto 441 de 2022 o cualquier otra norma que lo sustituya, adiciones o modifique, dando aviso por
escrito a la otra de su intencion de terminarlo con una antelacién no inferior a treinta (30) dias calendario
a la fecha en que se pretende terminar. Esta terminaciéon no se mirara como incumplimiento del presente
contrato y por ende no dara lugar al pago de ninguna clase de indemnizacion ni de sancion. CUARTA.
-VALOR ESTIMADO DEL CONTRATO: El presente contrato de prestacion de servicios de salud tiene
un valor estimado de QUINIENTOS CINCUENTA Y TRES MILLONES NOYECIENTOS CUARENTA Y TRES
MIL NOVECIENTOS SESENTA Y NUEVE PESOS M/L ($553.943.9697,/:e pacta por las partes en la
modalidad de PAGO POR EVENTO: Por tanto, el valor mensual del contrato sera la suma que resulte
de los servicios efectivamente prestados a que haya lugar, por el valor de las tarifas pactadas y que
hacen parte integral del presente contrato. Las tarifas seran A TARIFA GENERAL SOAT UVT VIC;IEN/TE -
(@]

5%. TARIFAS PROPIAS 2024. TRASLADOS SEGUN ACUERDO DE JUNTA ENVIADO POR EL PREST RY
MEDICAMENTOS E INSUMOS SEGUN NEGOCIACION CON LA UNIDAD FUNCIONAL DE LA EPS! Segun
anexo numero 1. QUINTA. -LUGAR DE EJECUCION DEL CONTRATO: Los servicios objeto del
presente contrato seran prestados en las instalaciones habilitadas de LA CONTRATISTA, segun el
Registro Especial de Prestadores de Salud -REPS-. SEXTA. OBLIGACIONES DE LA CONTRATISTA:
LA CONTRATISTA se compromete a cumplir las siguientes obligaciones, sin perjuicio del cumplimiento
estricto de todas aquellas que le impongan las disposiciones legales y éticas, relacionadas con el servicio
de salud vigente o que se expidan en el futuro, como los deberes que impone la ética, la sana practica
profesional, el orden publico, la moral y las buenas costumbres. Igualmente a prestar los servicios
contratados a todos los afiliados que acrediten debidamente su derecho a ser atendidos y que sean
autorizados por LA CONTRATANTE, prestacion que cubre los aspectos de promocion de la salud,
prevencion de la enfermedad, valoracion integral, educacion para la salud, diagnéstico, tratamiento,
rehabilitacion y paliaciéon, en el marco del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad de Atencion
en Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud por el Decreto 780 de 2016 en los Articulos
2.5.1.1.1 al 2.5.1.7.6, cuando aplique, a los aflliados de LA CONTRATANTE, asi: I) EN LA
PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD: 1) Prestar los servicios directamente, por tanto, esta
proscrita la subcontratacion del objeto contratado. Sélo atendiendo las excepciones legales,
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SALUD EPS

principalmente las del art. 59 de Ley 1438 de 2011 y las orientaciones de la Circular 04 de 2011y 67 de
2010 de la Superintendencia Nacional de Salud, sera posible la subcontratacion previamente aprobada
por la EPS. En estos casos deben seguirse las condiciones normativas sobre la habilitacion del servicio,
de acuerdo con lo definido por interdependencia de servicios segln la Resoluciéon 3100 de 2018.
2) Garantizar eficacia, agilidad y oportunidad en el acceso a los servicios con horarios amplios y
suficientes para la atencion de los afiliados de LA CONTRATANTE conforme con el “Manual de
Relacionamiento” que hace parte integral del contrato. De acuerdo con lo establecido en la Resolucion
1552 de 2013 (Modificada por la Resolucién 3100 de 2019) y demas normas que la sustituyan,
modifiquen y adicionen. 3) Prestar los servicios en todos los eventos de salud susceptibles de ser
atendidos en el nivel o niveles de complejidad contratado(s); dependiendo del nivel la contratista contara
con el recurso humano idéneo y demas estandares de calidad, siguiendo los condicionamientos de la
Resolucién 3100 de 2019 y demas normas que la sustituyan, modifiquen y adicionen, con capacidad
resolutiva y habilitacién de servicios certificada. 4) Gestionar los servicios a los afiliados dentro de los
tiempos minimos de atencién establecidos en la Resolucién 3100 de 2019, la Resolucion 1552 de 2013
(Modificada por la Resolucion 3100 de 2019), Decreto Ley 019 de 2012 y demas normas que la
sustituyan, modifiquen y adicionen. 5) Remitir, si se requiere al afiliado a una IPS de la Red Integral de
Prestadores de Servicios de Salud — RIPSS- de la contratante, previa notificacion al centro regulador y
autorizacién de éste, si existe cualquier tipo de complicacion que no pueda ser tratada dentro del marco
de actividades objeto del presente contrato. No obstante, lo anterior, LA CONTRATISTA debera
abstenerse de realizar remisiones de manera no pertinente de afiliados. Cuando aplique si se detecta
que se remitié sin justa causa a un usuario que podia ser atendido en las instalaciones de la contratista
en virtud del presente contrato, el contratante descontara en la siguiente factura los costos o gastos
adicionales en que haya incurrido por la atencién del usuario en ofra IPS. El traslado en todos los casos
debera observar lo contemplado en las normas de referencia y contrarreferencia. PARAGRAFO: En
caso de requerirse traslado y/o atencion por caso fortuito o fuerza mayor, este hecho debera ser
reportado a él contratante, quien definird la procedencia del traslado y/o atencion del afiliado en una
institucion perteneciente a la Red Integral de Prestadores de Servicios de Salud — RIPSS- de La EAPB.
6) Responder legalmente por cualquier perjuicio debidamente comprobado en instancia judicial, que le
ocasionare al afiliado durante su estancia o estadia en las instalaciones donde suministre servicios la
contratista atribuible a dolo, impericia, imprudencia o negligencia asi sea levisima. En el evento que sea
necesario repetir un procedimiento, tratamiento o ayuda diagnéstica por causa imputable a la contratista,
debera realizarlo nuevamente asumiendo el costo total de ese servicio. 7) Reportar a LA
CONTRATANTE, de manera inmediata, toda utilizacién del servicio que se encuentre por fuera de la
frecuencia y magnitud normal de uso por parte de los afiliados, asi como toda conducta constitutiva de
los actos establecidos en la Ley 1474 de 2011, La Ley 1751 de 2015 y demas normas que la sustituyan,
modifiquen y adicionen. 8) Reportar todos los eventos adversos, haciendo entrega de su respectivo
analisis, dentro de los ocho (08) dias siguientes a su ocurrencia. 9) El contratista debera abstenerse de
cobrar al afiliado cualquier suma adicional por la prestacion de los servicios contenidos en el Plan de
Beneficio en Salud -PBS-, teniendo en cuenta las excepciones establecidas para tal efecto en la
normatividad vigente. 10) En caso de que el contrato vincule servicio de suministro de medicamentos,
insumos, y/o dispositivos médicos, el contratista debe garantizar el cumplimiento de lo consagrado en
la Resolucion 2955 de 2007 y demas normas que la sustituyan, modifiquen y adicionen, la cual establece
el modelo de gestion del servicio farmacéutico, con todos los componentes que le apliquen. Ademas, el
contratista debe contar con un sistema de informacion que permita realizar la trazabilidad de los lotes y

Alianza Medellin Antioquia EPS — SAS NIT 800.604.350-0
Tel: (4) 4601674 Calle 45 # 55-45 Piso 13 Ed. Business Plaza Medellin — Antioquia
Email corporativo: atencionalciudadano@saviasaludeps.com
Para notificaciones de Tutelas: notificacionestutelas@saviasaludeps.com
Para notificaciones Judiciales: notificacionesjudiciales@saviasaludeps.com
4



SALUD EPS

las fechas de vencimiento de los productos, asi como del suministro y el control de calidad de estos, de
conformidad con el “Manual de Relacionamiento" vigente y sus versiones posteriores previamente
socializadas. 11) Toda prescripcién de medicamentos que realice el contratista debera hacerse por
escrito, previa evaluacion del paciente y registro de sus condiciones y diagndéstico en la historia clinica,
cumpliendo los requisitos sefialados por el Decreto 780 de 2016, o las normas que lo modifiquen,
adicionen o sustituyan, utilizando para ello la Denominacién Comun Internacional -DCI- del medicamento
y de conformidad con las guias terapéuticas adoptadas para tal fin. De igual forma, el contratista debera
acogerse a lo establecido en la Resolucion 3166 de 2015 y demas normas que la sustituyan, modifiquen
y adicionen, y tener los medicamentos claramente identificados con el Identificador Unico de
Medicamentos -IUM- (o en su defecto el Cédigo Unico Nacional De Medicamentos-CUMS-) adoptado
por el Ministerio de Salud y la Proteccion Social, y exigido por la Comision Nacional de Precios de
Medicamentos mediante la Circular 04 de 2006, Circular 11 de 2020 y demas normas que las modifiquen,
aclaren o adicionen. Asi mismo, las prescripciones que no se ajusten a las guias de manejo, deben ser
debidamente sustentados bajo evidencia cientifica citada en el historial clinico del afiliado soportando el
Formato de Reacciones Adversas a Medicamentos -FOREAM- en los casos que aplique, siendo
evaluada en comité farmacoterapéutico del asegurador. 12) EL CONTRATISTA debera responder
oportunamente a las solicitudes que realice la EPS de la revision de los medicamentos acorde con la
condicién medicas del afiliado, dando respuesta por escrito debidamente sustentada. 13) Para la
identificacion de los procedimientos objeto del presente contrato se utilizara la Clasificacién Unica de
Procedimientos en Salud -CUPS- vigente, establecida en la Resolucion 2481 de 2020, y deméas normas
que las modifiquen, aclaren o adicionen, y que no hayan sido previamente pactados con la contratante,
incluyendo cédigos propios de la EAPB y tecnologias pactadas, cuando aplique. 14) EL CONTRATISTA
que habilite nuevas tecnologias en salud las debera ofertar a la contratante, quien aprobara o no dichos
servicios, antes de ser prestados a los afiliados. 15) Garantizar la asignacion de citas a los afiliados a la
EAPB, ya sea por via presencial, telefénica o por cualquier otro medio, y contar con agenda abierta para
la asignacion de citas durante todos los dias habiles del afio, de conformidad con lo sefalado en el
articulo 1° de la Resolucion 1552 de 2013 (Modificada por la Resolucién 3100 de 2019), debiendo en
todos los casos dar prelacidon a la atencion de pacientes gestantes, adulto mayor, usuarios con
discapacidad, victimas del conflicto armado Colombiano o que presenten diagndstico presuntivo o
confirmado de cancer de mama y/o aquellos que por su condicion clinica lo requieran, ajustando para
tales fines su agenda. 16) De acuerdo con lo compilado en el Decreto 780 de 2016, el contratista debe
reportar los eventos de interés en Sistema de vigilancia de Salud Publica —SIVIGILA-, ademas debe
realizar el analisis de los eventos de acuerdo con los lineamientos del Instituto Nacional de Salud
vigentes y suministrar los soportes requeridos por la EPS de forma oportuna de acuerdo con lo definido
en la normatividad vigente. 17) Participar conjuntamente con la contratante en los comités de evaluacion
de tales eventos, facilitando la obtencién de copias de las historias clinicas solicitadas por el contratante
para su valoracion en los tiempos requeridos. Lo anterior sin perjuicio de aquellos eventos que por su
impacto deban ser notificados de manera inmediata a la contratante. 18) Dar cumplimiento a lo
consagrado en el Ley 1438 de 2011 y el Decreto 780 de 2016 y Decreto 441 de 2022 y demas normas
que la sustituyan, modifiquen y adicionen en lo relacionado con el tramite interno entre la contratante y
la contratista, sin imponer cargas al afiliado. 19 Notificar las solicitudes y todo lo referente al derecho a
morir con dignidad de los usuarios de Savia Salud EPS al correo muertedigna@saviasaludeps.com. 20)
Garantizar que el listado de las guias de practica clinica y protocolos de atencion seran una orientacion
para la atencién de nuestros afiliados. 21) Asistir a reuniones periédicas y mesas técnicas para evaluar
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la ejecucion del contrato y cumplir con los compromisos acordados en las mesas. 22) Dar cumplimento
al Articulo 12 de ley 1171 del 2007 “Consultas Médicas. Sin perjuicio de los derechos que les asisten a
los nifios y a las nifias, las Empresas Promotoras de Salud deberan asignar los servicios de consulta
externa médica, odontoldgica y por médico especialista y apoyos diagnésticos a los afiliados mayores
de 62 afios dentro de las 48 horas siguientes a la solicitud por parte de estos. 23) EL CONTRATISTA
debera mantener vigente durante la ejecucion del contrato las pdlizas correspondientes. 24) LA
CONTRATISTA se obliga a realizar la afiliacién de los recién nacidos en el Sistema de Afiliacion
Transaccional -SAT- el mismo dia de su nacimiento conforme con lo establecido en el articulo 5 de la
Resolucién 1128 de 2020. 25) EL CONTRATISTA sera responsable de la veracidad de los documentos
presentados para la suscripcion del presente contrato, en consecuencia, SAVIA SALUD EPS presumira
la buena fe de la documentacién. 26) EL CONTRATISTA debera actualizar los datos del usuario cada
vez que tenga contacto con el mismo, sin que ello constituya una barrera para la prestacion de los
servicios y tecnologias en salud, para el caso de urgencias la actualizacion sera posterior a la atencion.
PARAGRAFO: Los proveedores de tecnologias en salud que no atiendan directamente a los usuarios,
no estaran obligados a la actualizacion de la informacion. 27) Descargar de manera mensual a partir del
dia 15 del mes la poblacion objeto sujeto de actividades de proteccion especifica y detencion temprana
desde el aplicativo gestion 4545 opcidn ayuda dispuesto por Savia Salud EPS. 28) Las demas que
acuerden las partes contratantes y que sean necesarias para el cumplimiento del servicio. ) EN LA
GARANTIA DE LA CALIDAD: 1) LA CONTRATISTA certifica que los servicios sefialados en el presente
contrato se encuentran debidamente habilitados en sus sedes, asi mismo se obliga a mantenerlos
habilitados durante la ejecucion del contrato, de conformidad con el Decreto 780 de 2016 capitulo 3, en
lo correspondiente a la seccién 1y 2 y con la Resolucién 3100 de 2019, asi como con las normas que
lo reglamenten, modifiquen o adicionen o sustituyan, y por ende, que estan inscritos en el Registro
Especial de Instituciones Prestadoras del Servicio de Salud -REPS- de la direccion de salud territorial
que corresponda. 2) Notificar por escrito a la contratante cualquier novedad en materia de portafolio
habilitado en un término maximo de tres (3) dias habiles siguientes a la radicacién en la direccion de
salud territorial que le corresponda. 3) Apoyar la labor de auditoria de calidad brindando la informacion
que la contratante requiera en las visitas agendadas. 4) Cumplir con los deberes del ejercicio de las
profesiones del area de la salud, como lo prevé la normativa vigente incluyendo el registro ante el
RETHUS. 5) Cumplir con las exigencias legales y éticas contenidas en la Resolucion 0839 de 2017 o
norma que lo adicione, modifique o sustituya para la custodia y gestién de la historia clinica de los
pacientes, garantizando en todo momento la reserva legal a la que se encuentra sometido dicho
documento. 6) Contar con el Programa de auditoria para el mejoramiento de la calidad en salud -
PAMEC-, el cual sera objeto de verificacion en las auditorias programadas por LA CONTRATANTE. 7)
Contar con el Sistema de Informacion al Usuario -SIAU-, donde se evalue la satisfaccion del usuario, se
realicen acciones de mejoramiento y se garantice respuesta oportuna de las PQRD recibidas
directamente por el contratista y las trasladas por el contratante. 8) Realizar reporte de indicadores, entre
otros: los dispuestos en la Resolucion 256 de 2016 (Modificada por la Resolucion 3539 de 2019) en la
forma pactada entre las partes; los indicadores trazadores priorizados en forma mensual dentro de los
5 primeros dias de cada mes; los indicadores correspondientes a la Resolucion 1552 de
2013(Modificada por la Resolucion 3100 de 2019), en forma mensual durante los 5 primeros dias, con
evaluacion trimestral y demas indicadores definidos en los demas indicadores definidos en el Manual
para la gestion del riesgo basado en rutas integrales para la atencion en salud -RIAS- y en los términos
de referencia de la invitacién, que hacen parte integral del contrato. 9) Reportar mensualmente, los

Alianza Medellin Antioguia EPS — SAS NIT 900.604.350-0
Tel: (4) 4601674 Calle 45 # 55-45 Piso 13 Ed. Business Plaza Medellin — Antioquia
Email corporativo: atencionalciudadano@saviasaludeps.com
Para notificaciones de Tutelas: notificacionestutelas@saviasaludeps.com
Para notificaciones Judiciales: notificacionesjudiciales@saviasaludeps.com

6




SALUD

primeros 7 dias mes vencido, los indicadores de seguimiento a los servicios farmacéuticos ambulatorios,
indicadores de los programas de farmacovigilancia, tecnovigilancia y reactivo vigilancia, y cargados a
los formularios a través de la herramienta dispuesta por la EPS. 10) Notificar a LA CONTRATANTE el
nombre y datos del contacto del responsable institucional de dichos programas. 11) Reportar de manera
mensual durante los primeros diez (10) dias calendario los siguientes reportes: resolucion 4505 de 2012
(modificada por el Decreto 0202 de 2021) bajo lineamientos de la resolucion 202 del 2021, reporte en el
aplicativa gestién 4505 cohorte de gestantes y crénicos, reporte plantilla de desnutricién, reporte cohorte
nominal de infancia y planificacién familiar. 12) Reportar de manera mensual durante los primeros tres
(3) dias calendario el reporte registros diarios de vacunaciéon. 13) Notificar a LA CONTRATANTE el
nombre y datos del contacto del responsable institucional de dichos programas. 14) Reportar
oportunamente a LA CONTRATANTE los indicadores incluidos en el anexo “Indicadores de gestion”, los
cuales hacen parte integral del contrato. lll) SUMINISTRO DE INFORMES CONTABLES, REGISTROS
ASISTENCIALES Y ESTADISTICOS A TRAVES DE LOS MECANISMOS DE TRANSFERENCIA
DEFINIDOS POR LA CONTRATANTE: 1) Entregar a LA CONTRATANTE los documentos que se
requieran para la realizacion de la Junta de Profesionales de la salud, si hubiera lugar a ella, de acuerdo
con la normativa vigente. 2) Realizar el reporte de los casos en que pueda existir negligencia de los
padres o adultos responsables en la atencién de los usuarios con discapacidad mental o fisica, o cuando
detecten indicios de maltratos fisicos, psicolégicos o violencia sexual, acomparfada de la respectiva
notificacion ante las autoridades competentes (justicia y proteccion). 3) Tramitar y radicar la factura o
documento equivalente, acreditando mensualmente el pago de Seguridad Social (salud, ARL, pensiones
y parafiscales), conforme el art. 50 Ley 789/02, articulo 1° Ley 828/03 y de mas normas vigentes que
apliquen y acreditar mediante un certificado el pago de la némina anterior de la totalidad de los
colaboradores. 4) Presentar las facturas para pago asociadas al contrato correspondiente, segun el
régimen a que corresponda el usuario, en razén de la movilidad consagrada en el Decreto 2353 de 2015.
En virtud de lo anterior, LA CONTRATISTA debe presentar de manera separada las facturas de
atenciones, de acuerdo con el régimen que corresponda, con sus respectivos soportes y RIPS,
garantizando la confiabilidad, seguridad y calidad de los datos sobre la prestacion individual de servicios
de salud y la entrega oportuna a LA CONTRATANTE y en la forma indicada en la clausula de facturacion.
5). Entregar dentro de los diez (10) primeros dias del mes subsiguiente, y con el documento de cobro el
100% de los registros individuales de prestacion de servicios (RIPS), garantizando la calidad,
confiabilidad y seguridad del dato de origen de conformidad con el decreto 441 de 2022 y las demas
normas vigentes, incluyendo el numero de contrato suscrito entre las partes. IV) OTRAS
OBLIGACIONES: 1) LACONTRATISTA debe velar por una buena calidad de la informacion consignada
en la historia clinica, que soporte de manera adecuada los requerimientos solicitados durante el reporte
y las auditorias, que ademas son insumo para el calculo de indicadores que definen la capacidad y nivel
de desarrollo de la gestiéon del riesgo de LA CONTRATANTE y ademas los montos de los recursos a
distribuir. 2) Atender citaciones, llamados y requerimientos de LA CONTRATANTE. 3) Hacer adecuado
manejo de la informacién del usuario, entregada por la EAPB para consulta de la historia clinica, de
acuerdo con lo consagrado en la normatividad vigente, en especial Habeas Data, regulado por la Ley
1581 del afio 2012 (Reglamentada parcialmente por el Decreto Nacional 1377 de 2013). 4) Los
trabajadores en el sector de la salud por parte de compafiias distribuidores y/o LA CONTRATISTA
garantizara la efectiva observancia a la prohibicion sobre prebendas o dadivas a productoras de
tecnologia en salud, incluyendo medicamentos, establecidos en la Ley 1438 de 2011 y la Ley Estatutaria
en Salud (Ley 1751 de 2015). 5) Dentro del mes siguiente a la celebracién del presente contrato, las
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partes acuerdan generar los mecanismos suficientes y necesarios para garantizar la interoperabilidad
de la historia clinica que estaré sujeta a las necesidades tecnoldgicas de integracion de la informacion
. asi como a la incorporacién al sistema transaccional implementado por LA CONTRATANTE,
conservando la integralidad, disponibilidad de los datos, desde su fuente primaria, en los tiempos
definidos en la norma o pactados entre las partes, siendo responsabilidad de LA CONTRATANTE
suministrar oportunamente los parametros técnicos referentes al tema de la interoperabilidad de la
historia clinica en el momento en que éste se defina, de acuerdo con lo reglado en la Ley 2015 de 2020
y Resolucién 866 de 2021. 6) En el marco de la Resolucién 2626 de 2019 Modelo De Atencion Integral
Territorial (MAITE) y las Redes Integradas de Prestacién de Servicios de Salud (RIPSS), se hace
necesario que LA CONTRATISTA participe de manera activa en la implementacién de los lineamientos
definidos, y la articulacién con las prioridades definidas de LA CONTRATANTE. Lo anterior en
cumplimiento al modelo de atencién Rutas Integrales de Atencién, con el fin de garantizar la calidad de
la misma, en términos de resultados en salud. 7) Presentar y mantener vigentes los permisos, registros,
licencias y titulos especiales exigidos por parte de la ley o las autoridades administrativas, civiles o
sanitarias, para el ejercicio de las actividades contratadas. 8) Cumplir con los deberes del ejercicio de
las profesiones del area de la salud, como lo prevé la normativa vigente incluyendo el registro ante el
RETHUS. 9) Aceptar las modificaciones necesarias al presente acuerdo de voluntad cuando el Gobierno
Nacional a través de cualquiera de sus dependencias o entidades imponga y/o reglamente obligaciones
en especial la establecidas en la resolucién 2364 de 2023. 10) Las demas que acuerden las partes
contratantes y que sean necesarias para el cumplimiento del servicio. V) OBLIGACIONES
ESPECIFICAS DE LA CONTRATISTA: 1) El Prestador Complementario es responsable del adecuado
funcionamiento de la contrarreferencia del paciente una vez egrese de su institucion y del manejo del
paciente cuando por las condiciones de su enfermedad requiere tecnologia médica especializada no
disponible en el Prestador Primario y también de la reduccion de los riesgos derivados de la gestion
clinica de la enfermedad y el manejo de la prevencion secundaria y terciaria en la enfermedad crénica
y/o multi enfermedad. 2) Remitir al afiliado a las rutas de la EPS segun la condicion clinica del mismo.
3) Ordenar las tecnologias NO PBS a través de la plataforma Mipres, seguin la normatividad vigente. 4)
Las IPS y proveedores que contraten con Savia Salud EPS la prestacién de tecnologias no financiadas
con cargo a la UPC y servicios complementarios deben garantizar el cumplimiento de la normatividad
vigente: resolucion 740 de 2024 y resolucion 2622 de 2024 y demas normas que actualicen, adicionen,
sustituyan y deroguen. 5) Los proveedores de tecnologias no financiadas con cargo a la UPC y servicios
complementarios deben estar activos en la plataforma Mipres, implementando el médulo proveedor-
dispensador y el modulo de facturacion en la cual tendréan como responsabilidades: a) El delegado
administrativo del Proveedor debe realizar la activacién del rol dispensador para realizar entrega efectiva
a los afiliados de Savia Salud EPS. b) Consultar los direccionamientos realizados por Savia Salud EPS.
c¢) Reportar en el aplicativo tecnolégico Mipres la programacion de entrega, reporte de entrega o no
entrega y el reporte de facturacion de las tecnologias en salud o servicios complementarios a la EPS y
a la autoridad competente, por medio de la herramienta MIPRES (segun fecha maxima de reporte de
cada entrega). d) Cuando se trate de servicios ambulatorios el reporte del suministro efectivo se debera
realizar en tiempo real o maximo cada ocho (8) dias calendario, mediante los mecanismos tecnolégicos
dispuestos por este Ministerio para dicho reporte. Para este efecto los proveedores entregaran a la
respectiva entidad responsable del afiliado la informacién necesaria para el mencionado reporte con la
periodicidad mencionada, Resolucion 740 de 2024 (Por la cual se establece el procedimiento de acceso,
reporte de prescripcion, suministro, verificacion, control, pago y analisis de la informacion de tecnologias
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en salud no financiadas con recursos de la UPC, de servicios complementarios y se dictan otras
disposiciones.) y Resolucion 2622 de 2024 (Por la cual se establece el procedimiento y los requisitos
para el acceso , reporte de prescripcion y suministro de tecnologias en salud no financiadas con recursos
de la UPC del Régimen Subsidiado y servicios complementarios y se dictan otras disposiciones) y demas
normas que actualicen, adicionen, sustituyan y deroguen. e) Realizar la entrega efectiva al afiliado de
Savia Salud de los direccionamientos realizados por la EPS en los tiempos oportunos (segln fecha
maxima de reporte de cada entrega). 6) Brindar una atencién oportuna que evite complicaciones o
ingreso que conlleven a solicitud de servicios de mayor complejidad. 7) Brindar una atencion integral
que garanticen la calidad en la prestacion de los servicios de salud enfocados en el impacto de la
satisfaccion y calidad de vida de los usuarios. 8) Impactar positivamente en la satisfaccion y salud de la
poblacién evitando requerimientos atribuibles a PQRSDF y tutelas. 9) Para el pago correspondiente a
este contrato, LA CONTRATISTA debera acreditar mediante un certificado el pago de la némina anterior
de la totalidad de los colaboradores, el cual debe estar suscrito por el ordenador del gasto. SEPTIMA. -
OBLIGACIONES DE LA CONTRATANTE: 1) Realizar los pagos en la forma y oportunidad establecidas
siempre y cuando se cumplan las condiciones para ello. 2) Mantener actualizada la base de datos de
los afiliados y garantizar la consulta en linea las 24 horas del dia en el software misional de la EPS. 3)
Adelantar las funciones de aseguramiento frente al usuario y al SGSSS. 4) Suministrar al contratista de
manera oportuna la informacién necesaria para desarrollar adecuadamente el objeto del contrato. 5)
Suministrar documento compilado que contenga cada una de las RIAS contratadas, con los diagnésticos
y codigos (CUPS, ATC, CUMS, u otro tipo de tecnologia que se encuentre incluida en la misma), los
prestadores que la conforman y la forma de articulacién con la EPS que permita la continuidad en la
atencion del usuario. 6) Se deberan autorizar todos los procedimientos y servicios declarados en el
Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud por las IPS de mediana y alta complejidad que
se encuentran en la propuesta presentada por la IPS en el Anexo 2 FO-RS-52 Formato listado de
servicios para la conformacion de red y finaliza con la realizacion de los servicios autorizados por la
EPS. 7) Verificar que el portafolio de servicios ofertado se encuentre debidamente habilitado en el
Registro Especial de Instituciones Prestadoras del Servicio de Salud -REPS- de la direccion de salud
territorial que corresponda. 8) Calcular e informar al prestador el resultado de las mediciones a los
indicadores. 9) Adelantar las acciones legales ante la jurisdiccion legal competente por los casos de
responsabilidad civil médica. 10) SAVIA SALUD EPS comprometida con el trabajo articulado de mejora
continua y propendiendo por la busqueda permanente de la calidad en la atencién para garantizar la
Atencién psicosocial a Victimas de violencia sexual y de género, violencia intrafamiliar, victimas de
ataque con 4cido y victimas del conflicto armado, realiza estrategias para la implementacion y el
fortalecimiento del Protocolo de Atencidn Integral en Salud con Enfoque Psicosocial y Diferencial (ciclo
de vida, género, etnia, indigena, afro, rom, victimas, discapacidad y diversidad sexual), de toda la red
prestadora. De este modo, espera dar cumplimiento a las normativas vigentes y futuras, también, poder
consolidar en sus cohortes y bases de datos la informacion de demanda inducida realizada por los
prestadores (E.S.E/IPS) contratados, con el fin de garantizar la atencién oportuna y humanizada. Asi
mismo, se busca que sus prestadores brinden un servicio de calidad con el objetivo de disminuir las
inequidades vy facilitar el goce efectivo de derechos por parte de todos los ciudadanos, reconociendo los
diferentes grupos socioeconémicos como mujeres, nifos, nifias, adolescentes, adultos mayores,
personas en situacién de discapacidad, campesinos, lideres sociales, indigenas, afrodescendientes,
grupos LGTBIQ+, miembros de organizaciones sindicales, defensores de derechos humanos y victimas
de desplazamiento forzado y grupos que por caracteristicas especiales requieren atencion especial por
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parte del Estado para estar en situacién de igualdad. Se requiere por parte de la red de prestadores el
diligenciamiento del seguimiento de las atenciones que se brindan a todas las personas victimas,
descritas anteriormente en la cohorte nominal, el cual debe ser reportado (su seguimiento) todos los
dias 10 de cada mes al correo saludmental@saviasalud.com. OCTAVA. - ACTIVIDADES DE APOYO
DE LA CONTRATANTE: 1) Garantizar el canal de comunicacion que permita conocer la red prestadora
para los procesos de referencia y contrarreferencia. 2) Ejercer la auditoria de cuentas. 3) Facilitar
mediante estrategias de acompanamiento la gestidn técnica y operativa de los indicadores para medir
los resultados. NOVENA. - COPAGOS Y CUOTAS MODERADORAS: LA CONTRATISTA cobrara a los
afiliados los copagos, cuotas moderadoras y de recuperacion, segun lo establecido en el Acuerdo 260
de 2004, emitido por el Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud, el Decreto 780 de 2016 y las
demas normas que la aclaren, adicionen, modifiquen o sustituyan sin desconocer las exenciones
normativas. PARAGRAFO PRIMERO: Los copagos, cuotas moderadoras y de recuperacion que se
causen en esta modalidad seran recaudados por LA CONTRATISTA y por este concepto la misma
autoriza expresamente a LA CONTRATANTE, a descontar del valor de la facturacion mensual lo
efectivamente recaudado, el PSS/PTS debe informar y descontar dicho valor directamente de la factura
electrénica de venta PARAGRAFO SEGUNDO: En caso de no hacerse efectivo el recaudo, LA
CONTRATISTA debera notificar a la EPS la justificacion del no pago por parte del usuario, conforme al
siguiente mecanismo: 1.El PSS/PTS debera proponer y suscribir acuerdo de pago al afiliado, en caso
de suscribir acuerdo de pago, se entendera que el valor fue recaudado efectivamente y se descontara
el total de la factura. 2. En caso de no lograrse suscribir acuerdo de pago, el PSS/PTS debera notificar
a la EPS mediante el formato dispuesto por Savia Salud EPS (FO-GF-55 - FORMATO DE NO
RECAUDO PAGO COMPARTIDO). 3. En caso de no realizar la notificacion a la EPS se aplicara la glosa
respectiva a cargo de EL CONTRATISTA. DECIMA. - CONDICIONES PARA LA ATENCION DEL
AFILIADO: LA CONTRATISTA prestara los servicios a que se refiere el contrato a quienes presenten
su documento de identificacion y la autorizacién de servicios vigente expedida por LA CONTRATANTE.
DECIMA PRIMERA. - FORMA DE PAGO: 1) PAGO POR EVENTO: LA CONTRATANTE pagara a LA
CONTRATISTA el valor a que dé lugar por los servicios prestados, mediante giro, a los sesenta 60 dias
de radicacion y aceptacion de la factura, sin perjuicio de que las partes puedan pactar nuevos plazos
para realizar el pago. PARAGRAFOQ PRIMERO: El valor final del contrato podra variar acorde con el
numero de atenciones prestadas o la inclusion o exclusion de servicios durante la vigencia. Nota 1: Los
indicadores se evaluaran de manera mensual. La evaluacién estara a cargo del responsable del
seguimiento del contrato. Para el tema de ajustes de ser necesario por sub o sobre ejecucion se hara
cada tres meses en mesa técnica celebrada entre las partes. Nota 2: El prestador debera entregar la
informacion que se requiera para la medicion y el seguimiento de los indicadores en los casos que le
aplique. DECIMA SEGUNDA. - RADICACION: En concordancia con la Resolucion 2275 de 2023 y 1884
de 2023, se establece la obligatoriedad de reportar el Registro Individual de Prestacion de Servicios de
Salud —RIPS— de todas las atenciones de salud realizadas, como soporte de la factura electronica de
venta en salud, con validacion previa de la Unidad Administrativa Especial Direccion de Impuestos y
Aduanas Nacionales —DIAN— y del Ministerio de la Salud y la Proteccion Social a través de su
plataforma con la generacién del cédigo unico de validacion —CUV—. El reporte de los RIPS como
soporte de la factura electronica de venta en salud, de acuerdo a los términos que define el Ministerio
de Salud y Proteccion Social, debe contener toda la informacion relacionada en los anexos técnicos de
las resoluciones antes mencionadas, velando por la adecuada calidad del dato. Ademas, de acuerdo
con la Resoluciéon 00001884 de 2024 se debe registrar el nimero del contrato objeto de facturacion.
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Cuando exista contrato o en caso contrario, ira vacio. Se reporta solo si se ha suscrito contrato que
cubra los items facturados. Las entidades obligadas a Contratacién de Servicios y Tecnologias de Salud
(Articulo 4, Ley 1966 de 2019), deberan diligenciar el codigo del nimero de contrato que les expida esta
plataforma una vez esté disponible. PARAGRAFO PRIMERQO: El reporte de los RIPS debera realizarse
periédicamente, (siempre y cuando no supere los veintidds 22 dias habiles para radicar después de la
generacién de la factura electrénica de venta) y debidamente diligenciados y procesados (CUV),
garantizando consistencia y calidad de los mismos. Debera presentar la factura electronica de venta,
con los items de salud tal como se contempla en la resolucion 2275 de 2023 y 1884 de 2023, y de
acuerdo al tipo de contrato establecido con Savia Salud EPS, con los soportes establecidos en la
Resolucién 2284 de 2023 del Ministerio de la Salud y la Proteccion Social, los cuales deben enviarse al
correo electrénico facturacionelectronica@saviasaludeps.com con el archivo adjunto Unico .zip y
estructura correcta del asunto del correo, tal como se describe en la resolucién 000165 de 2023 numeral
9.1, ademas realizar el proceso de radicacién por nuestra plataforma misional Conexiones, donde debe
reportarse: XML de la factura electrénica de venta en salud, JSON correspondiente a los RIPS y CUV
generado por el ministerio. PARAGRAFO SEGUNDO: Debe presentar de manera separada las facturas
de régimen que corresponda (subsidiado y contributivo), con sus respectivos soportes y RIPS. La
facturacién de medicamentos debera ajustarse al Cédigo Unico Nacional de Medicamentos -“CUMS”
adoptado por el Ministerio de la Proteccion Social, y exigido por la Comision Nacional de Precios de
Medicamentos mediante la Circular 04 de 2006, modificada por la Circular 6 de 2018, y demas normas
vigentes. PARAGRAFO TERCERO: Para servicios NO incluidos en el PBS, facturara, cuando aplique,
a nombre de SAVIA SALUD EPS todos los servicios no incluidos en el plan de beneficios en salud (No
PBS) prestados a sus afiliados del régimen contributivo y subsidiado, conforme con lo siguiente: 1. La
factura de venta debe ser equivalente a la reportada en la plataforma de MINSALUD, y debera contener
el nimero de prescripcion MIPRES, ID de direccionamiento, ID de entrega, ID de suministro y reporte
de facturacion, 2. Generar factura por cada MIPRES, es decir, cada MIPRES debe venir con su
respectiva factura y soportes, aplicable al ambito ambulatorio y hospitalario-internacion. 3. Asegurarse
de que se realice en la factura la marcacion correcta de la cobertura. PARAGRAFO CUARTO: El reporte
de los RIPS como soporte de la factura electrénica de venta en salud, de acuerdo con los términos que
define el Ministerio de Salud y Proteccion Social, debe contener: Tipo de identificacion del usuario,
numero de documento de identificacién del usuario, primer apellido, segundo apellido, primer y segundo
nombre, tipo de usuario, niimero de autorizacién (si aplica), nimero de prescripcién (MIPRES), nimero
de ID entrega de prescripcion (MIPRES). PARAGRAFO QUINTO: De acuerdo con la Resolucion
00001884 de 2024 se debe registrar el nimero del contrato objeto de facturacion. Las entidades
obligadas a registrarse en el portal del Registro de Contratacién de Servicios y Tecnologias de Salud
(Articulo 4, Ley 1966 de 2019), deberan diligenciar el cédigo del nimero de contrato que les expida esta
plataforma una vez esté disponible. DECIMA TERCERA. - GLOSAS, DEVOLUCIONES Y
RESPUESTAS. Las partes se sujetan al instructivo de glosas, devoluciones y respuestas previsto en el
articulo 57 de la Ley 1438 de 2011, la Resolucion 2284 de 2023, al Manual de Relacionamiento y al
Manual de Auditoria de LA CONTRATANTE, que hacen parte integral del Contrato, asi como las demas
normas vigentes que las modifiquen, aclaren o adicionen. DECIMA CUARTA. DEDUCCIONES O
DESCUENTOS. LA CONTRATANTE deducira previo acuerdo con LA CONTRATISTA del siguiente
pago: 1) Las partes podran acordar descuentos comerciales y/o financieros por pronto pago, volumen,
u otras que la dindmica de la prestacién del servicio de salud permita. DECIMA QUINTA. -
FACTURACION DE SERVICIOS NO INCLUIDOS EN EL P.B.S: LA CONTRATISTA facturara, cuando
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aplique, a nombre de SAVIA SALUD EPS todos los servicios no incluidos en el plan de beneficios en
salud (No PBS) prestados a sus afiliados del régimen contributivo y subsidiado, conforme con lo
siguiente: 1. La factura de venta debe ser equivalente a la reportada en la plataforma de MINSALUD, y
debera contener el nimero de prescripcion MIPRES, ID de direccionamiento, ID de entrega, ID de
suministro y reporte de facturacion. 2. Generar factura por cada MIPRES, es decir, cada MIPRES debe
venir con su respectiva factura y soportes, aplicable al @ambito ambulatorio y hospitalario-internacién. Se
precisa que la financiacion de medicamentos definido por el Ministerio de Salud y Proteccion Social para
personas que sean diagnosticadas por primera vez por una enfermedad huérfana, durante la vigencia
del presupuesto maximo, serd asumida por la ADRES, siempre y cuando el paciente se encuentre
registrado en el sistema de vigilancia y salud publica-SIVIGILA y del Instituto Nacional de Salud. La
prescripcion del medicamento se debera realizar una vez se encuentre el paciente registrado en el
SIVIGILA. Igualmente, EL CONTRATISTA debera diagnosticar, confirmar y prestar el servicio al paciente
diagnosticado por primera vez. Cuando se trate de prescripciones de servicios complementarios para
pacientes con enfermedades huérfanas cuyo diagnéstico se encuentre confirmado y se esté tramitando
una tecnologia NO PBS por la plataforma MIPRES, si el médico tratante marca la casilla de enfermedad
huérfana, debe validar previamente que al paciente lo haya ingresado a SIVIGILA, con los soportes
correspondientes por norma. Lo anterior para garantizar el adecuado proceso de andlisis,
direccionamiento y entrega de la tecnologia NO PBS. PARAGRAFO PRIMERO- PRESUPUESTOS
MAXIMOS DEL NO PBS: El presupuesto maximo del NO PBS, estara conforme lo establecido por la
Ley 1955 de 2019 y en concordancia con la Resolucién 205 del 17 de febrero de 2020 expedida por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social o la norma que adicione, complemente o sustituya. Las partes
reconocen que los actores del sistema de salud deberan coadyuvar en acciones para la no superacion
del presupuesto maximo, sin afectar el acceso a los servicios y tecnologias en salud que efectivamente
requiera el paciente. Se debera evaluar la efectividad de las tecnologias; asi como la relacion beneficio-
riesgo y costo efectividad de estas. PARAGRAFO SEGUNDO: Lo anterior, aplica siempre y cuando, EL
CONTRATISTA preste servicios NO PBS, de conformidad con la normatividad vigente. DECIMA SEXTA
-SISTEMA DE INFORMACION: LA CONTRATISTA se obliga a suministrar a LA CONTRATANTE la
informacién generada, siguiendo los formatos y procedimientos implementados para el efecto por el
Ministerio de la Proteccion Social, a través de la Resolucién 2336 de 2023 o norma vigente. DECIMA
SEPTIMA- IDENTIFICACION DE ATEL: LA CONTRATISTA se obliga a adoptar un proceso de
identificacion del origen de los eventos de salud. Como resultado del mismo debera informar a LA
CONTRATANTE dentro de los dos (2) dias habiles siguientes a la sospecha de un evento de origen
laboral. PARAGRAFO: Siempre y cuando se hayan emitido las autorizaciones correspondientes y se
surta el proceso pertinente ante la ARL que nos permitan el recobro. Los servicios o procedimientos que
se brinden en los eventos contemplados en la presente clausula deberan ser facturados dentro del mes
siguiente a su prestacién. Si en razon a la facturacion extemporanea LA CONTRATANTE pierde la
oportunidad de realizar el recobro a la respectiva ARL, LA CONTRATISTA perdera el derecho al pago
de estos servicios. DECIMA OCTAVA- GARANTIAS: Para amparar los riesgos que se generen con la
ejecucion del presente contrato, LA CONTRATISTA se obliga a tomar con una compaiiia de seguros
legalmente autorizada por la Superintendencia Financiera de Colombia dentro de los tres (3) dias
calendario siguientes a la suscripcién del mismo, la siguientes polizas: Péliza de responsabilidad civil
con amparo adicional para CLINICAS, HOSPITALES, LA CONTRATISTA debera constituir a su costo
la poliza expedida por una compafiia de seguros legalmente constituida y aprobada por la
Superintendencia Financiera de Colombia, en la que ampare a LA CONTRATISTA de eventuales
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SALUD EPS

reclamaciones de terceros derivadas de la responsabilidad extracontractual por las actuaciones, hechos
u omisiones de LA CONTRATISTA o sus funcionarios. La poliza debe cubrir la vigencia del término del
contrato. PARAGRAFO PRIMERO: LA CONTRATISTA mantendré vigente hasta la liquidacion del
presente contrato y sus otro si, adiciones o modificaciones, las garantias a las cuales se refiere esta
clausula. PARAGRAFO SEGUNDO: LA CONTRATISTA debera presentar a LA CONTRATANTE dentro
de los tres (3) dias calendario siguientes a la firma del presente contrato, un ejemplar de las pdlizas de
que trata la presente clausula y recibo, constancia o certificacion expedida por la compania de seguros
en la que conste el pago de las mismas y el respectivo clausulado de las garantias. SiLA CONTRATISTA
no cumple con esta obligacion LA CONTRATANTE esté facultada para suspender los pagos hasta tanto
se subsane este incumplimiento. En caso de que LA CONTRATISTA no constituya las podlizas o no
subsane las mismas, LA CONTRATANTE podra dar por terminado el contrato unilateralmente, sin lugar
a indemnizacién. PARAGRAFO TERCERO: LA CONTRATISTA garantizara que todos y cada uno de
sus profesionales de salud (adscritos o vinculados) cuenten con la respectiva péliza de responsabilidad
civil profesional que garantice el pago de cualquier perjuicio que se derive del ejercicio de su actividad.
DECIMA NOVENA — CESION: LA CONTRATISTA no podréa ceder las obligaciones del contrato, ni los
derechos emanados del contrato a persona alguna, sin previa autorizacion expresa y escrita de LA
CONTRATANTE, pudiendo ésta reservarse las razones para negarse a autorizarla._VIGESIMA -
SUSPENSION DE LOS SERVICIOS DE SALUD. LA CONTRATISTA se obliga a prestar de forma
continua el servicio, salvo en casos de fuerza mayor o caso fortuito que origine la suspension del servicio,
quedando a discrecion de LA CONTRATANTE contratar la prestacion del servicio con otro prestador por
el tiempo que dure la suspension. Los eventos de fuerza mayor o caso fortuito no seran tenidos como
causal de incumplimiento, ni de terminacion del contrato, pero se podra negociar el valor del mismo por
el tiempo no ejecutado. VIGESIMA PRIMERA - INHABILIDADES, INCOMPATIBILIDADES Y/O
CONFLICTOS DE INTERES: LA CONTRATISTA declara bajo la gravedad de juramento, que se
entiende prestado con la firma del presente contrato, que no se encuentra incursa en ninguna causal de
inhabilidad o incompatibilidad para celebrarlo de conformidad con el articulo tercero del Decreto 0973
de 1994, ni las del Régimen de Contrataciéon Publica, ni las establecidas en el Estatuto de Contratacion
de SAVIA SALUD EPS. De presentarse causal de inhabilidad y/o incompatibilidad o conflicto de interés
sobreviniente, serd su obligacién informarlo a LA CONTRATANTE, quien a su vez procedera
inmediatamente a la terminacion unilateral del contrato, sin lugar a indemnizacién alguna._VIGESIMA
SEGUNDA - REGIMEN CONTRACTUAL: El presente contrato es de naturaleza comercial y por lo tanto,
se regira por los preceptos del derecho privado, particularmente, por la normativa propia del Sistema
General de Seguridad Social en Salud, en especial, las Leyes 100 de 1993, 1122 de 2007 (modificada
principalmente por la Ley 1438 de 2011), 1438 de 2011, 1751 de 2015, , Decreto 780 de 2016
(Modificado por el Decreto 0075 de 2024),1683 de 2013, y demas normas que por su naturaleza le
pertenezcan o que adicionen, modifiquen, aclaren o sustituyan las antes mencionadas. VIGESIMA
TERCERA — RESPONSABILIDAD E INDEMNIDAD: LA CONTRATISTA respondera civil, disciplinaria,
fiscal y/o penalmente por sus acciones u omisiones o las del personal a su cargo, ya que los servicios
se contratan bajo condiciones de oportunidad, calidad y eficiencia. Asi, debera dejar indemne a LA
CONTRATANTE por cualquier reclamacioén, sancion o condena que le vincule. En el caso de que LA
CONTRATANTE deba pagar por la reclamacion de un tercero, debidamente establecida, mediante
sentencia judicial o decision administrativa, la responsabilidad de LA CONTRATISTA, esta Gltima
reintegrara lo pagado. En el marco de la ejecucion del presente contrato, si existieren pagos pendientes
a favor de LA CONTRATISTA, LA CONTRATANTE podra retener de éstos los valores que debio pagar
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por causa de LA CONTRATISTA, siempre que exista sentencia judicial que asi lo declare, VIGESIMA
CUARTA - EXCLUSION DE RELACION LABORAL: Las partes expresamente declaran la exclusion de
cualquier tipo de relacién laboral entre ellas, como con el personal que emplee LA CONTRATISTA para
la ejecucién y cumplimiento del presente contrato. Asi, LA CONTRATISTA actuara por su propia cuenta
y riesgo, con absoluta autonomia administrativa, técnica y financiera y no estara sometida a
subordinacién ni solidaridad laboral con LA CONTRATANTE, y sus derechos se limitaran de acuerdo
con la naturaleza del contrato, a exigir el cumplimiento de las obligaciones que la misma fija a LA
CONTRATANTE. PARAGRAFO PRIMERO: LA CONTRATISTA se obliga a mantener indemne a LA
CONTRATANTE frente a cualquier reclamaciéon o demanda laboral proveniente del personal que haya
destinado para la ejecucion del presente contrato. Los empleados de cada una de las partes no se
consideraran, bajo ningun supuesto, representantes, agentes o empleados de la otra. En todo caso, el
personal de LA CONTRATISTA que trabaje en el desarrollo de la relacion que surja del presente
contrato, estara vinculado en forma tal que se garantice su disponibilidad para la ejecucion de las
distintas actividades aqui mencionadas, y dependera exclusivamente de LA CONTRATISTA quien sera
su Unica empleadora y respondera por sus salarios, prestaciones sociales, indemnizaciones y demas
gastos a que esté obligada. PARAGRAFO SEGUNDO: LA CONTRATISTA asumira todos los costos
que ocasione la defensa de LA CONTRATANTE por demandas del personal designado para la ejecucion
del contrato por parte de LA CONTRATISTA. En el evento que por decision judicial o administrativa,
incluso extrajudicial, LA CONTRATANTE deba pagar cualquier concepto laboral relacionado con
empleados de LA CONTRATISTA o empleados de los subcontratistas de LA CONTRATISTA, ésta
debera restituir los montos a LA CONTRATANTE dentro de los treinta (30) dias calendario siguientes a
la fecha en la que se le informe de tal hecho, sin perjuicio de la facultad de LA CONTRATANTE de
descontar tales sumas de aquellas que deba pagarle a LA CONTRATISTA por cualquier concepto en el
marco de la ejecucion del presente contrato. VIGESIMA QUINTA -AUTONOMIA E INDEPENDENCIA.
Para el desarrollo del presente contrato, LA CONTRATISTA actuara con plena independencia y
autonomia econdmica, financiera, técnica, cientifica y administrativa, y sin desmedro de su poder de
decision. Todo lo anterior, sin que se vulneren o desconozcan normas jerarquicamente superiores
contenidas en la Constitucion y la Ley. Seréa obligacion de LA CONTRATANTE no injerir ni tomar ninguna
medida que implique afectar la autonomia, independencia y el poder de decision de LA CONTRATISTA.
Para el desarrollo y la ejecucion del contrato, LA CONTRATISTA contara con sus propios empleados y
realizara las inversiones que considere necesarias para el cumplimiento del presente contrato, con sus
propios recursos o con los de terceros, pero en ninguna circunstancia con recursos de LA
CONTRATANTE. Lo anterior, con excepcion de aquellos que tengan origen en el pago de servicios
derivados del presente contrato. LA CONTRATISTA, asumira sus propios riesgos. VIGESIMA SEXTA -
IDONEIDAD. Las partes declaran su vasta experiencia e idoneidad en el desarrollo de sus objetos
sociales y en las actividades que las llevan a la celebracion del presente contrato. Es entendido por las
partes que el presente contrato se realiza intuito personae por la trayectoria de estas. VIGESIMA
SEPTIMA -SOLUCION DE CONTROVERSIAS: Ante cualquier controversia las partes deberan acudir
inicialmente a los mecanismos de arreglo directo, tales como conciliacién, amigable composicién o
transaccion, o en su defecto, se recurrira a la mediacion de la superintendencia Nacional de Salud como
ente conciliador, segun las facultades de la Ley 1122 de 2007(modificada principalmente por la Ley 1438
de 2011). Si transcurridos cuatro (4) meses de formulada la diferencia contractual, ésta no ha podido
ser resuelta mediante alguno de dichos mecanismos, las partes quedan en libertad de acudir a la justicia
ordinaria. VIGESIMA OCTAVA - AUDITORIA. La auditoria estara a cargo de cada una de las areas de
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LA CONTRATANTE o por quienes éstas deleguen, que intervengan en la ejecucion del presente
contrato, de acuerdo con sus funciones y responsabilidades segun el Manual de Auditoria Interno que
hace parte Integral del presente contrato, el cual se ejercera acorde con lo establecido en los procesos,
procedimientos e instructivos de LA CONTRATANTE. VIGESIMA NOVENA -TERMINACION: Las
causales de terminacién son: A. Por mutuo acuerdo. B. Expiracién de la vigencia. C. De forma
anticipada, por imposibilidad de cumplimiento del servicio. D. Justa causa por parte de LA
CONTRATANTE si se presenta alguna de las siguientes causas: 1) Incumplimiento de LA
CONTRATISTA de las obligaciones consignadas en el presente contrato y las necesariamente conexas
de Ley, incluyendo la constituciéon de pdlizas dentro del término concedido; 2) El no contar con la
inscripcion en el registro especial de prestadores de servicios de salud, de acuerdo con lo establecido
en el Decreto 1011 de 2006 y demas normas vigentes que los aclaren, adicionen, modifiquen o
sustituyan por parte de LA CONTRATISTA; 3) Por disolucién de la persona juridica de LA
CONTRATISTA. En caso de reorganizacion empresarial, fusion, o venta, LA CONTRATISTA debera
mantener las condiciones contratadas en presente acuerdo, sin que ello afecte la continuidad en la
prestacion del servicio. 4) LA CONTRATANTE se encuentra en el deber de terminacion unilateral cuando
se presenten causales de inhabilidad o incompatibilidad, cesion o subcontratacion indebida, incursion
de conductas prohibidas por parte de LA CONTRATISTA. En virtud de lo anterior, la terminacion se hara
de inmediato, sin obligacién de indemnizar a LA CONTRATISTA 5) Por el incumplimiento reiterativo e
injustificado por parte de LA CONTRATISTA a los planes de mejoramiento que se acuerden por las
partes, de conformidad con los hallazgos encontrados en las auditorias y visitas de calidad. 6) Por la
inclusiéon de cualquier registro, documentos o informe, por parte de LA CONTRATISTA, de informacion
inexacta o irreal acerca de la atencion dada o la omision de la misma. 7) LA CONTRATANTE queda
expresamente autorizada para dar por terminado el presente contrato por decision unilateral, si como
consecuencia de una investigacion administrativa interna, judicial o adelantada por un ente de vigilancia
y control, resultare implicado LA CONTRATISTA en actos que afecten la transparencia, la buena fe, y/o
lealtad contractual. En tal evento, LA CONTRATANTE notificara a LA CONTRATISTA las razones para
considerar la terminaciéon del contrato, para que a su vez efectie las explicaciones correspondientes
dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes al recibo de la comunicacion, transcurridos los cuales, LA
CONTRATANTE le notificara su decisién final en el evento que la decision tomada sea de terminacion
unilateral del contrato, la comunicacion escrita se efectuara con una antelacion no menor de treinta (30)
dias calendario a la fecha de terminacion definida. En todo caso, la notificacién de la terminacion
unilateral del contrato en este evento no podra exceder los sesenta (60) dias calendario, siguientes a la
comunicacion de los hallazgos efectuados por LA CONTRATANTE. E) Por decision judicial o disposicion
administrativa de autoridad competente. F) Por el incumplimiento de las obligaciones derivadas de la
normatividad aplicable a las partes o por sanciones impuestas por los entes de control que afecten el
cumplimiento, desarrollo y en general satisfaccion del objeto del presente Contrato, o encontrarse
resefiado éste en el listado del Office of Foreign Assets Control -OFAC-, emitida por el departamento
del tesoro de los Estados Unidos, o cualquier lista restrictiva SARLAFT similar. G). Por decisién
unilateral, por cualquiera de las partes, siempre y cuando medie una notificacion escrita previa, la cual
para el caso de LA CONTRATANTE no podra ser inferior a treinta (30) dias calendario y para LA
CONTRATISTA de sesenta (60) dias calendario a la fecha de terminacion deseada, sin que por esto
cause indemnizacion a favor de la otra parte. H). Por entrar cualquiera de las partes en las causales de
liquidacién, disolucién, o por escision, transformacion o tramite concursal de la persona juridica. |). El
contrato podra darse por terminado en el momento en que la(s) Rutas Integrales de Atencién en Salud
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disefiada(s) por Savia Salud EPS quede(n) implementada(s). TRIGESIMA - POLITICA DE
PROTECCION A DATOS: De conformidad con lo establecido en el articulo 14 del Decreto 1377 de
2013, reglamentario de la Ley 1581 de 2012 (Reglamentada parcialmente por el Decreto Nacional 1377
de 2013) o norma vigente, LA CONTRATISTA, como titular de la informacion, declara y autoriza para
que LA CONTRATANTE conserve todos los datos suministrados en los distintos formularios, contratos,
cotizaciones y en los demas documentos anexos a los mismos. Estos datos seran utilizados
exclusivamente para los fines propios de la relacion contractual. El tratamiento de datos esta sujeto a
los mecanismos dispuestos para que LA CONTRATISTA haga valer sus derechos contenidos en las
politicas de tratamiento de la informacion a través del e-mail “contratacion@saviasaludeps.com”,
mediante el cual LA CONTRATISTA podré comunicarse con el area de contrataciéon encargada del
manejo de los datos personales. A través de este canal LA CONTRATISTA podra hacer uso de sus
derechos que incluyen la presentacién de solicitudes, actualizaciones, solicitar rectificaciones vy
supresiones de todos sus datos personales. Los datos personales de LA CONTRATISTA seran incluidos
en una base de datos y seran utilizados, entre otras, para las siguientes finalidades: A. Codificar en los
sistemas de LA CONTRATANTE las solicitudes de vinculacion como clientes y/o proveedores. B.
Informar sobre nuevos productos o servicios. C. Dar cumplimiento a obligaciones contraidas con los
clientes, proveedores, y empleados de LA CONTRATANTE. D. Disponer de canales de comunicacion
seguros, gratuitos, eficientes, disponibles y agiles relacionados con los servicios de LA CONTRATISTA
y facilitar al usuario el acceso general a la informacion de esto servicios de manera virtual, presencial y
telefonica. E. Proveer los servicios a LA CONTRATANTE.F. Informar sobre cambios de los servicios a
LA CONTRATANTE. G. Evaluar la calidad del servicio. H. Realizar estudios, encuestas, estadisticas,
entre otros. |. Consultar, reportar, procesar y trasferir informacién a centrales de riesgo. TRIGESIMA
PRIMERA - GARANTIA DE PROTECCION DE DATOS DE LA CONTRATANTE: A su vez, LA
CONTRATISTA, dando aplicacién a los parametros establecidos en la Ley 1581 de 2012 (Reglamentada
parcialmente por el Decreto Nacional 1377 de 2013) o las demas normas que la aclaren, adicionen,
modifiquen o sustituyan, debera garantizar la proteccion a los datos de orden personal e institucional
que en razon del servicio le sean compartidos, aplicando las politicas de proteccion de su informacion
de manera integral, que le permitan garantizar la efectiva proteccién y cumplir con los deberes de
cuidado y reserva de la informacion de datos personales y/o sensibles. Para ello, entre otras medidas,
informara el correo electrénico oficial de la entidad. Igual disposicion sera aplicable para LA
CONTRATANTE, cuando en virtud del presente contrato tenga acceso a datos personales de pacientes
de LA CONTRATISTA, quedando igualmente obligada al cumplimiento de lo dispuesto en la Ley 1581
de 2012 (Reglamentada parcialmente por el Decreto Nacional 1377 de 2013) y en el Decreto 1377 de
2013, asi como en las normas que lo modifiquen, adicionen, aclaren o sustituyan, aceptando someterse
a las siguientes reglas para el efecto: A) Utilizara los datos personales a los cuales tenga acceso en
virtud de este contrato, Gnica y exclusivamente para aquellas actividades indispensables para la
ejecucion del mismo, y de conformidad con lo previsto en las normas mencionadas. B) Los datos
personales revelados se consideraran informacion confidencial y su revelacion no sera permitida salvo
que medie autorizacion previa y expresa de la otra parte, en los términos de la Ley aplicable. C) Adoptara
todas las medidas de seguridad que garanticen la integridad de la informacion, acordes con la naturaleza
de la informacién tratada. D) La informacion que reciba en virtud de este contrato, sera tratada de
conformidad con las politicas de proteccion de datos personales de LA CONTRATISTA, las cuales
declara conocer. TRIGESIMA SEGUNDA - PROHIBICIONES: A) El presente contrato, como los
derechos y obligaciones que del mismo deriven no podran cederse en todo o en parte por LA
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CONTRATISTA, salvo que exista autorizacion expresa y escrita por parte de LA CONTRATANTE. B)
No podran cobrarse multas por inasistencia a citas médicas de conformidad con lo establecido en el art.
55 de la Ley 1438 de 2011. C) LA CONTRATISTA debera abstenerse de realizar practicas no
reconocidas por las sociedades cientificas médicas, ni aquellas prohibidas por la Ley o practicas
discriminatorias en la prestacion de sus servicios. D) LA CONTRATISTA no podra suspender
intempestivamente la prestacién de los servicios de salud por motivos de indole eminentemente
administrativa, debiendo dar cumplimiento a lo establecido en la Circular 013 de 2016 de la
Superintendencia Nacional de Salud. En caso de existir diferencias con LA CONTRATANTE, debera
procederse de conformidad con lo establecido en la clausula decimonona del presente contrato, sin que
en momento alguno pueda haber afectacion a la continuidad y calidad en la prestacion de los servicios
contratados. E) LA CONTRATISTA se obliga a no realizar investigaciones cientificas con recursos
econémicos, técnicos y cientificos de LA CONTRATANTE., salvo previo acuerdo entre las partes. F)
Igualmente se obliga a no utilizar, con cargo a los recursos econémicos, técnicos y administrativos de
LA CONTRATANTE servicios y tecnologia médica no aprobada por las entidades competentes y
conforme con las normas de ética médica y demas disposiciones sobre la materia. TRIGESIMA
TERCERA - CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS DE HABILITACION DE SERVICIOS: LA
CONTRATISTA se obliga a mantener vigentes la habilitacién de servicios, permisos, registros, licencias
y titulos especiales que requiera la Ley o las autoridades para el ejercicio de la profesién y actividades
contratadas. LA CONTRATISTA asumiréd integramente la responsabilidad por los perjuicios que se
ocasionen a terceros por la extralimitacion o por la ausencia de los requisitos, permisos, licencias y
titulos especiales exigidos por parte de la Ley o las autoridades administrativas, civiles o sanitarias.
PARAGRAFO PRIMERO: En caso de que un servicio, sea inhabilitado por autoridad competente, o por
fuerza mayor y/o caso fortuito debidamente comprobado, LA CONTRATISTA debera informar de manera
inmediata al responsable de seguimiento contractual designado para el contrato de LA CONTRATANTE
y se procedera a la inactivacion en el aplicativo Conexiones hasta tanto se compruebe la habilitacion del
mismo y se procedera al descuento del valor pagado durante el periodo de inhabilitacion y aviso a la
CONTRATANTE. TRIGESIMA CUARTA - CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES DE ORDEN PUBLICO:
En razon de la naturaleza de los servicios prestados, LA CONTRATISTA se obliga dentro del marco que
imponen las normas legales vigentes a cumplir, en especial, con aquellas que fijan las condiciones
sanitarias, el sistema de quejas, la libre y leal competencia, régimen de referencia y contra referencia,
el pago de la tasa de contribucién a la Superintendencia de Salud, el cumplimiento de las obligaciones
de reporte de informacién a la Superintendencia Nacional de Salud (S.N.S.) remitiendo el respectivo
soporte de cargue exitoso a LA CONTRATANTE; e igualmente todas las demas obligaciones que le
imponen las autoridades publicas. PARAGRAFO: LA CONTRATISTA manifiesta bajo la gravedad de
juramento que: A) Se encuentra a paz y salvo con el pago de la tasa anual ante la Superintendencia
Nacional de Salud, durante la vigencia de esta relacién contractual. B) Se encuentra al dia con el reporte
de informacién que debe remitir a la Superintendencia Nacional de Salud, conforme con lo establecido
en la Circular Externa 011 de 2004, para las IPS de naturaleza privada, y la Circular 047 de 2007, para
las IPS de naturaleza publica; a través del registro de envio publicado en la pagina web de
Superintendencia Nacional de Salud. TRIGESIMA QUINTA - CONFIDENCIALIDAD: Las partes se
comprometen durante la vigencia del presente contrato y con posterioridad a él, a no publicar, ni divulgar
o utilizar para si o para otras personas, exceptuando las involucradas en el servicio y las entidades de
caracter gubernamental que asi lo exijan, cualquier secreto comercial, bases de datos, materiales
confidenciales, técnicos o de negocios de la otra parte o de cualquier otra persona a quien estas deban
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confidencialidad. Cualquier duda que exista en la clasificacién de la informacion, debera ser referida a
la otra parte para su evaluacion y decision de si debera ser tratada como confidencial. En tal virtud cada
una de las partes desde ahora se obliga en forma expresa a mantener en absoluta confidencialidad y a
no divulgar a terceros toda informacién y documentacién que reciba de la otra parte en virtud de la
ejecucion del presente contrato. Cada una de las partes se obliga ademas a supervisar y en este acto
garantiza a la otra parte el cumplimiento por parte de sus empleados, funcionarios y demas personas
de su organizacién, con las obligaciones contenidas en la presente clausula. Las obligaciones de las
partes conforme a este articulo subsistiran atin después de la terminacion de este contrato, por cualquier
causa. TRIGESIMA SEXTA - MODIFICACIONES: Las modificaciones de este contrato que no se
ajusten a aquellas susceptibles de cambio a través de extracto de acta del comité de contratacion,
deberan elaborarse a través de otrosi al presente contrato previo acuerdo entre las partes, dejando
constancia de la fecha a partir de la cual aplican los cambios y la fecha de suscripcién de ésta. Con la
suscripcion de dicho otro si se deben adjuntar los documentos que haran parte integral del contrato y
perderan vigencia las estipulaciones contractuales anteriores a éste. TRIGESIMA SEPTIMA -
DECLARACION Y AUTORIZACION DE CONSULTA SARLAFT: Las partes, declaran que tanto los
recursos utilizados para dar cumplimiento a este contrato, como sus ingresos, provienen de actividades
licitas, que ni ellas ni sus socios, ni administradores, ni personal directo o indirecto, destinado al
desarrollo de este contrato, se encuentran con registros negativos en listados de prevencion de lavados
de activos nacionales e internacionales, ni incurren en los delitos fuente de lavado de activos, ni
financiacién del terrorismo o conexos. PARAGRAFO PRIMERO: Las partes reconocen que la
celebracion del presente contrato se hace en consideracion a las anteriores declaraciones y que, en el
evento en que cualquiera de las partes tenga conocimiento por cualquier medio de que las mismas han
dejado de ser validas respecto de la otra y/o que se presente una negativa a efectuar una declaracion
de alcance similar sobre nuevas conductas tipificadas como ilicitas durante el plazo de vigencia del
contrato, las partes, algunos de sus administradores o socios llegaren a resultar inmiscuidos en una
investigacion de cualquier tipo (penal, administrativa, etc.) relacionada con actividades ilicitas, lavado de
dinero o financiamiento del terrorismo, o fuesen incluidos en listas de control como las de la ONU, OFAC,
etc. se entendera que la parte no vinculada queda facultada para terminar unilateralmente y con justa
causa el presente contrato sin que haya lugar al pago de indemnizacion alguna. PARAGRAFO
SEGUNDO: En virtud de lo anterior, cada una de las partes respondera por los perjuicios que se generen
a la otra y/o a un tercero por el incumplimiento de lo establecido en la presente clausula. PARAGRAFO
TERCERO: LA CONTRATISTA, con la suscripcién de este contrato, se compromete a diligenciar el
formato de vinculaciéon y presentar los soportes requeridos por el proceso SARLAFT para tal fin y
autoriza a LA CONTRATANTE para efectuar las consultas respectivas en las listas de riesgos nacionales
o extranjeras para estos efectos. PARAGRAFO CUARTO: Asi mismo, las partes declaran que han
identificado plenamente a las personas naturales o juridicas que a titulo personal o directo serian
beneficiarias reales del presente contrato, asi como el origen de sus recursos, con el fin de prevenir
actividades u operaciones de lavado de activos Ley 1121 de 2006, Circular 0009 del 21 de abril de 2016
que le aplican a la EPS y el articulo 23 de la Ley 1508 de 2012 (Reglamentada por el Decreto Nacional
1467 de 2012) y las demas normas que las modifiquen, adicionen o sustituyan. Para efectos del presente
contrato se entiende por beneficiario real la definicion del articulo 6.1.1.1.3. del Decreto 2555 de 2010
(Modificado por el Decreto 1272 de 2024) y de la Circular Externa 000009 de 2016 emitida por la
Superintendencia Nacional de Salud, asi como las normas que las modifiquen, adicionen o sustituyan.
PARAGRAFO QUINTO: Las partes se obligan a realizar todas las actividades encaminadas a asegurar
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que todos sus socios, administradores, clientes, proveedores, empleados, etc. no se encuentren
relacionados o provengan, de actividades ilicitas, especialmente las relacionadas con el lavado de
activos v la financiacién del terrorismo. PARAGRAFO SEXTO: Ante el evento de que un prestador no
pase los filtros establecidos en el paragrafo primero de esta clausula, LA CONTRATANTE podra
terminar el contrato unilateralmente de manera inmediata y suspendera los pagos pendientes, con aviso
AL CONTRATISTA. TRIGESIMA OCTAVA. -SUPERVISION CONTRACTUAL: LA CONTRATANTE
ejercera la supervision del presente contrato a través del Profesional de seguimiento a la red o quien
haga sus veces, conforme con lo dispuesto en las normas internas expedidas para tal efecto por EL
CONTRATANTE, asi como lo estipulado en la presente minuta y demas normas vigentes.
PARAGRAFO: LA CONTRATANTE se reserva el derecho de realizar las visitas de monitoreo y
seguimiento que estime convenientes. De igual forma, con la finalidad de asegurar que la prestacion del
servicio por parte de LA CONTRATISTA se haga en condiciones Optimas de calidad, LA
CONTRATANTE podra inspeccionar, verificar el servicio e igualmente hacer sugerencias por escrito
para que LA CONTRATISTA corrija las deficiencias en la prestacion del servicio y constatar las
condiciones en las cuales se estan prestando los servicios dentro de los parametros que define el
Ministerio de Salud dentro del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de Salud, o quien este
delegue para tal fin. TRIGESIMA NOVENA - CLAUSULA PENAL: El incumplimiento parcial o total de
las obligaciones derivadas de este contrato por parte de LA CONTRATISTA genera el derecho para LA
CONTRATANTE a exigir el pago de una suma equivalente al veinte por ciento (20%) del valor estimado
del contrato. _CUADRAGESIMA -. CODIGO DE ETICA Y BUEN GOBIERNO. LA CONTRATISTA
declara su adhesion a los parametros del Cédigo de Etica y de Buen Gobierno de LA CONTRATANTE
y manifiesta su intencién firme de suscribir en lo pertinente los acuerdos de gestion ética, que le sean
entregados directamente. CUADRAGESIMA PRIMERA - INDIVISIBILIDAD: Si alguna autoridad
competente invalidara uno o varios de los acuerdos que se deriven de la suscripcion del presente
contrato, las partes efectuaran las correcciones necesarias, de tal forma que se cumpla el propésito
previsto por ellas y se acojan las normas aplicables. Si una o varias de las clausulas de este contrato se
declaran invalidas, o si la autoridad competente les otorga aplicacion o interpretacion diferente a la
pretendida, seguira vigente el resto del negocio juridico, a menos que la cladusula o clausulas invalidadas
lo hagan ineficaz, caso en el cual terminara inmediatamente con la simple notificacion escrita que se
envie por alguna de las partes. CUADRAGESIMA SEGUNDA — SUBSISTENCIA DE OBLIGACIONES:
Las obligaciones a cargo de las partes que deban cumplirse con posterioridad a la terminacion del
contrato continuaran vigentes y exigibles hasta su perfeccionamiento y/o plena ejecucion.
CUADRAGESIMA TERCERA - TARIFAS: Las tarifas que operaran seran las acordadas entre las partes
para este contrato, y estaran vigentes por el tiempo de duracién del mismo. PARAGRAFO PRIMERO:
En aquellos eventos en los que LA CONTRATISTA deba prestar servicios que no se encuentren dentro
del anexo tarifario del presente contrato y previa autorizacién expresa por parte de ésta, el valor de los
servicios correspondera al pactado de mutuo acuerdo entre las partes. PARAGRAFO SEGUNDO: Las
partes de mutuo acuerdo podran modificar las tarifas siempre que haya transcurrido al menos un (1) afo
de su vigencia y por una sola vez al afio. PARAGRAFO TERCERO: Las tarifas que regiran durante el
periodo de finalizacion y negociacion de nuevas tarifas, seran la vigentes en el presente contrato. Las
nuevas tarifas regiran a partir de la firma del anexo tarifario. CUADRAGESIMA CUARTA -
LEGALIZACION: El acuerdo de voluntades se perfecciona con la suscripcién de las partes e inicia su
ejecucion una vez se emita el acta de inicio, previa entrega de todos los documentos legales y de las
garantias establecidas en la clausula decimoctava del presente contrato. CUADRAGESIMA QUINTA -
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SERVICIOS CONTRATADOS: Los servicios pactados en el presente contrato corresponden a los
descritos en el anexo técnico nimero 1, “Servicios y tecnologias en salud”. Sin embargo, si durante la
ejecucion del mismo se requiere la adicion de servicios y tecnologias en salud no pactados inicialmente,
estos podran ser incluidos dentro de la presente contratacion, siempre y cuando sean aprobados por el
Comité Asesor de Contratacion de LA CONTRATANTE, soportada en el extracto del acta de comite, el
acta de negociacion y el otro si modificatorio, mismos que haran parte integral de este contrato. Los
servicios contratados en el presente contrato se encuentran contenidos en los anexos del mismo; sin
embargo, si durante la ejecucion del mismo se requiere la adicién de servicios y tecnologias en salud
no pactados inicialmente, los mismos podran ser incluidos dentro de la presente contratacion, siempre
y cuando sean aprobados por el Comité Asesor de Contratacién de LA CONTRATANTE, soportada en
el extracto del acta de comité, misma que hara parte integral de este contrato. PARAGRAFO: Si dentro
del portafolio de servicios contratado, se dispone de un servicio o paquete que haga parte de las Rutas
de Atencidén Integral en salud, de la cual no haga parte EL CONTRATISTA, los mismos seran
suspendidos una vez sea implementada la Ruta que incluya el servicio. CUADRAGESIMA SEXTA-
TARIFAS MEDICAMENTOS REGULADOS: Las tarifas para la vigencia del presente contrato se regiran
por los anexos técnicos de medicamentos negociados, cuando aplique. PARAGRAFO PRIMERO:
Cualquier modificacion en la regulacion que signifique un mayor valor al pactado en este contrato, debe
ser objeto de acuerdo entre las partes. PARAGRAFO SEGUNDO: Cuando la tarifa regulada sea
modificada con posterioridad a la firma del contrato, disminuyendo la misma, las partes acuerdan
respetar lo definido por el Ministerio de Salud y Proteccién Social. CUADRAGESIMA SEPTIMA —
AUTORIZACIONES: En concordancia con el Decreto 441 de 2022, LA CONTRATANTE esta en la
obligacién de dar respuesta a las solicitudes de autorizacion de servicios acorde con lo estipulado en el
Anexo Manual de relacionamiento. PARAGRAFO PRIMERO: No habra lugar a la solicitud de
autorizacion para la atencion integral del cancer infantil, en cumplimiento de lo dispuesto por el articulo
4 de la Ley 2026 de 2020; del VIH/SIDA de acuerdo con el articulo 1 de la Ley 972 de 2005 (Modificada
por el art. 36, Decreto Nacional 126 de 2010); del cancer de adultos de conformidad con la Ley 1384 de
2010; Los demas servicios y tecnologias contratados en el presente acuerdo de voluntades requiere
autorizacién previa por parte de la EPS. PARAGRAFO SEGUNDO: para aquellos servicios que no se
presten en la misma IPS/ESE solicitante, se debera ingresar la solicitud de dicha tecnologia a la
plataforma misional de la EPS con el fin de emitir un direccionamiento adecuado para la atencion efectiva
del servicio solicitado. CUADRAGESIMA OCTAVA - LIQUIDACION: Las partes acuerdan que
liquidaran el contrato dentro de los cuatro (4) meses siguientes a la expiracion del término contratado,
lo cual debera constar en acta de liquidacion, dejando expreso el cumplimiento del servicio, las
observaciones y los saldos a favor o en contra entre las partes. La etapa de liquidacién comenzara con
el llamado o invitacion, que para ello haga LA CONTRATANTE a LA CONTRATISTA dentro de los cuatro
(4) meses siguientes a la terminacion del contrato. Si LA CONTRATISTA no concurriere a este llamado,
LA CONTRATANTE podra proceder a elaborar el acta proponiendo las condiciones de liquidacion para
suscripcion de LA CONTRATISTA. Si pasado un mes de este proceso LA CONTRATISTA no se allanare
a suscribir el acta, el contrato se entendera liquidado de conformidad con el acta de liquidacion
propuesta, mediante acta de cierre. Ello, sin que sea obice la reclamacion judicial que pueda ejercerse.
CUADRAGESIMA NOVENA- INTEROPERABILIDAD DE LA HISTORIA CLINICA ELECTRONICA: LA
CONTRATISTA estara sujeta a las necesidades tecnologicas de integracion de la informacion e
interoperabilidad de la misma, asi como la incorporacion al sistema transaccional implementado por LA
CONTRATANTE, conservando la integralidad, disponibilidad de los datos, desde su fuente primaria, en
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los tiempos definidos en la norma o en su defecto pactados entre las partes, siendo responsabilidad de
LA CONTRATANTE suministrar oportunamente los pardmetros técnicos referentes al tema de la
interoperabilidad de la historia clinica electrénica, procesos administrativos, nuevas tecnologias y
articulacion de sistemas de informacién, en el momento en que éste se defina. QUINCUAGESIMA -
DOMICILIO CONTRACTUAL: Para todos los efectos derivados del presente conirato, se establece
como domicilio contractual la ciudad de Medellin, QUINCUAGESIMA PRIMERA-MERITO EJECUTIVO:
El presente contrato presta mérito ejecutivo para todos los efectos legales en que se haga necesario.
LA CONTRATISTA renuncia expresamente a cualquier requerimiento para la constitucion en mora
cuando sobrevenga un retraso o incumplimiento total o parcial de sus obligaciones. De la misma
manera, las partes aceptan como plena prueba del incumplimiento, el agotamiento del procedimiento
establecido en el Manual de relacionamiento que hace parte integral del presente contrato.

UINCUAGESIMA — SEGUNDA- DOCUMENTQOS Y ANEXOS: Hacen parte del presente contrato y asi
lo aceptan las partes, los siguientes documentos: 1. Listado de servicios contratados. 2. Manual de
Relacionamiento. 3. Manual De Auditoria De Cuentas Médicas. 4. FO-GF-55 - Formato de No recaudo
pago compartido. 5. Indicadores de satisfaccion e indicadores obligatorios. 6. Manual de Auditoria de
Calidad. 7. Modelo de Atencidn en Salud SAVIA SALUD EPS. 8. Modelo de Prestacion de servicios de
3-87 Formato cargue de contratos. 10. Listado de tecnologias en

Lefdo el presente documepto; para constancia de aceptacion, se firma por las partes, al primer (1) dia
del mes de septiembre ¢d&[2025.
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El contrato con las condicicnes referenciadas a continuacién requiere para su inicio/reinicio y legalizacion, las garantias
consagradas en la clausula No. 18, por lo que, dentro de los 3 dias siguientes a la recepcion de este formato, se debera aportar
la poliza de acuerdo con lo establecido en el contrato, junto con el clausulado y el comprobante de pago, o en su defecto,
certificado de revocatoria de no pago.

CONTRATO

| DELCONTRATO

0437-2025
01/08/2025

NUMERO:
FECHA DE SUSCRIPCION:

OBJETO: Prestar servicios infegrales de salud de baja complejidad en la modalidad evento a los afiliados del régimen
subsidiado, contributivo y en estado de portabilidad y movilidad de Savia Salud EPS, del municipio de San José de la Montana,
que se encuentren debidamente registrados en la base de datos que dispone la EPS y con derecho a los servicios contenidos
en el plan de beneficios de salud y la afencién en todos los servicios y tecnologias confratadas, en el ambito intramural
(ambulatorio y hospitalario) como prestador primario.

NOMBRE: E.S.E. HOSPITAL LAUREANO PINO - SAN JOSE DE LA
CONTRATISTA/ASOCIADO ' MONTANA
NIT 890.902.151-4
INICIAL: $553.943.969
ADICIONES No. VALOR ADICIONADO
VALOR [3]: 1
VALOR TOTAL
(Con Adiciones): $553.943.969
Fecha de inicio Fecha de terminacion
INICIAL:
PLAZO: 01/09/2025 31/08/2026
PRORROGAS No TIEMPO NUEVA FECHA DE
; PRORROGADO TERMINACION
HISTORICO DE No. FECHA INICIO SUSPENSION | FECHA REINICIO
SUSPENSIONES:

NUEVA FECHA DE TERMINACION: ‘

CLAUSULA DE GARANTIAS

DECIMA OCTAVA- GARANTIAS: Para amparar los riesgos que se generen con la ejecucion
del presente contrato, LA CONTRATISTA se obliga a tomar con una compariia de seguros
legalmente autorizada por la Superintendencia Financiera de Colombia dentro de los tres (3)
dias calendario siguientes a la suscripcion del mismo, la siguientes pdlizas: Pdliza de
responsabilidad civil con amparo adicional para CLINICAS, HOSPITALES, LA
CONTRATISTA debera constituir a su costo la poliza expedida por una compariia de seguros |
legalmente constituida y aprobada por la Superintendencia Financiera de Colombia, en la
que ampare a LA CONTRATISTA de eventuales reclamaciones de terceros derivadas de la
responsabilidad extracontractual por las actuaciones, hechos u omisiones de LA
CONTRATISTA o sus funcionarios. La poliza debe cubrir la vigencia del término del contrato.
PARAGRAFO PRIMERO: LA CONTRATISTA mantendra vigente hasta la liquidacion del
presente contrato y sus ofro si, adiciones o modificaciones, las garantias a las cuales se
refiere esta clausula. PARAGRAFO SEGUNDQO: LA CONTRATISTA debera presentar a LA
CONTRATANTE dentro de los tres (3) dias calendario siguientes a la firma del presente
contrato, un ejemplar de las polizas de gue trata la presente clausula y recibo, constancia o
certificacion expedida por la compafiia de seguros en la que conste el pago de las mismas y
el respectivo clausulado de las garantias. Si LA CONTRATISTA no cumple con esta
obligacion LA CONTRATANTE esta facultada para suspender los pagos hasta tanto se
subsane este incumplimiento. En caso de que LA CONTRATISTA no constituya las pdlizas
0 no subsane las mismas, LA CONTRATANTE podréa dar por terminado el contrato
unilateraimente, sin lugar a indemnizacion. PARAGRAFO TERCERO: LA CONTRATISTA
garantizara que todos y cada uno de sus profesionales de salud (adscritos o vinculados)
cuenten con la respectiva poliza de responsabilidad civil profesional que garantice el pago de
cualguier perjuicio que se derive del ejercicio de su actividad.
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| 2,INFORMACION Y CONDICIONES DE POLIZAS

VIGENCIA
AMPAROS % AsgéngDO DESDE HASTA
DIA | MES | ANO | DIA | MES | ANO

BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL
ANTICIPO

PAGO ANTICIPADO

CUMPLIMIENTO

CALIDAD DEL SERVICIO

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E
INDEMNIZACIONES LABORALES

CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS
BIENES Y EQUIPOS SUMINISTRADOS

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL (PLO)

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y
HOSPITALES VIGENTE

OTRA
OBSERVACIONES: EL CONTRATISTA ESTA EN LA OBLIGACION DE RENOVAR OPORTUNAMENTE LAS POLIZAS A
QUE HAYA LUGAR

\-«1’1, Eméaah GuM \\f

LUZ EMERITA CORREA HENAO
Abogada de Contratacion
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SUPERINTERDENCIA FINANCIERA
DE COLOMEIA

VIGILADO

POLEZA N* l

1026571

@ SEGURO RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL

LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS
NIT, 860.402.400-2

F’FQEV!SORA

SEGUROS
[ SOLICITUD CERTIFICADO DE N® CERTIFICADO CiA. POLIZA LIDER N* CERTIFICADO LiDER N* AP, |
Dia MES ARO
6 |9 | 2024 EXPEDICION 0 NO
TOMADOR  403568-E.5.E. HOSPITAL LAUREANQC PINO SAN JOSE DE LA MONTA¥A NIT 890.984.427-2
DIRECCION KR 51 15 11, SAN JOSE DE LA MONTA, ANTIOQUIA TELEFONG 8622663
ASEGURADO 403569-E.S.E. HOSPITAL LAUREANO PINO SAN JOSE DE LA MONTA¥A NIT 890.984.427-2
DIREGCION KR 51 15 11, SAN JOSE DE LA MONTA, ANTIOQUIA TELEFONO 8622663
EMITIDOEN  MEDELLIN CENTRO EXPEGICION YIGENCIA NUMERO
opEn | SHC- DESDE HASTA DE oDiAs
MONEDA Pesos ola | mes |  aNo Dia _ MES  ANO ALAs | ol M ARC A LAS
TiPo cameio 1.00 1048 | 10 6 9 2024 | 1 9 2024 | 00:00 1 9 2025 | 00:00 365
2 FORMA DE PAGD VALOR ASEGURADD TOTAL
CARGAR A: E.S.E. HOSPITAL LAUREAND FINO SAN JOSE DE LA MONTANA 11.PAGOA3060Y8 $ 470,000,000.00
Riesgo: 1 -
KR 51 15 11, SAN JOSE DE LA MONTA, ANTIOQUIA
Categoria: 1-R.C CLINICAS Y HOSPITALES
AMPRROS CONTRATADCS
No. Amparo Valor Asegurado AcumVa Prima
3 COBERTURA R.C. CLINICAS Y HCSPITALES 470,000,000.00 SI 140,904,000.00
Deducible: 10.00% SOBRE EL VALCR DE LA PERDIDA Minimo 5,000,000.00 5 NINGUNOC
7 GRSTOS MEDICOS NO 0.00
LIMITE AGREGADQO POR VIGENCIA 47,000,000.00
LIMITE POR EVENTO © PERSONA 23,500,000.00
9 PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES NO 0.00
LIMITE AGREGADOD POR VIGENCIA 235,000,000.00
LIMITE POR EVENTO © PERSONA 117,500,000.00
Deducible: 10.00% SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA Minimo 5,000,000.00 § NINGUNO
10 GASTOS DE DEFENSA NO 0.00
LIMITE AGREGADO PCR VIGENCIA 54,00C,0C0.00
LIMITE POR EVENTO O PERSONA 47,000,000.00
Deducible: 10.00% DE LCS GASTOS JUDICIALES Minime 0.00 SMMLV NINGUNO
BENEFICIARIOS

Nombre/Razén Social
TERCERCOS AFECTADOS

RCP-006

Texto Continua en Hojas de Anexos...

-9 - POLIZA DE RESPCNSABILIDAD CIVIL PROFESICNAL PARA I

Documento
NIT 000

Porcentaje Tipo Benef
100.000 % NO APLICA

La mora en el pago de la prima de |a polize o de los cerllicados o anexos qua sa expidan con
d o en alla, producira 1a termi an automalica del contrato y dara derecho ai aseourador para
exigir e| pago de |a prima devengada y de los gaslos causados con itn de fa exy
{artfculos 81y B2 de |a Lay 45/20 y arlicule 1068 de! Cddigo del Comercio). El page {ardio de la prima no
rehabilita el contrato. En este caso la compafila solo se obliga a devolvar la parte no devengada de la
prima extemporaneamente,
La prima pactada en moneda exiranjera en la presente poliza, sera pagada por el tomador de la pdliza,
en pesos colombianos a la tasa representativa dal mercado (TRM) certificada por la Superiniendencia
Financiera de Colombia, vigenle para la fecha en la cual se efectie el pago. £l impuesta sabre las ventas
que grava los contralos de seguros en moneda exiranjera. se pagara en pesos colombianos 2 fa tasa

representative del mercade (TRM) certificada por la Superintendencia Financiera de Col
para |a facha en la cual se emila la poliza, anexo, renovacién cancelacidn, nola crédito o nota dabito.

PRIMA g++*=10,904,000.00
on del GASTOS Grarszrrrx+s 00
WA §=ex2,071,760.00
TOTAL VALDR A PAGAR EN PESOS §*+12,975,760.00

ta, vigente
3 La facuata eiecu'amca ds la presenlu pm:za paclfa sar gdescargade desde el fink
hiltps:fi fiIFacturaP; i pag portaliogin, en los

campas Usuario y Cnnu'aaeﬁa mg:ta: el No. Idanuﬁmcadn

- 8 Somos Grandes Conlribuyenles seadn Resolucidn No. 9061 del 10 de diciembre de 2020
fre] Les primas da seguros no son sujatas a relencién an ia fuanta, segun Decrelo Reglamentario No. 2502 de
o 1985 adicionede en el articukn 1.24.93. del DUR en matera finbutaria 1825 de 2016.
o Scms enlidad de economia mixa, en la que el estado tiene participacion superior al 50%. por lo tanto,
o de T de industria y comercio.
&
=3 /
& Aoan. {e 0. ;
% S ano | :'Jg,ucltm paiv.e]
=}
FIRMA Y SELLO AUTORIZADOD EL TOMADOR
DISTRIBUCION INTERMEDIARIDS
c6DIGo COMPARIA % FRIMA CLAVE CLASE NOMBRE % COMISION
147 1 J HUMBERTC GOMEZ Y CIAE

- ]
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LA PREVISORA 5,A, COMPARIA DE SEGUROS
NIT, 850,002,400.2 { G)’
HOJA ANEXA No. 1 DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL

No.1026571 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE PREVISORA

SEGUROS

CERTIFICADO DE:  EXPEDICION

A SOLICITUD DEL ASEGURADO SE EXPIDE LA PRESENTE POLIZA., CON LAS SIGUIENTES CONDICIONES :

TOMADOR

E.S.E. HOSPITAL LAUREANO PINO 5AN JOSE DE LA MONTARNA
NIT909844272

KR: 2L L& 11

ASEGURADO

E.5.E. HOSPITAL LAUREANO PINO SAN JOSE DE LA MONTARNA
NITS09844272

KR 21 15 11

CIUDAD San José de la Montana, Antioquia
BENEFICIARIOS Terceros Afectados, victima o sus causahabientes

VIGENCIA DEL SEGURO:
Desde las 00:00 horas del 01/09/2024 hasta las 00:00 horas del 01/09/2025.

OBJETO: Amparar la responsabilidad civil propia de 1la clinica, hospital y/u otro tipo de
establecimientos o institucicnes médicas bajo las limitacieones y exclusiones descritas en el
clausulado general, incluyendo predics, labores y operaciones, ademas de la responsabilidad civil
en gque incurra la entidad asegurada exclusivamente come consecuencia de cualguier “acto médico”
derivado de la prestacién de servicios profesionales de atencién en la salud de las personas, de
eventos ocurridos durante la wvigencia de la péliza o el periocdo de retroactividad contratado ¥
reclamados por primera vez durante la vigencia de la péliza,

CONDICIONES GENERALES : Textos segln clausulado La Previsora $.A forma RCPOOGVERSION 9 -DOOI que se
adjunta.

MODALIDAD DE COBERTURA
La pdliza opera bajo la modalidad de delimitacién temporal de cobertura denominado “por reclamacidén”,
con arreglo a lo consignado en el articulo 4 de la ley 389 de 1997.

RETROACTIVIDAD: dos afios a partir de la orden en firme
LIMITE TERRITORIAL Republica de Colombia
LEY Y JURISDICCION Replblica de Colombia

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD ASEGURADA
Prestacidn de servicios de salud.

LIMITE ASEGURADO $470.000.000 por evento y por vigencia combinado para todos los amparos (por
riesgo) .

* Los sublimites y coberturas ofrecidas hacen parte del limite asegurado y no en adicién a esta.

* En aquellos amparos donde no se establezca sublimite, se entienden otorgados al 100% del limite
asegurado.

AMPAROS: COBERTURA R.C. CLINICAS Y HOSPITALES
Responsabilidad civil profesional médica:

l. Indemnizar al asegurado por cualquier suma de dinerc gue este deba pagar a un tercerc en razén a
la responsabilidad civil en gue incurra, exclusivamente como consecuencia de cualquier “acto médico”
derivado de la prestacién de servicios profesionales de atencién en la salud de las personas, de
eventos ocurridos durante la vigencia de la pédliza o el periodo de retroactividad contratado Y
reclamados por primera vez durante la vigencia de la péliza vy hasta los limites establecidos en la
caratula de la pédliza.

2. Cubrir la responsabilidad civil del asegurado, que provenga de acciones u omisiones de sus
empleados y/o de los prefesicnales y/o auxiliares intervinientes, con relacién al “acto médico”, en
relacidén de dependencia o no con el asegurado, legalmente habilitados, cuando tales acciones u
omisiones resulten en un siniestre que, de acuerdo con las condiciones generales de la péliza,
produzca para el asegurado una obligacién de indemnizar, segin se describe en el punto anterior.
Texto Continua en Hojas de Anexos...
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LA PREVISORA S,A, COMPARIA DE SEGUROS
NIT, 860.002.400-2

HOJA ANEXA No. 2 DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL

No.1026571 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE PREVISORA

SEGUROS

CERTIFICADO DE:  EXPEDICION 0

3. Asl mismo, Previsora se obliga a dar la cobertura anteriormente descrita al asegurado, en el
evento en que el reclame se produzca como consecuencia de asistencia médica de emergencia a persona o
personas, en cumplimiento de una obligacién legal y/o un deber de humanidad generalmente aceptado.

4. Actos médicos realizados con aparatos, equipos o tratamientos reconocidos por las instituciones
cientificas legalmente reconcocidas, salvo aquellos de caracter cientifico-experimental autorizados
por escrito por previsora en las condiclones particulares, la utilizacion de los cuales representaria
el 1ltimo remedio para el “paciente” a raiz de su condicién.

5. Actos médicos realizados por el asegurado, o bajo su direccién, supervisidén o aprobacién, o
realizados en los predios y/o con los equipos del asegurado, con habilitacién legal y/o licencia para
practicar la medicina y proveer servicios y/o tratamientos médicos, excepto en los casos en gue no
exista ya sea que haya sido suspendida o revocada, o haya expirado, © no haya sido rencvada por las
autoridades sanitarias y/u otras autoridades competentes.

Responsabilidad civil general:

6. Responsabilidad civil del asegurado gque provenga de un “evento” que cause “dafios materiales” y/o
“lesiones corporales” a terceros, derivados de la propiedad, arriende o usufructo de los predios
detallados en la solicitud de seguro como en la caratula de esta pdliza y dentro de los cuales se
desarrollan las actividades médicas propias del asegurado.

7. Responsabilidad civil del asegurado por “lesiones corporales” a terceros, como consecuencia
directa del suministro de productos necesarios en la prestacién de los servicios propios de la
actividad medica de la institucldén asegurada, tales como comidas, bebidas, medicamentos, drogas u
otros productos o materiales médicos, gquirQrgicos o dentales. Los productos elaborades o fabricados
por el asegurado o bajo su supervisidn directa deberan ser elaborados o fabricados conforme a receta
médica. Para tal efecto, el asegurado deberd contar con previa licencia, autorizacidn o habilitacién
oficial y/o debera haber hecho registrar previamente dicho producto ante la autoridad competente,
habiendo obtenide de dicha autoridad la licencia, autorizacidn o habilitacién respectiva.

8. Responsabilidad por todo concepto de “costas, gastos, 1intereses, constitucién de cauciones o
fianzas y honorarios por cualgquier demanda infundada o no, que se proponga en contra del asegurado o
previsora por razén de errores y omisiones del asegurado, hasta los sublimites establecideos en la
caratula de la pdliza, por todos los acontecimientos formulados y notificados por primera ve:z
durante la vigencia de la pdédliza. para la constitucion de cauciones se tendrd una tasa maxima del
8%.

9. La indemnizacidén criginada por dafos perjuiclios extrapatrimoniales derivados de alguna reclamacioén
se cuprird hasta el Sublimite establecidos en la caratula de la péliza, el cual aplicara dentro del
limite asegurado y no en adicién a esta.

10. Este seguro cubre la respeonsabilidad civil del asegurado por el “evento”, gue diera origen a los
“dahos materiales” y/o "“lesiones corporales” alegados, siempre y cuando se cumplan las siguientes
condiciones:

a). Que dicho acte médico haya ocurride durante la wvigencia de esta péliza o el periodo de
retroactividad contratado.

b). Que el terceroc o sus causahabientes formulen su reclamo y lo notifiquen fehacientemente, por
escrito, durante el periodo de wvigencia de esta péliza, su renovacién, o durante el periodo de
extensién para denuncias, de acuerdo con lo establecido en el condicicnade general.

OTROS AMPAROS

1. Gastos judiciales, de defensa o de abogados: sublimitade a 10% por evento y 20 % por vigencia.
Solo se reconocerd comc honorarios profesionales aguellos establecidos en las tarifas de los colegios
de abogados de la respectiva ciudad, previa aplicacién del deducible pactado.

2. Gastos médicos de emergencia, Sublimitado a 5 % por evento y 10% por wvigencia. Se entiende
aguellos gastos médices, gquirirgicos, de ambulancia, hospitalarios, de enfermeras y de medicamentos
prestados a tercercs en gue se incurran hasta tres (3) dias calendaric siguientes al accidente y sin
aplicacion de deducible; se excluyen reclamaciones de empleados y contratistas del asegurado, excepto
en los casos gue reciban servicio o atencién médica como '"pacientes" del asegurado

3. Perjuicios extrapatrimoniales, Sublimitade a 25 % por eventec y 50% por vigencia. Siempre que se
deriven de un dafilo material, lesidén corperal cubierto por la péliza.

EXCLUSIONES

Ademé&s de las exclusiones contenidas en el clausulado general salve estipulacidn expresa en
contrario, la presente poliza no se extiende a amparar la responsabilidad civil del asegurado en los
siguientes casos:

Texto Continua en Hojas de Anexos...
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LA PREVISORA 5.A, COMPARIA DE SEGUROS
NIT, BE0.002.400-2 (\ E(

HOJA ANEXA No, 3 DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL

No.1026571 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE PREVISORA

e SEGUROS

CERTIFICADO DE:  EXPEDICION 0

l. Cirugia cosmética (cirugia plastica practicada por razenes claramente diferentes de la correccién
de anomalias congénitas o desfiguracién como resultado de un accidente

2. Todo tipo de reclamaciones relacionadas directa o indirectamente con SIDA/HIV y/o Hepatitis,
cualguiera gue fuere su causa u origen.

3. Con respectos a productos y equipos para el diagnéstico ¢ la terapéutica no se cubre la
responsabilidad civil de los fabricantes, suministradores o personal externo responsable del
mantenimiento de los mismos.

4. La responsabilidad para con la institucién asegurada, propia de las personas con funciones de
direccién o administracién, tales como directores ejecutivos, miembros de junta directiva, sindicos,
gerentes y administradores.

5. Responsabilidad c¢ivil por dafos a bienes o inmusbles bajo cuidade, custodia © control del
asegurado.

6. El incumplimiento de algin convenio sea verbal o escrito, propaganda, sugerencia o promesa de
éxito que garantice el resultade de cualquier tipo de acto médico.

7. La responsabilidad civil profesional individual propia de médicos y/u odontélogos, o de cualquier
profesional de la salud.

8. Actos médicos gque importen dafios por contaminacién de sangre cuando el asegurado y/¢ sus
empleados, con o sin relacién de dependencia, no hubiese cumplido con todos los requisitos y normas
nacionales e internacionales exigibles a un profesional médico en el ejercicio de su profesién,
incluyendoc pero nc limiténdose a la aceptacién, prescripcién, control, almacenamiento, conservacidn y
transfusién de sangre, sus componentes y/u hemoderivados Yy & la asepsia de 4reas, instrumentos vy
equipos donde y con los cuales se lleven a cabo dichos actos médicos.

9. La transmisién de enfermedades del asegurado a sus pacientes durante la prestacién de servicios
v/co tratamientos cuando el asegurado sabe o deberia saber que es portador de una enfermedad que, por
su contagiosidad o transmisibilidad, habria impedide a un profesional de la salud razonablemente
capacitado y prudente en el ejercicio de su profesién, prestar servicios y/o tratamientos a
“pacientes” en general, o un servicic y/o tratamiento en particular.

10. El incumplimiento al deber del secreto profesional por parte del asegurado.

11. Actos médicos que se efectien con el objeto de lograr modificaciocnes y/o cambios de sexo y/o sus
caracteristicas distintivas, aungue sea con el consentimientc del “paciente”. de la ineficiencia de
cualquier tratamiento cuyo objetivo sea el impedimento o la provocacién de un embarazo o de una
Procreacidn.

12. La falta o el incumplimiento, completo o parcial, del suministro de servicios pliblicos, tales
como electricidad, agua, gas y teléfono.

13, Toda responsabilidad c¢ivil y/o penal como consecuencia de abandono y/o negativa de atencién al
“paciente”.

14. El resultado esperado de los procedimientos realizados,

15. Prestacidn de servicios médicos domiciliarios.

16. Reclamaciones propias de otra clase de seguros.

17. Errores e inexactitudes diferentes a la prestacién del servicio de salud.

18, Renovacién automatica.

19. Restablecimiento del limite asegurado.

20. Incumplimiento de cualquier norma legal y de operacién que regulan la materia.

21, Amparo para nuevos predios y operaciones.

22, R.C. Profesional del &rea o actividades netamente administrativas.

DEDUCIBLES APLICABLES

1. Gastos médicos: Sin deducible,
2. Gastos de defensa: 10% de los gastos incurridos,
3. Demds amparos: 10% del valor de la pérdida, minimeo $5.000.000

COSTO DEL SEGURO: tasa 2.32% + IVA.
FORMA DE PAGO: 30,60,90 dias a partir del inicio de vigencia.
CONDICIONES PARTICULARES.

. Revocacion de la pbéliza, 30 dias.

. Ampliacién de aviso de siniestro, 15 dias.

. Periodo extendido de reclamacitn, hasta 24 meses con previo aviso de 30 dias y cobro de prima
dicional.

Para efectos de la presente pdliza no se consideran como terceros a:

Las personas en relacidn de dependencia laboral con el asegurado.

Texte Continua en Hojas de Anexos...
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LA PREVISORA S.A, COMPARIA DE SEGUROS
NIT, 860,002.400-2

HOJA ANEXA No. 4 DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL

No.1026571 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE PREVISORA

SEGUROS

CERTIFICADO DE:  EXPEDICION \ 0

b. Los socios, directores, miembros de junta directiva, sindicos, accionistas y administradores del
asegurado, si este fuera persona juridica, mientras estén desempefando las funciones inherentes a su
cargo © con ocasién de éste.

c. Los contratistas y/o subcontratistas y sus dependientes.

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

5. Sin embargo, se deja constancia que las personas mencionadas en los incises a), b), ¢) y d) seran
considerados como terceros cuando, reciban servicio o atencidn medica como “pacientes” del asegurado.
6. Designacién de ajustador de mutuc acuerdo,

7. Para la expedicién de la poédliza ademds de las condiciones generales se debe adjuntar las
condiciones de RC profesional para institucicones médicas, el original del Formulario debidamente
diligenciado fechado y firmado por el representante legal de la Entidad.

8. Esta pdliza no operara como capa primaria, de otra péliza contratada por el asegurado.

9. El asegurado serd responsable por declarar el verdadero estado del riesge y mantener informada a
la aseguradora de los cambios en este, scobre todo en lo relacionado con los reclamos presentados, tal
como lo establecen los Articulos 1058 y 1060 del Cdédigo de Comercio.

GLORIA G/PAOLA CARDONA***FIN DE TEXTO***
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESI?NAL PARA
INSTITUCIONES MEDICAS - MODALIDAD POR RECLAMACION

RCP-006-009 PR EVISC_)F\’{.\_

NDICI RALES

PREVISORA S.A. COMPARNIA 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 ENDOSOS.

TODOS Y CADA UNO DE LOS AMPAROS DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO SE EXPIDEN BAJO LA
MODALIDAD DE DELIMITACION TEMPORAL DE COBERTURA DENOMINADO 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 ACOMPARA.

1 CLAUSULA PRIMERA: AMPAROS

ESTA POLIZA OTORGA COBERTURA POR LA RESPONSABRILIDAD CIVIL PROPIA DE CLINICAS, SANATORIOS,
HOSPITALES Y/U OTRO TIPO DE ESTABLECIMIENTOS O INSTITUCIONES MEDICAS. BAJO CONDICIONES DESCRITAS
A CONTINUACION:

1.1 RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA

a) PREVISORA, CON SUJECION A LOS TERMINOS, EXCLUSIONES Y DEFINICIONES DE ESTA POLIZA,
RECONOCERA AL ASEGURADO HASTA EL (LOS) LIMITE (S) DE EL (LO5S) VALOR (ES) ASEGURADO (S)
INDICADO (S) EL LA CARATULA DE LA POLIZA Y/O CONDICIONES PARTICULARES, LOS PERJIUICIOS
PATRIMONIALES DERIVADOS LA RESPONSABILIDAD CIVIL EN QUE ESTE INCURRA, CAUSADOS COMO
CONSECUENCIA DE LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE ATENCION EN LA SALUD DE LOS
PACIENTES DEL ASEGURADO, 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.

b) PREVISORA, CON SUJECION A LOS TERMINOS, EXCLUSIONES Y DEFINICIONES DE ESTA POLIZA 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 DERIVADOS DE LA
RESPONSABILIDAD CIVIL EN QUE LEGALMENTE INCURRA EL ASEGURADO, CAUSADOS COMO
CONSECUENCIA DE LAS ACCIONES U OMISIONES DE SUS EMPLEADOS Y/O DE LOS PROFESIONALES Y/0O
AUXILIARES, TODOS ELLOS LEGALMENTE HABILITADOS E INTERVINIENTES EN LA PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES DE ATENCION EN LA SALUD DE LOS PACIENTES, 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 DENTRO DEL PERIODO EXTENDIDO DE
RECLAMACIONES EN CASO DE QUE EL MISMO FUERE ADQUIRIDO.

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMER

VIGILADO

LA PREVISORA S.A., Compaiiia de Seguros
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a)

b)

M{CUEGY

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.

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 QUE HAYAN SIDO ATENDIDAS POR ESTE SERVICIO, EN
CUMPLIMIENTO DE UNA OBLIGACION LEGAL Y/O UN DEBER DE HUMANIDAD GENERALMENTE ACEPTADO.

1.2 RESPONSABILIDAD CIVIL GENERAL

PREVISORA RECONOCERA 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
DERIVADOS DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EN QUE LEGALMENTE INCURRA EL ASEGURADO CAUSADOS
COMO CONSECUENCIA DE UN EVENTO DIFERENTE A UNA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE
ATENCION EN LA SALUD DE LOS PACIENTES, OCURRIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA O CON
POSTERIORIDAD A LA FECHA DE RETROACTIVIDAD PACTADA EN LAS CONDICIONES PARTICULARES Y QUE
OCASIONE DANOS MATERIALES Y/O LESIONES CORPORALES A TERCEROS, DERIVADOS DE LA PROPIEDAD,
ARRIENDO O USUFRUCTO DE LOS PREDIOS DETALLADOS EN LA SOLICITUD DE SEGURO COMO EN LA
CARATULA DE ESTA POLIZA Y DENTRO DE LOS CUALES SE DESARROLLAN LAS ACTIVIDADES DE SALUD
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.

IGUALMENTE, PREVISORA SE OBLIGA A CUBRIR LA RESPONSABILIDAD CIVIL EN QUE INCURRA EL
ASEGURADO POR LESIONES CORPORALES CAUSADAS A TERCEROS, COMO CONSECUENCIA DIRECTA DEL
SUMINISTRO DE PRODUCTOS NECESARIOS EN LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS PROPIOS DE LA
ACTIVIDAD DE SALUD DE LA INSTITUCION ASEGURADA, TALES COMO COMIDAS, BEBIDAS,
MEDICAMENTOS, DROGAS U OTROS PRODUCTOS O MATERIALES MEDICOS, QUIRURGICOS O DENTALES.
LOS PRODUCTOS ELABORADOS O FABRICADOS POR EL ASEGURADO O BAJO SU SUPERVISION DIRECTA
DEBERAN SER ELABORADOS O FABRICADOS CONFORME A RECETA MEDICA. PARA TAL EFECTO, EL
ASEGURADO DEBERA CONTAR CON PREVIA LICENCIA, AUTORIZACION O HABILITACION OFICIAL Y/O
DEBERA HABER HECHO REGISTRAR PREVIAMENTE DICHO PRODUCTO ANTE LA AUTORIDAD COMPETENTE,
HABIENDO OBTENIDO DE DICHA AUTORIDAD LA LICENCIA, AUTORIZACION O HABILITACION RESPECTIVA
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.
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1.3 GASTOS DE DEFENSA

1.3.1 ALCANCE DEL AMPARO

PREVISORA, CON SUJECION A LOS TERMINOS Y DEFINICIONES DE ESTA POLIZA, PAGARA LOS GASTOS Y
COSTOS EN QUE RAZONABLEMENTE SE INCURRA PARA LA DEFENSA DEL ASEGURADO FRENTE A RECLAMACIONES
EXTRAJUDICIALES Y JUDICIALES, HASTA POR EL LIMITE ESTIPULADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA, SIEMPRE Y
CUANDO DICHOS GASTOS Y COSTOS FUEREN PREVIAMENTE APROBADOS POR PREVISORA, SIN QUE DICHO
RECONOCIMIENTO IMPLIQUE ACEPTACION DE COBERTURA RESPECTO DE LA RESPONSABILIDAD DEL ASEGURADO,

1.3.2 PROCEDIMIENTO PARA PAGO

PARA LOS PROCESOS PENALES, LOS GASTOS Y COSTOS JUDICIALES INCURRIDOS, TENDRAN COBERTURA
A PARTIR DE LA CITACION A AUDIENCIA DE FORMULACION DE IMPUTACION, Y SE PAGARAN POR REEMBOLSO UNA
VEZ SEA PROFERIDA SENTENCIA DEFINITIVA O FALLO QUE FINALICE EL PROCESO, SIEMPRE Y CUANDO EL
ASEGURADO: (i) HUBIERE SOLICITADO AUTORIZACION PREVIA A PREVISORA PARA INCURRIR EN DICHOS GASTOS
Y ESTOS HAYAN SIDO AUTORIZADOS POR ESCRITO, Y (ii) FUERE DECLARADO INOCENTE O EL DELITO POR EL CUAL
FUESE SENTENCIADO NO CORRESPONDA A UN HECHO DOLOSO.

EN LOS DEMAS CASOS LOS GASTOS DE DEFENSA SE RECONOCERAN Y PAGARAN AL MOMENTO DE SU
APROBACION POR PREVISORA, HASTA EL MONTQ AUTORIZADO DE LOS MISMOS, APROBACION QUE DEBERA
SURTIRSE EN TODOS LOS CASOS DE FORMA PREVIA A CUALQUIER ACUERDO QUE REALICE EL ASEGURADO CON
SU ABOGADO.

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

PREVISORA RESPONDERA, ADEMAS, AUN EN EXCESO DE LA SUMA ASEGURADA POR LOS COSTOS DEL
PROCESO QUE EL TERCERO DAMNIFICADO O SUS CAUSAHABIENTES PROMUEVAN EN CONTRA DEL ASEGURADO,
SALVO QUE LA RESPONSABILIDAD SE ENCUENTRE EXCLUIDA DE LA PRESENTE POLIZA O PROVENGA DE DOLO DEL
ASEGURADO, O CUANDO EL ASEGURADO AFRONTE EL PROCESO 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 CORRESPONDA POR LA CONDENA EN FUNCION DE LA SUMA
ASEGURADA,

1.3.4 COSTOS DE CAUCIONES

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

1.4 PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES

LA RESPONSABILIDAD POR PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES DERIVADOS DE ALGUNA RECLAMACION SE
CUBRIRA HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO ESTABLECIDO EN LA CARATULA DE LA POLIZA.

1.5 PERIiODO EXTENDIDO PARA RECLAMACIONES

EL PERIODO EXTENDIDO PARA 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 RECIBAN O SE FORMULEN POR PRIMERA VEZ CONTRA EL
ASEGURADO CON POSTERIORIDAD AL VENCIMIENTO DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y EXCLUSIVAMENTE RESPECTO
DE PERJUICIOS CAUSADOS POR PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE ATENCION EN LA SALUD DE LOS
PACIENTES OCURRIDOS DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA, INCLUYENDO EL PERIODO DE RETROACTIVIDAD
QUE HUBIERE SIDO EXPRESAMENTE PACTADO Y OTORGADO.

EL AMPARO DE EXTENSION DEL PERfQDO PARA RECLAMOS 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 CONTRATADOS EN EL ULTIMO PERIODO DE LA POLIZA, SON LOS MISMOS QUE
REGIRAN PARA EL AMPARO DEL PERIODO EXTENDIDO DE RECLAMACIONES, ES DECIR, DICHO AMPARO NO
ALTERARA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO ACORDADO EN LA POLIZA, NI EL ALCANCE, TERMINOS Y
CONDICIONES DE LOS AMPAROS.

EL ASEGURADO ESTARA FACULTADO PARA CONTRATAR ESTA COBERTURA EN CASO DE REVOCACION O NO
RENOVACION 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 LAPRIMA.

ES CONDTCIGN PARA EL OTORGAMIENTO DE ESTA EXTENSION DE COBERTURA, EN CASO DE REVOCACION
O NO RENOVACION DEL CONTRATO POR PARTE DEL ASEGURADO, QUE LA MISMA SEA SOLICITADA POR ESCRITO
DENTRO DE LOS QUINCE (15) DIAS HABILES ANTERIORES A LA FECHA DE TERMINACION DE VIGENCIA DE LA
POLIZA.

DE IGUAL FORMA, EN EL EVENTO QUE EL CONTRATO SEA REVOCADQ O NO RENOVADO POR PREVISORA, ESTA
EXTENSION DEBERA SER SOLICITADA DENTRO DE LOS DIEZ (10) DIAS HABILES SIGUIENTES A LA FECHA DE
AVISO DE REVOCACION O NO RENOVACION,
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CUMPLIDAS TODAS LAS CONDICIONES ANTERIORES CONTENIDAS EN ESTE NUMERAL, PREVISORA:

o NOPODRA NEGARSE A OTORGAR EL AMPARQ Y EMITIR EL ANEXO Y/O CERTIFICADO RESPECTIVO.
o NO PODRA CANCELARLO UNA VEZ EMITIDO.

) MAI\FTENDRA VIGENTE EL AMPARO 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 PRIMERQ.

EN CASO QUE EL ASEGURADO NO CUMPLA CON TODAS Y CADA UNA DE LAS CONDICIONES NECESARIAS
PARA LA CONTRATACION DEL ANEXO, PREVISORA QUEDARA LIBERADO DE SU OBLIGACION DE OTORGARLO,

A FIN DE CALCULAR LA PRIMA POR EL AMPARO PARA LA EXTENSION DEL PERIODO PARA RECLAMACIONES,
PREVISORA UTILIZARA LAS TARIFAS Y CONDICIONES EXISTENTES AL MOMENTO DE SOLICITUD DEL MISMO POR
PARTE DEL ASEGURADO.

IGUALMENTE, PARA LOS EFECTOS DE ESTE CONTRATO, SI EL ASEGURADO OPTARE POR LA NO
CONTRATACION DEL PERIODO EXTENDIDO PARA 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; LUEGO DEL
VENCIMIENTO DE LA VIGENCIA DE LA ULTIMA POLIZA NO RENOVADA, SEA CUAL FUERE LA FECHA DE OCURRENCIA
DEL HECHO GENERADOR DEL RECLAMO DENTRO DE LOS TERMINOS ESTABLECIDOS PARA EL EFECTO, SE DEJA
EXPRESA CONSTANCIA QUE EN CASO DE QUE EL TOMADOR, ESTANDO VIGENTE EL PERIODO EXTENDIDO PARA
RECLAMACIONES, CONTRATASE OTRA POLIZA DE IGUAL O SIMILAR NATURALEZA, SEA CON PREVISORA O
CUALQUIER OTRA ASEGURADORA, LA COBERTURA BRINDADA POR DICHO PERIODO EXTENDIDO PARA
RECLAMACIONES OPERARA SIEMPRE EN EXCESO DE DICHA OTRA POLIZA,

2 CLAUSULA SEGUNDA: EXCLUSIONES

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

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

2. LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL INDIVIDUAL PROPIA DE MEDICOS Y/U ODONTOLOGOS, O
DE CUALQUIER PROFESIONAL DE LA SALUD.

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

4, PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE ATENCION EN LA SALUD DE LOS PACIENTES
REALIZADOS CON APARATOS, EQUIPOS O TRATAMIENTOS NO RECONOCIDOS POR LAS INSTITUCIONES
CIENTIFICAS LEGALMENTE RECONOCIDAS, SALVO AQUELLOS DE CARACTER CIENTIFICO-
EXPERIMENTAL AUTORIZADOS POR ESCRITO POR PREVISORA EN LAS CONDICIONES PARTICULARES,
SIEMPRE QUE LA UTILIZACION DE LOS MISMOS REPRESENTE EL ULTIMO REMEDIO PARA EL PACIE NTE
A RAIZ DE SU CONDICION.
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5. PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE ATENCION EN LA SALUD DE LOS PACIENTES
REALIZADOS POR EL ASEGURADO, O BAJO SU DIRECCION, SUPERVISION O APROBACION, O
REALIZADOS EN LOS PREDIOS Y/O CON LOS EQUIPOS DEL ASEGURADO, CUANDO SU HABILITACION
LEGAL Y/O LICENCIA PARA PRACTICAR LA MEDICINA Y PROVEER SERVICIOS Y/O TRATAMIENTOS
MEDICOS NO EXISTA, YA SEA QUE HUBIERE SIDO SUSPENDIDA O REVOCADA, O HUBIERE EXPIRADO,
O NO HUBIERE SIDO RENOVADA POR LAS AUTORIDADES SANITARIAS Y/U OTRAS AUTORIDADES
COMPETENTES.

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

7. PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD 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 CUYO
OBJETIVO SEA EL IMPEDIMENTO O LA PROVOCACION DE UN EMBARAZO O DE UNA PROCREACION, EL
INCUMPLIMIENTO DE ALGUN CONVEMNIO, SEA VERBAL O ESCRITO, PROPAGANDA, SUGERENCIA O
PROMESA DE EXITO QUE GARANTICE EL RESULTADO DE CUALQUIER TIPO DE PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES DE ATENCION EN LA SALUD DE LOS PACIENTES.

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

9. LA PROVOCACION INTENCIONAL DEL DANO (DOLO) EN EL EJERCICIO DE LA PRESTACION DE LOS
SERVICIOS DE SALUD.
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14,

15.
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17.

18.
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TRANSMUTACIONES NUCLEARES QUE NO PROVENGAN DEL USO TERAPEUTICO DE LA ENERGIA NUCLEAR
Y EN GENERAL TODA RESPONSABILIDAD, CUALQUIERA QUE SEA SU CAUSA Y/U ORIGEN, RELACIONADA
CON MATERIALES DE ARMAS, COMBUSTIBLES O DESECHOS NUCLEARES.

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD QUE IMPORTEN DAROS POR CONTAMINACION DE SANGRE
CUANDO EL ASEGURADO Y/O SUS EMPLEADOS Y/O ASISTENTES, CON O SIN RELACION DE
DEPENDENCIA, NO HUBIESEN CUMPLIDO CON TODOS LOS REQUISITOS Y NORMAS NACIONALES E
INTERNACIONALES EXIGIBLES A UN PROFESIONAL MEDICO EN EL EJERCICIO DE sU PROFESION,
INCLUYENDO PERO NO LIMITANDOSE A LA ACEPTACION, PRESCRIPCION, CONTROL, ALMACENAMIENTO,
CONSERVACION Y TRANSFUSION DE SANGRE, SUS COMPONENTES Y/U HOMODERIVADOS Y A LA
ASEPSIA DE AREAS, INSTRUMENTOS Y EQUIPOS DONDE Y CON LOS CUALES SE LLEVEN A CABO DICHA
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE ATENCION EN LA SALUD DE LOS PACIENTES.

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

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

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

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 INTENCIONAQOS 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.

CONTAGIO, INFECCION, IRRADIACION, EXPOSICION A RAYOS-X, O CUALQUIER OTRO MEDIO,
OCURRIDOS O CONTRAiDOS DURANTE LA VIGENCIA DE UN CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIO
O APRENDIZAJE DE CUALQUIER TERCERO CON EL ASEGURADO.

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

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

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

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

LA TENENCIA, MANTENIMIENTO, USO O MANEJO DE VEHICULOS MOTORIZADOS DE CUALQUIER
NATURALEZA, YA SEAN AEREOS, TERRESTRES O ACUATICOS, Y SE USEN PARA REALIZAR LA ACTIVIDAD
ASEGURADA, AST COMO LOS DANOS CAUSADOS A LOS VEHICULOS MISMOS, O BIENES DENTRO DE
ELLOS, O A SUS OCUPANTES, INCLUYENDQ PACIENTES DEL ASEGURADO.

LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DIFERENTE A LA PROVISTA POR ESTA POLIZA TAL COMO LA
RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DE INGENIEROS, ARQUITECTOS, ABOGADOS, ETC.

DANOS MATERIALES Y/O LESIONES PERSONALES CAUSADOS ENTRE EMPLEADOS O PERSONAL
PERTENECIENTE A LA PLANTA DEL ASEGURADO O VINCULADOS A TRAVES DE PRESTACION DE
SERVICIOS U OTRA MODALIDAD.

DARNOS CAUSADOS POR LA UTILIZACION Y/O REMOCION DE ASBESTOS.

LA FALTA O EL INCUMPLIMIENTO, COMPLETO O PARCIAL, DEL SUMINISTRO DE SERVICIOS PUBLICOS,
TALES COMO ELECTRICIDAD, AGUA, GAS Y TELEFONO.

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

EL INCUMPLIMIENTO PARCIAL O TOTAL, TARDIO O DEFECTUOSO DE PACTOS O CONVENIOS QUE VAYAN
MAS ALLA DEL ALCANCE DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL DEL ASEGURADO, O MEDIANTE LOS CUALES
EL ASEGURADO ASUMA O PRETENDA ASUMIR LA RESPONSABILIDAD DE OTROS

EL USO, TRANSPORTE O ALMACENAMIENTO DE EXPLOSIVOS, AST COMO EL USO DE ARMAS DE FUEGO.
HOMICIDIO O LESIONES VOLUNTARIAS, EXCEPTO EL CASO DE IATROGENIA,
CARGA Y DESCARGA DE BIENES FUERA DE LOS PREDIOS DEL ASEGURADO.

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

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

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

CON RESPECTO A PRODUCTOS 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.

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE ATENCI'éN EN LA SALUD DE LOS PACIENTES
OCURRIDA FUERA DEL PERIODO DE LA COBERTURA DE LA POLIZA,

RECLAMOS O DEMANDAS DE TERCEROS QUE LLEGUEN A CONOCIMIENTO DEL ASEGURADO FUERA DEL
LIMITE TEMPORAL DE VIGENCIA, O DEL PLAZO OPCIONAL PACTADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA,
Y/O CONDICIONES PARTICULARES, AUNQUE DICHAS NOTIFICACIONES, RECLAMOS O DEMANDAS SE
DERIVEN DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE ATENCION EN LA SALUD DE LOS
PACIENTES PRACTICADOS DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA.

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

CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS,
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS.

QUE EL ASEGURADO Y/O LOS PROFESIONALES MEDICOS DE CUALQUIER CLASE, ENFERMERAS,
EMPLEADOS O AUXILIARES EN RELACION DE DEPENDENCIA Y/O APRENDIZAJE, OMITAN O NO REALICEN
EN FORMA ADECUADA O INCUMPLAN O DEJEN DE APLICAR LAS NORMAS, PROCEDIMIENTOS O
PROTOCOLOS QUE RIGEN EL DILIGENCIAMIENTO MANEIO, 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, O CUANDO NO SE TOMEN LAS MEDIDAS DE SEGURIDAD QUE CORRESPONDEN PARA EL
ADECUADO USO DE TODOS LOS EQUIPOS MEDICOS REQUERIDOS PARA EL DIAGNOSTICO Y/O
TRATAMIENTO DE PACIENTES DE 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.
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3 CLAUSULA TERCERA: DEFINICIONES

Asegurado: Es el establecimiento médico asistencial que presta el servicio médico de salud, sea persona
de Derecho Publico o Privado, declarado expresamente en el cuestionario y/o en la Solicitud de Seguro y
designado como tal en la caratula de la poliza. Esta poliza de seguro otorga al Asegurado todos los
derechos, cargas y obligaciones estipuladas bajo la misma.

Beneficiario: Persona natural que tiene derecho a recibir la indemnizacidn, en su calidad de paciente y/o
esté legalmente legitimado para reclamar un perjuicio, derivado del dafio ocasionado al paciente.

Evento: Cualquier accion realizada por el Asegurado que sea cuestionada por un tercero en razon de que
produzca "Dafios 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.

Servicios Profesionales en la atencién de la Salud de los pacientes: Son aquellas prestaciones que brindan
asistencia sanitaria y constituyen un sistema de atencion orientado al mantenimiento, la restauracion y
la promocian de la salud de los pacientes. Dichos servicios contemplan el diagnostico y el tratamiento de
enfermedades o trastornos, la prevencion de los males vy la difusion de aquello que ayuda a desarrollar
una vida saludable.

Dafos Materiales: Cualquier perjuicio, pérdida fisica, menoscabo o destruccion de una cosatangible,

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

Costas, Gastos, Intereses y Honorarios: Los intereses moratorios, las costas, gastos y honorarios
incurridos por el ASEGURADO para |a asistencia legal y para realizar las investigaciones, la liquidacion, la
defensa o la transaccion extrajudicial de cualquier reclamo que pudiese surgir bajo esta pdliza,

Fecha de Retroactividad: Fecha a partir de la cual se entenderan amparadas las prestaciones de servicios
profesionales de atencién en la salud de los pacientes o Eventos, esta corresponderd a la fecha que se
pacte de comun acuerdo entre el asegurado y PREVISORA, en caso contrario correspondera a la fecha de
inicio de vigencia de la primera pdliza contratada por el asegurado sin que existan periodos de
interrupcion.

Indemnizacién: Pago efectuado segln lo estipulado en la pdliza de seguro, por concepto de dafios y/o
perjuicios amparados por la presente pdliza, la cual no puede superar el importe del limite de valor
asegurado (Limite de Cobertura) indicado en las Condiciones Particulares.

Paciente: Cualguier persona que reciba o haya recibido la prestacion de servicios de salud y/o
tratamientos médicos, quirdrgicos y/o odontolégicos con el propdsito de efectuar procedimientos,
diagnosticos, profilacticos, curativos o paliativos.

Reclamo: Cualquier accidén judicial o extrajudicial, realizada contra el asegurado o su Asegurador,
efectuado por primera vez durante la vigencia de la pdliza o en el periodo de retroactividad otorgado,
como consecuencia de un perjuicio causado por éste, solicitando compensacion en forma monetaria y/o
de servicios por dafios y/o perjuicios ocasionados por una prestacion de servicios profesionales de
atencion en la salud de los pacientes y/o evento.
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Todas las Reclamaciones derivadas de |la misma prestacion del servicio de salud o Evento efectuadas a una o
varias personas, se consideraran como una sola Reclamacién, la cual estard sujeta a un Unico limite de
responsabilidad. Dicha Reclamacion se considerara presentada por primera vez en la fecha en que la primera del
conjunto de las Reclamaciones haya sido presentada.

Asi mismo, la serie de prestaciones de servicios profesionales de atencién en la salud de los pacientes o Evento
que son o estan temporal, légica o causalmente conectados por cualquier hecho, circunstancia o situacion se
consideraran una sola Reclamacidn, sin importar el nimero de reclamantes y/o Reclamaciones formuladas, la cual
estara sujeta a un Unico limite de responsabilidad.

4 CLAUSULA CUARTA: LIMITES DE RESPONSABILIDAD

El limite méximo de responsabilidad, asumido por PREVISORA al producirse el evento amparado, sera el que
se encuentra estipulado en la caratula de la presente pdliza,

Si se presentaren varias reclamaciones contra el asegurado durante la vigencia de la poliza, la responsabilidad
maxima de PREVISORA, por ningtin motivo podra exceder, los limites globales indicados en la caratula de la presente
poliza.

Cuando en una clausula o amparo adicional se estipule un sublimite por persona o por evento o por vigencia,
tal sublimite sera el limite maximo de indemnizacién que le aplique a dicha cobertura, la cual hara parte del limite
asegurado global de la poliza.

Este limite asegurado se reduciré en igual cantidad del monto indemnizado vy no habré restablecimiento
automatico del valor asegurado.

Limite Agregado Anual de Cobertura: Sidurante la vigencia de la pdliza se produjeran reclamos a consecuencia
de distintos servicios profesionales de atencion en la salud de los pacientes 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 el cual comprende los valores indicados de manera
individual para cada cobertura.

5 CLAUSULA QUINTA: VIGENCIA O PERIODO DEL SEGURO

Corresponde al lapso comprendido entre las horas y fechas de inicio y finalizacién del mismo, conforme sea
consignado en la cardtula de la péliza y/o sus condiciones particulares y/o especiales,

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

6 CLAUSULA SEXTA: DEDUCIBLE

El Asegurado se compromete a asumir a su cargo el monto ¢ porcentaje pactado como deducible indicado en
la cardtula de |a péliza y/o en las Condiciones Particulares por cada reclamo que sea indemnizable bajo esta péliza.
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7 CLAUSULA SEPTIMA: PAGO DE LA PRIMA Y MORA

De acuerdo con el articulo 1066 del C. de Co. el tomador del seguro esta obligado al pago de la prima. Salvo
disposicion legal o contractual, deberd hacerlo @ mas tardar dentro del mes siguiente contado a partir de la fecha de
la entrega de la poliza.

La mora en el pago de la prima produce la terminacion automatica del seguro de acuerdo con lo previsto por
el articulo 1068 del Codigo de Comercio.

8 CLAUSULA OCTAVA: OBLIGACIONES DEL ASEGURADO EN CASO DE SINIESTRO O DE

TENER CONOCIMIENTO DE UN ACONTECIMIENTO ADVERSO

A. En caso de Siniestro o de tener conocimiento de Reclamaciones, el Asegurado, estd obligado a:

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

Dar noticia a PREVISORA de cualquier Reclamacion judicial o extrajudicial formulada en su contra.
La noticia deberd darse dentro de los (3) tres dias habiles siguientes a la fecha en que se haya
conocido o debido conocer dicha situacion y deberd incluir la siguiente informacion:

Lugar, fecha y hora en que ocurrio la prestacion de servicios profesionales de atencion en la salud a
los pacientes;

Descripcion 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;

Nombre y domicilio de los intervinientes en la prestacion de servicios profesionales de atencién en la
salud de los pacientes ademds del Asegurado.

No asumir ninguna responsabilidad ni concillar o transigir ninguna Reclamacidn, ni incurrir en ningdn
costo o gasto de los que estarian cubiertos por esta pdliza sin el consentimiento escrito de
PREVISORA,

B. Si durante la vigencia de la pdliza o del Periodo Extendido para Reclamaciones, el Asegurado tuviere
conocimiento de cualquier hecho o circunstancia adversa que pudiera dar lugar razonablemente en el futuro
a un Siniestro o @ generar una Reclamacion, incluyendo el hurto, extravio o pérdida de historias clinicas,
estard igualmente obligado a cumplir con las obligaciones establecidas en el literal anterior.

En caso que con posterioridad a la terminacion de la vigencia de la padliza efectivamente se formalice una
Reclamacién derivada de los hechos o circunstancias que fueron notificados a PREVISORA en la forma establecida en
este numeral, dicha Reclamacién se considerara presentada por primera vez en el mismo momento en que los hechos
y clrcunstancias que la originaron fueron debidamente notificados o avisados a LA PREVISORA razon por la cual la
cobertura procedera bajo la péliza que se encontraba vigente en ese momento,
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C. En caso de Siniestro, el Asegurado, deberd informar a PREVISORA, de los seguros coexistentes, con
indicacion de la aseguradora y de la suma asegurada de los mismos.

En todo caso, el incumplimiento malicioso de la obligacion de declarar seguros coexistentes, conllevara la
pérdida del derecho a ser indemnizado conforme lo preceptuado en el articulo 1076 del Cédigo de Comercio.

D. En caso de que el Tercero damnificado y/o beneficiario exija directamente a PREVISORA indemnizacion por
los dafios ocasionados por el Asegurado, deberd éste proporcionar todas las informaciones y pruebas
pertinentes que PREVISORA solicite con relacion a la ocurrencia del hecho y la cuantia que motiva la accién
del Tercero perjudicado. !

El incumplimiento de cualquiera de las anteriores obligaciones por parte del Asegurado, segln fuere,
legitimara a Previsora, de acuerdo con lo previsto por el articulo 1078 del Cédigo de Comercio, para deducir del
monto de la indemnizacion el valor de los perjuicios que dicho incumplimiento le hubiere causado.

9 CLAUSULA NOVENA: CONTROL DE RECLAMACIONES Y DEL PROCESO

PREVISORA tendra derecho de encargarse y de dirigir, en nombre del Asegurado, la defensa o negociaciones
tendientes a conciliacion o transaccion de las Reclamaciones, o a formular en nombre del Asegurado y en su propio
beneficio, demanda de reconvencion o llamamiento en garantia con el fin de obtener compensacion deterceros.

PREVISORA no conciliara ni transard ninguna Reclamacion, ni podrd hacer acuerdos conciliatorios con
Terceros, sin el consentimiento del Asegurado. En caso, que este (ltimo rehise 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 Reclamacion, la responsabilidad de PREVISORA no excedera del importe de la conciliacion o transaccién
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 obstante, lo anterior, el Asegurado queda autorizado para incurrir en 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 CONDICION DECIMA: DERECHOS DE PREVISORA EN CASO DE SINIESTRO

Ocurrido un siniestro, PREVISORA estd facultada para:
1. Entrar en los predios o sitios en que ocurrio el siniestro, a fin de verificar o determinar su causa o extension.

2. Inspeccionar, examinar, clasificar, avaluar y trasladar de comun acuerdo con el asegurado, los bienes que hayan
resultado afectados en el siniestro.

3. Translgir o desistir, asi como de realizar todo lo conducente para disminuir el monto de la responsabilidad a su
cargo y para evitar que se agrave el siniestro.

4. Tomar las medidas que considere convenientes para liquidar o reducir una reclamacién en nombre del asequrado.

5. Beneficiarse con todos los derechos, excepciones y acciones que favorecen al asegurado y se libera de
responsabilidad en la misma proporcion en que se libera el asegurado.

09/08/2021-1324-P-06-RCPODEVERSIONO0S-DO0T 13 09082021-1324-NTP-06-RCCLINI&HOSPRO13



POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL PARA eyf:-&} )
INSTITUCIONES MEDICAS -~ MODALIDAD POR RECLAMACION (A

RCP-006-009 PREVISORA

SLCUROY

11 CLAUSULA DECIMA PRIMERA: PROCEDIMIENTO DE RENOVACION

La presente pdliza no se renovara automaticamente. PREVISORA estudiard los términos y condiciones de la
renovacién al recibir solicitud en ese sentido. La solicitud debera hacerse por escrito con no menos de treinta (30)
dias de antelacién a la fecha de vencimiento de la poliza.

12 CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: TERMINACION Y REVOCACION DE LA POLIZA

El presente seguro terminara por extincion del periodo por el cual se contrato, si no se efectuase la renovacion
correspondiente, por desaparicion del riego, ¢ agotamiento del limite asegurado, caso en el cual PREVISORA tiene
derecho a devengar la totalidad de la prima correspondiente a la vigencia contratada.

Este sequro podra ser revocado unilateralmente por los contratantes. Por Previsora, mediante noticia escrita
al asegurado, enviada a su Gltima 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
corresponde al lapso comprendido entre la fecha en que comienza a surtir efectos la revocacién y la de vencimiento
del contrate. 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.

13 CLAUSULA DECIMA TERCERA: 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 v |a cuantia de la pérdida, en un todo, de acuerdo con
lo previsto por los articulos 1077 y 1080 del Cadigo de Comercio.

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

14 CLAUSULA DECIMA CUARTA: PERDIDA DEL DERECHO DE INDEMNIZACION.

El Asegurado o el Beneficiario quedardn privados de todo derecho procedente de la presente pdliza, en los
siguientes casos:

1. Cuando la reclamacion presentada ante Previsora fuere de cualquier manera fraudulenta; si en apayo
de ella, se hicieren o utilizaren declaraciones falsas o si se emplearen otros medios o documentos
engafosos o dolosos.

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.
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15 CLAUSULA DECIMA QUINTA: DECLARACIONES RETICENTES O INEXACTAS

De acuerdo con lo previsto por el articulo 1058 del Cédigo de Comercio, el tomador estd obligado a declarar
sinceramente los hechos o circunstancias que determinan el estado del riesgo, segln 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 declaracion no se hace con sujecion a un cuestionario determinado, la reticencia o la inexactitud producen
igual efecto si, el tomador ha encubierto por culpa, hechos o circunstancias que impliguen 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 sélo estara 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 la tarifa o la prima adecuada al verdadero
estado del riesgo, excepto lo previsto en el articulo 1160 del Codigo de Comercio.

Las sanciones consagradas en este articulo no se aplican si Previsora, antes de celebrarse el contrato, ha
conocido o debido conocer los hechos o circunstancias sobre que versan los vicios de la declaracidn, o si, ya celebrado
el contrato, se allana a subsanarlos o los acepta expresa o tacitamente,

16 CLAUSULA DECIMA SEXTA: MODIFICACION MATERIAL DEL RIESGO

De acuerdo con lo previsto por el articulo 1060 del Cddigo de Comercio, el asegurade o tomador, segtn el
caso, estan obligados a mantener el estado del riesgo. En tal virtud, uno u otro deberdn notificar por escrito a
Previsora los hechos o circunstancias no previsibles que sobrevengan con posterioridad a la celebracion del contrato
y que, conforme al criteric consignado en el inciso 19 del articulo 1058, signifiquen agravacion del riesgo o variacidn
de su identidad local.

La naotificacion se hara con antelacion no menor de diez (10) dias a la fecha de la modificacién del riesgo, si
eésta 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 podra revocar
el contrato o exigir el reajuste a que haya lugar en el valor de la prima.

La falta de notificacion oportuna produce la terminacion del contrato, pero sélo la mala fe del asegurado o del
tomador dard derecho a Previsora para retener |a prima no devengada,

Asl mismo, el Tomadora o el Asegurado podrén, durante la Vigencia del seguro notificar todas las
circunstancias que disminuyan el riesgo, debiendo por tanto PREVISORA, en los términos del articulo 1065 del Codigo
de Comercio, reducir la prima estipulada segunda la tarifa correspondiente por el tiempo no corrido del seqguro.

17 CLAUSULA DECIMA SEPTIMA: SUBROGACION

De acuerdo con lo previsto por los articulos 1096 a 1099 del Codigo de Comercio en virtud del pago de la
indemnizacion, PREVISORA se subroga, por ministerio de la ley y hasta concurrencia de su importe, en todos los
derechos del Asegurado contra las personas responsables del Siniestro.,

El Asegurado, a peticion de PREVISORA, debera hacer todo lo que esté a su alcance para permitirle el ejercicio
de los derechos derivados de la subrogacién y sera responsables de los perjuicios que le acarreare a PREVISORA su
falta de diligencia en el cumplimiento de esta obligacién.

PREVISORA podra repetir contra el Asegurado el importe de las indemnizaciones que haya debido satisfacer

como consecuencia del ejercicio de la accion por el perjudicado o sus derechohabientes, cuando se descubra que el
dafio o perjuicio causado al Tercero se debi6 a conductas dolosas del Asegurado.
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18 CLAUSULA DECIMA OCTAVA: AUDITORIA E INSPECCION

a) PREVISORA tendra el derecho de inspeccionar la propiedad y operaciones del Asegurado, incluyendo
la revision de manuales de procedimiento y mantenimiento, politicas y protocolos operacionales, etc.,
en cualquier momento durante la vigencia de esta poliza, a fin de sugerir que éste mantenga un nivel
adecuado de supervisién de riesgo y prevencion de siniestros.

b) De igual manera, PREVISORA tendrd el derecho de practicar auditorias médico -legales de Ia
documentacion clinica y demas documentacion relacionada con la atencion del “paciente” y de las
practicas médicas institucionales, asi como de la aplicacion, utilizacion y documentacion del proceso
de consentimiento informado.

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

19 CLAUSULA DECIMA NOVENA: CARACTER COMPLEMENTARIO DE LA COBERTURA Y
COEXISTENCIA DE SEGUROS

En caso de que el amparo otorgado por esta poliza concurra con el otorgado por otras polizas que amparen
el mismo riesgo, PREVISORA sélo seria responsable del pago de la indemnizacion en exceso del monto cubierto por
los demas seguros contratados. En el evento de existir en dichas pédlizas una clausula 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 deberdn soportar la indemnizacién en proporcion a la cuantia de
sus respectivos contratos, siempre que el Asegurado haya actuado de buena fe.

20 CLAUSULA VIGESIMA: PRESCRIPCION

De acuerdo con lo previsto por el articulo 1081 del Codigo de Comercio, la prescripcion de las acciones
derivadas de este contrato y de las disposiciones que lo rigen podra ser ordinaria o extraordinaria.

La prescripcion ordinaria sera de dos (2) afos y empezara a correr desde el momento en que el interesado
haya tenido o debido tener conocimientos del hecho que da base a la accion.

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

21 CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA: LIMITES TERRITORIALES

Se refiere al rea geografica, respecto de la cual se otorgard cobertura en virtud de esta péliza, segin se
especifica en la caratula y/o sus condiciones particulares y/o especiales, a menos gue se defina de otra manera.

En caso de que nada se diga en la caratula de la pdliza y/o sus condiciones particulares y/o especiales, se
entendera que los limites territoriales corresponden unicamente a la Republica de Colombia.

22 CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA: LEY Y JURISDICCION APLICABLE

Todos los términos y condiciones incluyende cualguier cuestién relacionada con la celebracion, validez,
interpretacion, desarrollo y aplicacién de este seguro se rige por las leyes de |la Republica de Colombia conf orme lo
dispone el articulo 869 del Codigo de Comercio.

09/08/2021-1324-P-06-RCPDOGVERSIONODS-DOOI 16 09082021-1324-NTP-06-RCCLINI&RHOSPRO13



INSTITUCIONES MEDICAS - MODALIDAD POR RECLAMACION
RCP-006-009 PREVISO RL\

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL PARA -,
{1 ?

Adicionalmente, cualguier desacuerdo entre el tomador y/o asegurado y Previsora con respecto a cualquier
aspecto de este contrato se someterd a los tribunales de la Repiblica 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.

23 CLAUSULA VIGESIMA TERCERA: CESION DE DERECHOS

Esta pdliza y cualquiera de los certificados o anexos que se expidan con base en ella no podrén ser objeto de
cesion sin el previo consentimiento por escrito de Previsora.

24 CLAUSULA VIGESIMA CUARTA: MODIFICACIONES A ESTE CONTRATO

Cualguier modificacion, acuerdo adicional, cambio o adicion que se hagan a esta poliza, sélo tendra valor
probatorio cuando consten por escrito, con aceptacion expresa de las partes.

25 CLAUSULA VIGESIMA QUINTA: 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 Replblica de Colombia.

26 CLAUSULA VIGESIMA SEXTA: OBLIGACIONES EN MATERIA DE PREVENCION Y CONTROL
DE LAVADO DE ACTIVOS Y/O FINANCIACION DEL TERRORISMO

El tomado y/o asegurado se compromete a diligenciar integra y simultdneamente a la celebracion contrato de
seguro, el formulario de vinculacion o conocimiento de clientes que le serd entregado por Previsora y, gue resulta,
de obligatorio cumplimiento para satisfacer los requerimientos del Sistema de Administracion de Riesgos de lavado
de activos y 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 diligenciara
nuevamente el respective formato.

Es requisito para la renovacion del seguro que, el tomadora y/o asegurado diligencien nuevamente el
formulario de vinculacion o de conocimiento del cliente.

Paragrafo: Cuando el beneficiario del seguro sea una persona diferente al tomador y/o asegurado, la
informacion relativa al beneficiario debera ser diligenciada por éste al momento de la presentacion de la reclamacion,
conforme al formulario que Previsora suministrara para tal efecto.

27 CLAUSULA VIGESIMA SEPTIMA: 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,
gue estén relacionados con el cumplimiento de la solicitud presentada de forma fisica, telefénica y/o escrita, asi
como del presente contrato de seguro y los que surjan durante su desarrollo, ya sean estos de naturaleza publica,
privada o semiprivada, incluyendo datos de identificacion, datos de contacto y datos financieros, relacionados 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 sera responsable, durante el tiempo que se mantenga la relacion que se regula por medio
del presente contrato o atin 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 ejecucion y cumplimiento de los fines contractuales que comprende la actividad aseguradora, asi como
todo lo que involucre la gestion integral del seguro contratado;
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iii. Realizar el tramite de la vinculacién como consumidor financiero, deudor, y/o contraparte contractual de
PREVISORA;

iv. Verificar la informacion entregada en cualguier momento antes o durante la relacion 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 electronico, correc 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 relacion contractual incluyendo actividades de localizacion y cobranza;

Vi Realizar la liquidacién y pago de siniestros;

vil, Enviar correos electronicos, correo postal, mensajes de texto mms/sms o contactarme telefonicamente o
mediante plataformas de mensajeria instantanea (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.

viil,  La elaboracion de estudios técnico-actuariales, estadisticas, encuestas, analisis de tendencias del mercado
v, en general, estudios de técnica aseguradora;

ix. Envio de informacion relativa a la educacidon financiera, encuestas de satisfaccion de clientes y ofertas
comerciales de seguros, asi como de otros servicios inherentes a la actividad aseguradora de PREVISORA;

5 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 las normas que lo modifiguen y las reglamentaciones aplicables;

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

xiv.  Conservarla para fines estadisticos e historicos y/o para dar cumplimiento a las obligaciones legales en
cuanto a lo que a conservacion de informacion y documentos se refiere;

XV. Intercambio o remision de informacion en virtud de tratados y acuerdos internacionales e
intergubernamentales suscritos por 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 informacion 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 informacion financiera y crediticia sean remitidas de forma fisica, al correo electronico, 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 que se encuentra dentro de las bases de datos de
PREVISORA,

El tomador y/o asegurado conoce el caracter facultativo que ostenta la entrega de datos personales de
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 medio 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 sclicitaran respetando el interés superior de los nifios,
nifias y adolescentes titulares de la informacion, 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 reasegure. iii) Fasecolda, inverfas
s.a. y inif, personas juridicas que administran bases de datos para efectos de prevencion y control de fraude, la
seleccion de riesgos, asi como la elaboraciéon de estudios estadisticos actuariales. iv) empresas aliadas de
PREVISORA gue requieran la informacién personal suministrada para hacer verificaciones y estudios de prevencion
del riesgo, fraude y lavado de activos de forma independiente con el fin de otorgar productos y servicios propios,
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sin que sea necesario realizar un tramite 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 dltime que procedera
linicamente en 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 informacion, comunicandose al correo electronico
contactenos@previsora,gov.co, enviando comunicacién a la calle 57 # 9 - 07 en Bogot3, en el teléfono +1 3487555
0 a través del sistema de atencién de PQR disponible en la pdgina www.previsora.gov.co, misma pagina web en la
que podra conocer su politica de privacidad,

En el caso de que el tomador facilite a PREVISORA informacion relativa a asegurados o terceros, dicho
suministro se hara bajo el entendido de que dichos asegurados y/o terceros han manifestado previamente su
autorizacion 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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Las presentes garantias son requeridas para el contrato/convenio, por lo tanto, se proceden a revisar y aprobar para el
cumplimiento del contrato. Se verifica que la pdliza aportada cumple con lo establecido en el contrato, y se anexa a la misma
clausulado y comprobante de pago, o en su defecto, certificado de revocatoria de no pago

NUMERO: 0437-2025
GRNTRATG: FECHA DE SUSCRIPCION] 01/09/2025
OBJETO: Prestar servicios integrales de salud de baja complejidad en la modalidad evento a los afiliados del régimen subsidiado,
contributivo y en estado de portabilidad y movilidad de Savia Salud EPS, del municipio de San José de la Montafia, que se
encuentren debidamente registrados en la base de datos que dispone la EPS y con derecho a los servicios contenidos en el plan
de beneficios de salud y la atencidn en todos los servicios y tecnologias contratadas, en el &mbito intramural (ambulatorio y
hospitalario) como prestador primario

NOMBRE: E.S.E. HOSPITAL LAUREANO E’INO - SAN JOSE DE
CONTRATISTA/ASOCIADO: ) LA MONTANA

NIT 890.902.151-4

INICIAL: $553.943.969

ADICIONES No. VALOR ADICIONADO
VALOR [$]: 1

VALOR TOTAL

(Con Adiciones): $553.943.969

Fecha de inicio Fecha de terminacion

INICIAL:
PLAZO: 01/09/2025 31/08/2026

PRORROGAS NUEVA FECHA DE

No. | TIEMPO PRORROGADO TERMINACION
HISTORICO DE - No. FECHA INICIO SUSPENSION FECHA REINICIO
SUSPENSIONES:
NUEVA FECHA DE TERMINACION:

2. INFORMACION POLIZAS

VIGENCIA

Asggbg:DO DESDE __ HASTA
DIA | MES | ANO | DIA | MES | ANO

AMPAROS %

BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL
ANTICIPO

PAGO ANTICIPADO

CUMPLIMIENTO

CALIDAD DEL SERVICIO

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E
INDEMNIZACIONES LABORALES

CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS
BIENES Y EQUIPOS SUMINISTRADOS

COPIA CONTROLADA
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POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL (PLO)

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y

HOSPITALES N/A|  $470.000.000 01 09

2024

01 09 | 2025

OTRA

OBSERVACIONES: EL CONTRATISTA ESTA EN LA OBLIGACION DE RENOVAR OPORTUNAMENTE LAS POLIZAS A

QUE HAYA LUGAR

 LAS GARANTIAS ANTERIORMENTE INFORMADAS CONTIENEN:

Comprobante de pago o en su defecto, certificado de revocatoria de no pago

Clausulado de las garantias

Reviso: LUZ EMERITA CORREA HENAO 01/09/2025
]—J}L E\'MW} (Mi{c‘i "}
Reviso: VALENTINA MARQUEZ PERDOMO ; 01/09/2025
Nalew wa Hérg,c ©.
01/09/2025

- NATALIA VALDERRAMA HERN
Aprobé ANDEZ ‘Wf&i\u Uﬁ‘ideﬁaw, 4

para firma

Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado el documento y lo encontramos ajustado a las
normas y disposiciones legales vigentes y, por lo tanto, bajo nuestra responsabilidad lo presentamos

COPIA CONTROLADA
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ACTA DE INICIO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD N°. 0437-
2025

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

CONTRATANTE: SAVIA SALUD EPS

CONTRATISTA: ESE HOSPITAL LAUREANO PINO (MUNICIPIO DE SAN JOSE DE LA
MONTANA)

TIPO DE CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD

OBJETO: Prestar servicios integrales de salud de baja complejidad en la modalidad evento
a los afiliados del régimen subsidiado, contributivo y en estado de portabilidad y movilidad
de Savia Salud EPS, del municipio de San José de la Montafia, que se encuentren
debidamente registrados en la base de datos que dispone la EPS y con derecho a los
servicios contenidos en el plan de beneficios de salud y la atencion en todos los servicios y
tecnologias contratadas, en el ambito intramural (ambulatorio y hospitalario) como
prestador primario.

VALOR DEL CONTRATO: El valor total del contrato asciende a la suma de QUINIENTOS
CINCUENTA Y TRES MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA Y TRES MIL
NOVECIENTOS SESENTA Y NUEVE PESOS M/L ($553.943.969).

PLAZO DEL CONTRATO: La duracion total del presente contrato es de doce (12) meses,
contados a partir de la firma del acta de inicio.

GARANTIAS: Para amparar los riesgos que se generen con la ejecucion del presente
contrato, LA CONTRATISTA se obliga a tomar con una compariia de seguros legalmente
autorizada por la Superintendencia Financiera de Colombia dentro de los tres (3) dias
calendario siguientes a la suscripcion del mismo, la siguientes pdlizas: Pdliza de
responsabilidad civil con amparo adicional para CLINICAS, HOSPITALES, LA
CONTRATISTA debera constituir a su costo la podliza expedida por una compania de
seguros legalmente constituida y aprobada por la Superintendencia Financiera de
Colombia, en la que ampare a LA CONTRATISTA de eventuales reclamaciones de terceros
derivadas de la responsabilidad extracontractual por las actuaciones, hechos u omisiones
de LA CONTRATISTA o sus funcionarios. La pdliza debe cubrir la vigencia del término del
contrato. PARAGRAFO PRIMERO: LA CONTRATISTA mantendra vigente hasta la
liquidacion del presente contrato y sus otro si, adiciones o modificaciones, las garantias a
las cuales se refiere esta clausula. PARAGRAFO SEGUNDO: LA CONTRATISTA debera
presentar a LA CONTRATANTE dentro de los tres (3) dias calendario siguientes a la firma
del presente contrato, un ejemplar de las pdlizas de que trata la presente clausula y recibo,
constancia o certificacion expedida por la companfia de seguros en la que conste el pago
de las mismas y el respectivo clausulado de las garantias. Si LA CONTRATISTA no cumple
con esta obligacion LA CONTRATANTE esta facultada para suspender los pagos hasta
tanto se subsane este incumplimiento. En caso de que LA CONTRATISTA no constituya
las podlizas o no subsane las mismas, LA CONTRATANTE podra dar por terminado el
contrato unilateralmente, sin lugar a indemnizacién. PARAGRAFO TERCERO: LA
CONTRATISTA garantizara que todos y cada uno de sus profesionales de salud (adscritos
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o vinculados) cuenten con la respectiva péliza de responsabilidad civil profesional que
garantice el pago de cualquier perjuicio que se derive del ejercicio de su actividad.

CONSIDERACIONES

Entre los suscritos de una parte LUIS OSCAR GALVES MATEUS, identificado con cédula
de ciudadania N°. 71.663.944, en calidad de Agente Especial Interventor de ALIANZA
MEDELLIN ANTIOQUIA EPS S.A.S. (En adelante SAVIA SALUD EPS), con NIT.
900.604.350-0, quien en adelante se denominara SAVIA SALUD EPS o EL
CONTRATANTE vy de la otra parte MARIA CONSUELO DIAZ PUERTA identificada
con cédula de ciudadania N°. 43.927.901 obrando en calidad de Representante Legal de
la ESE HOSPITAL LAUREANO PINO (MUNICIPIO DE SAN JOSE DE LA MONTARNA) con
NIT. 890.984.427-2 y quien, para todos los efectos aqui previstos, se denominara EL
CONTRATISTA, se ha celebrado el presente contrato de prestacion de servicios, previas
las siguientes consideraciones (...)

Que el contrato N°, 0437-2025 fue suscrito el primero (01) de septiembre de 2025.
Se designo a LUIS DANIEL CASTANO LOPEZ como supervisor del contrato.

El plazo del mismo se cuenta a partir de la fecha establecida en el acta de inicio suscrita
por las partes del contratista y el responsable del supervision contractual.

Fijar como fecha de inicio del contrato de prestacion de servicios de salud el dia primero
(01) de septiembre de 2025.

De acuerdo con lo anterior, la fecha de terminacién sera el dia treinta y uno (31) de agosto
de 2026.

Para constancia de lo anterior se firma la presente acta los que en ella intervinieron, el dia
primero (01) de septiembre de 2025.

Q:wnel CQS‘\UQO L Haﬂg (onyasls a2

LUIS DANIEL CASTANO LOPEZ MARIA CONSUELO DIAZ PUERTA
SUPERVISOR CONTRACTUAL CONTRATISTA

Elaboro: Luz Emérita Correa Henao
Abogada de Contratacion

Alianza Medellin Antioquia EPS — SAS NIT 900.604.350-0
Tel: (4) 4601674 Calle 45 # 55-45 Piso 13 Ed. Business Plaza Medellin — Antioquia
Email corporativo: atencionalciudadano@saviasaludeps.com
Para notificaciones de Tutelas: notificacionestutelas@saviasaludeps.com
Para notificaciones Judiciales: nofificacionesjudiciales@saviasaludeps.com




