NTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERI

CLIENTE

&'L’:E*"%

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA -
DE COI.OMBIA g

VIGILADO

* Edificio Oficity. Bogot4 D.C. Teléfono: (57 601) 6108161 Fax:(57 601) 6108164, Bogofé -Calombia Carreo electrdnico:

Podré consultar su péliza de Responsabilidad

|
!
SEGUROS E INVERSIONES BB LTDA |
H
{
|

RENUEVA POLIZA NRO. . 0074502

RENOVACION SE EMITE LA PRESENTE POLIZA POR SOLICITUD DEL ASEGURADO Y POR COMUNICACI@N DEL BROKER

El presente seguro gstasujétca exclusiones y limitaciones de cobertura que sé describen y se definen detalladamente 5
i Valor Prima Gravada

en las condiciones generales del contrato de seguroy en las decada uno desus amparos adxclonales

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

Salvo disposicién legal o contractual en contrario, el pago dela prima debera hacerse amis tardar dentro del mes
siguiente contado a partir dela‘fecha dela entrega de]a poliza o, st Euere el caso, de los certificados o anexosquese
expidan con fundamento en ella.

Defensor del Consumidor Financiero: Estudio]uﬂdlco Ustariz Abogados Ltda. Defensor Principal: José Federico
Ustériz Gonzélez. Defensor Suplente: Luis Humberto Ustdriz Gonzalez. Direccidn; CarrerallA # 96 - 51 Oficina 203

Chubb Seguros Colombia S.A.

Valor Prima No Gravada
Valor LV.A.
Total Prima

. Informaciondel Rie_sgp_; La informacién del riesgo asegurado y la periodicidad de Ia prima se encuentran detalladosen las cug(!iciones_ particulares de la péliza.

1.290.942.300,00 scop
0,00 $cop
245.279.037,00 $COP

_1290.942.300.00 $COP

E:} (57 601) 326-6200 PBX

Civil o Todo Riesgo Construccion firmada ~ Nit 860.026.518-6 - (57 601) 319-0300 .

digitalmente en www.chubb. comzc popcién Carrera7 No.71-21 Torre B Piso 7.(57 601) 319-0400

Servicios en linea. BogotiD.C. (57 601) 319-0408 Fax
Colombia www.chubb.com/co

’ Poliza Ant.: : 7
Ramo J.Operacién i Poliza | Anexo | Referencia |
12 RESPONSABILIDAD 02  Renovacion { 80669 i 0 | !2008066‘900000 ‘
‘Sucursal J Vlgencm del Seguro , f Fecha de Emisi6n |
. Afio ~ Mes Dia Hora Aflo  Mes Dia Hora  |Afio Mes Dia !
03 BOGOTA jDesde- 2026 09 17 00 Hasta 5057 09 16 24 12026. 09 14 g |
Tomador INSTITUTO DE DIAGNOST]CO MEDIC C.C.ONIT 8000653962 J
Dij_'ecci(‘m ‘ CALLE 76 13 46, . Ciudad BO_GOTA . ]
Asegurado  INSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDIC. C.C. ONIT 8000653962 - - i
‘Direccion ~ CALLE761346 o Ciudad  BOGOTA i
| Beneficiario TERCEROS AFECTADOS CC.ONIT - Hill
| Direccién Cindad |
Intermediario , ;
21963  GOMOSECLTDA: | |
41564 ' g

defensoriachubb@ustarizabogados.com P4gina Web: http://www.ustarizabogados.com
Lamora en el pago de la prima de la péliza o de los certificados o anexos que se expidan con fi

_Gastos de Expedicion

1.V.A. Gastos Expedicion

]2.000._00 $cop
2.280,00 scop

ella, producira Ia terminacién automdtica del contrato y dara derecho al asegurador para exigir el pago de la
prima devengaday de los gastos causados con ocasion dela expedlcldn del confrato.

. Laterminacién automatica del presente seguro por mora en el pago dela prima, operardsi a los 90 dias siguientesa 1a-

emision del mismo, atin no se ha efectuado el pago correspondiente, entendiéndose este término como el plazo
pactado en contrarioalo. dispuestu en el articulo 1066 del Codigo de Comercio.

Deacuerdo con lo sefialado por la Resulumun 42 de 2020, 1os adquirientes delos servicios deberénsummistrnr ma

cuenta de correo electrénico para la recepcion delas correspondientes facturas electronicas que se expidan con

sefialados por estecontrato y la Ley. Ingrese a www.chubb.com/co opcién Servicios en linea, y alll podrd desca
factura electronica (aplica.para emisiones con fecha posterior a 01-10-2020), En todo caso, su factura electrf)ji
podri ser solicitada a través del siguiente correo electrénico emisionfacturacionelectronica.co@chubb,

acasion del servicio prestado. El no suministro de esta informaclén no exime el deber de pago en los términos 4(

i Referencia de Pago
i 12008066900000

J E:j’ ==

Tomador [NSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDIC

% Citibank Cta Ahs. 5019884025 { \ Bancolombia Cta Cte 04802651807

} Grupo Exito, Almacenes Emto } { Davivienda Cta Cte 516990066

Carulla, Surtimax y Super Inter

También puede realizar-el pago en linea 4 través de nuestra pagina web www.chubb.com.co

Para mayor informacién contictenosal e-mail pagos.clientes@chubb.com

ABRVMRRAR

ENTIDAD BANCARIA

Total Otros Pagos

Total aPagar

14.280,00 $COP

1.536.235.617,00 $COP

Chubb Seguros Colombia S.A.

Cupénde Pago

Nit 860.026.518:6 :
;Fprma de Pago -

{Efectivo , '$
;Chequ.e.m Cod Bco . ‘$

| Cheque CéJdBco [3;
i1T|:|tal a pagar ‘ $ :

e

4157709998000629802012008066900000390000000000009600000000
(415)77’09998000629(8020)12008066900000(-3900)DOOOOOOOOO(QGJOOOQOOOO x

.}
|
4
1




cCHUBB Referencia de Pago Electrénico Cupf)n de Pago
12008066900000 Cuota de

Fecha Limite de pago: 17 de Octubre de 2026

Nit 860.026.518-6

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

| Tomador INSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDIC Forma de Pago
|:| Citibank Cta Ahs. 5019884025 |:| Bancolombia Cta Cte 04802651807 Efectivo $
o |:| Grupo Exito, Almacenes Exito, |:| Davivienda Cta Cte 516990066 Cheque Cod Beo $
<D( Carulla, Surtimax y Super Inter 3 ) Cheque Cod Bco $
3 Pagos en Linea a través de
) www.chubb.com/co Total a pagar $
>
Para mayor informacion contactenosal e-mail pagos.clientes@chubb.com
< CLIENTE
= . L. A 0
L cCcCHUBB Referencia de Pago Electrénico Cupon de Pago
: 12008066900000 Cuota de
g % Fecha Limite de pago: 17 de Octubre de 2026
E 3 Nit 860.026.518-6
(8]
E 8 | Tomador INSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDIC Forma de Pago
g |:| Citibank Cta Ahs. 5019884025 |:| Bancolombia Cta Cte 04802651807 Efectivo $
n
o) |:| Grupo Exito, Almacenes Exito, |:| Davivienda Cta Cte 516990066 Cheque Cod Beo $
<D,: Carulla, Surtimax y Super Inter 3 ) Cheque Cod Bco $
= Pagos en Linea a través de
g www.chubb.com/co Total a pagar $
Para mayor informacion contactenosal e-mail pagos.clientes@chubb.com
0275120080669000000127331157 ENTIDAD BANCARIA
E cCHUBB Referencia de Pago Electronico Cupon de Pa o
: 12008066900000 Cuota de
P é Fecha Limite de pago: 16 de Noviembre de 2026
% g Nit 860.026.518-6
20
54 | Tomador INSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDIC Forma de Pago
Z
g [ ]citibankCta Ahs. 5019884025 [ ] Bancolombia Cta Cte 04802651807 Efectivo 5
2
mo |:| Grupo Exito, Almacenes Exito, |:| Davivienda Cta Cte 516990066 Cheque Cod Beo $
g Carulla, Surtimax y Super Inter 3 3 Cheque Cod Bco $
3 Pagos en Linea a través de
Q www.chubb.com/co Total a pagar $
>
Para mayor informacion contactenosal e-mail pagos.clientes@chubb.com
< CLIENTE
3 . L. A 0
§ cCHUBB Referencia de Pago Electronico Cupon de Pa 20
3 12008066900000 Cuota de
<2 Fecha Limite de pago: 16 de Noviembre de 2026
é 3 Nit 860.026.518-6
(8]
5% | tomador INSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDIC Forma de Pago
E .
g |:| Citibank Cta Ahs. 5019884025 |:| Bancolombia Cta Cte 04802651807 Efectivo $
o) |:| Grupo Exito, Almacenes Exito, |:| Davivienda Cta Cte 516990066 Cheque Cod Beo $
9( Carulla, Surtimax y Super Inter 3 3 Cheque Cod Bco $
4 Pagos en Linea a través de
g www.chubb.com/co Total a pagar $

Para mayor informacion contactenosal e-mail pagos.clientes@chubb.com

5

0275120080669000000227331156 ENTIDAD BANCARIA




cCHUBB Referencia de Pago Electrénico Cupf)n de Pago
12008066900000 Cuota de

Fecha Limite de pago: 16 de Diciembre de 2026

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

Nit 860.026.518-6
| Tomador INSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDIC Forma de Pago
|:| Citibank Cta Ahs. 5019884025 |:| Bancolombia Cta Cte 04802651807 Efectivo $
o |:| Grupo Exito, Almacenes Exito, |:| Davivienda Cta Cte 516990066 Cheque Cod Beo $
o Carulla, Surtimax y Super Inter 3 ) Cheque Cod Bco $
ﬁ Pagos en Linea a través de
o www.chubb.com/co Total a pagar $
>
Para mayor informacion contactenosal e-mail pagos.clientes@chubb.com CLIENTE
e = e e e e = e = = = i — = —  — =
< -
E CHUBB Referencia de Pago Electrénico Cupon de Pago
: 12008066900000 Cuota de
g % Fecha Limite de pago: 16 de Diciembre de 2026
E 3 Nit 860.026.518-6
(8]
E 8 | Tomador INSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDIC Forma de Pago
g |:| Citibank Cta Ahs. 5019884025 |:| Bancolombia Cta Cte 04802651807 Efectivo $
n
o) |:| Grupo Exito, Almacenes Exito, |:| Davivienda Cta Cte 516990066 Cheque Cod Beo $
<D,: Carulla, Surtimax y Super Inter Cheque Cod Bco
. . $
= Pagos en Linea a través de
g www.chubb.com/co Total a pagar $

Para mayor informacion contactenosal e-mail pagos.clientes@chubb.com

0275120080669000000380954704 ENTIDAD BANCARIA




CcCHUBBR Chubb Seguros Colombia S.A. (57 601) 3266200 PBX

Nit 860.026.518-6 (57 601) 3190300
Carrera7 No.71-21 Torre BP7 (57 601) 3190408 Fax
Bogota D.C. (57 601) 3190400
Colombia www.chubb.com/co

Detalle de Vencimientos

Seccion Poliza Endoso |

12 RESPONSABILIDAD CIVIL 80.669 0

INSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDIC

MULTIBROKER

01 17/10/2026 $ 51202733115

02 16/11/2026 $ 512027331.15

03 16/12/2026 $ 512180954.70
Premio Total en Moneda: $ 1536235617.00

Factor de Cambio: 1,0000
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INSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDICO S.A.

Elite - Médica

CONDICIONES PARTICULARES

Tomador:

Asegurado:

Vigencia:

Interés:

Delimitacion Territorial:

Jurisdiccion:

Modalidad de Cobertura:

Retroactividad:

Fecha De Antigiiedad:

INSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDICO
S.ANIT. 800.065.396-2

INSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDICO
S.A.NIT. 800.065.396-2

17 de Septiembre de 2026 a las 00:00 horas
hasta 16 de Septiembre de 2027 a las 24:00
horas

Responsabilidad Civil Profesional Médica.

Colombia
Colombia
Claims Made

26 Octubre de 2011. Se cubren los hechos
ocurridos a partir del inicio de la vigencia de
la primera péliza contratada con Chubb
Seguros Colombia S.A. Si con anterioridad a
la primera pdliza contratada con Chubb el
tomador tenia contratada con otra
aseguradora una poliza sobre el mismo riesgo
y bajo el esquema de claims made, se tendra
como fecha de retroactividad la que indique
esa poliza anterior, siempre que (1) haya
estado vigente sin interrupciones desde la
fecha de retroactividad hasta el inicio de la
vigencia de la poliza de Chubb y (2) se
entregue a Chubb, con la solicitud de seguro,
una copia de la poéliza anterior y de su
clausula de retroactividad.

Para limites superiores a

COP$ 3.000.000.000 la fecha de
retroactividad es 13 de marzo de 2024.

17 de Septiembre de 2021




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA
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INSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDICO S.A.

Condiciones Economicas

COP$ 14.253.045.393 por Gastos Legales: COP$ 1.290.942.300 + gastos de

reclamoy en el agregado de la 10% del valor de la perdida minimo emisién (COP$ 12.000)
vigencia COP$ 20.000.000 por reclamo

Daiios:
10% del valor de la perdida minimo
COP$ 125.000.000 por reclamo

Cobertura Basica

» COBERTURA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PARA INSTITUCIONES MEDICAS

POR LA PRESENTE POLIZA, EN DESARROLLO DEL INCISO 1 DEL ARTICULO 4 DE LA LEY 389
DE 1997, ELASEGURADOR INDEMNIZARA EN EXCESO DEL DEDUCIBLE Y HASTA EL LIMITE
DE RESPONSABILIDAD, LOS DANOS Y/O GASTOS LEGALES A CARGO DEL ASEGURADO,
PROVENIENTES DE UNA RECLAMACION PRESENTADA POR PRIMERA VEZ EN CONTRA DEL
ASEGURADO DURANTE EL PERIODO CONTRACTUAL DERIVADA DE LA RESPONSABILIDAD
CIVIL IMPUTABLE AL ASEGURADO DE ACUERDO CON LA LEY( Y/O DURANTE EL PERIODO
ADICIONAL PARA RECIBIR RECLAMACIONES, EN CASO EN QUE ESTE ULTIMO SEA
CONTRATADO), POR CAUSA DE UN ACTO MEDICO ERRONEO EN LA PRESTACION DE SUS
SERVICIOS PROFESIONALES.

LA COBERTURA SE EXTIENDE A CUBRIR LA RESPONSABILIDAD CIVIL IMPUTABLE AL
ASEGURADO POR LAS RECLAMACIONES DERIVADAS DE UN ACTO MEDICO ERRONEO
DEL PERSONAL MEDICO, PARAMEDICO, MEDICO AUXILIAR, FARMACEUTA, LABORATORISTA,
ENFERMERIA O ASIMILADOS, BAJO RELACION LABORAL CON EL ASEGURADO O
AUTORIZADOS POR ESTE PARA TRABAJAR EN SUS INSTALACIONES MEDIANTE CONTRATO
Y/O CONVENIO ESPECIAL, AL SERVICIO DEL MISMO

LOS ACTOS MEDICOS ERRONEOS QUE ORIGINEN UNA RECLAMACION DEBEN HABER
SIDO COMETIDOS CON POSTERIORIDAD AL INICIO DE LA FECHA DE RETROACTIVIDAD
ESPECIFICADA EN LAS CONDICIONES PARTICULARES Y CON ANTERIORIDAD A LA
FINALIZACION DEL PERIODO CONTRACTUAL.

Extensiones de Cobertura Basicas

Cobertura para cirugias reconstructivas. 100%
Cobertura para el suministro, prescripcion o administraciéon de medicamento. 100%
Cobertura para la utilizacion y posesion de instrumentos propios de la medicina. 100%
Cobertura para dafos extrapatrimoniales. 100%




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA
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INSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDICO S.A.

Exclusiones Adicionales

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

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

» EXCLUSION DE CORONAVIRUS — INCUMPLIMIENTO EN SEGUIMIENTO DE PROTOCOLOS

EL ASEGURADOR NO SERA RESPONSABLE DE PAGAR DANOS, NI GASTOS LEGALES
DERIVADOS DE UNA RECLAMACION POR RESPONSABILIDAD CIVIL, CUANDO

DICHOS DANOS Y GASTOS LEGALES SEAN ORIGINADOS EN, BASADOS EN, O ATRIBUIBLES
DIRECTA O INDIRECTAMENTE A:

() EL HECHO DE QUE EL ASEGURADO NO TOME MEDIDAS RAZONABLES PARA OBSERVAR
Y CUMPLIR CON LAS LEYES APLICABLES, LAS NORMAS GUBERNAMENTALES Y LAS
DIRECTRICES OFICIALES SOBRE:

a. UN BROTE REAL O SOSPECHADO DE UNA ENFERMEDAD TRANSMISIBLE; O
b. LA AMENAZA O EL MIEDO A UNA ENFERMEDAD TRANSMISIBLE (YA SEA REAL
O PERCIBIDA); O

(i) EL ASEGURADO INCUMPLE O FALLA EN LA IMPLEMENTACION DE UN PLAN DE
ADMINISTRACION O GESTION DE CRISIS QUE ABORDE LOS PASOS MENCIONADOS
ANTERIORMENTE; O

(i) EL ASEGURADO:

a. FALLA EN LA DIVULGACION Y EVALUACION ADECUADA DE LOS PROTOCOLOS DE
MANERA CONSTANTE DE;

b. REALIZA DECLARACIONES FALSAS Y/O ENGANOSAS EN RELACION CON; O

¢. NO ADOPTA LAS MEDIDAS ADECUADAS PARA MITIGAR EL RIESGO QUE
REPRESENTA UNA ENFERMEDAD TRANSMISIBLE PARA EL NEGOCIO, LOS
EMPLEADOS, LOS PROVEEDORES, LOS CLIENTES, DEL ASEGURADO PARA EL
DESEMPENO FINANCIERO DE LA ENTIDAD TOMADORA.

PARA PROPOSITOS DE ESTE ENDOSO, ENFERMEDAD TRANSMISIBLE HACE REFERENCIA A:
1. CORONAVIRUS Y CUALQUIER CEPA DE CORONAVIRUS O SUS SECUELAS;
2. NEUMONIA ATIPICA O CUALQUIER CEPA DE LA MISMA;

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES DE LA POLIZA PERMANECEN SIN CAMBIOS.

» EXCLUSION DE NO ACUMULACION DE LIMITES

POR MEDIO DE ESTA CLAUSULA SE ACUERDA QUE ESTA POLIZA SE ENMIENDA AL ANADIR AL
NUMERAL 3. EXCLUSIONES, LA SIGUIENTE EXCLUSION ADICIONAL:

EL ASEGURADOR NO SERA RESPONSABLE DE NINGUNA RECLAMACION CUBIERTA EN SU
TOTALIDAD O EN PARTE POR:
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POR CUALQUIER OTRA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA PARA
INSTITUCIONES MEDICAS EXPEDIDA POR CHUBB QUE AMPARE EL ASEGURADO POR SU
PARTICIPACION EN EL CONSORCIO NUEVA CLINICA RAFAEL URIBE. NIT 900.904.515-6.

TODOS LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS, CONTINUAN EN VIGOR.

» EXCLUSION OFAC: ESTE SEGURO NO SE APLICA EN LA MEDIDA EN QUE LAS SANCIONES
ECONOMICAS O COMERCIALES U OTRAS LEYES O REGULACIONES NOS PROHIBAN
PROPORCIONAR EL SEGURO, INCLUIDO, ENTRE OTROS, EL PAGO DE RECLAMACIONES. TODOS
LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES DE LA POLIZA NO SE MODIFICAN.

Condiciones Adicionales

» La poliza opera bajo el sistema de aseguramiento base reclamacion “Claims-Made”, es decir, se cubren todas las

reclamaciones presentadas por primera vez, durante la vigencia de la poéliza, en un todo de acuerdo con lo
establecido en el articulo cuarto de la ley 389 de 1997.

Fecha de retroactividad: Los ACTOS MEDICOS ERRONEOS deben haber sido cometidos con posterioridad
al inicio de la FECHA DE RETROACTIVIDAD que para esta poéliza sera: 26 de Octubre de 2011

Si con anterioridad a la primera p6liza contratada con Chubb el tomador tenia contratada con otra
aseguradora una poliza sobre el mismo riesgo y bajo el esquema de claims made, se tendra como fecha de
retroactividad la que indique esa pdliza anterior, siempre que (1) haya estado vigente sin interrupciones
desde la fecha de retroactividad hasta el inicio de la vigencia de la p6liza de Chubb y (2) se entregue a Chubb,
con la solicitud de seguro, una copia de la pdliza anterior y de su clausula de retroactividad.

Para limites superiores a COP$ 3.000.000.000 la fecha de retroactividad es 13 de marzo de 2024.
Fecha de Reconocimiento de antigiiedad: 17 de Septiembre de 2021

Visitas a Domicilio. Mediante el presente texto, queda entendido y acordado por las partes que se cubren
las Reclamaciones a consecuencia de la prestacion de Servicios Profesionales realizados por el
Asegurado en el domicilio del paciente.

Se cubren los Actos Médicos Erroneos y el tratamiento practicado inclusive en las instalaciones de
terceros quedando excluidos los dafios materiales causados durante el montaje y desmontaje del local
donde se prestaren los Servicios Profesionales.

La presente cobertura sera valida solamente en los casos en los que los Dafios Corporales hayan sido
causados por el Asegurado y/o sus dependientes laborales o las personas que estén cubiertas por la
presente Pdliza mediante prueba fehaciente de que se estaban prestando Servicios Profesionales
al paciente. Mediante el presente Endoso se elimina la exclusion 3.32.

PERIODO ADICIONAL PARA RECIBIR RECLAMACIONES de acuerdo a lo estipulado en la condicion
8 del Clausulado General: 100% de la Gltima prima anual para un periodo de 24 meses.

Consorcio Comuneros NIT 900.862.975-9, es considerado como Asegurado adicional bajo esta pdliza, sin
perjuicio de su condicion de tercero y inicamente respecto a cualquier Reclamacion presentada por un
tercero por la prestacion de un servicio profesional a consecuencia de Acto Médico Erroneo
cometido por: INSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDICO S.A. Nit 800.065.396-2 , en la prestacion de los
Servicios Profesionales en virtud del contrato N° 01-16-06-00089-2017 celebrado entre INSTITUTO
DE DIAGNOSTICO MEDICO S.A., y CONSORCIO COMUNEROS, por servicios prestados exclusivamente
en las instalaciones de INSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDICO S.A. No se ampara la responsabilidad
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solidaria de INSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDICO S.A. Nit 800.065.396-2 por servicios profesionales
que no hubieran sido prestados en sus instalaciones.

Consorcio Comuneros NIT 900.862.975-9, es considerado como Asegurado adicional bajo esta poliza, sin
perjuicio de su condicién de tercero y tnicamente respecto a cualquier Reclamacién presentada por un
tercero por la prestacion de un servicio profesional a consecuencia de Acto Médico Erréoneo
cometido por: INSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDICO S.A . Nit 800.065.396-2, en la prestacion de los
Servicios Profesionales en virtud del contrato N° 02-16-06-00338-2017 celebrado entre INSTITUTO
DE DIAGNOSTICO MEDICO S.A., y CONSORCIO COMUNEROS, por servicios prestados exclusivamente
en las instalaciones de INSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDICO S.A. No se ampara la responsabilidad
solidaria de INSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDICO S.A. Nit 800.065.396-2 por servicios profesionales
que no hubieran sido prestados en sus instalaciones.

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE EXTIENDE A AMPARAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES
DE UN ACTO MEDICO ERRONEO EN CONEXION CON LA MODIFICACION N°001 — PRORROGA AL
CONTRATO NO. 81-7-20212-24 CELEBRADO ENTRE LA NACION — POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE
SANIDAD — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 1 E INSTITUTO DE DIAGNOSTICO
MEDICO S.A. IDIME Sujeto a los términos, condiciones, amparos, exclusiones, garantias, definiciones y
sublimites de acuerdo con la Pdliza de Responsabilidad Civil Profesional Médica No. 12-68235, emitida por
CHUBBSEGUROS, y el clausulado de condiciones generales.

Demas términos no se modifican.

Por medio del presente anexo se extiende a amparar los servicios profesionales de un ACTO MEDICO
ERRONEO en conexién con el contrato N° 2024-1518-SPS-22241 celebrado entre COMPENSAR e
INSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDICO S.A. IDIME Sujeto a los términos, condiciones, amparos,
exclusiones, garantias, definiciones y sublimites de acuerdo con la Péliza de Responsabilidad Civil Profesional
Médica No. 12-68235, emitida por CHUBBSEGUROS, y el clausulado de condiciones generales.

Demés términos no se modifican.

Por medio del presente anexo se extiende a amparar los servicios profesionales de un ACTO MEDICO
ERRONEO en conexién con el CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PN RASES N° 81-7-20304-24
celebrado entre LA NACION — POLICIA NACIONAL — DIRECCION DE SANIDAD — REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1y el INSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDICO S.A. IDIME. Sujeto a los
términos, condiciones, amparos, exclusiones, garantias, definiciones y sublimites de acuerdo con la Péliza de
Responsabilidad Civil Profesional Médica No. 12-68235, emitida por CHUBBSEGUROS, y el clausulado de
condiciones generales.

Demas términos no se modifican.

Por medio del presente anexo se extiende a amparar los servicios profesionales de un ACTO MEDICO
ERRONEO en conexién con el contrato N° 81-7-20312-24 celebrado entre LA NACION — POLICIA
NACIONAL — DIRECCION DE SANIDAD — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°1e

INSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDICO S.A. IDIME Sujeto a los términos, condiciones, amparos,
exclusiones, garantias, definiciones y sublimites de acuerdo con la Péliza de Responsabilidad Civil
Profesional Médica No. 12-68235, emitida por CHUBBSEGUROS, y el clausulado de condiciones generales.

Demas términos y condiciones no se modifican.

CAJA DE COMPENSACION FAMILAR EL VALLE DEL CAUCA COMFENANCO VALLE es considerado como
Asegurado Adicional bajo esta poéliza inicamente respecto a cualquier Reclamacién presentada por un tercero
por la responsabilidad solidaria a consecuencia de Acto Médico Erroneo cometidos por INSTITUTO DE
DIAGNOSTICO MEDICO S.A. en la prestacion de los Servicios Profesionales en virtud del CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS No. CMSSV-216.Lo Anterior Sujeto a las condiciones generales de la poliza y
sujeto a los términos, condiciones, limitaciones y exclusiones de la pdliza
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Demés términos y condiciones no se modifican.

LA NACION — POLICIA NACIONAL — DIRECCION DE SANIDAD — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD No. 1 es considerado como Asegurado Adicional bajo esta p6liza inicamente respecto a cualquier
Reclamacioén presentada por un tercero por la responsabilidad solidaria a consecuencia de Acto Médico
Erroneo cometidos por Instituto de Diagnostico Medico S.A. en la prestacién de los Servicios
Profesionales en virtud del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 81-7-20064-25. Lo Anterior
Sujeto a las condiciones generales de la p6liza y sujeto a los términos, condiciones, limitaciones y exclusiones de
la poliza.

NUEVA EMPRESA PROMOTA DE SALUD S.A "NUEVA EPS S.A." es considerado como Asegurado Adicional
bajo esta péliza inicamente respecto a cualquier Reclamacién presentada por un tercero por la
responsabilidad solidaria a consecuencia de Acto Médico Erréoneo cometidos por INSTITUTO DE
DIAGNOSTICO MEDICO S.A. en la prestacién de los Servicios Profesionales en virtud del contrato No. 01-
14-01-00175-2023. Lo Anterior Sujeto a las condiciones generales de la péliza y sujeto a los términos,
condiciones, limitaciones y exclusiones de la péliza

EPS FAMISANAR S.A.S es considerado como Asegurado Adicional bajo esta pdliza inicamente respecto a
cualquier Reclamacion presentada por un tercero por la responsabilidad solidaria a consecuencia de
Acto Médico Erroneo cometidos por INSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDICO S.A en la prestacion de
los Servicios Profesionales en virtud del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
No. S-13-1-03-1-04787. Lo Anterior Sujeto a las condiciones generales de la poéliza y sujeto a los términos,
condiciones, limitaciones y exclusiones de la pdliza.

CAPITALSALUD S.A.S E.P.S- es considerado como Asegurado Adicional bajo esta pdliza inicamente
respecto a cualquier Reclamacion presentada por un tercero por la responsabilidad solidaria a
consecuencia de Acto Médico Erréneo cometidos por INSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDICO S.A en
la prestacion de los Servicios Profesionales en virtud del Otrosi N°17 del contrato No. CS-AS-067-
2023. Lo Anterior Sujeto a las condiciones generales de la poliza y sujeto a los términos, condiciones,
limitaciones y exclusiones de la pdliza.

NUEVA EMPRESA PROMOTA DE SALUD S.A "NUEVA EPS S.A." es considerado como Asegurado Adicional
bajo esta poéliza tinicamente respecto a cualquier Reclamacién presentada por un tercero por la
responsabilidad solidaria a consecuencia de Acto Médico Erréneo cometidos por INSTITUTO DE
DIAGNOSTICO MEDICO S.A. en la prestacion de los Servicios Profesionales en virtud del contrato No.
01-04-07-00058-2014. Lo Anterior Sujeto a las condiciones generales de la pdliza y sujeto a los términos,
condiciones, limitaciones y exclusiones de la péliza

NUEVA EMPRESA PROMOTA DE SALUD S.A "NUEVA EPS S.A." es considerado como Asegurado Adicional
bajo esta poéliza tinicamente respecto a cualquier Reclamacién presentada por un tercero por la
responsabilidad solidaria a consecuencia de Acto Médico Erroneo cometidos por INSTITUTO DE
DIAGNOSTICO MEDICO S.A. en la prestaciéon de los Servicios Profesionales en virtud del CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD No. 01-16-08-00123-2020 y el OTROSI No 1. Lo Anterior Sujeto a
las condiciones generales de la p6liza y sujeto a los términos, condiciones, limitaciones y exclusiones de la p6liza

NUEVA EMPRESA PROMOTA DE SALUD S.A "NUEVA EPS S.A." es considerado como Asegurado Adicional
bajo esta pdliza tnicamente respecto a cualquier Reclamacién presentada por un tercero por la
responsabilidad solidaria a consecuencia de Acto Médico Erréneo cometidos por INSTITUTO DE
DIAGNOSTICO MEDICO S.A. en la prestacion de los Servicios Profesionales en virtud del CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD No. 02-16-08-00124-2020 y el OTROSI No 1. Lo Anterior Sujeto a
las condiciones generales de la p6liza y sujeto a los términos, condiciones, limitaciones y exclusiones de la p6liza

NUEVA EMPRESA PROMOTA DE SALUD S.A "NUEVA EPS S.A." es considerado como Asegurado Adicional
bajo esta poéliza tinicamente respecto a cualquier Reclamacién presentada por un tercero por la
responsabilidad solidaria a consecuencia de Acto Médico Erréoneo cometidos por INSTITUTO DE
DIAGNOSTICO MEDICO S.A. en la prestacion de los Servicios Profesionales en virtud del contrato No.




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

INSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDICO S.A.

00059-2014. Lo Anterior Sujeto a las condiciones generales de la poliza y sujeto a los términos, condiciones,
limitaciones y exclusiones de la poliza.

POLICIA NACIONAL- DIRECCION DE SANIDAD REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3. es
considerado como Asegurado Adicional bajo esta pdliza inicamente respecto a cualquier Reclamacién
presentada por un tercero por la responsabilidad solidaria a consecuencia de Acto Médico Erréneo
cometidos por INSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDICO S.A. en la prestacion de los Servicios
Profesionales en virtud del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD No. 86-7-20238-25.
Lo Anterior Sujeto a las condiciones generales de la p6liza y sujeto a los términos, condiciones, limitaciones y
exclusiones de la poliza.

POLICIA NACIONAL- DIRECCION DE SANIDAD REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3. es
considerado como Asegurado Adicional bajo esta poéliza inicamente respecto a cualquier Reclamacion
presentada por un tercero por la responsabilidad solidaria a consecuencia de Acto Médico Erroneo
cometidos por INSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDICO S.A. en la prestacion de los Servicios
Profesionales en virtud del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD No. 86-7-20251-25.
Lo Anterior Sujeto a las condiciones generales de la poliza y sujeto a los términos, condiciones, limitaciones y
exclusiones de la poliza.

NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A "NUEVA EPS S.A" es considerado como Asegurado
Adicional bajo esta poliza inicamente respecto a cualquier Reclamacion presentada por un tercero por la
responsabilidad solidaria a consecuencia de Acto Médico Erréoneo cometidos por INSTITUTO DE
DIAGNOSTICO MEDICO S.A. en la prestacion de los Servicios Profesionales en virtud del contrato No.
02-05-07-00583-2023. Lo Anterior Sujeto a las condiciones generales de la p6liza y sujeto a los términos,
condiciones, limitaciones y exclusiones de la pdliza.

- CAPITALSALUD S.A.S E.P.S- es considerado como Asegurado Adicional bajo esta pdliza inicamente

respecto a cualquier Reclamacion presentada por un tercero por la responsabilidad solidaria a
consecuencia de Acto Médico Erréneo cometidos por INSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDICO S.A en
la prestacion de los Servicios Profesionales en virtud del Otrosi N°15, 17 del contrato No. CS-AS-062-
2023. Lo Anterior Sujeto a las condiciones generales de la poéliza y sujeto a los términos, condiciones,
limitaciones y exclusiones de la pdliza.

CAPITALSALUD S.A.S E.P.S- es considerado como Asegurado Adicional bajo esta pdliza inicamente
respecto a cualquier Reclamacion presentada por un tercero por la responsabilidad solidaria a
consecuencia de Acto Médico Erroneo cometidos por INSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDICO S.A en
la prestacion de los Servicios Profesionales en virtud del Otrosi N°17 del contrato No. CS-AS-063-
2023. Lo Anterior Sujeto a las condiciones generales de la poéliza y sujeto a los términos, condiciones,
limitaciones y exclusiones de la pdliza.

EPS FAMISANAR S.A.S es considerado como Asegurado Adicional bajo esta poliza inicamente respecto a
cualquier Reclamacion presentada por un tercero por la responsabilidad solidaria a consecuencia de
Acto Médico Erroneo cometidos por INSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDICO S.A en la prestacion de
los Servicios Profesionales en virtud del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD No.
S-13-1-03-1-04787. Lo Anterior Sujeto a las condiciones generales de la péliza y sujeto a los términos,
condiciones, limitaciones y exclusiones de la pdliza.

NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A "NUEVA EPS S.A"” es considerado como Asegurado
Adicional bajo esta poliza inicamente respecto a cualquier Reclamacion presentada por un tercero por la
responsabilidad solidaria a consecuencia de Acto Médico Erréneo cometidos por INSTITUTO DE
DIAGNOSTICO MEDICO S.A. en la prestacion de los Servicios Profesionales en virtud del contrato No.
01-05-06-00063-2017. Lo Anterior Sujeto a las condiciones generales de la poliza y sujeto a los términos,
condiciones, limitaciones y exclusiones de la pdliza.

NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A "NUEVA EPS S.A"” es considerado como Asegurado
Adicional bajo esta pdliza inicamente respecto a cualquier Reclamacién presentada por un tercero por la
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responsabilidad solidaria a consecuencia de Acto Médico Erréneo cometidos por INSTITUTO DE
DIAGNOSTICO MEDICO S.A. en la prestacion de los Servicios Profesionales en virtud del contrato No.
01-16-06-00089-2017. Lo Anterior Sujeto a las condiciones generales de la péliza y sujeto a los términos,
condiciones, limitaciones y exclusiones de la p6liza.

NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A "NUEVA EPS S.A"” es considerado como Asegurado
Adicional bajo esta poliza inicamente respecto a cualquier Reclamacion presentada por un tercero por la
responsabilidad solidaria a consecuencia de Acto Médico Erréneo cometidos por INSTITUTO DE
DIAGNOSTICO MEDICO S.A. en la prestacion de los Servicios Profesionales en virtud del contrato No.
02-05-06-00136-2016. Lo Anterior Sujeto a las condiciones generales de la poliza y sujeto a los términos,
condiciones, limitaciones y exclusiones de la pdliza.

- TRANSPORTE DE PACIENTES EN AMBULANCIAS Y/O AERONAVES

MEDIANTE LA CONTRATACION DE ESTE ANEXO Y DE APARECER COMO TAL AMPARADO EN LA
CARATULA DE LA POLIZA, QUEDA ENTENDIDO Y ACORDADO POR LAS PARTES QUE SE CUBREN
LAS RECLAMACIONES A CONSECUENCIA DEL TRANSPORTE DE PACIENTES EN AMBULANCIAS
Y/O AERONAVES.

LA PRESENTE COBERTURA SERA VALIDA Y EFECTIVA SOLAMENTE EN LOS CASOS DE QUE EL
TRANSPORTE SEA REALIZADO POR EL PROPIO ASEGURADO O POR UNA EMPRESA
ESPECIALIZADA CONTRATADA ESPECIFICAMENTE PARA ESTA FINALIDAD, SIEMPRE Y CUANDO
EXISTA LA PRESENCIA DE UN PRESTADOR DE SERVICIOS PROFESIONALES DEBIDAMENTE
INSTRUIDO Y AUTORIZADO PARA LA ATENCION MEDICA DE EMERGENCIAS.

SE EXCLUYE DE MANERA ABSOLUTA CUALQUIER INCIDENTE RELACIONADO CON UN
ACCIDENTE DE TRANSITO SUFRIDO POR EL VEHICULO QUE REALIZA EL TRANSPORTE.

MEDIANTE EL PRESENTE ENDOSO SE ELIMINA LA EXCLUSION 3.31
DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES DE LA POLIZA PERMANECEN SIN CAMBIO.

COBERTURA PARA GASTOS DE REPARACION DE IMAGEN Y REPUTACION CON UN SUBLIMITE DE
$100.000.000 POR RECLAMO Y EN EL AGREGADO ANUAL

Fecha de retroactividad: Septiembre 17 de 2026

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

LO ANTERIOR SIEMPRE Y CUANDO:

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

SE PROPORCIONE AL ASEGURADOR UNA PRUEBA SATISFACTORIA DE QUE EL ASEGURADO
INCURRIRA'Y PAGARA DICHOS GASTOS DE REPARACION DE IMAGEN Y REPUTACION; Y
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EL ASEGURADO TOMA TODAS LAS MEDIDAS RAZONABLES PARA EVITAR AFECTAR LA IMAGEN
DEL ASEGURADO Y MITIGAR LOS GASTOS DE REPARACION DE IMAGEN Y REPUTACION.

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

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

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

Se incluye dentro de las condiciones adicionales la siguiente extension 2.5 GASTOS PENALES
GASTOS PENALES

LA DEFINICION DE GASTOS LEGALES SE EXTIENDE A CUBRIR, LOS GASTOS LEGALES QUE SE
GENEREN DE LA COMPARECENCIA DE UN ASEGURADO, A UN PROCESO PENAL
CORRESPONDIENTE A UNA RECLAMACION DERIVADA DE UN ACTO MEDICO ERRONEO DEL
ASEGURADO EN LA PRESTACION DE SUS SERVICIOS PROFESIONALES.

ESTA COBERTURA OPERARA POR REEMBOLSO AL ASEGURADO. LA PRESENTE COBERTURA ESTA
SUBLIMITADA Y HACIENDO PARTE DEL LIMITE AGREGADO ANUAL DE LA POLIZA A
$200.000.000 POR RECLAMO Y EN EL AGREGADO ANUAL.

LO ANTERIOR SUJETO A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA Y SUJETO A LOS
TERMINOS, CONDICIONES, LIMITACIONES Y EXCLUSIONES DE LA POLIZA.

DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES DE LA POLIZA PERMANECEN SIN CAMBIO.

Se cubre la culpa grave inicamente en los casos en que ésta no se asemeje al dolo de conformidad con la ley
colombiana.

Lo Anterior Sujeto a las condiciones generales de la pdliza y sujeto a los términos, condiciones, limitaciones
y exclusiones de la pdliza.

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

Todas las extensiones y coberturas forman parte y no operaran en adicién al limite total agregado de la
poliza.

Términos, textos y condiciones segtn clausulado ELITE MEQICOS - SEGURO DE RESPONSABILIDAD
CIVIL PROFESIONAL MEDICA PARA INSTITUCIONES MEDICAS 10/09/2026-1305-P-06-
CLACHUBB20160043-0001
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Requerimientos de Informacién

La siguiente informacion debera ser entregada a CHUBB SEGUROS COLOMBIA S.A. antes de la fecha de inicio
de vigencia. Las condiciones otorgadas en esta poéliza, estaran sujetas a la informacion solicitada. Dependiendo
del analisis de dicha informacién, CHUBB SEGUROS COLOMBIA S.A., se reserva el derecho de mantener,
modificar o retirar los términos y condiciones.

» Confirmar el nimero total de sedes que tiene el asegurado

» Formulario de Conocimiento del cliente, de acuerdo con las regulaciones de la Superintendencia Financiera
para companias de Seguros

» Adjuntar la documentacion soporte requerida para personas juridicas:

v' Original del certificado de Existencia y Representacion Legal, expedido por la CaAmara de
Comercio, con expedicién no superior a tres (3) meses

v Fotocopia del Registro Unico Tributario (RUT)
v Fotocopia del documento de identificacion del Representante Legal.

v’ Estados Financieros con notas y dictamen del revisor fiscal

Participacion CHUBB: 100% de la anterior Suma Asegurada y prima
Términos de Pago de Prima: Clausula de pago de prima 30, 60 y 90 dias calendario.

El 100% del IVA se debe pagar en la primera cuota

Nota 1:

Chubb Seguros Colombia es una subsidiaria de una compaiiia estadounidense. Como resultado, Chubb
Seguros Colombia esta sujeto a ciertas leyes y regulaciones de los EE. UU., ademas de las restricciones
de sanciones nacionales, de la UE y de la ONU, que pueden prohibirle proporcionar cobertura o pagar
reclamaciones de siniestros a ciertas personas o entidades o asegurar ciertos tipos de actividades
relacionadas con ciertos paises como Iran, Siria, Corea del Norte, Region de Crimea y Cuba.

CHUBB SEGUROS COLOMBIA S.A.

Contacto

CHUBB SEGUROS COLOMBIA S.A.
Nit. 860.026.518-6

Carrera 7 No. 71-21, Torre B Piso 7
A.A. 29782

571 326-6200 Tels

Bogota D.C., Colombia
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Chubb Seguros Colombia S.A. Bogota D.C., Colombia

C H |_| B B® NIT: 860.026.518-6 0 +(601) 319 0300

Cra 7 No.71-21 Torre B Piso 7

ELITE MEDICOS - SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA PARA
INSTITUCIONES MEDICAS
10/09/2026-1305-P-06-CLACHUBB20160043-0001
10/09/2026-1305-NT-06-P&CNTCHUBBSEG041

Todas aquellas palabras que se encuentran en negrilla a lo largo de esta poliza han sido definidas al final de la misma
y deben ser entendidas de acuerdo con su definicion. Los titulos y subtitulos que se utilizan a continuacién son
estrictamente enunciativos y por lo tanto deben ser interpretados de acuerdo con el texto que los acompaia.

Basado en las declaraciones hechas en el Formulario de Solicitud de Seguro debidamente diligenciado por el
Tomador, el cual forma parte de esta poéliza, y sujeto a las Condiciones Generales, Condiciones Particulares y/o
caratula de la poliza, el Asegurador, el Tomadoryel Asegurado acuerdan lo siguiente:

CONDICIONES GENERALES
1. COBERTURAS
COBERTURA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PARA INSTITUCIONES MEDICAS

POR LA PRESENTE POLIZA, EN DESARROLLO DEL INCISO 1 DEL ARTICULO 4 DE LA LEY 389 DE 1997,
EL ASEGURADOR INDEMNIZARA EN EXCESO DEL DEDUCIBLE Y HASTA EL LIMITE DE
RESPONSABILIDAD, LOS DANOS Y/O GASTOS LEGALES A CARGO DEL ASEGURADO,
PROVENIENTES DE UNA RECLAMACION PRESENTADA POR PRIMERA VEZ EN CONTRA DEL
ASEGURADO DURANTE EL PERIODO CONTRACTUAL DERIVADA DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL
IMPUTABLE AL ASEGURADO DE ACUERDO CON LA LEY( Y/O DURANTE EL PERIODO ADICIONAL
PARA RECIBIR RECLAMACIONES, EN CASO EN QUE ESTE ULTIMO SEA CONTRATADO), POR CAUSA
DE UN ACTO MEDICO ERRONEO EN LA PRESTACION DE SUS SERVICIOS PROFESIONALES.

LA COBERTURA SE EXTIENDE A CUBRIR LA RESPONSABILIDAD CIVIL IMPUTABLE AL ASEGURADO
POR LAS RECLAMACIONES DERIVADAS DE UN ACTO MEDICO ERRONEO DEL PERSONAL MEDICO,
PARAMEDICO, MEDICO AUXILIAR, FARMACEUTA, LABORATORISTA, ENFERMERIA O ASIMILADOS,
BAJO RELACION LABORAL CON EL ASEGURADO O AUTORIZADOS POR ESTE PARA TRABAJAR EN SUS
INSTALACIONES MEDIANTE CONTRATO Y/O CONVENIO ESPECIAL, AL SERVICIO DEL MISMO.

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

PARTICULARES Y CON ANTERIORIDAD A LA FINALIZACION DEL PERIODO CONTRACTUAL.

2. COBERTURAS ADICIONALES

SUJETO A LA DEFINICION DE COBERTURA PREVISTA EN EL PUNTO ANTERIOR Y A LOS
TERMINOS Y CONDICIONES DE ESTA POLIZA SE CUBREN LOS SIGUIENTES CONCEPTOS:

2.1. COBERTURA PARA CIRUGIAS RECONSTRUCTIVAS

LA COBERTURA SE EXTIENDE A CUBRIR LA RESPONSABILIDAD CIVIL IMPUTABLE AL ASEGURADO

10/09/2026-1305-P-06-CLACHUBB20160043-0001
10/09/2026-1305-NT-06-P&CNTCHUBBSEG041
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DERIVADA DE LOS DANOS Y/O GASTOS LEGALES CORRESPONDIENTES A LAS RECLAMACIONES
AL ASEGURADO, POR LA REALIZACION DE CIRUGIAS RECONSTRUCTIVAS POSTERIOR A UN
ACCIDENTE Y LAS CIRUGIAS CORRECTIVA DE ANORMALIDADES CONGENITAS.

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

LA COBERTURA SE EXTIENDE A CUBRIR LA RESPONSABILIDAD IMPUTABLE AL ASEGURADO
DERIVADA DE LOS DANOS Y/O GASTOS LEGALES CORRESPONDIENTES A LAS RECLAMACIONES
AL ASEGURADO, DERIVADAS DEL SUMINISTRO O PRESCRIPCION O ADMINISTRACION DE
MEDICAMENTOS O PROVISIONES MEDICAS O DENTALES QUE HAYAN SIDO ELABORADOS POR EL
ASEGURADO O POR OTRAS PERSONAS NATURALES O JURIDICAS A QUIENES EL. ASEGURADO
HAYA DELEGADO SU ELABORACION MEDIANTE CONVENIO ESPECIAL, QUE SEAN NECESARIOS
PARA EL TRATAMIENTO Y ESTEN DIRECTAMENTE REGISTRADOS MEDIANTE AUTORIDAD
COMPETENTE.

LA PRESENTE EXTENSION APLICA EXCLUSIVAMENTE CUANDO DICHOS ERRORES PROVENGAN DE
FALLAS DEL ASEGURADO EN LA ELABORACION Y UTILIZACION DE FORMULAS,
ESPECIFICACIONES O INSTRUCCIONES INCLUYENDO EL SUMINISTRO DE ALIMENTOS Y BEBIDAS A
LOS PACIENTES EN CONEXION CON LOS SERVICIOS PROFESIONALES DESCRITOS EN EL
FORMULARIO O CARATULA DE LA POLIZA.

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

2.3. COBERTURA PARA LA UTILIZACION Y POSESION DE INSTRUMENTOS PROPIOS DE
LA MEDICINA

LA COBERTURA SE EXTIENDE A CUBRIR LA RESPONSABILIDAD IMPUTABLE AL ASEGURADO
DERIVADA DE LOS DANOS Y/O GASTOS LEGALES CORRESPONDIENTES A LAS RECLAMACIONES
ALASEGURADO, POR LA POSESION Y/ O USO POR O EN NOMBRE DEL ASEGURADO DE APARATOS
CON FINES DE DIAGNOSTICO O TERAPEUTICOS CON LA CONDICION DE QUE DICHOS APARATOS
ESTEN RECONOCIDOS POR LA CIENCIA MEDICA Y QUE EL. ASEGURADO REALICE LOS SERVICIOS
DE MANTENIMIENTO DE ACUERDO CON LAS ESTIPULACIONES DEL FABRICANTE.

2.4. COBERTURA DE LOS DANOS EXTRAPATRIMONIALES
LA COBERTURA SE EXTIENDE A CUBRIR HASTA EL SUBLIMITE DE RESPONSABILIDAD INDICADO

EN LA CARTATULA DE LA POLIZA IMPUTABLE DEL ASEGURADO DERIVADA DE LOS DANOS
Y/O

GASTOS LEGALES CORRESPONDIENTES A LAS RECLAMACIONES ALASEGURADO DERIVADA DE
LOS DANOS EXTRAPATRIMONIALES CAUSADOS POR EL. ASEGURADO.

3. EXCLUSIONES

EL ASEGURADOR NO SERA RESPONSABLE DE PAGAR DANOS NI GASTOS LEGALES DERIVADOS

DE UNA RECLAMACION POR RESPONSABILIDAD CIVIL, CUANDO DICHOS DANOS Y GASTOS

LEGALES SEAN ORIGINADOS EN, BASADOS EN, O ATRIBUIBLES DIRECTA O INDIRECTAMENTE A:
3.1. MALA FE O DOLO Y RETRIBUCIONES IMPROCEDENTES

I LA COMISION DE CUALQUIER DELITO O CONDUCTA DOLOSA O GRAVEMENTE CULPOSA

II. EL HECHO DE QUE CUALQUIER ASEGURADO HAYA OBTENIDO CUALQUIER BENEFICIO O
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VENTAJA PERSONAL O PERCIBIDO CUALQUIER REMUNERACION A LA CUAL NO TUVIESE
LEGALMENTE DERECHO.

3.2. MULTASY SANCIONES

MULTAS O SANCIONES PECUNIARIAS O ADMINISTRATIVAS DE CUALQUIER NATURALEZA
IMPUESTAS AL ASEGURADO.

3.3. RECLAMOSY LITIGIOS ANTERIORES O PENDIENTES

RECLAMOS FORMULADOS A Y LITIGIOS ENTABLADOS Y CONOCIDOS POR EL ASEGURADO CON
ANTERIORIDAD A LA FECHA DE RECONOCIMIENTO DE ANTIGUEDAD A QUE SE REFIERE ESTA
POLIZA, O QUE TENGAN COMO BASE O DE CUALQUIER MANERA SEAN ATRIBUIBLES A LOS MISMOS
HECHOS, O ESENCIALMENTE LOS MISMOS HECHOS, QUE HUBIESEN SIDO ALEGADOS EN
CUALQUIERA DE DICHOS LITIGIOS, AUN CUANDO HAYAN SIDO INICIADOS CONTRA TERCEROS.

3.4. CIRCUNSTANCIAS ANTERIORES

HECHOS, CIRCUNSTANCIAS, O SITUACIONES QUE HAYAN SIDO CONOCIDAS O QUE
RAZONABLEMENTE HA DEBIDO CONOCER EL ASEGURADO, EN O CON ANTERIORIDAD A LA
FECHA DE RECONOCIMIENTO DE ANTIGUEDAD DE ESTA POLIZA.

3.5. SEGUROS ANTERIORES

HECHOS QUE YA HUBIESEN SIDO ALEGADOS, O A UN ACTO MEDICO ERRONEO QUE YA HUBIESE
SIDO ALEGADO O QUE HUBIESE ESTADO RELACIONADO CON CUALQUIER RECLAMACION
REPORTADA ANTERIORMENTE, O CUALESQUIERA CIRCUNSTANCIAS DE LAS CUALES SE HAYA
DADO AVISO BAJO CUALQUIER CONTRATO DE SEGURO O POLIZA DE LA CUAL ESTA SEA UNA
RENOVACION O REEMPLAZO, O A LA QUE PUEDA EVENTUALMENTE REEMPLAZAR.

3.6. ASEGURADO CONTRA ASEGURADO

RECLAMACIONES PRESENTADAS EN BENEFICIO DIRECTO O INDIRECTO DE CUALQUIER OTRO
ASEGURADO AMPARADO BAJO ESTA POLIZA.

QUEDA ESTIPULADO QUE LA PRESENTE EXCLUSION NO APLICA CUANDO EL AFECTADO ESTUVIERE
EN LA CONDICION DE PACIENTE.

3.7. ADMINISTRADOR O PROPIETARIO

LAS FUNCIONES ADMINISTRATIVAS O GERENCIALES DEL ASEGURADO COMO PROPIETARIO,
SOCIO,

ACCIONISTA, DIRECTOR, DIRECTOR EJECUTIVO, ADMINISTRADOR, JEFE DE DEPARTAMENTO,
JEFE DE EQUIPO, JEFE DE GUARDIA, JEFE DE SERVICIO, DIRECTOR MEDICO O EN CUALQUIER
CAPACIDAD ADMINISTRATIVA Y/O PROPIETARIA DE UN HOSPITAL, CLINICA SANATORIO,
LABORATORIO, BANCO DE SANGRE O CENTRO MEDICO, O CUALQUIER OTRO PROVEEDOR DE
SERVICIOS.

3.8. PRACTICAS LABORALES

ORIGINADA EN, BASADA EN, O ATRIBUIBLE DIRECTA O INDIRECTAMENTE A
RESPONSABILIDAD DERIVADA DE INCORRECTAS PRACTICAS LABORALES.

3.9. INCUMPLIMIENTO POR EXTRALIMITACION PROFESIONAL Y GARANTIAS PURAS
INCUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR EL ASEGURADO, DISTINTAS O QUE

EXCEDAN LAS FIJADAS POR LA LEY PARA EL EJERCICIO DE LAS ACTIVIDADES PROFESIONALES
DESARROLLADAS POR EL ASEGURADO.
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SE ENTIENDEN IGUALMENTE EXCLUIDAS LAS RECLAMACIONES POR EL INCUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES QUE CONLLEVEN LA GARANTIA DE UN RESULTADO ESPECIFICO O DE ALGUN
CONVENIO, SEA VERBAL O ESCRITO, PROPAGANDA, SUGERENCIA O PROMESA DE EXITO, QUE
GARANTICE EL RESULTADO DE CUALQUIER TIPO DE SERVICIO MEDICO.

3.10. GUERRAY TERRORISMO

I. GUERRA CIVIL O INTERNACIONAL SEAN ESTAS DECLARADAS O NO, INVASION, ACTOS DE
ENEMIGOS EXTRANJEROS, HOSTILIDADES U OPERACIONES BELICAS O SIMILARES (SIN PERJUICIO
DE QUE LA GUERRA HAYA SIDO O NO DECLARADA), HUELGA, PAROS PATRONALES, ACTOS
MALINTENCIONADOS DE TERCEROS, REBELION, REVOLUCION, INSURRECCION, O CONMOCION
CIVIL, LEVANTAMIENTO, PODER MILITAR O USURPADO.

II. CUALQUIER ACTO DE TERRORISMO INCLUYENDO PERO NO LIMITADO AL USO DE FUERZA
O VIOLENCIA Y/O LA AMENAZA DE LA MISMA, DIRIGIDOS A O QUE CAUSEN DANO, LESION,
ESTRAGO O INTERRUPCION O COMISION DE UN ACTO PELIGROSO PARA LA VIDA HUMANA O
PROPIEDAD, EN CONTRA DE CUALQUIER PERSONA, PROPIEDAD O GOBIERNO, CON OBJETIVO
ESTABLECIDO O NO ESTABLECIDO DE PERSEGUIR INTERESES ECONOMICOS, ETNICOS,
NACIONALISTAS, POLITICOS, RACIALES O INTERESES RELIGIOSOS, SI TALES INTERESES SON
DECLARADOS O NO.

3.11. CONTAMINACION

I. CUALQUIER AMENAZA, REAL O SUPUESTA, DE DESCARGA, DISPERSION, FILTRACION
MIGRACION, LIBERACION O ESCAPE DE CONTAMINANTES EN CUALQUIER OCASION; O

II. CUALQUIER REQUERIMIENTO, DEMANDA U ORDEN RECIBIDA POR UN ASEGURADO
PARA MONITOREAR, LIMPIAR, REMOVER, CONTENER, TRATAR O NEUTRALIZAR, O DE
CUALESQUIERA FUERA LA FORMA RESPONDER A, O CALCULAR LOS EFECTOS DE LOS
CONTAMINANTES INCLUYENDO PERO NO _ LIMITANDO A
CUALQUIER RECLAMACION, JUICIO O PROCESO POR O
EN NOMBRE DE UNA AUTORIDAD GUBERNAMENTAL, UNA PARTE POTENCIALMENTE
RESPONSABLE O CUALQUIER OTRA PERSONA FISICA O ENTIDAD POR DANOS DEBIDOS A
PRUEBAS, MONITOREO, LIMPIEZA, REMOCION, CONTENCION, )
TRATAMIENTO,DESINTOXICACION ONEUTRALIZACION DE LOS
EFECTOS DE LOS CONTAMINANTES.

3.12. DISCRIMINACION

I DISCRIMINACION ILEGAL DE CUALQUIER TIPO QUE FUERE Y COMETIDA FRENTE A
PACIENTES O CUALQUIER OTRA PERSONA.

II. HUMILLACI(')N,O ACOSO, PROVENIENTE DE, O RELACIONADA CON TAL TIPO DE
DISCRIMINACION.

3.13. ASBESTOS

ASBESTOS, O A CUALQUIER DANO CORPORAL O DANO A BIENES TANGIBLES, CAUSADO POR
ASBESTOS, O PRESUNTO ACTO, ERROR, OMISION U OBLIGACION QUE INVOLUCRE ASBESTOS, SU
USoO, EXPOSICION PRESENCIA EXISTENCIA, DETECCION REMOCION, ELIMINACION, O USO DE
ASBESTOS EN CUALQUIER AMBIENTE, CONSTRUCCION O ESTRUCTURA.

3.14. REACCION NUCLEAR

EFECTOS DE ,EXPLOSI,(/)N, ESCAPE DE CALOR, IRRADIACIONES PROCEDENTES DE LA
TRANSMUTACION DE NUCLEOS DE ATOMOS DE RADIOACTIVIDAD, ASI COMO LOS EFECTOS DE
RADIACIONES PROVOCADAS POR TODO ENSAMBLAJE NUCLEAR, ASI COMO CUALQUIER
INSTRUCCION O PETICION PARA EXAMINAR, CONTROLAR, LIMPIAR, RETIRAR, CONTENER,
TRATAR, DESINTOXICAR O NEUTRALIZAR MATERIAS O RESIDUOS NUCLEARES.
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3.15. INFLUENCIA DE TOXICOS

DANOS CAUSADOS POR EL ASEGURADO CUANDO EL PERSONAL PROFESIONAL O NO
PROFESIONAL HAYA ACTUADO BAJO LA INFLUENCIA DE TOXICOS, INTOXICANTES, NARCOTICOS.
ALCALOIDES O ALCOHOL BIEN SEA QUE HAYA SIDO O NO INDUCIDO POR UN TERCERO.

3.16. HONORARIOS

CONTROVERSIAS SOBRE EL MONTO, LIQUIDACION O COBRO DE HONORARIOS PROFESIONALES.
3.17. RESPONSABILIDAD CIVIL POR PRODUCTOS

DISENO O MANUFACTURA DE BIENES O PRODUCTOS VENDIDOS, PROPORCIONADOS O
DISTRIBUIDOS POR EL ASEGURADO O POR OTRO BAJO SU PERMISO O MEDIANTE LICENCIA
OTORGADA POR EL ASEGURADO. (LA PRESENTE EXCLUSION NO APLICA A DEFECTOS DE
PRODUCTOS O TRABAJOS TERMINADOS ELABORADOS O DISTRIBUIDOS POR EL ASEGURADO EN
EL CUMPLIMIENTO DE SUS SERVICIOS PROFESIONALES PARA LOS CUALES HAYA SIDO
DESIGNADO, SI TALES DEFECTOS O ERRORES PROVIENEN DE FALLAS DEL ASEGURADO EN EL
DISENO, ELABORACION Y UTILIZACION DE FORMULAS, PLANOS, ESPECIFICACIONES O
INSTRUCCIONES)

3.18. TRANSFUSIONES DE SANGRE O POR LA ACTIVIDAD DE BANCOS DE SANGRE.

CONTAMINACION DE SANGRE CUANDO EL ASEGURADO Y/O SUS EMPLEADOS, CON O SIN
RELACION DE DEPENDENCIA Y/O SUS PROVEEDORES NO HUBIESEN CUMPLIDO CON TODOS
LOS REQUISITOSY 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 HEMODERIVADOS Y
A LA ASEPSIA DE AREAS, INSTRUMENTOS Y EQUIPOS DONDE Y CON LOS CUALES SE LLEVEN
A CABO DICHOS ACTOS MEDICOS.

3.19. RESIDUOS, FILTRACIONES, CONTAMINANTES PATOLOGICOS

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

3.20. ANESTESIA GENERAL

DANOS CAUSADOS POR LA APLICACION DE ANESTESIA GENERAL, O QUE SE PRESENTEN
MIENTRAS EL PACIENTE SE ENCUENTRA 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.

3.21. MEDICAMENTOS Y/O APARATOS EN FASE EXPERIMENTAL

DANOS CAUSADOS POR MEDICAMENTOS Y/O APARATOS EN FASE EXPERIMENTAL O QUE NO SE
ENCUENTREN REGISTRADOS ANTE LA AUTORIDAD COMPETENTE, EN CASO DE SER NECESARIO SU
REGISTRO CONFORME A LA LEGISLACION DE LA MATERIA.

3.22. APARATOS, EQUIPOS, MEDICAMENTOS O TRATAMIENTOS

DANOS CAUSADOS POR ACTOS MEDICOS ERRONEOS REALIZADOS CON APARATOS, EQUIPOS,
MEDICAMENTOS O TRATAMIENTOS NO RECONOCIDOS POR LAS INSTITUCIONES CIENTIFICAS
LEGALMENTE RECONOCIDAS.

3.23. SECRETOS PROFESIONALES
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INCUMPLIMIENTO DEL DEBER DE SECRETO PROFESIONAL POR PARTE DEL ASEGURADO.
3.24. INTERRUPCION PREMATURA Y/O FORZADA DEL EMBARAZO

ACTOS MEDICOS ERRONEOS FRENTE A CUALQUIER TRATAMIENTO MEDICO CUYO OBJETIVO
SEA LA INTERRUPCION PREMATURA Y/O FORZADA DEL EMBARAZO.
3.25. CAMBIO DE SEXO

ACTOS MEDICOS QUE SE EFECTﬁEN CON EL OBJETO DE LOGRAR MODIFICACIONES Y/O CAMBIOS
DE SEXO Y/O SUS CARACTERISTICAS DISTINTIVAS Y RECLAMACIONES POR CUALQUIERA OFENSA
SEXUAL, CUALQUIER QUE FUERE SU CAUSA.

3.26. DANOS GENETICOS

DANOS GENETICOS EN EL CASO QUE SE DETERMINE QUE ELLOS HAYAN SIDO CAUSADOS POR UN
FACTOR HEREDADO Y/O IATROGENICO, 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

3.27. CIRUGIAS ESTETICAS O PLASTICAS

ACTOS MEDICOS DE CIRUGIAS PLASTICAS O ESTETICAS.
3.28. RESPONSABILIDAD POR DEFECTOS DE FABRICACION

RESPONSABILIDADES ATRIBUIDAS A LOS FABRICANTES DE MEDICAMENTOS, REMEDIOS O
DISPOSITIVOS O EQUIPOS MEDICOS PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS.

3.29. RESPONSABILIDAD DIFERENTE A LA PREVISTA EN LA POLIZA.

RESPONSABILIDAD CIVIL DIFERENTE A LA PREVISTA EN ESTA POLIZA, TAL COMO LA
RESPONSABILIDAD CIVIL POR ACTIVIDADES DISTINTAS A LAS PROFESIONALES,
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL, DIRECTORES Y ADMINISTRADORES ETC.

3.30. DANOS RELACIONADOS CON TRANSPORTE DE PACIENTES.

RESPONSABILIDAD RELACIONADA CON EL TRANSPORTE DE PACIENTES EN AMBULANCIAS O
AERONAVES.

3.31. DANOS RELACIONADOS CON TRATAMIENTO DOMICILIARIO

ATENCION Y TRATAMIENTO DOMICILIARIO.

3.32. FALTA DE AUTORIZACION

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

3.33. PROHIBICIONES LEGALES

ESTE SEGURO NO SE APLICA EN LA MEDIDA EN QUE LAS SANCIONES ECONOMICAS O
COMERCIALES U OTRAS LEYES O REGULACIONES NOS PROHIBAN PROPORCIONAR EL SEGURO,
INCLUIDO, ENTRE OTROS, EL PAGO DE RECLAMACIONES. TODOS LOS DEMAS TERMINOS Y
CONDICIONES DE LA POLIZA NO SE MODIFICAN.

3.34. FALLOS DE TUTELA

RECLAMACIONES ORIGINADAS O DERIVADAS DE FALLOS DE TUTELA EN LOS CUALES NO EXISTA
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UNA DECLARACION DE RESPONSABILIDAD CIVIL EN CONTRA DEL ASEGURADO.

3.35. EVENTO CIBERNETICO

SE EXCLUYE CUALQUIER RECLAMACION O RECLAMO ORIGINADO POR, BASADO EN O
RELACIONADO DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON UN EVENTO CIBERNETICO, INCLUYENDO
PERO NO LIMITADO A LA OBTENCION, MANEJO Y CUSTODIA DE DATO, DATOS PERSONALES,
INFORMACION CONFIDENCIAL E HISTORIAS CLINICAS.

3.36 DANOS NO COMPRENDE

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

B. DANOS PUNITIVOS Y EJEMPLARIZANTES.

C. LAS CANTIDADES QUE NO PUEDAN SER COBRADAS A LOS ASEGURADOS POR SUS
ACREEDORES,

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

LAS LEYES COLOMBIANAS CONFORME A LAS CUALES SE INTERPRETE EL PRESENTE CONTRATO.

3.37 CONDUCTA SEXUAL

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

CONDUCTA SEXUAL significa cualquier acto verbal o no verbal, comunicacion, contacto u otra conducta que
involucre abuso sexual, intimidacion sexual, acoso sexual o discriminacion

4. LIMITE DE RESPONSABILIDAD

El Limite de Responsabilidad establecido en las condiciones particulares y/o en la caratula es la suma asegurada
que es el maximo de responsabilidad del Asegurador en relacion con todos los Dafios y Gastos Legales
amparados por esta poliza, independientemente de la cantidad de Asegurados, Reclamaciones, personas o
entidades que efecttien tales Reclamaciones.

Cualquier sublimite especificado en esta poliza para una cobertura, extension de cobertura o anexo, serd el maximo
de responsabilidad del Asegurador para esa cobertura, independientemente del nimero de Daifios, Gastos
Legales, cantidad de Asegurados, Reclamaciones, personas o entidades que efectien tales
Reclamaciones. A menos que se diga expresamente lo contrario, los sublimites hacen parte del limite de
responsabilidad de la p6liza y no se consideran en adici6én al mismo.

Los Gastos Legales estan sujetos a y erosionan el limite de responsabilidad establecido. En consecuencia, el
Asegurador no estara obligado, en ningan caso, a pagar Dafios ni Gastos Legales que excedan el Limite de
responsabilidad aplicable, una vez éste haya sido agotado.

Todas las Reclamaciones derivadas del mismo Acto Médico Erréneo se consideraran como una sola
Reclamacion, la cual estara sujeta a un tinico limite de responsabilidad. Dicha Reclamacién se considerara
presentada por primera vez en la fecha en que la primera del conjunto de las Reclamaciones haya sido
presentada, sin importar si tal fecha tuvo lugar durante o con anterioridad al inicio del Periodo
Contractual. En todo caso, el conjunto de reclamaciones no estara cubierto si es anterior a la fecha de inicio
del Periodo Contractual.
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Asimismo, la serie de Actos Médicos Erroneos que son o estan temporal, 16gica o causalmente conectados
por cualquier hecho, circunstancia, situacién o evento, se consideraran un mismo Acto Erréneo, y
constituiran una sola Pérdida y/o Gastos Legales, sin importar el namero de reclamantes y/o
Reclamaciones formuladas. La responsabilidad maxima del Asegurador por dichos Dafios y/o Gastos
Legales, no exceder el limite responsabilidad establecido en la caratula o en las condiciones particulares
de esta pdliza.

5. DEDUCIBLE

El Asegurador ser4 exclusivamente responsable de pagar los Dafos y/o Gastos Legales en exceso del deducible
fijado en las condiciones particulares y/o en la caratula de la péliza de conformidad con lo dispuesto en el Articulo
1103 del Codigo de Comercio. El deducible estara desprovistoo de cobertura bajo la poéliza; en consecuencia, no
erosiona el limite y serd asumido por el Asegurado

6. REGLAS SOBRE PROCEDIMIENTO EN CASO DE RECLAMACIONES
POTENCIALES O RECIBIDAS POR PRIMERA VEZ DURANTE LA VIGENCIA DE LA
POLIZA.

6.1 NOTIFICACION DE RECLAMACIONES POTENCIALES

Si durante el Periodo Contractual o durante el Periodo Adicional para Recibir Reclamaciones,
en caso de que éste tltimo sea contratado, el Asegurado tuviere conocimiento de cualquier Acto Médico
Erroéoneo que pueda razonablemente dar origen a una Reclamacion cubierta por esta poéliza, debera durante
el Periodo Contractual, dar notificacion de ello al Asegurador dentro de los quince (15) dias calendario
siguientes a la fecha que lo haya conocido o debido conocer, mencionando todos los detalles que
razonablemente conozca o deba conocer, incluyendo, pero no limitado a:

I El Acto Médico Errdoneo alegado.
II. Las fechas y personas involucradas;
I11. La identidad posible o anticipada de los Demandantes;

Iv. Las circunstancias por las cuales el Asegurado tuvo conocimiento por primera vez de la posible
Reclamacion.

Cumplidos estos requisitos, cualquier Reclamacién posteriormente efectuada contra el Asegurado y
proveniente de dicho Acto Médico Erréneo, que haya sido debidamente reportado al Asegurador, sera
considerada como efectuada en el Periodo Contractual.

6.2 NOTIFICACION DE RECLAMACIONES RECIBIDAS POR PRIMERA VEZ DURANTE EL
PERIODO CONTRACTUAL

El Asegurado, deberan avisar al Asegurador acerca de la presentacion de cualquier Reclamacion judicial o

extrajudicial al Asegurado, dentro de los quince (15) dias calendario siguientes a la fecha que e la haya conocido
o debido conocer.

Una vez recibida la Reclamacion, el Asegurador sugiere al Asegurado suministrar la informacion,
documentos comprobantes contables, facturas y pruebas necesarias para demostrar la ocurrencia del siniestro
y la cuantia, segiin lo exigido por la ley.

6.3 DEFENSA

El Asegurado debe tomar todas las medidas necesarias para adelantar una defensa adecuada de sus intereses
y por lo tanto tiene la obligacion de asumir la defensa de la Reclamacion.

Para estos efectos, el Asegurado enviari al Asegurador la hoja de vida y cotizacion del abogado de su eleccion,
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para la aprobaciéon previa tanto de su identidad como los honorarios. Una vez sean aprobados, con sujecion al
articulo 1128 del Codigo de Comercio, el Asegurador pagara los Gastos Legales del Asegurado en la medida
en que se vayan causando, aun cuando los hechos que den lugar a la Reclamacién no tengan fundamento, pero
siempre y cuando estos hechos no se encuentren desprovistos de cobertura o no estén excluidos de la pdliza. Por
lo tanto, el Asegurador no sera responsable de asumir Gastos Legales que no hayan sido incurridos en la
defensa de una Reclamacion originada de un Acto Médico Errdoneo.

Si se llegare a determinar que los gastos legales no estin cubiertos por esta p6liza, el Asegurado deber4 rembolsar
la integridad de los mismos al Asegurador.

El Asegurado debe mantener al Asegurador permanentemente informado sobre el desarrollo de la
Reclamacion en su contra.

El Asegurador podra investigar cualquier Reclamacion o Acto Médico Erroneo que involucre al
Asegurado y tendra el derecho de intervenir en y/o asumir la defensa y transacciéon de la Reclamacién, de
la manera que lo estime conveniente.

El Asegurado cooperara con el Asegurador y le suministrara toda la informacion y asistencia que el
Asegurador pueda razonablemente requerir, incluyendo pero no limitada a, la presentacién en audiencias,
descargos y juicios y la asistencia para la celebracién de arreglos, asegurando y suministrando evidencia,
obteniendo la presencia de los testigos y adelantando la defensa de cualquier Reclamacién cubierta por esta
poliza. Asi mismo, se abstendra de realizar acto alguno que perjudique la posiciéon del Asegurador o sus derechos
de subrogacion.

Si debido al incumplimiento de este deber se perjudicaran o disminuyeran las posibilidades de defensa de la

Reclamacion, el Asegurador podra reclamar al Asegurado los dafios y perjuicios derivados de dicho
incumplimiento. Si el incumplimiento del Asegurado se produjera con la manifiesta intencién de enganar al
Asegurador o si los reclamantes o los afectados obrasen de mala fe habra lugar a la pérdida del derecho a la
indemnizacion.

6.4 NO ADMISION DE RESPONSABILIDAD

El Asegurado no podra admitir su responsabilidad, asumir obligacion alguna, transigir, conciliar o liquidar los
asuntos objeto de la Reclamacion, ni incurrir en Gastos Legales y gastos sin el consentimiento previo y por
escrito del Asegurador.

A DISTRIBUCION.

En el evento en que una Reclamacion de lugar a un Daifio cubierto por esta poéliza y al mismo tiempo por un
dafo no cubierto por la poéliza, el Asegurado y el Asegurador distribuiran dicho Daiio y Gastos Legales
en la misma proporcion en la que se distribuya la responsabilidad legal de las partes.

Cualquier distribucion o anticipo de Gastos Legales en relaciéon con una Reclamacioén no creard presuncion
alguna respecto a la distribucién de otro Dafio originado por dicha Reclamacion.

Si Asegurado y Asegurador no lograren llegar a un acuerdo en relacion con los Gastos Legales que
deben ser desembolsados para la atencion de dicha Reclamacidon, el Asegurador suministrara los
Gastos Legales que considere razonablemente cubiertos bajo la poliza hasta que se acuerde o se determine
una distribucion diferente. Una vez acordada o determinada la distribucién de Gastos Legales, estos seran
aplicados de manera retroactiva a todos las Gastos Legales ya incurridos en relacion con dicha
Reclamacion.

8. PERIODO ADICIONAL PARA RECIBIR RECLAMACIONES

El Periodo Adicional para Recibir Reclamaciones se otorgara previa solicitud del Asegurado, si la
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poliza es terminada, revocada o no renovada por cualquier razén diferente al no pago de prima, o al incumplimiento
de alguna obligacién a cargo del Asegurado bajo la poliza, y siempre y cuando ésta no sea reemplazada por
otra poliza de la misma naturaleza, tomada con esta o con otra Compaiiia de Seguros, a menos que la poéliza
nueva no otorgue cobertura retroactiva, se acuerda que el ofrecimiento, por parte del Asegurador de términos
de renovacion en condiciones diferentes a las de la vigencia que expira, no se entendera como “no renovaciéon”
y por lo tanto no dara derecho a activar el Periodo Adicional para Recibir Reclamaciones.

Durante el Periodo Adicional para Recibir Reclamaciones,se cubriran las Reclamaciones que sean
formuladas por primera vez en contra del Asegurado durante dicho periodo, siempre que se basen en Actos
Meédicos Erroneos que generen un Dafio y/o Gastos Legales cubiertos por la pdliza y que se hayan
presentado después de la Fecha de Retroactividad y hasta la fecha de entrada en vigor del Periodo
Adicional para Recibir Reclamaciones. Cualquier Reclamacion presentada durante el Periodo
Adicional para Recibir Reclamaciones seri considerada como si hubiere sido presentada durante el
Periodo Contractual inmediatamente anterior.

Las condiciones del dltimo Periodo Contractual de la poéliza continuaran siendo aplicables al Periodo
Adicional para Recibir Reclamaciones. La vigencia y la prima de este periodo seran las indicadas en las
Condiciones Particulares de esta poéliza y el limite de responsabilidad aplicable durante el Periodo
Adicional para recibir Reclamaciones sera el que continde disponible a la expiracién del tltimo Periodo
Contractual, no suponiendo de ninguna forma que el Periodo Adicional para Recibir Reclamaciones
implique una reconstitucién del limite de responsabilidad.

Para ejercer el derecho que esta clausula otorga, el Asegurado debera comunicar por escrito al Asegurador
su intenci6on de contratar el Periodo Adicional para Recibir Reclamaciones y pagar la prima
establecida

en las condiciones particulares dentro de los treinta (30) dias calendario siguientes a la fecha terminaci6n,
revocacién o no renovacion de la poliza.

9. CLAUSULA DE REVOCACION

Este contrato podra ser revocado unilateralmente por los contratantes:

. Por el Asegurador, mediante comunicacion escrita al Asegurado , enviada a su dltima direccién
conocida, con no menos de diez (10) dias de antelacion, contados a partir de la fecha del envio y sujeto a los
términos del articulo 1071 del Cédigo de Comercio Colombiano;

. Por el Asegurado, en cualquier momento, mediante aviso escrito al Asegurador.

En el primer caso, la revocacion da derecho al Asegurado a recuperar la prima no devengada a prorrata del
tiempo no transcurrido, o sea, la que corresponde al lapso comprendido entre la fecha que comienza a surtir efecto
la revocacién y la de vencimiento del contrato. La devolucion se computara de igual modo, si la revocacion resulta
del mutuo acuerdo de las partes.

En el segundo caso, el importe de la prima devengada y el de la devolucioén se calcularan tomando en cuenta la
tarifa de seguros a corto plazo

10. CONSERVACION DEL ESTADO DEL RIESGO Y NOTIFICACION DE CAMBIOS

El Asegurado esta obligado a mantener el estado del riesgo en los términos y condiciones del articulo 1060 del
Cddigo de Comercio. En tal virtud, debera notificar por escrito al Asegurador los hechos o circunstancias que
sobrevengan con posterioridad a la celebraciéon del contrato y que, signifiquen agravacion del riesgo o variacion
de su identidad local.

La notificacion se hara con antelacion de no menos de diez (10) dias a la fecha de la modificacion del riesgo,
si ésta depende del arbitrio del Asegurado. Si la modificacion del riesgo les es extrafia, se debera avisar al
Asegurador dentro de los diez (10) dias siguientes a la fecha en que se tengan conocimiento de este cambio que
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se presume dentro de los 30 dias siguientes. Para efectos de determinar la oportunidad de esta notificacion, se
contara la fecha de recepcion efectiva de la comunicacién por parte del Asegurador.

11. SOLICITUD DE CAMBIOS EN TERMINOS Y CONDICIONES

La solicitud de cualquier intermediario o corredor de seguros o el conocimiento por parte de éstos tltimos, de
cambios solicitados por el Asegurado con respecto a los términos de la cobertura, no producirad un cambio en
ninguna de las partes o condiciones de esta pdliza; ni tampoco los términos de esta poéliza, seran cambiados o
modificados excepto mediante documento que se incorpore como parte integral de esta poéliza, el cual debera
ser debidamente firmado por un representante autorizado del Asegurador.

12. SUBROGACION Y REPETICION

El Asegurador, una vez efectuados cualesquiera de los pagos previstos en esta poéliza, se subrogara hasta el limite
de tal o tales pagos y podra ejercer los derechos y las acciones que por razéon del siniestro correspondieran al
Asegurado.

Para estos efectos, el Asegurado prestara toda la colaboracién que sea precisa para la efectividad de la
subrogacioén, incluyendo la formalizacién de cualesquiera documentos que fuesen necesarios para dotar al
Asegurador de legitimacion activa para demandar judicialmente Asi mismo, al Asegurado le esta prohibido
renunciar a sus derechos contra los terceros responsables del siniestro so pena de perder el derecho a la
indemnizacién en caso de incumplir con esta condicion.

Sin perjuicio de las exclusiones establecidas en esta poliza. Si el Asegurado actué de mala fe o con dolo, el

Asegurado deberd restituir los costos y/o Gastos Legales que el Asegurador pagd de manera
anticipada. Si el Asegurado no hace la devoluciéon de los pagos anticipados realizados por concepto de
Gastos Legales, el Asegurador puede presentar una demanda de recobro en contra del Asegurado
por dicho concepto.

13. CONCURRENCIA DE SEGUROS

Cuando cualquier Dafio y/o Gastos Legales bajo esta poliza estuvieran también cubiertos, en todo o en parte,
por otra pdliza vigente emitida por otro Asegurador, esta poliza cubrira, con sujeciéon a sus términos y
condiciones, dicho Dafio y/o Gastos Legales solo en la medida en que su importe sobrepase el limite de

indemnizacién de dicha poéliza agotado integramente por el pago en moneda de curso legal de Pérdida y/o
Gastos Legales cubiertas bajo dicha pdliza, y inicamente en cuanto a dicho exceso. En el caso de que tal
poliza esté suscrita solamente como seguro de exceso especifico por encima del Limite de Responsabilidad
establecido en esta poliza, el Daifio y/o Gastos Legales ser4 cubierta por esta p6liza con sujecién a sus términos
y condiciones.

14. COMUNICACIONES

Cualquier notificacion o comunicacién debera dirigirse al Asegurador, quien es el tnico autorizado para
responderla. Para efectos de la contabilizacién de términos, se entendera como entregada cualquier comunicacién
al Asegurador la fecha en que éste efectivamente la reciba.

15. FORMULARIO DE SOLICITUD

Para emitir esta pdliza el Asegurador se ha basado en la informacién y declaraciones contenidas en el
Formulario de Solicitud, cuestionarios complementarios, estados financieros y demas informacion exigida para
la suscripcion y presentada al Asegurador antes de la iniciacion de la vigencia y durante el Periodo
Contractual. Dichas declaraciones son la base de la aceptacion del riesgo y de los términos y condiciones
de esta pdliza, y por lo tanto se consideraran como parte integrante de la misma.

16. CESION

Esta pdliza y todos y cualquiera de los derechos en ella contenidos, no podran ser objeto de cesion sin el
previo consentimiento por escrito del Asegurador.
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17.  PAGO DE PRIMAS

El Tomador esta obligado al pago de la prima. Salvo disposicién legal o contractual en contrario, debera hacerlo
amas tardar dentro del mes siguiente contado a partir de la fecha de la entrega de la poliza o si fuere el caso,
de los certificados o anexos que se expidan con fundamento en ella. Si en la p6liza no se determina ningan lugar
para el pago de la prima, se entendera que éste ha de hacerse en el domicilio del Asegurador o en el de sus
representantes o agentes debidamente autorizados.

La mora en el pago de la prima de la poéliza o de los certificados o anexos que se expidan con fundamento
en ella, producira la terminacién automatica del contrato y dara derecho al Asegurador para exigir el pago de la
prima devengada y de los gastos causados con ocasién de la expediciéon del contrato.

18. PERDIDA DEL DERECHO A LA INDEMNIZACION

El Asegurado y/o los beneficiarios perderan los derechos provenientes de la presente pdliza en los
siguientes supuestos, sin perjuicio de los demés casos establecidos en la ley:

I Si hubiese en el siniestro o en la Reclamacién dolo o mala fe del Asegurado, beneficiarios,
causahabientes o apoderados.

II. Por renunciar a los derechos contra el responsable del siniestro

19. DELIMITACION TEMPORAL

La cobertura de esta poliza, en desarrollo del inciso 1 del articulo 4 de la Ley 389 de 1997, es aplicable a las
Reclamaciones presentadas por primera vez contra cualquier Asegurado durante el Periodo
Contractual o el Periodo Adicional para Recibir Reclamaciones en caso en que este dltimo sea
contratado. Los

hechos que dan origen a la Reclamacion deben ser posteriores a 1a Fecha de Retroactividad.

20. RENOVACION

Para solicitar la renovacion de la poliza, el Asegurado debera proporcionar al Asegurador, por lo menos treinta
(30) dias calendario antes de la fecha de vencimiento del Periodo Contractual, la solicitud de seguro y la
informacion complementaria. Con base en el estudio de esta informacion, el Asegurador determinara los
términos y condiciones para el nuevo Periodo Contractual.

21. PERDIDAS EN MONEDA EXTRANJERA

En el caso en que el Dano y/o Gastos Legales sean expresados en moneda extranjera distinta a la establecida
en el limite de responsabilidad de las Condiciones Particulares de la presente poéliza, ésta sera convertida y pagada
en la moneda establecida en dichas condiciones, de acuerdo con la Tasa Representativa del Mercado oficial (TRM)
del dia que se quede ejecutoriada (o), el laudo arbitral o se suscriba el acuerdo transaccional para el Dafio, o
el dia de emision de la factura para los Gastos Legales, segin el caso.

En el caso en que el Dafio y/o Gastos Legales sean expresados en moneda colombiana y ésta sea distinta a la
establecida en el limite de responsabilidad de las Condiciones Particulares de la presente poliza, esta sera
convertida y pagada en moneda legal Colombiana, de acuerdo con la Tasa Representativa del Mercado oficial
(TRM) del dia que quede ejecutoriada (o) la sentencia final, el laudo arbitral, o se suscriba el acuerdo transaccional
para el Daifio, o el dia de emision de la factura para los Gastos Legales, segtin el caso.

22, DELIMITACION TERRITORIAL

La cobertura y extensiones de cobertura de esta poliza son aplicables a las Reclamaciones presentadas en los
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territorios establecidos en la caratula de la péliza y/o condiciones particulares en la seccién de delimitacion
territorial y que sean originadas por un Acto Médico Erréoneo cometido en dichos territorios.

23. MANEJO DE INFORMACION

El Tomador y el Asegurado autorizan al Asegurador para que con fines estadisticos y de informacion entre
compaiias, entre éstas y las autoridades competentes y con fine s de administracién de

informacion a través de terceros debidamente autorizados, consulte, almacene, administre, transfiera y reporte
a las centrales de datos que considere necesario o a cualquier otra entidad autorizada que se encuentre en el
territorio nacional o fuera de éste, la informaciéon derivada del presente contrato de

seguros y que resulte de todas las operaciones que directa o indirectamente se deriven del contrato de seguros, asi
como sobre novedades, referencias y manejo de la pdliza y demés informacién que surja del presente

contrato el cual, el Tomador y el Asegurado declaran conocer y aceptar en todas sus partes.

24. GARANTIAS

El Asegurado esti obligado a cumplir con las normas que regulan la profesiéon médica, la ley de ética médica
(ley 23 de 1981) las disposiciones legales y administrativas de cada actividad profesional que las regulan y cuyo
incumplimiento tornaria ilegal la actividad.

El Asegurado garantizara, so pena de que el contrato se dé por terminado desde su infraccion, de cconformidad
con lo previsto en el articulo 1061 del cdédigo de comercio que en la practica profesional se sujetara a lo dicho a
continuacién y que exigira a su personal y/o a los profesionales en relaciéon de dependencia y/o aprendizaje, que
incluye a los profesionales, técnicos y auxiliares que intervienen en la atencién del paciente, y los que por
el motivo que fuere, trabajen con el Asegurado:

a) Aplicar las normas que rigen el manejo de la historia clinica, previstas en la resolucién No. 1995
de 1999 del Ministerio de Salud y Proteccidén Social y demas normas pertinentes o que las modifiquen,
especialmente que contengan las caracteristicas béasicas de integralidad, secuencialidad, racionalidad
cientifica, disponibilidad y oportunidad, con la obligacién de sentar en la historia clinica, un registro
adecuado del acto realizado o indicado a los pacientes, las observaciones, conceptos, decisiones y resultados
de las acciones en salud desarrolladas que permita demostrar la existencia de la prestaciéon del servicio y
del cuidado de la salud brindado al paciente.

b) Identificar la Historia Clinica con numeracién consecutiva y el nimero del documento de
identificacion del paciente. Incluyendo identificacion del paciente (usuario), registros especificos, anexos
todos aquellos documentos que sirven como sustento legal, técnico, cientifico y/o administrativo de las
acciones realizadas en los procesos de atencién, tales como: autorizaciones para intervenciones quirargicas
(consentimiento informado), procedimientos, autorizaciéon para necropsia, declaracion de retiro voluntario y
demas documentos que las instituciones prestadoras de salud consideren pertinentes. El tratamiento y/o
procedimiento necesario en cada entrada que se realice en la historia clinica, asi como escribir en forma
concisa, legible (si las anotaciones son manuscritas), veraz, ordenada y prolija, toda su actuaciéon médica y/o
auxiliar relacionada con la atencion del paciente, asi como todos los datos obtenidos acerca del paciente y su
estado clinico, realizando, en todos los casos, anamnesis, evoluciéon, diagnosticos, indicaciones, epicrisis y
cierre de la historia clinica.

c) Verificar, controlar y asegurar que todas y cada una de las historias clinicas contengan un formulario
que demuestre que con el paciente se ha realizado un proceso de consentimiento informado previo a la
intervenciéon quirtargica o tratamiento programado del paciente, excepto lo que se refiere a los tratamientos
por receta, que permita demostrar que el paciente y/o quien corresponda entendié lo explicado por el
médico tratante, el que debera estar suscrito también por el/los profesional(es) interviniente(s).

d) Conservar todas las historias clinicas y todos los registros concernientes a tratamientos y/o servicios
prestados a pacientes, incluyendo registros relativos al mantenimiento de equipos utilizados en la prestacion
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de tales tratamientos y/o servicios. Los archivos de las historias clinicas deben conservarse en condiciones
locativas, procedimentales, medioambientales y materiales propios para tal fin, de acuerdo con los parametros
establecidos por el Archivo General de la Nacion en los Acuerdos 07 de 1994, 11 de 1996 y 05 de 1997, o las
normas que lo deroguen, modifiquen o adicionen (articulo 17 de la resolucién 1995 de 1999 MINSALUD)

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

. Proveyendo todo registro, informacion, documento, declaraciéon jurada o testimonial que estos
puedan solicitar a los efectos de determinar su participacion y/o responsabilidad.

. Autorizando a éstos para procurar la obtencion de registros y cualquier otro documento o
informacion cuando éstos no estén en posesiéon del Asegurado.

. Cooperando en la investigacién, mediacién, acuerdo extra judicial o defensa de todo reclamo o
litigio.
. Comprometiéndose a abonar, en caso de corresponder, los importes correspondientes a su

participacion (deducible) dentro de las 48 horas de haber recibido el requerimiento.

. Haciendo valer contra terceras personas, fisicas o juridicas, cualquier derecho que el Asegurador
encuentre y estime necesario, y de ser solicitado, transmitir todo derecho de repeticién al primer
requerimiento de éste.

. Permitiendo al Asegurador efectuar transacciones o consentir sentencias.

. No efectuando ninguna confesion, aceptacién de hechos con la tnica excepcion de aquellos
efectuados en la interrogacion judicial, oferta, promesa, pago o indemnizacién sin el previo
consentimiento por escrito del Asegurador.

. Conservando en perfectas condiciones de mantenimiento, conforme a lo estipulado por los
fabricantes, todos los equipos usados para el diagnostico y/o tratamiento de pacientes.

25. DEFINICIONES
a. Acto Médico

Significa conjunto de procedimientos clinicos profesionales prestados a pacientes por el Asegurado y/o sus
empleados en calidad de profesionales, técnicos y/o auxiliares para las 4reas de la salud debidamente autorizados
conforme a la Leyes aplicables y especificados en la Caratula de la Péliza y/o Anexos.

Se entienden como Actos Médicos: consulta médica, diagnostico, prescripcidon, servicios de laboratorio,
recomendacion terapéutica, administracion de medicamentos, procedimientos quirdrgicos, emision de
documentos médicos, historia clinica, rehabilitacién y deméas procedimientos médicos profesionales necesarios
para el ejercicio profesional o tratamiento de un Paciente.

b. Acto Médico Erroneo

Significa cualquier Acto Médico u omision, real o supuesto, que implique falta de mesura, cuidado, cautela,
precaucion o discernimiento; impericia; mal juicio; error; abandono y/o insuficiencia de conocimientos exigidos
por la normatividad vigente, literatura y practicas médicas universalmente aceptadas y relacionado con los
Servicios Profesionales prestados por el Asegurado y que conforme a la ley generan responsabilidad civil
del Asegurado.

c. Asegurado

Se considera como Asegurado el establecimiento médico asistencial, sea persona juridica de derecho ptblico,
privado o mixto, declarado expresamente en el cuestionario y/o en la solicitud de seguro y designado como
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tal en la caratula de la poliza, con sujecion de los términos, condiciones y exclusiones aqui expresados, y
respecto a los antecedentes, practica, tipo de organizacién instalaciones, equipamiento, y personal declarado en el
formulario de solicitud de seguro. Esta polizaa de seguro otorga al Asegurado todos los derechos, cargas y
obligaciones estipulados bajo la misma.

d. Asegurador

Significa Chubb Seguros Colombia S.A.

e. Contaminantes

Significan cualquier contaminante o irritante s6lido, liquido, gaseoso o térmico, incluyendo sin estar limitado a,
humo, vapor, hollin, emanaciones, acidos, alcalis, quimicos, y desechos. Los desechos incluyen los materiales para
ser reciclados, reacondicionados o reclamados.

f. Gastos Legales

Significa honorarios (incluidos honorarios de abogados y peritos) y las costas del proceso, o sea los gastos
razonables y necesarios que hayan sido aprobados por el Asegurador previamente a ser incurridos, y que resulten
Unica y exclusivamente de una Reclamacion iniciada contra el Asegurado derivados de un Acto Médico
Erroneo, que se generen de la comparecencia del Asegurado en un proceso civil o en un proceso extrajudicial.

No se incluiran salarios, honorarios o gastos legales de directores, ejecutivos o empleados del Asegurado.

Se entenderan incluidos, como Gastos Legales en los casos de una Reclamacion cubierta por esta poliza la
prima pagada para obtener fianza judicial o garantia bancaria sobre el patrimonio personal de Asegurado.

g. Dafios

Significa cualquier suma, indemnizacién o monto compensatorio por el cual el Asegurado resulte legalmente
obligado a pagar como responsable civil a consecuencia de una Reclamacién proveniente de un Acto Médico
Erroéneo.

Daiios no comprende:

a. Las multas, sanciones y penas de acuerdo con la exclusion 3.2.

b. Dafios punitivos y ejemplarizantes.

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

d. Las cantidades que se deriven de actos o hechos no asegurables bajo las leyes colombianas

conforme a las cuales se interprete el presente Contrato.
h. Dato

Significa cualquier informacién, hechos o programas, archivados, creados, usados o transmitidos en cualquier
hardware o software que permita funcionar a un computador y a cualquiera de sus accesorios, incluyendo sistemas
y aplicaciones de software, discos duros o diskettes, CD-ROMs, cintas, memorias, células, dispositivos de
procesamiento de datos, o cualquier otro medio que sea utilizado con equipos controlados electrénicamente o
cualquier otro sistema de copia de seguridad. Dato no constituye un bien tangible.

1. Datos Personales
Significa el nombre, nacionalidad, ntimero de identidad o ntimero de seguro social, datos médicos o de salud,

u otra informacion sobre la salud protegida, nimero de licencia de conducir, nimero de identificacion estatal,
nimero de tarjeta de crédito, nimero de tarjeta débito, direccion, teléfono, direccién de correo electréonico, nimero
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de cuenta, historial contable o contrasefias; y cualquier informacién personal no ptblica como se define en las
Regulaciones de Privacidad; en cualquier formato, si tal informacién crea la posibilidad de que un individuo sea
identificado o contactado.

j- Evento Cibernético
Significa:

a. Una violacion de la seguridad de la red

b. Uso no autorizado de una red informética

c. Un virus de Computadora

d. Daiio, alteracion, robo o destruccién de datos
k. Fecha de Retroactividad

Significa la fecha especificada en las condiciones particulares. En caso de no estar especificadas sera la misma
fecha de Reconocimiento de Antigiiedad.

1. Periodo Contractual

Significa la vigencia de la p6liza, es decir el tiempo que media entre la fecha de inicio de vigencia indicada en la
caratula de la péliza y/o condiciones particulares y la terminacién, expiracién o revocaciéon de esta Poliza.

m. Periodo Adicional para Recibir Reclamaciones

Significa el periodo posterior a la expiracion de la vigencia de la pdliza durante el cual, si este es contratado, se
cubriran los Reclamos presentados por primera vez durante dicho periodo, en los términos y condiciones
previstos en la Clausula 8 de la presente péliza.

n. Responsabilidad Derivada de Incorrectas Pricticas Laborales

Significa cualquier reclamaciéon derivada de violaciones reales o presuntas de leyes laborales, o cualquier otra
normatividad que regule una reclamacion laboral presente o futura de la compafia, presentadas por ex -
empleados, empleados y candidatos a ser empleados de la compafiia, en contra de cualquier asegurado o
empleado de la compania.

o. Reclamacion

Significa todo reclamo extrajudicial, demanda o proceso, ya sea civil, o arbitral en contra del Asegurado, para
obtener la reparaciéon de un dafio patrimonial o extrapatrimonial originado por un Acto Médico Erroneo,
incluyendo:

. Cualquier notificacién o requerimiento escrito en contra del Asegurado que pretenda la
declaraciéon de que el mismo es responsable, de un Dano como resultado o derivado de un Acto
Médico Erroéneo.

Lo anterior se considerara Reclamacion siempre y cuando se presenten por primera vez contra el
Asegurado durante el periodo contractual o el Periodo Adicional para Recibir Reclamaciones si
hubiese sido contratado y estén relacionadas con un Daifio y/o Gastos Legales cubiertos bajo la presente
poliza.

p. Reconocimiento de Antigiiedad

Significa la fecha especificada en las condiciones particulares y que constituye el momento a partir del cual el
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Asegurado ha mantenido cobertura con el Asegurador en los términos de esta poéliza.

q. Servicios Profesionales

Significa tinicamente aquellos Actos Médicos realizados por personal profesional del Asegurado o autorizado
por éste, en desarrollo de los servicios para los cuales se encuentra habilitado el Asegurado e informados
previamente en la Caratula de la Pdliza y/o Anexos y que el Asegurado preste a pacientes y en cuya prestacion el
Asegurado reciba un pago o bien, cuando acttie en cumplimiento de su deber de prestar asistencia en casos de
notoria urgencia.

I. Tomador

Persona natural o juridica sehalada condiciones particulares y/o en la caratula de la poliza como tal.

26. OTRAS CONDICIONES.

I. PREVENCION DE LAVADO DE ACTIVOS.
En caso de ser necesario de conformidad con lo establecido por la Superintendencia Financiera de
Colombia, el Asegurado se obliga con CHUBB a diligenciar con datos ciertos y reales el formato que para
tal menester se presente y a suministrar los documentos que se soliciten como anexo, al inicio de la péliza
y al momento de la renovacion de ésta.

II. DOMICILIO Y NOTIFICACIONES.
Sin perjuicio de las disposiciones procesales, para los efectos relacionados con el presente contrato se fija
como domicilio de CHUBB, la ciudad de Bogota.

III. DEFENSOR AL CONSUMIDOR FINANCIERO.

Recuerda que tienes a tu disposicion el Defensor al Consumidor Financiero de Chubb, encuentra mas
informacién en el siguiente enlace: a https://www.chubb.com/co-es/sobre-chubb-colombia/defensor-del-
consumidor-financiero.html
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