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que grava los contratos de seguros en meneda extranjera, se pagara en pesos cclombiancs 2 la tasa
representativa del mercado (TRM) certificada por la Superintendencia Financiera de Colombia, vigente
para la fecha en la cual se emita la péliza, anexo, renovacién,cancelacién, nota crédito o nota debito.
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SEGURO RESPONSARILIDAD CIVIL POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL PRE Ispcliﬁ'\
( Sin 50;';3”“‘3 TG CERTIFICADO DE N°® CERTIFICADO CIA. POLIZA LIDER N° CERTIFICADO LIDER N® AP,
17 | 9 | 2020 MODIFICACION 13 NO
TOMADOR 20698320-SOCIEDAD COLOMBIANA DE DERECHO MEDICO S.A.S NIT 200.304.288-4
DIRECCION  CL 95 NORTE 15 33 OF 503, SANTAFE DE BOGOTA DC, BOGOTA TELEFONO 6014814
ASEGURADO 21592844-KELVIS JUNIOR CASTILLO CASTILLO CE 876.366
DIRECCION KR 145 114C 72 TO 2 AP 1103, SANTAFE DE BOGOTA DC, BOGOTA TELEFONO 3103752685
EMITIDOEN BOGOTA i EXPEDICION VIGENCIA | NUMERO
orer | SUC - DESDE HASTA DE DIAS
MONEDA Pesos Dla | MES ANO Dia __MES ARO A LAS DlA___MES ARO A LAS
TIPO camBio 1.00 3202 | 32 17 1 9 2020 |14 | 8 2020 | 00:00 19 | 7 2021 | 00:00 339
FORMA DE PAGO VALOR ASEGURADO TOTAL
CARGARA: SOCIEDAD COLOMBIANA DE DERECHO MEDICO S.A.S 4. 30 DIAS $ 300,000,000.00
|
|
Riesgo: 146 -
KR 145 144 C 72 TO 2 AP 1103, BOGOTA, CUNDINAMARCA
Categoria: 1-R.C PROFESIONALES MEDICOS
AMPAROS CONTRATADOS
No. Amparo Valor Asegurado AcumVA Prima
4 COBERTURA R.C. PROFESIONALES MEDICOS 300,000,000.00 ST 155,475.62
Deducible: 10.00% DEL VALOR DE LA PERDIDA Minimo 1,500,000.00 $ NINGUNO
1 *% ERRORES U OMISIONES PROFESIONALES 300,000,000.00 NO 0.00
2 ** HONORARIOS PROFESIONALES 300,000,000.00 NO 0.00
3 ** PREDIOS 300,000,000.00 NO 0.00
5 *PAGO DE CAUSASIONES, FIANZAS Y COSTAS D 300,000,000.00 NO .00
5 *SERVICIOS PRESTADOS DENTRO DE LOS PREDI 300,000,000.00 NO 0.00
8 DANOS EXTRAPATRIMONIALES 300,000,000.00 NO 0.00
Deducible: 10.00% DEL VALOR DE LA PERDIDA Minimo 1,500,000.00 § NINGUNO
7 GASTOS MEDICOS NO 0.co
LIMITE AGREGADO ANUAL 30,000,000.00
LIMITE POR EVENTO O PERSONA 30,000,000.00
BENEFICIARIOS
Nombre/Razdén Social Documento Porcentaje Tipo Benef
TERCEROS AFECTADOS NIT 00 100.000 % NO APLICA
RCP-004-7 - POLIZA DE SEGURQ INDIVIDUAL DE RC PROFESIONAL PAR
Texto Continua en Hojas de Anexos...
Lz mora en el page de |z prima de la péliza o de los certificados o anexos que se expidan con - _
fundamento en ella, produciré Ia terminacién automética del centrato y dard derecho al asegurader para | T RIMA GrrErxxx155,475.62
exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasion de la expedicién del contrate. | GASTOS SHExxxrkEeFk*] 00
(articulos 81 y 82 de la Ley 45/30 y articulo 1068 del Cédigo del Comercio). El pago tardie de la prima no =%
rehabilita el contrato. En este caso la compariia solo se obliga a devolver la parte no devengada de la | VA SERRXFUDY, 540,37
prima extemporaneamente.
La prima pactada en moneda extranjera en la presente poliza, serd pagada por el tomador de la p6liza, MUSIEALEESO Srxxrixxxnxx( (]
en peses colombianos a la tasa representativa del mercado (TRM) certificada por la Superintendencia o . A
Financiera de Colombia, vigente para la fecha en la cual se efectde el pago. El impuesto sobre las ventas TOTAL A PAGAR EN PESOS $r#**%185,016.00

Somos Grandes Centribuyentes segin resolucion no. 012635 del 14 de diclembre de 2018. Las primas de
seguros no son sujetas a retencion en la fuente, segtin decreto reglamentario ne. 2509 de 1885 adicionado

— en el arllculo 1.2.4.9.3. del DUR en materia tributaria 1625 de 2018. Somos
; entidad de economia mixta, en la que el estado tiene participacion superior al 90%, por lo fanto.
™~ abstenerse de practicar retenciones de industria y comercic.
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LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS
NIT. 860.002.400-2 ( C ’

HOJA ANEXA No. 1 DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL

No.1059797 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE PREVISORA

SEGUROS
(
CERTIFICADO DE:  MODIFICACION 13

f

***POR MEDIO DEL PRESENTE ENDOSO SE REALIZA LA INCLUSION DEL SIGUIENTE ASEGURADO:

RAMO: RESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA INDIVIDUAL

TOMADOR: SOCIEDAD COLOMBIANA DE DERECHO MEDICO - SCODEM NIT.900.304.288-4

ASEGURADO: KELVIS JUNIOR CASTILLO CASTILLO C.E.876,366

DIRECCION PARTICULAR: CRA. 145 No. 144C - 72 TORRE 2 APTO. 1103

CIUDAD:BOGOTA-CUNDINAMARCA

ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

CLASE: CLASE 1- SIN CIRUGIA

VIGENCIA: DESDE AGOSTO 14 DE 2020 A LAS 00:00 HORAS HASTA AGOSTO 14 DE 2021 A LAS 00:00 HORAS

OBJETO DEL SEGURQ:

Amparar la responsabilidad civil profesional médica en que incurra el asegurado, exclusivamente como
consecuencia de cuslquier acto médico derivado de la prestacién de servicios de salud en el ejercicic
de su profesidén y especizlidad declarada, de eventos ocurridos durante la vigencia des la péliza o el
pericdo de retroactividad contratade y reclamados por primera vez durante la vigencia de la péliza.

Se ampara adicionalmente los perjuicios causados por el asegurado dentro de su consultorio por causas
diferentes al desempefic profesional amparandc los perjuicios patrimoniales y extrapatrimeoniales
causados a terceros, como consecuencia de un heche de cardcter accidental, stbito e imprevisto
imputable al asegurado, de acuerdo con la ley colombiana, que causen la muerte, lesidn o menoscabo en
la salud de las personas (dafios perscnales) y/o el deterioro o destruccién de bienes (dafios
materiales) y perjuicios econdmicos.

MODALIDAD DE SEGURO: Péliza bajo la modalidad CLATMS MADE
CLAUSULADO: Condicionado Previsora RCP-004-7

RETROACTIVIDAD: Dos afios contados & partir de 1la expedicién de la pdéliza, siempre y cuande cada
asegurado haya tenido pdéliza contratadz durante este tiempo.

AMBITO TERRITORIAL: Colombia
JURISDICCION: Colombia

SUMA ASEGURADA: $300.000.000

* Cuande se realicen inclusiones de nuevos profesionales en el transcurso de la vigencia de 1la
pdliza, el cobro de prima se realizara a prorrata con prima minima de 20% de la prima anual + IVA
indicada anteriormente.

* En caso de requerir certificado individual por asegurado/profesionzl a las tarifas indicadas
anteriormente se le debe hacer un incremento del 10%.

DEDUCIBLES:
1. Gastos médicos: Sin deducible
2. Dem2s amparos: 10% del valor de la pérdida, minimo $1.500.000

SUBLIMITES

1.Gastos médicos de emergencia, sublimitado a 10% por evento y 10% por vigencia. Se entiende aguellos
gastos mé&dicos, quirGrgices, de ambulanciza, hospitalarics, de enfermeras y de medicamentos prestados
2 Tterceros en gue s= incurran hasta cinco (5) dias calendarios siguientes zal accidente: para esta
cobertura se excluyen reclamaciones de empleados y contratistas del asegurado.

2.Perjuicios extrapatrimoniales, Incluye perjuicic moral, fisioldgico Yy cafics a la vida de relacién
siempre que se deriven de un dafic material y/c lesidn corporal cubierte por la presente péliza.

Texto Continua en Hojas de Anexos...
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HOJA ANEXA No. 2 DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL

No.1059797 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE PREVISORA

Responsabilidad civil profesional médica:

l.Indemnizar al asegurado por cualquier suma de dinerc que este deba pagar a un tercero en razdén a la
Tresponsabilidad civil en que incurra, exclusivamente como consecuencis de cualquier "acto médieco”
derivado de la prestacién de servicios profesionales de atencién en la salud de las personas, de
eventos ocurrides durante la vigencia de la péliza c el periodo de retroactividad contratado vy
reclamados por primera vez durante la vigencia de la péliza.

2.Cubrir la responsabilidad civil del asegurado, que provenga de accicnes u omisiones de sus
empleados y/o de los profesionales y/o auxiliares intervinientes, con relacién al "acte médico™, en
relacién de dependencia o ne con el asegurado, legalmente habilitados, cuandec tales acciones u
cmisiones resulten en un siniestro gue de acuerdo con las condiciones gensrales de la péliza,
produzca para =l asegurado una obligacidn de indemnizar, segin se describe an el punto anterior. En
este caso previsora se reserva el derecho de repeticién contra los empleados y/o profesionales v/o
auxiliares intervinientes, estén o no en relacién de dependencia con el asegurado.

3.Asi mismo, Previscra se obliga a dar la cobertura anteriormente descrita al asegurado, en el evento
en gque el reclamo se produzca como consecusncia de asistencia médica de emergencia a persona o
personas, en cumplimiento de una obligacién legal y/o un deber de humanidad generalmente aceptado.
4.Responsabilidad c¢ivil causadz por la posesidn, el uso Yy la aplicacidén a pacientes de:

2.Equipos de radiografia con fines de diagnésticos

b.Equipos de rayos x para terapéutica

c.Equipos de tomografia por ordenader (scanner)

d.Equipos de radiacién por isotopos para terapéutica

e.BEquipos de generacién de rayos laser

f.Equipos de medicina nuclear, incluyende las materias radiactivas necesarias, siempre y cuando
dichos equipos y materias no se hallen sujetos a un seguro obligatorio de responsabilidad civil por
dafios nucleares previstos por la ley.

Lo anterior, siempre y cuando dichos aparatos Y tratamientos se encuentren reconccides por la ciencia
médica.

Responsabilidad civil general:

5.Amparc para nuevas operaciones con plazo de avise a la aseguradora de 30 dias con cobro de prima
adicional, esta ccbertura aplica Gnicamente para la seccidn de Responsabilidad Civil General P.L.O.
6.Responsabilidad civil del asegurado que preovenga de un "evento" gue cause "dafios materiales” y/o
"lesiones corpcrales" a terceros, derivados de 1la propiedad, arriendo o usufructo de los predios
detallados en la solicitud de seguroc come en la cardtula de esta péliza 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 nescesarios en la prestacién de los servicios propios de la actividad
medica de la institucién asegurada, tales como comidas, bebidas, medicamentos, drogas u otros
productos ¢ materiales médicos, quirfGirgicos o dentales. Los productos elaborados o fabricados por el
asegurado o baje su supervisidn directa deberan ser elaborados o fabricados conforme a receta médica.
Para tal efscto, el asegurado deberi contar con previz licencia, autorizacién o habilitacién oficial
y/o deberd haber hecho registrar previamente dicho producto ante la autoridad competente, habiendo
obtenido de dicha autoridad la licencia, autorizacién o habilitacién respectiva.

€.Responsabilidad por todo concepto de "costas, gastos, intereses, constitucién de caucicnes o
fianzas y honorarios por cualquier demanda infundada o no, que se proponga en contra del asegurado o
previsora por razdén de errores y omisiones del asegurado, hastz los sublimites establecidos en la
caratula de la pdliza, por todos los acontecimientos ocurrideos durante la vigencia de la péliza o el
periodo de retroactividad contratade y reclamados por primera vez durante la vigesncia de la péliza,
hasta los limites establecides en la caratula de la péliza. Para la constitucién de cauciones se
tendrd una tasa maxima del 8%.

9.La indemnizacidén originada por dafios perjuicios extrapatrimoniales derivados de alguna reclamacién
se cubrird hasta el Sublimite establecidos en la caratula de la pbéliza, el cual aplicard dentro de la
suma asegurada y no en adicidn a esta.

10.Este segurc cubre la responsabilidad civil del asegurado por el "acte médico" o "evento", gue
diera origen a los "dafios materiales” y/o "lesiones corporales™ alegados, siempre y cuando se cumplan
las siguientes condiciones:

Texto Continua en Hojas de Anexos...
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LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS
NIT. 860.002.400-2

HOJA ANEXA No. 3 DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL

No.1059797 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE PREVISORA

SEGUROS

CERTIFICADO DE: MODIFICACION 13

a.Que dicho acto médico haya ocurride durante la vigencia de esta pdliza o el periodo de
retroactividad contratado.

b.Que el tercero o sus causahabientes formulen su reclamo y lo notifiquen fehacientemente, por
escrito, durante el periodo de vigencia de esta poliza, su renovacidén, o durante el pericdo de
extensidén para denuncias, de acuerdo a lo establecido en el condicionado general.

EXCLUSIONES

Ademas de las exclusiones contenidas en el clausulado general salvo estipulacién expresa en
contraric, la presente pdéliza no se extiende a amparar la responsabilidad civil del asegurado en los
siguientes casos:

1l.Epidemias y pandemias: Sin perjuicio de cualquier otra disposicién, esta péliza neo cubre ninguna
reclamacién, pérdida, responsabilidad, costo o gasto de cualquier naturaleza que surja directa o
indirectamente de, contribuya o resulte de epidemia y/o pandemia y/o la enfermedad por corcnavirus
(COVID-19), enfermedad respiratoria aguda grave sindrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2), o cualquier
mutacidén ¢ variacién del mismo. Esta exclusiéon también se aplica a cualquier reclamo, pérdids, costo
o gasto de cualguier naturaleza gque surja directa o indirectamente de, contribuido o resultante de:
(i) cualguier temor o amenaza (ya ss& real o percibida) de; o (ii) cualquier accidn tomada para
controlar, prevenir, suprimir o de cualguier manera relacionada con cualguier brote de: epidemias y/o
pandemias y/o enfermedad por coronavirus (COVID-19), coronavirus 2 vor sindrome respiratorio agudo
severo (SARS-CoV-2), o cualguier mutacidén o variacién del mismo.

2.Responsabilidad c¢ivil del aseguradoc come propietario, socio, accionista, director, director
ejecutivo, administrader, Jjefe de departamento, Jjefe de squipo, Jjefe de guardia, jefe de servicio,
director médico, o en cualquier capacidad administrativa y/o propietaria de un hospital, clinica,
sanatorio, laboratorio, banco de sangre o centro médico, o cualquier ctro proveedor de servicios de
la salud no declarado expresamente en la solicitud de seguro.

3.Dafiocs a bienes o inmuebles bajo cuidado, custedia o control del asegurado; incluyendo dafios por
refacciones, ampliaciones o modificaciones al inmueble, o por la desaparicién de bienes, de propiedad
de terceros, empleados y pacientes.

4.Actos médicos prohibidos por leyes especificas, o por regulacicnes emanadas de autoridades
sanitarias u otras autoridades competentes, ¢ no autorizados por las autoridades competentes.

5.Actos médicos realizados con aparatos, equipos ¢ tratamientos no reconocidos por las instituciones
cientificas legalmente reconocidas, salvo aquellos de cardcter cientifico-experimental autorizados
por escrito por previsora en las condiciones particulares.

8.Actos médicos gue se efectien con el objeto de lograr medificaciones y/o cambios de sexo y/o sus
caracteristicas distintivas, aungue sea con el consentimiento del "paciente".

7.Ineficienciz de cualquier tratamiento cuyoc objetivo sea =1 impedimento ¢ la provocacidén de un
embarazo o de una procreacidn, al igual gque los perjuicios patrimonizles como consecuencia de la
prestacidn de estos servicios.

8.E1 incumplimiento de algtin convenio, sea verbal ¢ escrito, propaganda, sugerencia o promesa de
€xito que garantice el resultado de cualgquier tipo de actoc médico.

9.Daflos genéticos en el caso que se determine gque ellos hayan sido causados por un factor heredado.
10.La provocacién intencional de los "dafios materiales™ y/o "lesiones corporales" (dolo) en el
ejercicio de la prestacién de los servicios de salud.

11.Actos médicos gque importen dafics por contaminacién de sangre cuande el asegurado y/o sus
empleados, con o sin relacién de dependencia, no hubiese cumplido con todos los requisitos y normas
nacionales & internacionales exigibles a un profesional médico en el ejercicic de su profesién.
12.Reclamaciones relacionadas directa o indirectamente con SIDA / HIV y/o Hepatitis cualquiersa que
fuere su causa u origen.

13.Filtraciones, contaminantes o residuos patclégicos, incluyendo los gastes y cestos de leyes
especificas ¢ normas administrativas para limpiar, disponer, tratar, remover o neutralizar tales
contaminantes.

14.Toda multa o penalidad impuesta por un Jjuez civil o penal, o sanciones de caracter
administrativas.

15.Reclamaciones derivadas de dafios o perjuicios gque no sean consecuencia directa de una lesién
corporal y/o muerte o un dafio a la propiedad amparado, causado por el tratamiento de un paciente.
18.Cualgquier accidén gque atente contra la integridad sexual, va sea catalogada come tal bajo el
derecho penal o no.

17.La transmisién de enfermedades del asegurade a sus pacientes durante la prestacién de servicios
y/o tratamientos cuando el asegurade sabe. Contagiosa o transmisible.

Texto Continua en Hojas de Anexos...
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HOJA ANEXA No. 4 DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL

No.1059797 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE PREVISORA

SEGUROS

CERTIFICADO DE: MODIFICACION ? L 13 ‘

18.Dafios causados por la aplicacién de znestesia general, o que se presenten mientras el paciente se
encuentre bajo anestesia general, si la misma no fue aplicada por un especialista en un
establecimiento acreditadc para esto.

19.Toda responsabilidad civil y/o penal como consecuencia de abandono y/o negativa de atencién al
"paciente”.

20 .Responsabilidad civil por fallas en el suministro

21.Reclamaciones propias de otra clase de seguros

22 .Restablecimiento de la suma asegurada

23.Renovacién automatica

24 .Enfermedades profesionales

25.Dafios genéticos a personas o animales.

2%.Toda clase de eventos ocurridos fuera del territorio de la repiblica de Colombia.

27.Eventos que ocurran fuera de la vigencia de esta pdliza.

28.Reclamaciones originadas por terremoto, erupcidén volcdnica (actos de la naturaleza) v en general
todos los eventos que escapen del control del asegurado.

29.Amparo para nuevos predios y/0 operaciones con previo aviso a la aseguradora

CONDICIONES DE LA POLIZA:

1.Revocacidén de la pdédliza con aviso de 30 dias.

2.Renovacién, no renovacidén o no prérroga 60 dias.

3.Ampliacién avisc de siniestro 30 dias.

4 .Designacidn de ajustadores de mutuc acuerdo.

S5.Para los efectos de este seguro, no se considera comoc tercercs a:

a.El cényuge y los parientes del asegurado hasta el segundo grado de consanguinidad y/o primero de
afinidad

b.Las perscnas en relacién de dependencia laboral con el asegurado

c.Los contratistas y/c subcontratistas y sus dependientes

d.Las personas vinculadas con el asegurado por un contratc de aprendizaje y/o prestacién de servicios
Sin embargo, se deja constancia gue las perscnas mencionadas en los ircisos b, ¢ v d serén
considerados como terceros cuando, reciban servicio o atencién médica como pacientes del asegurado.
6.Condiciones sujetas al cumplimiento de todas las normas legales y de operacidén gque regulan la
materia, el incumplimientec a cualguier disposicién dara lugar a que la pdliza no tenga cobertura.
7.E1 asegurado seré responsable por declarar el verdadero estado del riesgo y mantener informada a 1
aseguradora de los cambics en este, sobre todo en lo relacionado coa los reclamos presentados, ta
como lo establecen los Articulos 1058 y 1060 del Cédigo de Comercio.

8.Términos sujetos a no reclamacicnes y/o investigaciones a la fecha.

=

Se incluyen todas las cirugias reconstructivas derivadas de temas oncoldégicos gque provengan de una
intervencidén médica no confines de embellecimiento sino derivada de un hecho o situacién médica; sin
embargo, cada acto médico o reclamo estard sujstc al cumplimiento de las condiciones técnicas |
estipuladas en la carédtula de la pdédliza y condicionado general.

”
QFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 8-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 510 554 Y DESDE CELULAR # 345, PRESENTE SUS PETICIONES, QUEAS, RECLAMOS O
SUGERENCIAS VIA TELEFONICA, PAGINA WEB, contactencs@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1) S108161 / 6750385,
defansoriaprevisora@uslanzabogados.com SISE-U-002-5







