Doctora

MARIA ELENA ARIAS LEAL.

Juez Sexto Civil del Circuito de Cucuta.
E.S.D.

REFERENCIA: CONTESTACION DE DEMANDA

RADICADO: 540013153 006 2021 00241 00.

DEMANDANTE: FABIAN EDUARDO PENA OROZCO Y OTROS.
DEMANDADOS: HAROLD MANUEL CHARRIS NIGRO Y OTROS.

ROMMEL ALEXANDER SEGURA BOTERO, identificado con la cédula de
ciudadania No. 1.045.708.069 De Barranquilla, abogado portador de la tarjeta
profesional No. 300.734 Del Consejo Superior de la Judicatura, actuando en calidad
de apoderado judicial del doctor HAROLD MANUEL CHARRIS NIGRO, identificado
con cédula de ciudadania No. 72.315.550 De Santo Tomas, quien para efectos de
la presente actuacion de acuerdo a memorial de poder conferido por él, por medio
del presente, encontrandome dentro del término legal, me permito descorrer el
traslado de la demanda, lo cual lo hago en los siguientes términos:

PRETENSIONES Y CONDENAS
A LAS DECLARACIONES Y CONDENAS:

Manifiesto que mi prohijado se opone a todas y cada una de las declaraciones,
pretensiones de la demanda y condenas solicitadas por los accionantes, procederé
a indicar el sentido de tal oposicion, asi conforme la pretensién de la parte actora:

Me opongo en lo que corresponde a mi mandante, toda vez que el doctor HAROLD
MANUEL CHARRIS NIGRO, en su valoracién al sefior FABIAN EDUARDO PENA
OROZCO, fue oportuno a la patologia que el paciente padecia, y se determiné la
conducta por las caracteristicas tipicas del paciente, cumpliéndose con el estandar
de diligencia profesional exigido; se observa el actuar comprometido, y oportuno
brindado al paciente en la valoracion médica.

Con respecto a la declaracién de condena 2.1.y 2.1.2.

Me opongo al reconocimiento de los perjuicios materiales (patrimoniales),
solicitados, no se puede endilgar responsabilidad alguna a mi prohijado, asi las
cosas, no podria generarse dafo alguno atribuible a mi representado, por todo lo
anterior nos oponemos a la declaracion y a la solicitud de condena, pues no existe
por parte de representado la obligacion de resarcir perjuicios.

Con respecto a la declaracién de condena 2.2.

Me opongo al reconocimiento de todos los perjuicios extrapatrimoniales solicitados,
no se puede endilgar responsabilidad alguna a mi prohijado, asi las cosas, no podria
generarse dano alguno atribuible a mi representado, por todo lo anterior nos
oponemos a la declaracion y a la solicitud de condena, pues no existe por parte de
representado la obligacion de resarcir perjuicios.

Con respecto al perjuicio moral 2.2.1.

Manifiesto que me opongo cada uno de los dafios inmateriales solicitado para los
demandantes FABIAN EDUARDO PENA OROZCO, ERMILDA DEL ROCIO
OROZCO LAVERDE, JESUS ORLANDO PENA CAMARGO, DEYSI CAROLINA
MURILLO, ADRIAN ARSLEY PENA MURILLO, TAI ANGELINA PENA MURILLO,
RAMON ORLANDO PENA OROZCO, JESUS JAVIER PENA OROZCO, VIVIAN
YANISE PENA OROZCO, ADRIANA STELLA PENA OROZCO, SANDRA ROCIO
PENA OROZCO, MICHELL VALERIA PEREZ PENA, LAURA GABRIELA PENA
OROZCO, YENNY ALEJANDRA GALVIS PENA, YEFERSON DAVID LOPEZ



OROZCO, KYARA YERALDY JULIO CORTES, GUSTAVO SANCHEZ DURAN y
DARWIN ARTURO ARIZA TIRIA, toda vez que con el actuar de mi prohijado en la
atencion médica brindada al sefior FABIAN EDUARDO PENA OROZCO, no se
generd ningun tipo de perjuicio moral,pues la atencién fue conforme a los
estandares de la lex artis, en forma inculposa, ademas estosdeben
ser probados y tasados por el juez al momento de fallar.

De la misma manera tal dafio moral solicitado es exorbitante.
Con respecto al perjuicio daio a la vida de relacion 2.2.2.

Con respecto a esta peticion solicitada por el de sefior FABIAN EDUARDO PENA
OROZCO, por concepto de perjuicios de dafo a la vida en relacién con motivo de la
afectacion, manifiesto que me opongo a cada uno de los dafos inmateriales toda
vez que con el actuar de mi prohijado, no se generd ningun tipo de dafo, pues la
atencion fue conforme a los estdandares deatencion en forma inculposa,
ademas estos deben ser probados y tasados por el juez al momento de fallar.

De la misma manera tal dafio moral solicitado es exorbitante.

Con respecto al perjuicio en modalidad de dafio a un derecho constitucional
y convencionalmente protegido.

Con respecto a esta peticion solicitada por el de sefior FABIAN EDUARDO PENA
OROZCO, porconcepto de perjuicios en modalidad de dafio a un derecho
constitucional y convencionalmente protegido, con motivo de la afectacion,
manifiesto que me opongo a cada uno de los dafos inmateriales toda vez que con
el actuar de mi prohijado, no se generd ningun tipo de dafo, pues la atencion fue
conforme a los estandares de atencion en forma inculposa, ademas estos deben
ser probados y tasados por el juez al momento de fallar.

HECHOS Y OMISIONES
Con respecto a los hechos me permito pronunciarme de la siguiente forma:

PRIMERO. No es cierto, en el sentido que el sefior FABIAN EDUARDO PENA
OROZCO, se encuentre afiiado a COMPARTA EPS, toda vez que la
Superintendencia Nacional de Salud, mediante resolucion No. 202151000124996
Del 26 de julio de 2021, ordena la toma de posesion inmediata de los bienes,
haberes y negocios y la intervencion forzosa administrativa para liquidar la
COOPERATIVA DE SALUD COMUNITARIA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD
SUBSIDIADA - COMPARTA EPS- S, identificada con NIT 804.002.105-0.

De acuerdo con la consulta en la ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL
SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD — ADRES, se evidencia
que el sefior FABIAN EDUARDO PENA OROZCO, se encuentra afiliado en la
entidad promotora de salud NUEVA EPS S.A.

Pero es de aclarar que al momento que ocurrieron los hechos, estaba afiliado a la
Eps Comparta.

SEGUNDO. De acuerdo a la manifestado por mi prohijado, el presente hecho es
cierto, con respecto a la valoracion del seinor FABIAN EDUARDO PENA OROZCO,
con relacion a lo consignado en la historia clinica del paciente.

TERCERO. De acuerdo a la manifestado por mi prohijado, el presente hecho es
cierto, con respecto a la valoracion del seior FABIAN EDUARDO PENA OROZCO,
con relacion a lo consignado en la historia clinica del paciente.

CUARTO. No me consta, ya que es una apreciacion personal del demandante, asi
mismo se debe indicar que el médico tratante del sefior FABIAN EDUARDO PENA



OROZCO, orden6 de acuerdo a su criterio médico aplicar el medicamento
denominado NEOMICINA POLIMICINA DEXAMETASONA GOTAS OFTALMICAS,
dos gotas cada seis horas, se entiende por la regla de la experiencia que al aplicarse
las gotas el demandante tuve que cerciorarse de la evolucién del ojo, lo que se
desprende del presente hecho es que el sefior FABIAN EDUARDO PENA
OROZCO, no sigui6 las recomendaciones del galeno, no siendo mi prohijado el
culpable del mal cuidado del ojo derecho del demandante fuera de la institucion
médica, lo cual se probara en el curso del proceso.

QUINTO. De acuerdo a lo manifestado por mi prohijado, no le consta el presente
hecho, ya que es ajeno a la atencion médica que el brindé al sefior FABIAN
EDUARDO PENA OROZCO.

SEXTO. De acuerdo a lo manifestado por mi prohijado, no le consta el presente
hecho, ya que es ajeno a la atencion médica que el brindé al sefior FABIAN
EDUARDO PENA OROZCO.

SEPTIMO. De acuerdo a lo manifestado por mi prohijado, no le consta, es un hecho
que le corresponde dar respuesta a IPS que no guarda relacion con el doctor
HAROLD MANUEL CHARRIS NIGRO.

OCTAVO. De acuerdo a lo manifestado por mi prohijado, no le consta, es un hecho
que le corresponde dar respuesta a IPS que no guarda relacion con el doctor
HAROLD MANUEL CHARRIS NIGRO

NOVENO. De acuerdo a lo manifestado por mi prohijado, no le consta, es un hecho
que le corresponde dar respuesta a IPS que no guarda relacion con el doctor
HAROLD MANUEL CHARRIS NIGRO.

UNDECIMO. De acuerdo a lo manifestado por mi prohijado, no le consta, es un
hecho que le corresponde dar respuesta a IPS que no guarda relacion con el doctor
HAROLD MANUEL CHARRIS NIGRO.

DEUDECIMO. De acuerdo a lo manifestado por mi prohijado, no le consta, es un
hecho que le corresponde dar respuesta a IPS que no guarda relacién con el doctor
HAROLD MANUEL CHARRIS NIGRO.

DECIMO TERCERO. De acuerdo a lo manifestado por mi prohijado, no le consta,
es un hecho que le corresponde dar respuesta a IPS que no guarda relacién con el
doctor HAROLD MANUEL CHARRIS NIGRO.

DECIMO CUARTO. De acuerdo a lo manifestado por mi prohijado, no le consta, es
un hecho que le corresponde dar respuesta a IPS que no guarda relacion con el
doctor HAROLD MANUEL CHARRIS NIGRO.

DECIMO QUINTO. De acuerdo a lo manifestado por mi prohijado, no le consta, es
un hecho que le corresponde dar respuesta a médico ajeno al que represento.

DECIMO SEXTO. De acuerdo a lo manifestado por mi prohijado, no le consta, es
un hecho que le corresponde dar respuesta a medico ajeno al que represento.

DECIMO SEPTIMO. Se evidencia que la apoderada del demandante se salta la
numeraciéon de los hechos, se procedera a dar respuesta en el orden de la demanda.
DECIMO OCTAVO. De acuerdo a lo manifestado por mi prohijado, no le consta, es
un hecho que le corresponde dar respuesta a meédico ajeno al que represento.

DECIMO NOVENO. De acuerdo a lo manifestado por mi prohijado, no le consta, es
un hecho que le corresponde dar respuesta a médico ajeno al que represento.



VIGESIMO. De acuerdo a lo manifestado por mi prohijado, no le consta, es un hecho
que le corresponde dar respuesta a médico ajeno al que represento.

VIGESIMO PRIMERO. De acuerdo a lo manifestado por mi prohijado, no le consta,
es un hecho que le corresponde dar respuesta a médico ajeno al que represento.

VIGESIMO SEGUNDO. De acuerdo a lo manifestado por mi prohijado, no le consta,
es un hecho que le corresponde dar respuesta a médico ajeno al que represento.

VIGESIMO TERCERO. No es un hecho, es una apreciaciéon personal del
demandante.

VIGESIMO CUARTO. No es un hecho, es una apreciaciéon personal del
demandante, debe probarse en el curso del proceso.

VIGESIMO QUINTO. No es un hecho, es una apreciacion personal del demandante.

VIGESIMO SEXTO. No es un hecho, es una apreciacion personal del demandante

VIGESIMO SEPTIMO. No es un hecho, es una apreciacién personal del
demandante.

VIGESIMO OCTAVO. No es un hecho, es una apreciacion personal del
demandante.

EXCEPCIONES DE MERITO

Le solicito a usted sefora Juez, se sirva declarar las presentes excepciones de
fondo, y se desestimen las pretensiones de la parte actora.

PRIMERA: INEXISTENCIA DE CULPA.

Las obligaciones de los médicos o de la IPS son de medio y no de resultado, y las
médicas no son la excepcidn, ello fue establecido en el inciso 1 del articulo 104 de
la ley 1438 de 2011. Tratandose en nuestro caso en particular de obligaciones de
medios, y no de resultado, de acuerdo a lo consignado en la historia clinica del dia
17 de julio de 2019, del sefior FABIAN EDUARDO PENA OROZCO, “CONCEPTO
BUEN ESTADO GENERAL CONSCIENTE ORIENTADO ESTABLE
HEMODINAMICAMENTE BUEN PATRON RESPIRATORIO HIDRATADO SE
EXTRAE CUERPO EXTRANO DE FORMA MANUAL SIN COMPLICACIONES
ORDENA SALIDA CON FORMULA MEDICA”, y de acuerdo a lo manifestado por mi
prohijado el procedimiento de extraer el cuerpo extrafio se hizo de la siguiente
manera “Paciente ingresa al consultorio se indica acostar decubito supino en la
camilla se aplica irrigacién con solucién salina al 0.9 % en ojo derecho. Uso de
guantes esterles se evalua en campania de enfermera quien ayuda a separar los
parpados con guantes estériles y con la otra mano sosteniendo el equipo de 6rgano.
se identifica cuerpo extrafo tipo esquirla bajo imagen ampliada con haz de luz
equipo de organo se visualiza el cuerpo extrafo se extrae haciendo un barrido sobre
la zona que se encuentra el cuerpo extrafio con prolene 5/0 en 1 intento se
desprende el cuerpo extrafio luego se retira con un hisopo estéril humedo con OQ
seina”, actuando de acuerdo a los protocolos establecidos y a lex artis medica.

El acto médico realizado fue el adecuado en el momento de la prestacion del
servicio, no pudiéndose tratar como un dafio de caracter desproporcionado, o bajo
una culpa virtual, ya que no se configura los elementos para ello, ni puede
establecerse un indicio de culpabilidad, o de una negligencia médica, de un mal acto
médico.

Al respecto ha dicho la sala civil de la Corte, sobre la lex artis, lo siguiente: “...Por
supuesto, para determinar el momento en que se incurre en responsabilidad



médica, el baremo o limite lo constituye el criterio de normalidad emanado de la Lex
Artis. Esto, porque si al médico, dada su competencia profesional, le corresponde
actuar en todo momento con la debida diligencia y cuidado, en el proceso debe
guedar acreditado el hecho contrario, esto es, el desbordamiento de esa idoneidad
ordinaria calificada, segun sea el caso, por infraccion de las pautas de la ley, de la
ciencia o del respectivo reglamento médico...”

Por lo tanto, hay afirmar por la actora, que la atencibn médica o la asistencia
brindada por mi prohijado no fue la adecuada no es de recibo; por el contrario, el
servicio meédico fue acorde y conforme al cuadro de salud que presento el usuario.
Siendo el actuar del médico, en que no se incurrid en ninguna culpa, asi que se
cumplié con la lex artis, no mediando ningun error de conducta, culpa en ninguna
de sus modalidades, ni tampoco ninguna culpa de caracter organizacional, la cual
no se encuentra presente en el curso de esta actuacion.

Como se observa en los soportes de la demanda, se puede deducir de la prueba
documental historia clinica se determina que se cumplié con todo el manejo que se
debia dar a la patologia que presentaba por el paciente FABIAN EDUARDO PENA
OROZCO, en la que no existié culpa profesional, y su atencion fue acorde a las
buenas practicas.

SEGUNDA: ROMPIMIENTO DEL NEXO CAUSAL.:

Todo procedimiento médico conlleva riesgos, los cuales pueden ser inherentes, en
tal caso no imputable al médico, si este lo realizé en forma cabal, y no existié culpa
de su parte, por lo que ha dicho la jurisprudencia al respecto:

La relacion de causalidad entre la conducta médica y el resultado de la salud del
paciente se ve afectada por una causa extrafia, una circunstancia de inocuidad del
acto médico con la consecuente ausencia de culpa.

El presente caso debe absolverse al doctor HAROLD MANUEL CHARRIS NIGRO,
ya que actuo de acuerdo a la lex artis médica, asi mismo realizo un procedimiento
ambulatorio, no siendo necesario una intervenciéon quirdrgica, siendo un
procedimiento que no tuvo complicaciones, fue una evolucion propia de la
enfermedad, ajena al actuar médico, y en el momento de la valoracién por mi
prohijado no habian signos de infeccién de origen micotico, y por ello el manejo
dado, lo que rompe el nexo causal, seguido a ello mi prohijado solo valoré al
paciente en una oportunidad, y no se le puede indagar algun tipo de daino al doctor
HAROLD MANUEL CHARRIS NIGRO, por su unica valoracién al demandante.

En conclusién, el haber utilizado esos instrumentos, que eran los adecuados, y
conducentes, ademas de haberlo hecho con la debida precaucion, y de haber
ocurrido el infortunio, alejada de una culpa galénica, y no tratdndose la medicina de
una actividad peligrosa, no puede encontrarse una responsabilidad por la ya
sostenido.

TERCERA: TASACION EXORBITANTE Y AUSENCIA DE PERJUICIOS.

Con respecto a los criterios de liquidacion que utiliza el accionante para los dafios
morales, me opongo de manera tajante, primeramente, por no existir
responsabilidad de mi poderdante, y en gracia de discusion; toda vez que los
montos solicitados deberan ser probados, soportados y tasados, siguiendo los
lineamientos jurisprudenciales de la sala civil, en la que de por si es bastante
exorbitante su pedimento.

Seguidamente el dafio en vida en relacién debe ser probado y acreditarse, no
pudiéndose presumir, ni mucho tenerse como un hecho notorio, aunado a que las
demas victimas indirecta que consideran que se les causo un perjuicio debe probar
el mismo, no bastando su mera afirmacion, y su tasacion excesiva. No es oébice
como se indica en la demanda, que derivada del riesgo consumado que presento la
paciente, ello deriva una serie de consecuencias que se describen, entre ellos a



manera de ejemplo, el estado psiquico, el cual esta claro que deriva de otros
problemas que ha presentado la paciente, asi las otras consecuencias que alli se
describen, hay que entrar a probar su nexo causal y la lesién identificada.

Entonces como ya se adujo el demandante solicita el pago de perjuicios
extrapatrimoniales, tanto los morales, como en vida en relacion. En fin, solicitan la
tipologia de perjuicios que han venido siendo reconocida por la jurisprudencia civil.

Pero hay que volver es que indistintamente del tipo de dafio, es que debe estar
demostrada la responsabilidad de mi prohijado, y en gracia de discusion no es
imputable en forma culposa, por cualquier via de los perjuicios solicitados son los
mismos exorbitantes. los morales, su cuantia aspirada por los pretensores es
bastante excesiva, los de vida en relacién, igual es muy excesivo su pedimento.

Ahora en el remoto caso de llegar a cumplirse con los requisitos para su
reconocimiento, y establecido el interés juridico; y fijado bajo el arbitrio judicial en
los extrapatrimoniales, pero guardando proporcionalidad, y descendiendo el caso
en particular, como la intensidad del perjuicio, entre otros factores, en la que si bien
es cierto la sala civil ha reconocido tales dafos, y unos criterios orientadores en su
maxima intensidad, por ejemplo la muerte, este no es caso para aplicarlo; como la
jurisprudencia administrativa ha establecido unos valores claros antes lesiones
psicofisicas, como a quienes se les debe reconocerse, o probarse la causacion del
menoscabo del dafo alegado.

En conclusion, lo solicitado por la parte actora desborda el quantum en el que
podrian ser reconocidos, y no sobra la advertencia que en lo que respecta a los
perjuicios en vida en relacién deben estar presentes, y aqui tampoco lo estan, ya
sobre los morales, hay un poco mas de flexibilidad probatoria, pero no significa que
su reconocimiento en su cuantia en un mero arbitrio que no responda a factores de
proporcionalidad, como valoracién del quantum del dafo inmaterial, que debe
tenerse en cuenta el marco factico, y ser el reflejo probatorio.

CUARTA GENERICA O INNOMINADA.

En caso de encontrarse los hechos que dieran lugar a la declaratoria de aquella de
oficio se sirva declararla probada.

PRUEBAS

e Con relacién a la solicitud de practica de prueba deprecada por la parte
demandante, en el sentido de oficiar a la Junta Regional de Calificacion de
Invalidez de Norte de Santander, para determinar la pérdida de capacidad
laboral del sefior FABIAN EDUARDO PENA OROZCO, me permito solicitarle
al despacho respetuosamente que la misma no debe decretarse por no ser
la etapa procesal oportuna, ya que debe aportarse el dictamen de perdida de
capacidad laboral con la demanda incoada.

Solicito a su despacho se decrete la practica de las siguientes pruebas:
Testimonio de parte.

Testimonio de los siguientes médicos que brindaron atencidn a la paciente en la
CLINICA SANTA ANA S.A., que participé en la atencién y con el objeto de que a
través de su declaracion y respuesta a las preguntas en la oportunidad procesal
idonea, esclarecer los hechos que dieron lugar a la presente demanda, los cuales
son:

e Harold Manuel Charris Nigro, el cual puede ser notificado en el email.
nigromed@hotmail.com; y en el celular. 3015763210.
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e Yulie Katherine Navas Sierra, quien puede ser notificada en talento humano
de la CLINICA SANTA ANA S..A.

Testimonio de los siguientes médicos que brindaron atencion a la paciente en la
CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA LTDA., que particip6 en la atencion y
con el objeto de que a través de su declaracion y respuesta a las preguntas en la
oportunidad procesal idonea, esclarecer los hechos que dieron lugar a la presente
demanda, los cuales son:

e Pefaranda Gémez Carlos Ivan, quien puede ser notificado en la IPS
CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA LTDA.

» Sierra Urrea Derly Yeneira, enfermera que puede ser notificado en la IPS
CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA LTDA.

e Velasco Pinzon Nicolas, quien puede ser notificado en la IPS CLINICA
OFTALMOLOGICA PENARANDA LTDA.

e Ramon Salcedo Nidya Gisela, quien puede ser notificado en la IPS
CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA LTDA.

e Monsalve Rodriguez Ramyur Lenin, quien puede ser notificado en la IPS
CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA LTDA.

Pruebas estas testimoniales pertinentes, ya que tienen relacion directa con la
presente demanda, ademas que hacen parte del personal de salud que brindaron
atencion médica y deben declarar sobre todo aquello que les corresponde de su
acto médico y demas que tengan conocimiento. Pueden ser citados en la direccién
que figura en autos de la demandada, o por intermedio del suscrito en la direccion
suministrada en esta contestacion.

Prueba testimonial.

Que se oficie a talento humano de la CLINICA SANTA ANA S.A., para que informe
el personal de enfermeria que estaba de turno el dia 17 de julio de 2019, en el
servicio de urgencias, para ser citados en como prueba testimonial.

Interrogatorio de parte

Por permitirse por el codigo general del proceso, el interrogatorio del demandante
sefor FABIAN EDUARDO PENA OROZCO, y demas personas mencionadas en la
demanda que integran la parte demandante.

Prueba esta pertinente y deberan rendir declaracion sobre los hechos de la
demanda, motivos de excepciones, y demas que interesen al proceso. Puede ser
citados a la direccion que figura en autos.

PRUEBA PERICIAL

Se oficie a la Universidad CES de Medellin, para que rinda dictamen pericial sobre
la atencion del sefior FABIAN EDUARDO PENA OROZCO, para lo cual el despacho
debe correr traslado de la historia clinica completa para su estudio por parte del
perito que designe la universidad Ces de Medellin, para lo cual solicito se procesa
por el despacho a dar el termino de 30 dias para rendir el mismo.

Articulo 228. CONTRADICCION DEL DICTAMEN.

Solicito la comparecencia a audiencia del perito Eduardo José De la Hoz Merlano,
para ser interrogado bajo la gravedad de juramento acerca de la idoneidad e



imparcialidad y sobre el contenido del dictamen, el cual podra ser notificado en los
datos adjuntos del dictamen aportado.

Documentales:
Que se oficie.
e Se oficie ala CLINICA SANTA ANA S.A., para que aporte la historia clinica
del paciente FABIAN EDUARDO PENA OROZCO.
e Se oficie ala CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA LTDA., para que
aporte la historia clinica del paciente FABIAN EDUARDO PENA OROZCO
ANEXOS

. Poder para actuar.

NOTIFICACIONES

e El suscrito recibira notificaciones en la Calle 22AN #4-151 Apt. 202, Barrio
Prados Norte, Email. Rommel-alexander@hotmail.com; cel. 3012458383.

e Mi poderdante recibira notificaciones en el email. nigromed@hotmail.com;
cel. 3015763210.

Atentamente,

ROMMEL ALEXANDER SEGURA BOTERO.
C.C. No. 1.045.708.069 De Barranquilla.
T.P. No. 300.734 Del C.S. De la Judicatura.
Rommel-alexander@hotmail.com
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Martes, 07 de diciembre de 2021

Sefiores,
JUZGADO SEXTO (6) CIVIL DEL CIRCUITO DE ORALIDAD
San José de Cucuta, Norte de Santander.

ASUNTO: CONTESTACION DE LA DEMANDA

PROCESO: VERBAL — RESPOSABILIDAD CIVIL MEDICA

DEMANDANTE: FABIAN EDUARDO PENA OROZCO Y OTROS

DEMANDADO: HAROL MANUEL CHARRIS NIGRO — CLINICA SANTA ANA S.A. -
CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA S.A.S. -

RADICADO: 540013153-006-2021-00241-00

SEAR JASUB RODRIGUEZ RIVERA, profesional del derecho, identificado con cedula de
ciudadania numero 1.090.464.538 del C.S de la J., actuando en calidad de apoderado judicial de la
persona juridica de derecho privado CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA S.A.S,
identificada con el numero tributario 807.002.152-8, representada legalmente por la sefiora
PATRICIA HENAO GOMEZ, mayor de edad, identificada con la cedula de ciudadania niimero
31.468.933; concurro ante su digno despacho a fin de contestar la demanda del proceso de la
referencia, admitida por auto de fecha 22 de septiembre de 2021 que emiti6 esta Judicatura. Asi las
cosas, el escrito de contestacion atenderd a los siguientes acdpites:

I. OPORTUNIDAD DE PRESENTACION DE LA CONTESTACION DE
LA DEMANDA

La presente demanda junto con sus anexos fue notificada a la CLINICA OFTALMOLOGICA
PENARANDA S.A.S. el pasado 4 de noviembre de 2021, iniciando el termino de traslado para
contestacién el dia 9 de noviembre de 2021' y venciéndose el dia 7 de diciembre de la presente
anualidad.

! Es de recordar que el articulo 9 del Decreto 806 de 2020 estableci6 el término de dos (2) dias habiles para efectos de configurarse
la notificacién por correo electrénico y, posterior a ello, iniciar el computo del término para contestacion de demanda.
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II. IDENTIFICACION DEL DEMANDADO
(Art. 96, numeral 1, Ley 1564 de 2012 1564 de 2012)

CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA S.A.S, portadora del nimero de identidad
tributaria 807.002.152-8, representada legalmente por la sefiora PATRICIA HENAO GOMEZ
identificada con la cédula de ciudadania nimero 31.468.933.

III. MANIFESTACION FRENTE A LAS PRETENSIONES DE LA
DEMANDA
(Art. 96, numeral 2, Ley 1564 de 2012)

Solicitamos sefior juez, no acoger el petitum expuesto en el escrito de la demanda, en este sentido,
me permito solicitar la abstencion en conceder la totalidad de las mismas; es decir, la declarativa
principal y las condenas consecuenciales.

IV. MANIFESTACIONES FRENTE A LOS HECHOS
(Art. 96, numeral 2, Ley 1564 de 2012)

PRIMERUO. Es cierto.
SEGUNDQO. Es cierto.

TERCERO. No nos consta. Sin embargo, hay que aclarar que el paciente ingresa a la CLINICA
SANTA ANA S.A. con signos normales, tan solo un estado de taquicardia’ de 110 pulsaciones por
minuto, tal cual se observa en el historial clinico (ver pagina 129 del archivo .pdf de la subsanacion
de demanda). Existen variados motivos de taquicardia3, los cuales no aparece en el historial.
También es importante aclarar que se realizo la extraccion del cuerpo extrafio de forma normal y
atendiendo el criterio médico.*

2 “La taquicardia es el término médico para una frecuencia cardiaca de mas de 100 latidos por minuto. A veces, es normal que exista
un latido répido. Por ejemplo, es normal que tu ritmo cardiaco aumente durante el ejercicio o como respuesta al estrés, un
traumatismo o una enfermedad. Pero en la taquicardia, el corazén late mds rapido de lo normal debido a afecciones no relacionadas
con el estrés fisiologico ” https://www.mayoclinic.org/es-es/diseases-conditions/tachycardia/symptoms-causes/syc-20355127

3 Las causas de taquicardia “(...) puede deberse a diferentes causas: Hipertension arterial, Enfermedad cardiaca, Enfermedad
coronaria, Infecciones, Enfermedades pulmonares, Insuficiencia renal, Estrés, Abuso de alcohol o drogas, Tabaquismo, Abuso de
cafeina, Emociones fuertes, Ingesta excesiva de cafeina.” Ver: https://www.sanitas.es/sanitas/seguros/es/particulares/biblioteca-de-
salud/cardiologia/problemas-corazon/taquicardia.html

4 Sobre el criterio medico aceptado para la extraccion de cuerpo extrafio, ver entre otros: “Antes de extirpar un cuerpo extrafio
corneal, el médico suele adormecer la superficie del ojo con una gota de anestésico (como la proparacaina). El médico también
administra al ojo gotas oftdlmicas con colorante (fluoresceina) que brilla cuando se somete a un tipo especial de luz,
haciendo que los objetos alojados en la superficie y las abrasiones sean mds visibles. Con el uso de una ldmpara de
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CUARTO. No nos consta, pues no existe evidencia que para ese momento el ojo “se encontraba
totalmente blanco”.

QUINTO. Es cierto. Se observa en el historial clinico ULCERA CORNEAL EN GLOBO
OCULAR?. El paciente consulta con signos francos de infeccién ocular, por lo que la conducta es
referir de urgencia a médico especialista, sobre todo cuando hace cuatro (4) dias el paciente fue
sometido a extraccion de cuerpo extraio y evidencia de micro ulcera corneal. La conducta del
médico es correcta al remitir al médico especialista de forma prioritaria, pues existian para ese

momento indicaciones de signos de infeccién®.

SEXTO. Es cierto. Sin embargo, hay que aclarar lo siguiente. En la descripcion de la enfermedad
actual el medico de la CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA S.A.S. describe que su

hendidura o de otro instrumento de aumento, se puede retirar cualquier cuerpo extrafio restante. A menudo es posible extraer el
cuerpo extrafio empleando una torunda de algodén estéril himeda o irrigando con agua estéril. Si la persona es capaz de mirar
fijamente, los cuerpos extrafios que no pueden extraerse facilmente con una torunda de algodén, se pueden retirar con una aguja
hipodérmica estéril o un instrumento especial, sin causar dolor.

Al extraer cuerpos extrafios de hierro o acero, estos pueden dejar un anillo de 6xido, para cuya eliminacién se requiere el empleo de
una aguja hipodérmica estéril o una fresa estéril rotatoria de baja velocidad (un pequefio instrumento quirdrgico con una diminuta
superficie que gira, tritura y perfora la superficie).

A veces, un cuerpo extrafio queda atrapado debajo del parpado superior. Se le tiene que dar la vuelta al parpado (un procedimiento
indoloro) para retirar el cuerpo extrafio. También se puede frotar suavemente una torunda de algodén estéril sobre el interior del
parpado para eliminar las particulas mintisculas que pueden no ser visibles.” Ver en: https://www.msdmanuals.com/es-
ve/hogar/traumatismos-y-envenenamientos/lesiones-oculares/abrasiones-corneales-y-cuerpos-extra%C3%B 1 os-corneales.
También en: https://www.msdmanuals.com/es-ve/professional/trastornos-oft%C3% A 1lmicos/c%C3%B3mo-hacer-
procedimientos-oculares/c%C3 %B3mo-quitar-un-cuerpo-extra%C3%B 10-del-ojo

3 “Una tlcera corneal es una lesion en la cornea o infeccion ocular que puede llegar a ser grave si no se trata a tiempo. Esta lesion
se suele producir la capa externa de la crnea, el tejido transparente que recubre la parte frontal del ojo. Una tlcera en el ojo puede
aparecer como una lesién o herida en la cérnea por los siguientes motivos: 1) Ulcera corneal bacteriana: Sucle aparecer en pacientes
portadores de lentes de contacto, sobre todo, cuando se realiza un mal uso de las mismas. El ojo también se puede infectar con
bacterias, hongos o el protozoo Acanthamoeba (de aguas contaminadas); ii) Ulcera corneal virica: Estd producida habitualmente
por el virus del herpes simple (causado por estrés, exposicion prolongada al sol...), asi como las causadas por el virus del herpes
z6ster. iii) Ulcera corneal Fingica o por hongos: Causada por el uso inadecuado de las lentes de contacto (sobre todo si se dejan
puestas durante la noche), entrada cuerpo extrafio en el ojo de tipo vegetal, colirios con esteroides, etc que irritan, penetran y se
alojan en el ojo. iv) Ulcera corneal parasitaria: Estdn muy asociadas al uso de lentes de contacto y a la combinacién de agua y
lentes de contacto. V) Ulcera corneal por traumatismo ocular: Cuando nos damos un golpe en el ojo brusco y severo. Suele
ocurrir en algunos deportes de contato por ejemplo: fiitbol, baloncesto, tenis, entre otros. Vi) Ulcera corneal por sindrome de ojo
seco: La falta de lubricacién o mala calidad de nuestra ldgrimal puede causarnos sequedad ocular que afecta tanto a la cérnea como
a la conjuntiva. Sus consecuencias son desde una sutil irritacién e inflamacién de los parpados a una tlcera en el ojo. vii) Ulcera
corneal por cierre inadecuado de parpados: Cuando los parpados no cierran adecuadamente la cérnea también se irrita y se seca
lo que puede provocar lesiones y dlceras. Ademas una dlcera también puede ser el resultado del crecimiento de pestafias hacia dentro
(triquiasis), una inversion de los parpados (entropion) o inflamacion de estos (blefaritis crénica).” Tomado de:
https://www.oftalvist.es/es/especialidades/ulceras-corneales

6 “Infeccién ocular: Las infecciones oculares se presentan cuando microorganismos dafiinos, como bacterias, hongos y virus,
invaden cualquier parte del globo ocular o un 4rea adyacente. Esto incluye la superficie anterior transparente del ojo (cérnea) y la
membrana delgada y himeda que recubre la parte exterior del ojo y el interior de los parpados (conjuntiva). Existen diferentes tipos
de infecciones oculares, las que pueden producirse en las distintas partes del ojo." Tomado de: https://www.clinicaisv.cl/infecciones-
oculares/
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ojo se coloca blanco y pierde la AV (Agudeza visual). Describir esto hace sugestiva la presencia
de ulceracion total de la cérnea, la cual es un medio transparente del ojo. La Coloracién
blanquecina de este 6rgano habla de que el paciente llegé en delicadas condiciones, 0 en etapa
avanzada de su enfermedad. Asi mismo, la perdida de la agudeza visual nos confirma lo
anteriormente dicho, hay una opacidad corneal que afecta la capacidad visual del paciente.

ANTECEDENTES OFTALMOLOGICOS:

UsS0O DE Rx: NO HA USADO.
QUIRURGICOS: NO CIRUGIAS OCULARES
MED.TOPICOS: NO GOTAS.

TRAUMA OCULAR: NEGATIVOS
AGUDEZA VISUAL:

22-jul-19 AV: SC MM

OBJETIVO: ESF CIL EJE
NO CICLO: M

SUBJETIVO ESF: ClL:  EJE] AV

Examinador: SAMABRIA LABRADOR GUILLERMO

22jul19 | Ay: sc 20120

OBJETIVO: ESF CIL EJE
NO ClcLO: +0.75  -0.25 150

K: K1: 4050 EJEK1 165 K2: 4150 EJEK2: 75

SUBJETIVO ESF: CIL: EJE: AN
+0.50 -0.25 150 20/20

AUTOREF: +1.25 -050 150

OBSERVACIONES: ULCERA QD

En cuanto a descripcion del examen oftalmolégico, es importante tener en cuenta el significado de
las siglas. Ya que el demandante no interpreto de forma pormenorizada el historial clinico para el
entender claro del sefior Juez, nos permitidos dar aclaraciones extendidas en esta contestacion:

AV: Agudeza visual.

SC: Sin correccion.

MM: Movimiento de mano.

Examen objetivo: reporta “No cicl6”. Lo cual significa que el ojo no refracta, no hay refraccién
de la luz en la cornea, lo cual indica OPACIDAD se este medio transparente.

Examen Subjetivo: AV: MM. Siendo MM movimiento de mano. Esto indica que la agudeza visual
del paciente esté afectada al nivel de solo percibir el movimiento de objetos grandes, en este caso
las manos frente a él.
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Ademis de la impresién diagnostica donde la CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA
S.A.S. programa a su vez procedimiento quirdrgico y atencion prioritaria en tres (3) dias.

RETINAY VITREO OQD: Imposible de visualizar
Ol: Retina aplicada, macula de aspecto sano. Excavacion papilar 0.3

IMPRESION DIAGNOSTICA:

FECHA: DIAGNOSTICOS 0JO
22-ul-19  ULCERA CORNEAL MICOTICA H160 oD
224ul-19  LEUCOMA POR CUERPOQ EXTRARNO ol

PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS

FECHA PROCEDIMIENTO OJO
31ul-19  RECUBRIMIENTO CONJUNTIVAL oD

PLAN: Sulfaplata Atro Fluconazol
Ver 3 dias

Ahora, también es importante aclarar que, el medico CARLOS IVAN PENARANDA GOMEZ
adscrito a la CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA S.A.S. cambia la medicacién
(suspende de entrada el esteroide recetado por la CLINICA SANTA ANA S.A.) y receta:

PRESCRIPCIONCES) MEDIGALS)
FECHA: lunes, 22 de julio de 2019 PRESCRIPGION MEDICA
SULFAPLATA® - SULFADIAZINA DE PLATA 1% CREMA 1
LACRIL® - ALCOHOL POLIVINILICO 1.4% Gotas OFTALMICAS # 1

Mezclar 10 grs de Sulfaplata en el frasco de Lacril. Aplicar 1 gota cada 2 horas. Cada vez que vaya a usarse
hay que calentar el frasco al bafio de Maria y agitar bien.

PENARANDA GOMEZ CARLOS IVAN
MD. Oftalmologo - CC 13451455 - 858
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FECHA: lunes, 22 de julio de 2019 A
ISOPTO ATROPINA® - ATROPINA 1% Gotas OFTALMICAS # 1
Aplicar cada 12 horas 1 Gota en Ojo Derecho por 10 dias.
FLUCONAZOL® - FLUCONAZOL Capsulas x 150 mg # 6

Tomar cada 12 horas 1 Capsula por 3 dias.

PENARANDA GOMEZ CARLOS IVAN
MD. Oftalmélogo - CC 13451455 - 858

Sobre la medicacion, la cual es pertinente, es necesario explicar cada una de ellas:

1. La sulfaplata es un antibidtico llamado sulfadiazina de plata, este antibidtico tiene efecto
bactericida y bacteriostética frente a bacterias Gram+ y Gram-, particularmente a S. aureus,
P. aeruginosa, A. aerogenes y K. pneumoniae. ’

2. El Lacril es colirio o lagrimas artificiales, usada para diluir la crema de sulfaplata y aplicar
en el ojo, segln indicacién del médico.

3. Laatropina es un ciclopégico y midridtico, es muy util en muchos procesos de dolor ocular
incluyendo la tlcera corneal y la uveitis anterior. La frecuencia de administracion debe
ajustarse a la gravedad de los sintomas iniciales y luego a la respuesta de todo el tratamiento.

4. Fluconazol: es uno de los medicamentos del grupo llamado “antifingicos”. El principio
activo es fluconazol. Se utiliza para tratar infecciones producidas por hongos y también
puede utilizarse para prevenir la aparicion de una infeccion fungica.

5. La Ciclopejia: Es la pardlisis del musculo ciliar.

6. La Midriasis: es la dilatacién de la pupila del 0jo.®

SEPTIMO. Es cierto. Es de aclarar que, la anterior valoracion fue el dia 21 de julio de 2019 donde
le fue recetado medicacion, y la descrita en este hecho es del 25 de julio, a tan solo tres (3) dias, es
una muestra clara de la atencién medica prioritaria que la CLINICA OFTALMOLOGICA
PENARANDA S.A.S. ejercicio frente al sefior FABIAN PENA OROZCO. Es en este caso donde
el operador judicial obtiene elementos para estructurar el cumplimiento de la lex artis como
obligacién de medio, tal y como asi lo ha dicho la Corte Suprema de Justicia: “Con relacion a las
obligaciones que el médico asume frente a su cliente hoy no se discute que el contrato de servicios
profesionales implica para el galeno el compromiso si no exactamente curar al enfermo, si al

7 Tomado de https://www.vademecum.es/equivalencia-lista-sulfaplata+crema+1%25-colombia-d06ba01-19004291-co_1
8 Tomado de https://cima.aemps.es/cima/dochtml/p/64622/Prospecto_64622.html
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menos de suministrarle los cuidados concienzudos, solicitos y conformes con los datos adquiridos
por la ciencia (...). Por tanto, el médico tan sélo se obliga a poner en actividad todos los medios
que tengan a su alcance para curar al enfermo.””® El medico tratante cita al paciente para dos (2)
dias después a fin de evaluar evolucion.

OCTAVO. Es cierto. El medico tratante diagnostica tincidn en casi toda la cornea, esto significa
que la cérnea continda comprometida, contindan mismo tratamiento y cita en dos (2) dias.

NOVENQO . Es cierto. Tal y como lo indica el historial clinico, ademds de ello, se le explico al
paciente todo lo concerniente a la RECUBRIMIENTO CONJUNTIVAL.

EVOLUCION
FECHA lunes, 29 de julio de 2019 HORA: 04:21 p.m. EDAD: 36 Afo(s)

SE LE DA EXPLICACION VERBAL AL PACIENTE SOBRE EL PROCEDIMIENTO QUE SE LE REALIZARA
DETALLADAMENTE, DANDO LUGAR A FORMULACION DE PREGUNTAS Y ACLARACION DE SUS DUDAS.
SE LE EXPLICA CADA FORMATO A LLENAR, SE LE INDICA QUE DEBE LEER CADA CONSENTIMIENTO Y
TRAERLO DILIGENCIADO Y FIRMADO DEBIDAMENTE POR EL Y EL FAMILIAR QUE LO ACOMPANARA EN
TINTA NEGRA. CONSECUTIVO 67342

SIERRA URREA DERLY YENEIRA
Aux. Enfermeria - CC 27895400 - 555

NOTA OPERATORIA

DECIMO. Es cierto. El Doctor encargado de la cirugia fue CARLOS IVAN PENARANDA,
realiz6 un recubrimiento conjuntival'® en el 0JO DERECHO. Los hallazgos fueron un melting!!
corneal muy extenso con protrusién de los tejidos. No seidell!?.

DECIMO PRIMERQO. Es cierto.

9 Corte Suprema de Justicia. Sala de Casacién Civil. Sentencia del 12 de septiembre de 1985.

10 E] recubrimiento conjuntival se suele indicar cuando han fallado las terapéuticas médica o quirtirgica convencionales. Las
indicaciones principales de este procedimiento son: ulceraciones cronicas estériles del estroma (queratitis estromal por el virus del
herpes simple, dlceras posinfecciosas), erosién corneal recurrente, queratitis no infecciosa (neurotréfica, filamentosas), quemaduras
quimicas y térmicas, necrosis esclerales, heridas corneales con defecto de sustancia, queratopatia bullosa dolorosa en un paciente
que no es buen candidato a la queratoplastia penetrante y en la reparaciéon de ampollas de filtracién en la cirugia de glaucoma. El
recubrimiento conjuntival no ofrece un soporte tecténico por si solo, por lo cual no debe utilizarse para tratar una perforacién mayor
de 3 mm.8,9 Como desventaja de esta técnica se menciona la disminucion de la visualizacion de la cdmara anterior y la creaciéon de
una barrera potencial frente a la penetracién de los farmacos, asi como la imposibilidad para lograr la evaluacién de la presién
intraocular.7-10 Para obtener buenos resultados se deben tener en cuenta varios principios fundamentales: retirada completa del
epitelio corneal y desbridamiento del tejido necrético, creacion de un colgajo conjuntival mévil y fino que contiene una cdpsula de
Tenon minima, ausencia de ojales conjuntivales y ausencia de retraccién de los bordes del colgajo que podrian provocar la retraccién
del colgajo.8,9. Tomado de: https://www.medigraphic.com/pdfs/revcuboft/rco-2018/rco184d.pdf

11 E] “melting” corneal es una afeccion oftalmoldgica en la que se pierde el epitelio corneal y se acompaiia de un adelgazamiento
del estroma, lo cual puede provocar perforacion corneal y causar pérdida de la vision.

12 Seidell es una prueba utilizada para descartar la presencia de una comunicacién entre la cdmara anterior del ojo y la exterior.
Consiste en verificar el lavado del colirio de fluoresceina, previamente instilado por la salida del humor acuoso. En este caso,
decriben que no hay seidell, eso quiere decir que no hay perforacion de la cérnea ain y que fue comprobado mediante un seidell
negativo. Tomado de: https://www.cun.es/diccionario-medico/terminos/prueba-seidel
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DECIMO SEGUNDO. Es cierto.
DECIMO TERCERQO. Es cierto.

DECIMO CUARTO. Parcialmente cierto. Se concuerda en la urgencia del procedimiento de
evisceracion, la indicacion del mismo es de cardcter urgente y esta referido para este supuesto.
Pero, no es cierto que el galeno haya usado esa expresion textual para referirse asi al paciente.

DECIMO QUINTO. Es cierto, el 12 de agosto de 2019 se realizo el procedimiento de

evisceracién'?.

DECIMO SEXTO. Es cierto.

DECIMO OCTAVO. Es cierto.

DECIMO NOVENQO. Es cierto.

VIGESIMO. Es cierto.

VIGESIMO PRIMERQO. Es cierto.

VIGESIMO SEGUNDO. Es cierto.

VIGESIMO TERCERO. No nos consta. La prueba del perjuicio siempre es carga del
demandante, con todos sus elementos como el caricter personal y cierto. Esa tipologia de perjuicio
que nombra el demandante no es presumible, al contrario, es menester su acreditacion.
VIGESIMO CUARTO. Es cierto que ejercia tal actividad, sin embargo, no nos consta que haya
dejado de ejercer su profesion como soldador y carpintero; debe el demandante probar tal
aseveracion y mixime la causalidad entre una y otra.

VIGESIMO QUINTO. No nos consta. La prueba del perjuicio siempre es carga del demandante,
con todos sus elementos como el cardcter personal y cierto. Esa tipologia de perjuicio que nombra
el demandante no es presumible, al contrario, es menester su acreditacion.

VIGESIMO SEXTO. No nos consta. La prueba del perjuicio siempre es carga del demandante,

con todos sus elementos como el cardcter personal y cierto. Esa tipologia de perjuicio que nombra
el demandante no es presumible, al contrario, es menester su acreditacion.

13 La evisceracién ocular es una técnica quirtirgica que consiste en vaciar el contenido del globo ocular, se extrae parte del globo
(cornea, iris y retina) pero se mantiene la esclerdtica (que es la capa blanca mds externa del 0jo) y los musculos que realizan los
movimientos oculares, seria parecido a si conservdramos la cdscara del huevo y solo quitdramos la clara y la yema del mismo.

Celular +57 (323) 519-0113 m CENTRO COMERCIAL VENTURA PLAZA
PBX: (607) 595 5459 t

A
l a g)CUS Oficina 4-111
notificaciones@focusgroupconsultores.com - (ROUP e e

IEEEN  consurrones C':lCUtU, Colombia
focusgroupconsultores.com




{ a KEIbLJbP Firma de abogados IE; :

VIGESIMO SEPTIMO. No nos consta. La prueba del perjuicio siempre es carga del demandante,
con todos sus elementos como el cardcter personal y cierto. Esa tipologia de perjuicio que nombra
el demandante no es presumible, al contrario, es menester su acreditacion.

VIGESIMO OCTAVO. No nos consta. La prueba del perjuicio siempre es carga del demandante,
con todos sus elementos como el cardcter personal y cierto. Esa tipologia de perjuicio que nombra
el demandante no es presumible, al contrario, es menester su acreditacion.

V. FORMULACION DE EXCEPCIONES DE FONDO CON
FUNDAMENTACION FACTICA Y JURIDICA
(Art. 96, numeral 3, Ley 1564 de 2012)

1. PRIMERA EXCEPCION. INEXISTENCIA DE DANO

a. Aspectos tedricos del perjuicio en responsabilidad civil.
Es necesario que la alegacion de consumacién de un perjuicio cumpla con los presupuestos a fin
de que sea un perjuicio reparable.

El dafio o perjuicio -entendido como lesién a un derecho, o en palabras de la Corte Suprema de
Justicia como “fodo detrimento, menoscabo o deterioro, que afecta bienes o intereses licitos de la
victima, vinculados con su patrimonio, con su esfera espiritual o afectiva, o con los bienes de su
personalidad”'*- es el punto de partida de los juicios de responsabilidad civil. La doctrina nacional
mas calificada enlaza este apartado:

“El dario es la razon de ser de la responsabilidad, y por ello, es bdsica la reflexion de que
su determinacion en si, precisando sus distintos aspectos y su cuantia, ha de ocupar el
primer lugar, en términos logicos y cronologicos, en la labor de las partes y juez en el
proceso. Si no hubo dariio o no se puede determinar o no se le pudo evaluar, hasta alli habrd
de llegarse; todo esfuerzo adicional, relativo a la autoria y a la calificacion moral de la
conducta del autor resultard necio e inutil. "’

Este, se predica al cumplir ciertos requisitos: cierto, personal y directo'®. Estas caracteristicas se
justifican frente a la inexistencia de incertidumbre en su determinacion y constatacion; se excluyen

14 Corte Suprema de Justicia, Sala de Casacion Civil del 1 de noviembre de 2013, Radicacion nimero 1994- 26630-01.

15 FERNANDO HINESTROSA. Responsabilidad extracontractual: antijuridicidad y culpa.

16 CORTE SUPREMA DE JUSTICIA. Sala de Casacion Civil. Sentencia del 6 de mayo de 2013: “Suficientemente decantado tiene
el ordenamiento juridico que el dafio indemnizable es aquel que ademds de cierto, debe ser personal y directo, todo lo cual se
presenta cuando existe evidencia en cuanto a la realidad del perjuicio, cuando éste es sufrido por quien reclama su reparacion (...)".
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las hipétesis y abstracciones. Y, ademds, resulta carga del actor la demostracién de cada uno de
estos elementos.!’

A modo ilustrativo, frente al primer adjetivo “cierfo , la jurisprudencia del Consejo de Estado, ha
determinado que debe ser actual o futuro, y no eventual. Ello, en los siguientes términos:

“(...) tanto doctrinal como hipotéticamente ha sido suficientemente precisado que dentro
de los requisitos necesarios para que proceda la reparacion economica de los perjuicios
materiales, es indispensable que el daiio sea cierto; es decir, que no puede ser eventual,
hipotético, fundado en suposiciones o conjeturas; aunque no se opone a dicha certeza la
circunstancia de que el dafio sea futuro. Lo que se exige es que no exista duda alguna sobre
su ocurrencia.”®

Pues, al no ser certero el daiio, esto es, al no existir, resultaria inoficioso avanzar en el analisis
de la responsabilidad, como lo reitera el profesor Chapus “la ausencia de perjuicio es suficiente
para hacer vano cualquier intento de comprometer la responsabilidad (...)°, al igual puede existir
el dafio y no declararse responsabilidad, pues, como bien es enfatico Juan Carlos Henao Pérez “el
dafio es requisito necesario mas no suficiente para que se declare la responsabilidad.”'® Y,
corresponde a esta parte demandante probar a existencia de este dafo.

En igualdad de sentido, el articulo 167 del Cédigo General del Proceso mantuvo esa linea
enriqueciéndola con la consagracién —por lo menos expresa- de la doctrina de la carga dindmica de
a prueba.?’ Para asuntos como de responsabilidad extracontractual, quien mas que el demandante
(afectado) para demostrar, no con afirmaciones abstractas e imprecisas, sino afirmando hechos
concretos y sobre todo demostrables con el fundamento probatorio anexo, sobre el dafio acaecido.

El dafio también, es particular, pues hay determinabilidad de las personas que lo padecen, y en qué
proporcién lo gozan. Es anormal, pues la regla general es que el Estado garantiza la libertad en
todas sus particularidades (Articulo 28 Constitucion Politica).

Aun, la Corte Suprema de Justicia en su sala de Casacion Civil ha realizado estudios sobre el
concepto del dafio y su posicién en la doctrina de la responsabilidad civil, ademads, considerando

17 “En efecto decimos que el actor debe probar la existencia del dafio —cur debeatur—. Concretamente, nos referimos a los perjuicios
patrimoniales o materiales -dafio emergente o lucro cesante, articulos 1613 y 1614 C.C.-. De manera concreta se afirma desde la
jurispru- dencia que el ‘‘fundamento de cualquier condena por perjuicios materiales es su demostracion idénea” (Corte Suprema
de Justicia de Colombia. Sala de Casacion Civil, 1999, 5 de octubre).” Breves Comentarios sobre el Dafio y su indemnizacion. Luis
Fernando Ternera Barrios. En: Los regimenes de indemnizacién de perjuicios en el derecho colombiano. Opinién Juridica,
Universidad de Medellin.

18 CONSEJO DE ESTADO. Seccién Tercera. Sentencia del 27 de marzo de 1990. Expediente S-021.

19 JUAN CARLOS HENAO. El dafio: Andlisis comparativo de la responsabilidad extracontractual del Estado en Derecho
Colombiano y Francés. Universidad Externado de Colombia. 2007. P4g. 38.

20 Al respecto en sentencia de la Corte Suprema de Justicia del 25 de febrero de 2002, Rad. n.° 6623 “(...) no es materia de
presuncioén legal y que como derecho patrimonial que es, debe ser demandado y probado en su existencia y en su extensién por
quien alega haberlo sufrido, que es quien mejor debe saber en qué consiste y cuanto lo ha afectado.”
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que el dafio es comun en todas las circunstancias de responsabilidad, esto es, en diversos esquemas
de imputacion —objetivo o subjetivo- o en diversas modalidades de aquellos:

“El estudio del dario ha adquirido una importancia cada vez mayor en los ultimos tiempos,
al punto que para muchos autores el andlisis de ese elemento constituye en la actualidad
el tema central de la responsabilidad civil, pues ya no se lo examina como un simple asunto
accesorio al factor de imputacion, sino que se le concede todo el protagonismo que le
otorgan una sociedad y una cultura juridica interesadas en la reparacion del derecho o
bien vulnerado, en el reconocimiento del valor de la persona humana, en la reivindicacion
del nombre de las victimas y en la obtencion de su perdon por haber resultado agredida su
dignidad. Por ello, desde hace algunas décadas, la doctrina de esta Corte ha venido
afirmando que “dentro del concepto y la configuracion de la responsabilidad civil, es el
daiio_un_elemento primordial y el uinico comin_a todas las circunstancias, cuya
trascendencia_fija el ordenamiento. De ahi que no se dé responsabilidad sin_daiio
demostrado, y que el punto de partida de toda consideracion en la materia, tanto tedrica
como_empirica, sea la enunciacion, establecimiento y determinacion de aquél, ante cuya
falta resulta inoficiosa cualquiera accion indemnizatoria”. (Sentencia de casacion civil
de 4 de abril de 1968).’*'(Subrayado fuera de texto.)

Para el caso en concreto no se halla en la demanda la intencién del apoderado de la parte
demandante en estructurar los elementos del dafio para los diversos accionantes, méxime cuando
este presupuesto (probar su existencia e intensidad) son carga exclusiva del escrito de demanda,
pues solo los legitimados por activa saben la extension de los perjuicios.

b. Sobre los perjuicios patrimoniales esgrimidos en el escrito de demanda.

En la peticion de condena por concepto de perjuicios patrimoniales, la apoderada de los accionantes
cuantifica su pretension en modalidad de lucro cesante, per se, sin ningtin dictamen de pérdida de
capacidad laboral u otro elemento que conduzca a la valoracién objetiva de la merma en la
capacidad laboral-patrimonial del seior FABIAN EDUARDO PENA OROZCO.

Tal préctica, es reprochada por este suscrito, ya que la forma de juzgamiento solo otorga relevancia
probatoria a tales documentos, como sucede a continuacion:

“9.- Ademads, la Sala observa la estructuracion del desacierto de indole probatoria
denunciado, porque se establecio por el Tribunal, como uno de los fundamentos fdcticos
para desestimar el lucro cesante futuro, que “las secuelas [del accidente] no se ha
determinado que sean permanentes”’, pasdndose por alto que, en realidad de verdad, obra
dentro de expediente el dictamen de la Junta Regional de Calificacion de Invalidez
Bogotd y Cundinamarca, que amén de otorgar un porcentaje de pérdida de la capacidad

2! Corte Suprema de Justicia, Sala de Casacién Civil, radicacién 11001-31-03-003-2003-00660-01 del 5 de agosto de 2014. MP.
Ariel Salazar Ramirez.
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laboral del treinta y seis punto cuarenta por ciento (36,40%) respecto de Luz Marina Diaz
Gonzilez, sefialo que esa incapacidad es “permanente parcial”.

No se llama a duda que el yerro encontrado es evidente, porque el informe se aporté con
la demanda, e inequivocamente consigna las conclusiones a las que se ha hecho mencion,
a las que, por lo demds, se arribo previa relacion de los exdmenes practicados, y de las
deficiencias, discapacidades y minusvalias halladas.

El desatino igualmente es trascendente, porque tal pretericion de ese medio demostrativo,
condujo a establecer una premisa fdctica errada, que a su vez soporté uno de los pilares
que tuvo el ad-quem para negar el daiio futuro en cuestion. Asimismo, la incidencia de ese
“dictamen” se pone de relieve al constatar que proviene de una institucion que, segun la
normatividad vigente para la época del accidente, Decreto 917 de 1999, estaba facultada
para la “determinacion de la incapacidad permanente parcial”’, pues, segun el articulo 4°
de dicho cuerpo normativo “la determinacion de la declaracion, evaluacion, revision,
grado y origen de la incapacidad permanente parcial, la realizardn [entre otros] Las
Administradoras de Riesgos Profesionales [...] Las Empresas Promotoras de Salud (EPS)
y las Administradoras del Régimen Subsidiado (ARS), [y] las Juntas de Calificacion de la
Invalidez, conforme a los procedimientos definidos por las normas vigentes en la
materia” *>(Negrillas fuera de texto).

¢. Sobre el daiio moral de la presente demanda.

Se tiene estimado respecto de esta tipologia de perjuicio extrapatrimonial, qué:

[...] esta circunscrito a la lesion de la esfera sentimental y afectiva del sujeto, “que
corresponde a la orbita subjetiva, intima o interna del individuo (sentencia de 13 de mayo
de 2008), de ordinario explicitado material u objetivamente por el dolor, la pesadumbre,
perturbacion de dnimo, el sufrimiento espiritual, el pesar, la congoja, afliccion,
sufrimiento, pena, angustia, zozobra, desolacion, impotencia u otros signos expresivos”,
que se concretan “en el menoscabo de los sentimientos, de los afectos de la victima y, por
lo tanto, en el sufrimiento moral, en el dolor que la persona tiene que soportar por cierto
evento darnioso”.”? (Negrillas fuera de texto).

Esta sindéresis respecto al dafio moral, ha sido estable en términos de identidad y reiteracion
jurisprudencial.?* A su vez, el maximo 6rgano de cierre de la jurisdiccién ordinaria — especialidad
civil, en sentencia SC5686-2018 del dia 19 de diciembre de 2018 y cuya ponencia correspondi6 a

22 Corte Suprema de Justicia, Sala de Casacién Civil. Decisién adiada al 31 de agosto de 2015, dentro del expediente de radicacién
SC11575-2015. M.P. Fernando Giraldo Gutiérrez.

23 Corte Suprema de Justicia, Sala de Casacion Civil, decisién del dfa 5 de agosto de 2014 dentro del expediente con radicado 11001-
31-03-003-2003-00660-01.

2+ Corte Suprema de Justicia, Sala de Casacién Civil, sentencia SC4124-2021 del 16 de noviembre de 2021. MP. Francisco Ternera
Barrios.
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la Magistrada Margarita Cabello Blanco, precisé subreglas tales como la concretada en el brocardo
traido a colacidn para la evaluacion del perjuicio moral:

“Todo cuanto viene dicho se justifica en casos como los que pone de presente este cargo,
en la medida en que para la reparacion del daiio moral es menester que se tenga certeza,
no solo de las circunstancias que rodearon el hecho, sino de la existencia de los diversos
intereses extra pecuniarios afectados y de su intensidad para de alli arribar a una cuantia
de dinero que, a modo de satisfaccion, se constituya en la reparacion o indemnizacion,
palabras todas hueras frente al inasible dolor que por este medio se intenta mitigar. Pero
debe aclarase que bajo el rubro aludido -daiio moral- no han de quedar comprendidas
vulneraciones o menoscabos que propiamente estdan cobijados por el denominado daiio a
la vida de relacion, que son los dos tipos de daiios extrapatrimoniales reclamados por los
demandantes en esta causa. (...)” (Negrillas fuera de texto).

Teniendo en cuenta las afirmaciones de la apoderada de la parte demandante, es sensato interpretar
que, grosso modo, la causa petendi del aludido perjuicio, tiene por sustento los siguientes hechos:

“VIGESIMO QUINTO: En el ambito interno de la personalidad del seiior FABIAN
EDUARDO PENA OROZCO, a raiz de la pérdida del cincuenta (50%) por ciento de la
vision, ha padecido intensos sufrimientos, sentimientos de profunda tristeza, congoja,
desanimo, afliccion, sensacion de abandono, soledad y desilusion.

VIGESIMO SEXTO: Debido al dafio tan notorio e irreversible que sufrio el seiior FABIAN
EDUARDO PENA OROZCO, ocasiondndole la pérdida total de su ojo derecho, cambid
totalmente su estilo de vida y afecto sobremanera y contundentemente su relacion con el
entorno, debido al cambio estético en su rostro a partir de la protesis implantada, FABIAN
PENA OROZO, ha cambiado la forma como se relaciona con los demds, pues ya no suele
salir tanto, ya no departe con amigos, con familiares, ni realiza actividades en escenarios
que requieren mdxima atencion o esfuerzo visual, cambio totalmente su capacidad de
socializar con las demds personas que lo rodean, ademads de las inseguridades y la pena
que sufre que lo vean sin su organo de la vista.

VIGESIMO SEPTIMO: La pérdida total del ojo derecho del seiior FABIAN EDUARDO
PENA OROZCO, le ha causado a su esposa DEYSI CAROLINA MURILLO, sus menores
hijos ADRIAN ARSLEY PENA MURILLO y TAI ANGELINA PENA MURILLO, su sefiora
madre ERMILDA DEL ROCIO OROZCO LAVERDE y su sefior padre JESUS ORLANDO
PENA CAMARGO, una profunda tristeza, angustia e impotencia de ver a su ser querido de
esa manera, y por saber que ha perdido la mitad de su vision para siempre.

VIGESIMO OCTAVO: Sus hermanos, RAMON ORLANDO PENA OROZCO, JESUS
JAVIER PENA OROZCO, VIVIAN YANISE PENA OROZCO, ADRIANA STELLA PENA
OROZCO y SANDRA ROCIO PENA OROZCO, sus sobrinas MICHELL VALERIA PEREZ
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PENA, LAURA GABRIELA PENA OROZCO y YENNY ALEJANDRA GALVIS PENA, su
primo YEFERSON DAVID LOPEZ OROZCO, sus cuiiados, KYARA YERALDY JULIO
CORTES y GUSTAVO SANCHEZ DURAN, ademds su compadre y gran amigo DARWIN
ARTURO ARIZA TIRIA, todos al ser una familia muy unida han vivido muy de cerca todo
el proceso de la pérdida del ojo del seiior FABIAN EDUARDO PEENA OROZCO,
brinddndole siempre un gran apoyo emocional, sin embargo, han sufrido enorme dolor y
tristeza al ver a su familiar en ese estado y al saber que ha perdido un ojo para siempre,
limitando y trastornando sus hdbitos de vida, como también, su personalidad y esencia
misma.

Seguido a la falta de acreditacion de los presupuestos generales del juicio de responsabilidad civil
extracontractual -habida cuenta que en la produccién del dafio al seiior FABIAN EDUARDO
PENA OROZCO no hay relacién juridico sustancial en la que se evidencien causas adecuadas en
las que haya incurrido culposamente la CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA- debe
reponerse, en subsidiario, que la peticién del perjuicio indicado adolece de sustento probatorio,
precision y ademas, se acumula con las circunstancias que enmarcan la reparacion dentro de la ruta
de la alteraciéon a las condiciones de existencia. Menester sea resaltar que, conforme a la
jurisprudencia, tal préctica es rechazada dado que invade las esferas de otros perjuicios y su
quantum de indemnizacion.

d. Sobre el dafio a la vida de relacion.

De acuerdo a la evolucién y adaptacién que ha tenido esta tipologia para la doctrina?® y

jurisprudencia nacional, es importante relacionar con brevedad y sin circunloquios, decisiones de
la Corte Suprema de Justicia — Sala de Casacion Civil, cuya interpretacion advierte:

“3.- Desde luego, el dario a la vida de relacion o perjuicio de agrado es otra variedad de
daiio extrapatrimonial. Sobre el particular, son abundantes los pronunciamientos de la
Jjurisprudencia mayor. Se recibe, como la imposibilidad del ejercicio regular de actividades
ordinarias de recreo, sosiego o regocijo. Es, pues, la privacion “de los placeres que la
victima podia esperar de una vida normal”. De manera concreta, el daiio se presenta como
la “carencia de las ventajas o disfrutes de una vida ordinaria o normal.” Esto es, sobre la
vida de la victima se impone ‘“una disminucion de los placeres y parabienes, por la
dificultad o imposibilidad de entregarse a plurales actividades de gozo.” En una palabra,
“es la mutilacion de los placeres de la existencia.”

25 «“Ademads del menoscabo econémico (dafios patrimoniales) y emocional (dafios morales) que pueda sufrir la victima de un atentado
a su integridad fisica, podemos hallar otra alteracién en sus condiciones de existencia. En efecto, la incapacidad fisica o psicoldgica
del lesionado van a producirle no solo pérdida de utilidades pecuniarias (daflo material) o la de la estabilidad emocional, o dolor
fisico (perjuicios morales subjetivos), sino que en adelante no podrd realizar otras actividades vitales que, aunque no producen
rendimiento patrimonial, hacen agradable la existencia. (...)” TAMAYO JARAMILLO, Javier. (2010) Tratado de Responsabilidad
Civil. Tomo I1. Ed. Legis. Colombia. pp. 509.
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Algunas de sus caracteristicas son las siguientes. Primero, «<ha adquirido un cardcter
distintivo, ajustado a las particularidades de nuestra realidad social y normativa»
(SC10297, 5 ag. 2014, rad. n.° 2003-00660-01). Segundo, corresponde a la privacion,
disminucion, “pérdida” del agrado, causado por la imposibilidad de realizacion de
actividades ordinarias. Tercero, esta imposibilidad es, en principio, funcional -empero,
también podria ser fisica o psicologica -. Cuarto, las mds de las veces, el dariio es vitalicio.
Quinto, “constituye una afectacion a la esfera exterior de la persona.” (SC-1997-09327-
01, 13 may. 2008). Es decir, con él se comprometen los padecimientos de «la relacion
externa de la persona» (SC22036, 19 dic. 2017, rad. n.° 2009-00114-01). Sexto, como
acontece con el darnio moral, su cdlculo ha sido “confiado al discreto arbitrio de los
funcionarios judiciales.” (SC-2003-0066001, 5 agos. 2014). Séptimo, por tratarse de un
dario extrapatrimonial, con respecto a él se ofrece “un mecanismo de satisfaccion, por
virtud del cual se procure al perjudicado, hasta donde sea factible, cierto grado de alivio,
sosiego y bienestar que le permita hacer mas llevadera su existencia.” (SC-1997-09327-
01, 13 may. 2008). Por lo demds, a nivel probatorio, el juez podria apoyarse en “hechos
notorios, los que -se resalta- deben examinarse en cada caso concreto por el funcionario
judicial con miras a evitar su uso desbordado e injusto” (SC4803, 12 de dic. 2019,
expediente 73001-31-03- 002-2009-00114-01). *°

Como se indic6 en parrafos que anteceden -subsidiario a la falta de acreditacion de los presupuestos
generales que entraman este juicio de responsabilidad civil-, es importante indicar que, en razén a
lo esbozado en el acdpite de pretensiones... es inocua la peticién de condenas por esta tipologia.
Ello, toda vez que de los hechos narrados y de los medios de prueba que se pretenden practicar -de
acuerdo a la carga probatoria formal de la parte accionante- no hay valoracién que induzca a
precisar cudles actividades, placeres, diligencias o demds conductas se han visto limitadas en su
realizacion por el dafio, ni se hace evidente de qué manera confluye el mentado perjuicio respecto
de la sefiora Deysi Carolina Murillo.

e. Sobre el dafio a un derecho constitucional y convencionalmente protegido.

Frente a la peticion del aludido perjuicio, debe recordarse que, excepcionalmente, el mismo tiene
una connotacidon pecuniaria, ya que la forma de restablecer el derecho subjetivo del accionante
principia con la ejecucién de medidas compensatorias de orden simbdlico.

2. SEGUNDA EXCEPCION. AUSENCIA DE CULPA

A. DETERMINACION DEL CONTENIDO OBLIGACIONAL DE LA CLINICA
OFTALMOLOGICA PENARANDA S.A.S.

Inicialmente, sea pertinente sefalar a esta instancia judicial que el esquema de responsabilidad
aplicable al caso en concreto, es el de RESPONSABILIDAD SUBJETIVA EN LA MODALIDAD

26 SC4124-2021. Op. cit. pp. 36-39.
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DE CULPA PROBADA' es decir, el demandante debe probar cada uno de los elementos del juicio
de responsabilidad, esto es: dafo, culpa y relacion causal.

Observemos que el articulo 26 de la Ley 1164 de 2007 modificada por el articulo 104 de la Ley
1438 de 2011 sefiala la naturaleza de la obligacién®’ surtida en la relacién médico-paciente:

“Articulo 26. Acto propio de los profesionales de la salud. Es el conjunto de acciones
orientadas a la atencion integral de salud, aplicadas por el profesional autorizado
legalmente para ejercerlas. El acto profesional se caracteriza por la autonomia profesional
y la relacion entre el profesional de la salud y el usuario. Esta relacion de asistencia en
salud genera una _obligacion de medio, basada en la competencia profesional. (...)"
(Subrayado fuera de texto).

Lo anterior, sin perjuicio de las estipulaciones especiales de las partes para obligaciones de
resultado (Articulo 1604 del Cédigo Civil), aspecto que no sucedid en este caso.

En lo pertinente, los pronunciamientos de la Corte Suprema de Justicia delimitan el tema, asi:

«[s]i, entonces, el médico asume, acorde con el contrato de prestacion de servicios celebrado,
el deber juridico de brindar al enfermo asistencia profesional tendiente a obtener su mejoria,
y el resultado obtenido con su intervencion es la agravacion del estado de salud del paciente,
que le causa un perjuicio especifico, éste debe, con sujecion a ese acuerdo, demostrar, en linea
de principio, el comportamiento culpable de aquél en cumplimiento de su obligacion, bien sea
por incurrir en error de diagnostico o, en su caso, de tratamiento, lo mismo que probar la
adecuada relacion causal entre dicha culpa y el daiio por él padecido, si es que pretende tener
éxito en la reclamacion de la indemnizacion correspondiente, cualquiera que sea el criterio
que se tenga sobre la naturaleza juridica de ese contrato, salvo el caso excepcional de la
presuncion de culpa que, con estricto apego al contenido del contrato, pueda darse, como
sucede por ejemplo con la obligacion profesional catalogable como de resultado»?®.
(Subrayado fuera de texto).

En el sub lite, el esquema se mantiene en culpa probada. ¥

27 Al respecto es importante tal diferenciacion, por ejemplo en sentencia SC3847-2020 (2013-00092-01): “La diferencia entre las
obligaciones de medio y las de resultado, en definitiva, sirve para facilitar y solucionar problemas relacionados con la culpa
galénica y su prueba. Desde luego, sin perjuicio de otras reglas de morigeracion, como ocurre en los casos de una manifiesta
dificultad probatoria para el paciente o sus familiares, introducidas ahora por el articulo 167 del Codigo General del Proceso, las
cuales deben ser evaluadas en cada caso concreto.”

28 CSJ. Civil. Sentencia 174 de 13 de septiembre de 2002, expediente 6199.

2 La Corte Suprema de Justicia en sentencia SC3847-2020 (2013-00092-01): ha referido las cargas probatorias en uno y otro
esquema: “La conceptualizacion reviste importancia con miras a establecer las cargas probatorias de los supuestos de hecho
normativos 'y de las consecuencias juridicas de su incumplimiento. En punto de las obligaciones de medio, es al demandante a
quien le incumbe acreditar la negligencia, impericia o falta de cuidado de los facultativos, mientras en las de resultado, ese
elemento subjetivo se presume.”
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La apodera de la parte demandante, no identifica el contenido obligacional supuestamente omitido
por la CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA S.A.S., como tampoco hay prosperidad
probatoria para desvirtuar los procedimientos clinicos ejecutados de acuerdo con la lex artis por
los galenos de mi representada. Contrario sentido, el historial clinico en lo sucesivo de sus
atenciones, demuestra que el sefior Fabian Eduardo Pefia Orozco fue recibido, diagnosticado, y
tratado con diligencia y de forma muy oportuna. Caso distinto, es que previa atencién de la
CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA S.A.S., obren casusas e intervenciones en otros
centros médicos.

B. DILIGENCIA Y CUIDADO DE LA CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA
S.A.S.

Los litigios por responsabilidad civil extracontractual derivada de actos médicos, ostentan
particularidades que para la Corte Suprema de Justicia — Sala de Casacion Civil, son de tal tenor:

“El manejo de la prueba para obtener la exoneracion de responsabilidad médica, por lo
mismo, es distinta. En las obligaciones de medio, al demandado le basta demostrar
diligencia y cuidado (articulo 1604-3 del Codigo Civil). En las de resultado, al descontarse
el elemento culpa, le corresponde destruir el nexo causal entre la conducta imputada y el
daiio irrogado, mediante la presencia de un elemento extraiio, como la fuerza mayor o el
caso fortuito, la culpa exclusiva de la victima o el hecho de un tercero.

La diferencia entre las obligaciones de medio y las de resultado, en definitiva, sirve para
facilitar y solucionar problemas relacionados con la culpa galénica y su prueba. Desde
luego, sin perjuicio de otras reglas de morigeracion, como ocurre en los casos de una
manifiesta dificultad probatoria para el paciente o sus familiares, introducidas ahora por
el articulo 167 del Codigo General del Proceso, las cuales deben ser evaluadas en cada
caso concreto.

En las obligaciones de medio, por supuesto, al actuar galénico no le es exigible la
infalibilidad. En palabras de la Corte, porque el «azar o el acaso es parte constitutiva de
su contenido, y el resultado no depende directa y necesariamente de la actuacion diligente
del deudor». En las de resultado, en cambio, por regla de principio, si, puesto que, como
alli mismo se dijo, la «presencia del componente aleatorio o de azar es exigua, y por ende,
el deudor si puede garantizar que el acreedor obtenga el resultado o logro concreto que
constituye (...) [su] interés primarioy.

El baremo o limite para establecer responsabilidad médica, en todo caso, lo constituye el
criterio de normalidad emanado de la lex artis. El desbordamiento de esa idoneidad
ordinaria, por demds, cualificada, es lo que debe ser objeto de reproche y, por ende, de
resarcimiento. Segun sea el caso, por infraccion de las pautas de la ley, de la ciencia o del
respectivo reglamento médico.” (Negrillas fuera de texto).
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De acuerdo a la contestacion que este suscrito ha hecho al niicleo factico expuesto por el apoderado
de la parte demandante -como ifer previo al dafio- junto con las prescripciones médicas de los
galenos de la CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA S.A.S. al sefior FABIAN
EDUARDO PENA OROZCO -que se denotan en el historial clinico-, aunado al dicho de los
testigos técnicos que se traerdn a juicio, se dispone la formulacién de tal excepcidn perentoria.

No hay porfia cientifica en la demanda que conduzca al descredito de los diagndsticos,
procedimientos quirdrgicos o pautas médicas ofrecida por los doctores de mi representada.
Contrario sentido, esta contestacion de demanda se ha acompafiado de literatura cientifica que
denota el cumplimiento y normal decurso en la rehabilitacién de la salud oftalmoldgica del sefior
PENA OROZCO.

3. TERCERA EXCEPCION. INEXISTENCIA DE RELACION CAUSAL

a. Marco juridico y doctrina

Doctrina juridica acertada, determina para la conceptuacién de este elemento del juicio de
responsabilidad extracontractual...

“El hecho de que la conducta que causa el dario pueda consistir en una omision, asi como
el hecho de que se admita la exoneracion del demandado con prueba de una causa extraria,
permiten comprender la diferencia que existe entre los conceptos de causalidad fisica y
causalidad juridica, y permiten afirmar, ademds, que las expresiones normativas antes
mencionadas, con las que se alude de diversas maneras a la causacion del daiio, hacen
referencia al segundo fenomeno, y no al primero. En efecto, cuando el dario se atribuye a
una omision no existe una relacion de causalidad fisica entre esta y el dafio, no obstante,
lo cual el demandado resulta condenado, porque era previsible que ocurriera el resultado
si la accion omitida no se realizaba a tiempo, y cuando se establece la ocurrencia de una
causa extrafia, el demandado es liberado a pesar de que ha causado materialmente el
dario. ”3O(Subrayado fuera de texto.)

Al compds, la jurisprudencia de la Corte Suprema de Justicia — Sala de Casacion Civil, ha esgrimido
respecto del nexo de causalidad, tales idearios:

“Recuérdese que, en el marco de un juicio de responsabilidad extracontractual, el examen
de causalidad material resulta iitil en tanto herramienta para demarcar los precursores
causales que pueden considerarse relevantes para la realizacion del hecho dafioso; pero
serd necesario agotar una segunda etapa de andlisis —a la que se referirda la Corte
seguidamente— para elegir, con base en criterios normativos, a cudl (o cudles) de esos

30 Marfa Cecilia M “Causaland Sanchez. Equidad Judicial y Responsabilidad Extracontractual. Universidad Externado de Colombia.
Pag. 335.
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precursores puede asignarsele el rotulo de “causa” del hecho daiioso, en el sentido que
asigna el derecho a esa expresion.

(ii) Causalidad juridica.

Si en el juicio se establece que la conducta o actividad del demandado no es un
antecedente causalmente relevante del hecho daiioso, el petitum no saldrd avante, porque
nadie puede ser obligado a indemnizar resultados lesivos en los que no intervino. En
contraposicion, una respuesta afirmativa a aquella cuestion impondrd agotar una segunda
fase de andlisis, en la que se involucra de forma mds activa el conocimiento de los juristas:
elucidar, a través de las directivas que consagra el derecho aplicable, si es posible asignar
a la conducta o actividad del demandado, en tanto antecedente causal relevante del dario,
el rotulo de “causa” de este.””'

Es claro que el andlisis de causalidad no puede limitarse a la contrastacion féctica; atribuyendo el
acaecimiento de los eventos que dan origen al dafio al simple plano de, verbigracia, las condiciones
sine qua non o las de las causas préximas a la generacion del dafio.

Tal como lo resefian nuestros jueces “(...) para sistematizar esas directivas del ordenamiento en
materia de causalidad, suelen emplearse varias teorias juridicas, de entre las cuales despunta la
“teoria de la causa adecuada”, hasta la fecha imperante en la jurisprudencia civil colombiana.
La causa adecuada intenta diferenciar las condiciones antecedentes seleccionadas (es decir, las
que tienen un vinculo “causal material” con el resultado) a partir de su relevancia con relacion
al resultado.

De modo qué...

“En conclusion, de entre las multiples directivas juridicas postuladas para guiar la
seleccion entre condiciones antecedentes necesarias para la produccion del daiio, la
jurisprudencia patria suele valerse —explicita o implicitamente— del criterio denominado
causa adecuada, segiin el cual el agente debe ser considerado responsable «solo del daiio
que resulta regularmente y de acuerdo con el curso normal de las cosas de la conducta o
actividad desplegada», teniendo en cuenta variables como la previsibilidad, la cercania
temporal entre la conducta y el daiio, o la entidad de este en relacion con las secuelas de
aquella, entre otras. »33

b. Caso en concreto

31 Corte Suprema de Justicia — Sala de Casacién Civil. SC3604-2021 del 25 de agosto de 2021. M.P. Luis Alonso Rico Puerta.
32 Ibidem.
33 Ibidem.
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Si bien los historiales médicos denotan la intervencién de la CLINICA SANTA ANA S.A. ydela
CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA S.A.S. para el restablecimiento de la salud del
sefior FABIAN EDUARDO PENA OROZCO, lo importante es resaltar cuales de aquellos hechos
—la intervencion de las clinicas-, ademds de ser necesarios, cumplen con los estindares de
relevancia y adecuacién para la produccion del dafio, previo andlisis del material probatorio y en
todo caso, de la evaluacion individual y la consecuencia en los procedimientos que ejecutaron los
galenos.

VI. OBJECION AL JURAMENTO ESTIMATORIO
(Art. 206, Ley 1564 de 2012)

El juramento estimatorio es un medio de prueba que funge como delimitador de la cuantia y por
ende de la competencia. No puede ser este medio de prueba arrimado a la demanda de forma no
convencional y sin la utilidad que el mismo goza, como es el caso que nos ocupa. De hecho, la
Corte Constitucional al revisar la constitucionalidad del articulo 206 de la Ley 1564 de 2012 sefial6:

“(...) Serialar la cuantia, por la via del juramento estimatorio, cuando sea necesario, o por
la via de su estimacion razonada, es uno de los requisitos de la demanda, al tenor de lo
previsto en el articulo 82, numerales 7 y 9. Este requisito no es un mero formalismo, pues
guarda relacion con un medio de prueba y, en todo caso, es necesario para determinar la
competencia o el tramite. Por lo tanto, sefialar la cuantia no es un requisito prescindible o
caprichoso, sino un presupuesto necesario para el tramite del proceso.

El demandante ha sefialado en su escrito de demanda en el acdpite de “JURAMENTO
ESTIMATORIO” lo siguiente:

“En razon a lo expresado en el acdpite de pretensiones dentro de la presente reclamacion
judicial, se estima la cuantia en la suma equivalente de QUINIENTOS VEINTE
MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL PESOS M/CTE ($520.665.000),

sumando tanto los perjuicios materiales como los extrapatrimoniales.”
Refiere el mentado articulo 206 del Cédigo General del Proceso lo siguiente:

“ARTICULO 206. JURAMENTO ESTIMATORIO. Quien pretenda el reconocimiento de
una indemnizacion, compensacion o el pago de frutos o mejoras, deberd estimarlo
razonadamente bajo juramento en la demanda o peticion correspondiente, discriminando
cada uno de sus conceptos. Dicho juramento hard prueba de su monto mientras su
cuantia_no _sea_objetada por la _parte contraria_dentro del traslado respectivo. Solo se

34 Corte Constitucional. Sentencia C-157 de 2013.
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considerard la objecion que especifique razonadamente la inexactitud que se le atribuya a
la estimacion.

Formulada la objecion el juez concederd el término de cinco (5) dias a la parte que hizo la
estimacion, para que aporte o solicite las pruebas pertinentes.

Aun cuando no se presente objecion de parte, si el juez advierte que la estimacion es
notoriamente injusta, ilegal o sospeche que haya fraude, colusion o cualquier otra situacion
similar, deberd decretar de oficio las pruebas que considere necesarias para tasar el valor
pretendido.

Si la cantidad estimada excediere en el cincuenta por ciento (50%) a la que resulte
probada, se condenard a quien hizo el juramento estimatorio a pagar al Consejo Superior
de la Judicatura, Direccion Ejecutiva de Administracion Judicial, o quien haga sus veces,
una suma equivalente al diez por ciento (10%) de la diferencia entre la cantidad estimada
y la probada.

El juez no podrd reconocer suma superior a la indicada en el juramento estimatorio, salvo
los perjuicios que se causen con posterioridad a la presentacion de la demanda o cuando
la parte contraria lo objete. Serdn ineficaces de pleno derecho todas las expresiones que
pretendan desvirtuar o dejar sin efecto la condicion de suma mdxima pretendida en
relacion con la suma indicada en el juramento.

El juramento estimatorio no aplicard a la cuantificacion de los dafios extrapatrimoniales.
Tampoco procederd cuando quien reclame la indemnizacion, compensacion los frutos o
mejoras, sea un incapaz.

PARAGRAFO. También habrd lugar a la condena a la que se refiere este articulo a favor
del Consejo Superior de la Judicatura, Direccion Ejecutiva de Administracion Judicial, o
quien haga sus veces, en los eventos en que se nieguen las pretensiones por falta de
demostracion de los perjuicios. En este evento, la sancion equivaldrd al cinco por ciento
(5%) del valor pretendido en la demanda cuyas pretensiones fueron desestimadas.

La aplicacion de la sancion prevista en el presente pardgrafo solo procederd cuando la
causa de la falta de demostracion de los perjuicios sea imputable al actuar negligente o
temerario de la parte.” (Negrillas fuera de texto).

De la norma transcrita se puede extraer las siguientes reglas aceptadas por la doctrina procesal mas
calificada en la materia:
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1. Solo se usara para perjuicios patrimoniales. No se utilizara para perjuicios morales o
similares.®

Senala el demandante una tnica suma de dinero general, que, si observamos las pretensiones de la
demanda ésta suma corresponde a la sumatoria de perjuicios de cardcter material e inmaterial,
enrostrandose -entonces- como ineficaz la juramentacion frente a los perjuicios que el demandante
denomino LUCRO CESANTE, PERJUICIOS MORALES, DANO A LA VIDA EN RELACION
(ALTERACIONES GRAVES A LAS CONDICIONES DE EXISTENCIA), DANO A UN
DERECHO CONSTITUCIONAL Y CONVENCIONALMENTE PROTEGIDO.

Esta regla es importante dado por tres razones: i) los dafios extrapatrimoniales no se indemnizan,
sino que, se compensan dado su valor indeterminado y meramente representativo®. ii) Incluir este
tipo de perjuicios conlleva a inflar de forma generosa la cuantia de la demanda, y, iii) dada su
abstraccion y su compensacién meramente representativa resultaria ilégico aplicar sancién de que
trata el inciso 4 del articulo 206 precitado.

Verificado el valor que el demandante esta juramentando se evidencia que ha incluido los
perjuicios morales, vida de relacion y el dafio _a un derecho constitucional vy
convencionalmente protegido, actitud totalmente errada por disposicién legal y que solo ha
ocasionado la hiperinflacion de la cuantia.

2. La estimacion debe ser razonada®’.

Al comparar la demanda con los presupuestos de eficacia de dicho medio de prueba, se evidencia
la carencia de sustento en la procedencia de dichos valores. Lo razonado es lo que se puede explicar
o analizar. Al respecto la doctrina sefiala:

“(...) Esto implica explicacion, andlisis y especialmente el que se acompariien los
argumentos con los elementos de prueba sumaria que pueden ser usados por el juez para
el cotejo. Por ejemplo: cotizaciones o andlisis economicos -en prospectiva- realizados por
un experto.”®

35 La Prueba en el proceso: una aventura intelectual. Diana Marfa Ramirez Carvajal. 2* Edicién. P4g. 209. Igualmente, el profesor
Jairo Parra Quijano ha sefialado: “Es un deber que quien reclama cualquiera de los conceptos indicados en la norma, los debe
estimar bajo la gravedad del juramento. Si se hace por ejemplo con la demanda, en ella se debe hacer la estimacion indicada y si
se hace en la contestacion de la demanda en ella, etc.” Manual de Derecho Probatorio. Pag. 673.

36 Una sentencia relevante del Tribunal Superior del Distrito Judicial de Cartagena. Radicacién 13001-31-03-001-2013-00158-02,
M.P. Marcos Romédn Guio Fonseca: “Y es que tal disposicion tendria sentido, si tenemos en cuenta que el daiio moral
extrapatrimonial, por su dificil concrecion material, se indemniza con base en el arbitrio judicis, es decir, que depende del juicio
razonable del juez luego de aprecias las condiciones del dafio ocasionado. De hecho, el sistema que se ha adoptado en el
ordenamiento juridico colombiano, ha consistido en establecer por via de la jurisprudencia de la Corte Suprema de Justicia y el
Consejo de Estado, unos topes mdximos de indemnizacion por dafios extrapatrimoniales, que sirven de guia o soporte, segiin el
caso en concreto.”

38 La Prueba en el proceso: una aventura intelectual. Diana Marfa Ramirez Carvajal. 2* Edicién. Pag. 209. Igualmente
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Entonces, observado el acdpite de la Juramentacion estimatoria de perjuicios no se halla andlisis de
la raz6én de dichos valores, como si este requisito se agotara con la simple enunciacidén de la
sumatoria de todas las pretensiones, aspecto totalmente equivocado y en el que se halla esta
demanda. La demandante cita las formulas usadas para la obtencién del lucro cesante pasado, sin
que de forma clara explique la procedencia de los valores que alli refiere, ni los descuentos, ni la
procedencia de la aplicacion de porcentajes.

Esto denota a todas luces la irrazonabilidad del juramento, pues precisamente el espiritu de la norma
es evitar situaciones como la presente. Al respecto el profesor Herndn Fabio Lopez Blanco hace
énfasis:

“La finalidad de esta disposicion es la disciplinar a los abogados quienes con frecuencia en
sus demandas no vacilen en solicitar de manera precipitada y muchas veces irresponsable
especialmente cuando de indemnizacién de perjuicios se trata, exageradas sin base real
alguno que aspiran a demostrar dentro del proceso pero sin que previamente, su deber
adelante en estudios serios frente al concreto caso para ubicarlas al menos aproximadamente
en su real dimensién econémica de ahi que en veces no pocas de manera aventurada lanzan
cifras estrambdéticas a sabiendas que estin permitidos los fallos minima petita en otra
ocasiones se limitan a dar mds mds bdsica y de alli en adelante lo que se pruebe férmula
con la cual eludian los efectos de aplicacion de la regla de la congruencia.”>’

Entonces, el demandante no cumple con el fin de este medio probatorio, lo contrario, no se puede
entender la procedencia de uno u otro valor relacionado. Para este caso se solicitara al final de
este memorial que, en la sentencia, se condene a la sancion de que trata el articulo 206 del
C.G.P.

3. La estimacion se hara bajo la gravedad de juramento.*’

Requisito de Ley es la manifestacion expresa de “bajo la gravedad de juramento”, dicho requisito
se satisface en la literalidad del acdpite objetado.

4. Discriminacion de los conceptos de indemnizacion.

3 Herndn Fabio L6pez Blanco. Cédigo General del Proceso. Tomo III. DUPRE Editores. Segundo Edicién 2019. P4gina 264.

40 Bl juramento de la cuantificacién indica la seriedad y rigorismo que la acreditacién de perjuicios implica, de hecho, la Corte
Constitucional en sentencia C-157 de 2013 refirid: “Por razones de probidad y de buena fe se exige, por ejemplo, que el demandante
obre con sensatez y rigor al momento de hacer su reclamo a la justicia, en especial en cuanto atafie a la existencia y a la cuantia
de los perjuicios sufridos. Como se ilustro atrds, no se trata de un mero requisito formal para admitir la demanda, sino que se trata
de un verdadero deber, cuyo incumplimiento puede comprometer la responsabilidad de la parte y de su apoderado.”
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El demandante obvia, al igual que los anteriores presupuestos, este elemento. No se hallan los
valores discriminados de cada uno de la tipologia de perjuicios donde desencadene la procedencia
de cada uno de ellos, es decir, no basta con decir que determinado valor corresponde al perjuicio
material, sino que, se debe sefialar de forma razonada la procedencia de ese valor, como el togado
llega a su cuantificacion, pues, uno de los objetivos que el juramento estimatorio sea tan riguroso
obedece a evitar de forma injusta la imposicién de valores desproporcionados.

De hecho tal proceder equivocado que acé el demandante materializa fue advertido como mala
practica por el precitado profesor Hernan Fabio Lépez:

“(...) es necesario especificar lo que se pretende por dafio emergente, por lucro cesante, por
frutos, por mejoras, en fin por el concepto al que se aspira a una indemnizacién y no esta
permitido sefialar en forma general que se estiman los “perjuicios materiales” en equis suma
global.”*!

VII. SOLICITUDES PROBATORIAS

(Art. 96, numeral 4, Leyv 1564 de 2011)

A. PRUEBAS DOCUMENTALES

Se solicita sea incorporado: (I) Historial clinico completo del paciente FABIAN EDUARDO
PENA OROZCO (CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA S.A.S)).

B. INTERROGATORIO DE PARTE.

Solicito al sefor Juez que de conformidad con el medio de prueba consagrado en el articulo 198
del Cédigo General del Proceso, sea decretado el interrogatorio de parte a:

INTERROGADO OBJETO
FABIAN EDUARDO PENA ROZO Las preguntas seran formuladas en audiencia
inicial y versaran sobre la atencién medica
brindada al paciente, las intervenciones que le
fueron practicadas y las autorizaciones de las
mismas.

C. PRUEBAS TESTIMONIALES

Solicito al sefior Juez, de acuerdo a lo dispuesto en el articulo 212 del C6digo General del Proceso,
decretar la practica de las siguientes declaraciones de terceros, conforme a su objeto de prueba:

| N° | DECALARANTE | OBJETO |

4! Herndn Fabio Lépez Blanco. Cédigo General del Proceso. Tomo III. DUPRE Editores. Segundo Edicién 2019. Pdgina 265.
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CARLOS IVAN
PENARANDA GOMEZ,

Médico especialista en Oftalmologia, adscrito a la
CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA S.A.S.,

identificado con la cédula de | quien depondrd lo concerniente al diagndstico,
ciudadania numero | intervenciones, complicaciones y evolucion clinica del
13.451.455 seflor Fabian Eduardo Pefia Rozo. El testigo posee
informacion relevante pues fue el medico titular por un
periodo de tiempo y expondrd el diagndstico clinico con
interpretacion del mismo. Testificard a este respecto.
NICOLAS VELASCO | Profesional de la salud perteneciente a la CLINICA
PINZON, OFTALMOLOGICA PENARANDA S.A.S., quien es

conocedor de los procedimientos clinicos realizados en el
precitado centro médico al sefior Fabian Eduardo Pefa
Rozo. Testificard a este respecto.

NIDYA GISELA RAMON
SALCEDQO, identificada con
la cédula de ciudadania
numero 1.094.271.616.

Optémetra adscrita a la CLINICA OFTALMOLOGICA
PENARANDA S.A.S. Develardi el correspondiente
progreso clinico del paciente y sus condiciones médicas,
teniendo en cuenta que ante la mentada galena se realizé la
valoracién para la proétesis ocular. Testificard a este
respecto.

RAMYUR LENIN | Oftalmélogo  oculoplastico  de la CLINICA
MONSALVE OFTALOMOLOGICA PENARANDA S.A.S., quien,
RODRIGUEZ previo conocimiento del desarrollo médico del paciente,

coadyuvo al diagndstico para la prétesis ocular. Testificard
a este respecto.

ALONSO LENES DIAZ,
identificado con la cédula de

Profesional médico perteneciente a la CLINICA SANTA
ANTA S.A., recepcioné y conocid inicialmente de la

ciudadania nimero | patologia que aquejaba al paciente Fabian Eduardo Pefia
73.208.507. Rozo, remitiéndolo a la Unidad de Triage. Testificard a este
respecto.
HAROLD MANUEL | Médico general de la CLINICA SANTA ANA SA., quien
CHARRIS NIGRO, | fue el encargado el dia 17 de julio de 2019 de realizar la
identificado con la cédula de | extraccion y el procedimiento clinico de “extraccion de
ciudadania nimero | cuerpo extrafio” en la Unidad de Triage, ordenando,
72.315.550. ademads, la aplicacion de medicamentos al paciente Fabian
Eduardo Pefia Rozo. Testificard a este respecto.
YULIE KATHERINE | Médico General de la CLINICA SANTA ANA S.A.,
NAVAS SIERRA, | encargada el dia 21 de julio de 2019 de la Unidad de Triage
identificada con la cédula de | y quien posterior a la “extraccion del cuerpo extrafio”,
ciudadania nimero | remiti6 al paciente Fabian Eduardo Pefia Rozo a valoracién

1.090.458.913.

por Oftalmologia. Testificard a este respecto.
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D. CONTRADICCION DEL DICTAMEN PERICIAL APORTADO CON LA DEMANDA

Solicito al sefor Juez, de acuerdo con la oportunidad de contradiccion probatoria consagrada en el
articulo 228 del Cédigo General del Proceso:

e Decretar la comparecencia del perito EDUARDO JOSE DE LA HOZ MERLANO,
identificado con la cédula de ciudadania nimero 72.252.979 y con registro médico nimero
1048/06.

Se hace la salvedad de que esta peticion probatoria se realiza “dentro del término de traslado del
escrito con el cual haya sido aportado** el dictamen. Es decir, dentro del traslado del escrito
genitor para contestar la demanda.

VIII. SOBRE LAS SOLICITUDES PROBATORIAS DE LA DEMANDA

Senor Juez, solicitamos sean tenidas en cuenta las siguientes manifestaciones para la etapa de
abduccidn probatoria del sub judice, previa emision del auto por el cual se decretan las pruebas:

1. Sobre las documentales.

En el libelo genitor, la apoderada de la parte demandante solicita, sea incorporada al plenario la
“Copia de la DECLARACION JURAMENTADA de union libre entre la sefiora DEYSI CAROLINA
MURILLO y el seiior FABIAN EDUARDO PENA ROZO”.* Ante tal peticién, sea necesario
manifestar que aquellos declarantes extraproceso, obran como partes demandantes en esta causa
judicial. En tal sentido, la solicitud deberia inadmitirse, teniendo en cuenta lo que respecto de la
declaracion de parte, tiene establecido la jurisprudencia de 1a Honorable Corte Suprema de Justicia,
Sala de Casacién Civil**:

()

Los hechos operativos y los hechos probados podrdn ser tenidos en cuenta mds adelante
para la elaboracion de los enunciados fdcticos porque no dan lugar a discrepancias. De
ahi que la simple declaracion de parte no es medio de prueba, pues los hechos operativos
que de ella se extraen jamds hacen prueba a favor de quien los refiere.

4 Ver articulo 228 del C.G.P.

43 Ver Pég. 18 del escrito de subsanacién de la demanda aportado por la apoderada de la parte demandante. Solicitud de prueba
documental nimero 44.

# Decisién calendada al dia 10 de marzo de 2020, dentro del expediente con consecutivo SCT780 2020 y cuya ponencia
correspondié al Magistrado Ponente Arial Salazar Ramirez.
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Ese es el significado del inciso final del articulo 191 del Codigo General del Proceso
cuando expresa que «la simple declaracion de parte se valorard por el juez de acuerdo con
las reglas generales de apreciacion de las pruebas».

Las “reglas generales” de apreciacion de las pruebas serialan que la declaracion que no
entraiia confesion solo puede apreciarse como hecho operativo, dado que no produce
consecuencias juridicas adversas al declarante ni favorece a la parte contraria (numeral
2° del articulo 195 del Cédigo de Procedimiento Civil; numeral 2° del articulo 191 del
Cédigo General del Proceso). Pero tampoco favorece al declarante porque nadie puede
sacar ventaja probatoria de su simple afirmacion.

Como la simple declaracion que no comporta confesion no produce prueba a favor ni en
contra del declarante o de su contraparte, hay que concluir necesariamente que no es un
medio probatorio sino un hecho operativo, dado que no genera controversia, ni hay
necesidad de someterla a contradiccion; por lo que sélo servird para contextualizar la
situacion cuando hayan de elaborarse los enunciados ficticos en la sentencia.” (Negrillas
fuera de texto).

Aunado a lo anterior, la apoderada de la parte demandante, solicita igualmente la incorporacién del
documento nominado “Copia certificado de discapacidad emitido por el ministerio de salud”*. A
pesar del principio de preclusion de los actos procesales, y que no es esta la etapa probatoria
pertinente para el acceso a la solicitud... sea importante comentar que la conducencia de este
elemento de prueba es nula, y por tanto, no tiene razén de ser su aportacion.

2. Sobre la solicitud de una prueba de oficio.

La apoderada de la parte demandante, incita al Despacho para la adopcién de una prueba de oficio...
No obstante, debe recordarse que es obligacion de los apoderados “Abstenerse de solicitarle al juez
la consecucion de documentos que directamente o por medio del ejercicio del derecho de peticion
hubiere podido conseguir.*s Esto, porque la naturaleza del proceso civil en la fase probatoria, es la
de un sistema dispositivo en el que les corresponde a las partes “probar el supuesto de hecho de
las normas que consagran el efecto juridico que ellas persiguen.”*.

Para tal efecto, deben tenerse en cuenta las siguientes oportunidades y previsiones de la
normativa procesal civil:

“Para que sean apreciadas por el juez las pruebas deberdn solicitarse, practicarse e
incorporarse al proceso dentro de los términos y oportunidades sefialados para ello en este
codigo.

4 Ver P4g. 18 del escrito de subsanacion de la demanda aportado por la apoderada de la parte demandante. Solicitud de prueba
documental nimero 45.

46 Ver el numeral 10 del articulo 78 del C.G.P.

47 Ver articulo 167 del C.G.P.
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En la providencia que resuelva sobre las solicitudes de pruebas formuladas por las partes,
el juez deberd pronunciarse expresamente sobre la admision de los documentos y demds
pruebas que estas hayan aportado. El juez se abstendrd de ordenar la prdctica de las
pruebas que, directamente o por medio de derecho de peticion, hubiera podido conseguir
la parte que las solicite, salvo cuando la peticion no hubiese sido atendida, lo que deberd
acreditarse sumariamente. (...)"*

Doctrina autorizada en la materia, expone: “Se observa que el requisito en materia de aporte de
pruebas documentales no se limita a solicitarlas sino que debe el demandante aportar las pruebas
documentales que tiene en su poder, a mds de que es su carga procesal obtener las pruebas
documentales que reposan en poder de otros sujetos de derecho para aportarlas al proceso, ya

que solo puede solicitar el aporte de ellas si acredita haberlas solicitado pero no las obtuvo”.*

De modo tal, que correspondia, previo a la iniciacién de este proceso judicial, realizar las gestiones
pertinentes para obtener la calificacion de perdida laboral de la victima directa.

IX. ANEXOS

Téngase como anexos de la presente contestacion de demanda:

1. Poder otorgado por el representante legal de la CLINICA OFTALMOLOGICA
PENARANDA S.A.S. al suscrito a través de mensaje de datos.

2. Certificado de Existencia 'y Representacion Legal de 1la  CLINICA
OOFTALMOLOGICA PENARANDA S.A.S.

X. PETICIONES FINALES
Conforme a todo lo esbozado en esta contestacion de demanda, solicito al sefior Juez resolver

en la sentencia las siguientes peticiones:

1. Se declare como probadas las excepciones de INEXISTENCIA DE DANO, CULPA Y
RELACION CAUSAL por encontrarse acreditadas.

2. Declarar probada alguna excepcion que el operador judicial encuentre acreditada conforme
al articulo 282 del Cédigo General del Proceso.

4 Ver articulo 173 C.G.P.
49 LOPEZ BLANCO, Herndn Fabio. (2016) Cédigo General del Proceso. Parte General. Bogotd. Ed. Dupre. pp. 510.
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3. Declare no procedentes las pretensiones de la parte demandante contra la CLINICA
OFTALMOLOGICA PENARANDA S.A.S., por carecer de sustento probatorio, no
acreditar los presupuestos dogmaticos de responsabilidad civil, menos aun la intervencién
causal del citado demandado.

4. Sancionar a la parte demandante conforme al articulo 206 del Cédigo General del Proceso
en razon a la objecion del Juramento Estimatorio conforme a lo manifestado en el acdpite

correspondiente, conforme a lo no acreditado por ella en este proceso judicial.

5. Condenar en costas a la parte demandante.

XI. NOTIFICACIONES

Para efectos de cualquier comunicacion, se disponen las siguientes direcciones:
A la CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA S.A.S.:
Direcciodn fisica: En la calle 16 No. OE — 25 CUCUTA, NORTE DE SANTANDER de San José

de Cucuta, Norte de Santander.
Direccién e-mail: p_henao@yahoo.es

Al apoderado de la CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA S.A.S.:

Direccioén fisica: En la calle 11 # 2E-90 Barrio Caobos, Centro de Negocios Ventura Plaza,
Oficina 4-111.

Direccién e-mail: notificaciones @focusgroupconsultores.com

Teléfonos: 323 519 0113 — 595 5459.

Con toda atencion
) >

;‘7 B RODRIGUEZ RIVERA
pero!1.090.464.538 de Cucuta
T.P. nimero 325.816 del Consejo Superior de la Judicatura
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Senora:
JUEZ SEXTO CIVIL DEL CIRCUITO ORALIDAD
E. S. D.

Referencia radicada 54-001-31-53-006-2021-00241-00
Proceso: DECLARATIVO-RESPONSABILIDAD MEDICA
Demandante: FABIAN EDUARDO PENA OROZCO Y OTROS
Demandados: CLINICA SANTA ANA S.AY OTROS.

ALFONSO NORBERTO JIMENEZ RAMIREZ, abogado en ejercicio, mayor y vecino de
esta ciudad, actuando en mi condicién de apoderado judicial, De la CLINICA SANTA
ANA S.A Nit. 890 500 060, sociedad con domicilio principal en la ciudad de Clcuta y
representada legalmente por la sefiora YOISE MARLYSE RANGEL CONTRTARAS
quien a su vez es mayor de edad y se identifica con la cedula de ciudadania
60.422.149, quien para efectos de la presente actuacién otorgo poder que reposa
dentro de esta foliatura, por medio del presente escrito encontrandome dentro del
término legal, me permito descorrer el traslado de la demanda impetrada por
intermedio de apoderado judicial a nombre de FABIAN EDUARDO PENA OROZCO,
DEYSI CAROLINA MURILLO, , quienes acttan a nombre propio y en Representacion
de sus menores hijos ADRIANA ARSLEY PENA MURILLO y TAI ANGELINA PENA
MURILLO, ERMILDA DEL ROCIO OROZCO LAVERDE, JESUS ORLANDO PENA
CAMARGO, RAMON ORLANDO PENA OROZCO, KYARA YERALDY JULIO CORTES,
JESUS JAVIER PENA OROSCO, VIVIAN YANISE PENA OROZCO quien actia a
nombre propio y en Representacion de sus menores hijas ,MICHELL VALERIA PEREZ
PENA y LAURA GABRIELA PENA OROZCO, ANDRIANA STELLA PENA OROZCO,
YENNY ALEJANDRA GALVIZ PENA, SANDRA ROCIO PENA OROZCO, GUSTAVO
SANCHEZ DURAN, YEFERSON DAVID LOPEZ OROZCO Y DARWIN ARTURO ARIZA
TIRIA, en contra de la Clinica Santa Ana y otros, lo que permito hacer de la siguiente
forma:

HECHOS
Con respecto a los hechos me permito pronunciarme de la siguiente forma:
1. Con respecto al hecho primero manifiesta mi mandante que en el caso

gue nos ocupa es cierto segun se desprende de los documentos aportados
al momento de impetrar la demanda.



Con respecto al hecho segundo, manifiesta mi mandante que es cierto

Con respecto al hecho tercero, manifiesta mi mandante que lo descrito
concuerda con lo registrado en la historia clinica. Ademas, que se debe
tener en cuenta, que se hace una descripcion del estado del ojo, el cual no
presentaba signos de infeccidon, una micro ulcera corneal en globo ocular,
y la extraccion del cuerpo extrafio se hizo sin complicaciones.
Seguidamente se debe indicar que el tratamiento ordenado, en el que se
ordend las gotas oftalmoldgicas, es lo pertinente para la patologia que en
ese momento estaba presentado el usuario; aunado a que no habia signos
de alarma, que hubieren previsto otro tipo de tratamiento o
contraindicacion al ordenado, en la que en tal caso el tipo de infeccion mas
comun que se llega a presentar es bacteriana.

Con respecto al hecho numero cuatro, manifiesta mi mandante que
Unicamente le consta, lo consignado en la historia clinica es decir la hora 'y
fecha de la re-consulta al servicio de la Clinica Santa Ana, esto es el 21 de
julio del afio 2019 las 10:47. Es decir mas de tres dias después del
procedimiento realizado por el profesional adscrito a la clinica Santa Ana.

Manifiesta mi poderdante que solo le consta, lo que reposa dentro de la
historia clinica, en el entendido que en ella se consigna la atencién brindada
por el cuerpo médico de la Clinica Santa Ana, y dentro de la misma existe
la anotacion realizada por la profesional de la medicina Doctora Yulie
Katherine Navas Sierra, quien consigna:

Concepto: PACIENTE CON CUADRO CLINICO DESCRITO, CON EVIDENCIA
DE ULCERA CORNEAL DERECHA POR LO CUAL SE REMITE PARA
VALORACION POR PRIORITARIA POR OFATLAMOLOGIA. Plan de
tratamiento: SS VALORACION POR OFTALMOLOGIA. Destino: Domicilio.

Aunque se debe anotar, que ante la evolucidon que presenta el paciente, en
esta oportunidad de atencidn, ya se considera como criterio médico su
remision a consulta por la especialidad de oftalmologia, sin pasar por alto,
que la atencién inicial realizada por el médico adscrito a la IPS es la que
corresponde a ese tipo de situaciones, cuando se presenta un cuerpo
extrafio en el ojo, y el tratamiento era el pertinente.

6. Es cierto, es lo que se deduce de lo alli consignado. Aunque es un hecho
que le corresponde responder al otro demandado. Las infecciones
micoticas no son de facil resolucidn, no obstante el tratamiento médico que
se instaure, al contrario tienden a ser catastroficas, y se debe resaltar, que
al momento de la atencidén inicial, no habia signos que pudiesen hacer



23.

24.

sospechar ese tipo de infeccidn, observe que se describid, que no habia
signos de infeccion, en la historia clinica, y es dable manifestar que el
paciente llega al servicio de urgencias de la CLINICA SANTA ANA, con una
ulcera, que es causada por un cuerpo extrano, siendo la descripcion de la
atencion la correcta, y que permite concluir que la atencién correspondid
a la lex artis ad hoc, para la situacion de la consulta inicial en la IPS que
represento.

Manifiesta mi mandante, que del hecho séptimo (7) al hecho vigésimo
segundo (22) No le constan toda vez, los mismos describen hechos
correspondientes a una atencion brindada en una institucion distinta a la
que ella representa, ademas tal como se manifestd con anterioridad, mi
representada no tiene ningdn tipo de vinculo consanguineo, de amistad, o
lazo familiar con el sefior FABIAN EDUARDO PENA OROZCO ni con su
familia. En tal sentido deben probarse plenamente las afirmaciones de la
parte actora.

Manifiesta mi mandante, que, aunque la pérdida del ojo derecho que
describe es un hecho lamentable, el mismo NO es atribuible a la atencion
brindada por los médicos ni el personal que labora en el servicio de urgencias
de la Clinica Santa Ana. De presentarse una infeccion de origen micético,
ello es ajeno al actuar médico, sino a la propia evolucién de la lesion como
origen en ese cuerpo extrano; extraido exitosamente, y ordenado el
tratamiento que se hace para este tipo de casos iniciales ante la
sintomatologia descrito, y lo consignado por el galeno en la historia clinica,
al ser atendido el usuario por el servicio de urgencias. Si se tuvo una
infeccién por presentada por hongos no habia sospecha en esa primera
atencion en la clinica, infeccion fungica, lo cual es muy dificil su curacién;
no obstante, el tratamiento correspondiente por oftalmologia. Habiendo
obrado correctamente el cuerpo médico de la IPS que represento de acuerdo
con los signos clinicos presentados por el paciente, y dandose las ordenes
médicas conducentes. Pero ademas que no le consta lo demas descrito en
el hecho, toda vez que no tiene ningun tipo de vinculo consanguineo, de
amistad, o lazo familiar con el sefior FABIAN EDUARDO PENA OROZCO ni
con su familia. En tal sentido debe probado.

Manifiesta mi mandante, que la parte accionante realiza afirmaciones o
apreciaciones subjetivas, que deben ser probadas. Por demas en lo que
respecta al resto de la narrativa que forma este hecho, manifiesta que no le
consta, toda vez que no tiene ningun tipo de vinculo consanguineo, de
amistad, o lazo familiar con el sefior FABIAN EDUARDO PENA OROZCO ni
con su familia. En tal sentido debe probarse.



25. Manifiesta mi mandante, que es un hecho que no le consta, toda vez que no
tiene ningun tipo de vinculo consanguineo, de amistad, o lazo familiar con
el sefior FABIAN EDUARDO PENA OROZCO ni con su familia. En tal sentido
debe probarse.

26. Manifiesta mi mandante, que es un hecho que no le consta, toda vez que no

tiene ningun tipo de vinculo consanguineo, de amistad, o lazo familiar con
el sefior FABIAN EDUARDO PENA OROZCO ni con su familia.
Ademas, este es el momento oportuno para resaltar que, con la atencién
prestada en la Clinica Santa Ana, por el servicio de Urgencias, no se generd
dano alguno, fue atendido a tiempo, y cabalmente. Ahora bien la evolucion
térpida si es muy dificil de prever, y al parecer el paciente desarrolla una
ulcera corneal de origen micdtico, pero al paciente inicialmente lo que le
dafia el 0jo no es la atencidn, como se pretende hacer ver, por el contrario
la atencion es adecuada, por otra parte el cuerpo extrafio realiza un dafio
inicial en la cérnea, dafio cuya evolucidon si es muy dificil de prever o
predecir., siendo esto asi, ni tan siquiera tampoco se podria hablar de
perdida de oportunidad, pues las consecuencias son producto de una
evolucion térpida de un patologia de base, que tal como se describe fue
tratada de manera oportuna por los médicos de turno del sistema de
urgencias de la Clinica Santa Ana.

27. Manifiesta mi mandante, que es un hecho que no le consta, toda vez que no
tiene ningun tipo de vinculo consanguineo, de amistad, o lazo familiar con
el sefior FABIAN EDUARDO PENA OROZCO ni con su familia. En tal sentido
debe probarse.

28. Manifiesta mi mandante, que es un hecho que no le consta, toda vez que no
tiene ningun tipo de vinculo consanguineo, de amistad, o lazo familiar con
el sefior FABIAN EDUARDO PENA OROZCO ni con su familia. En tal sentido
debe probarse.

PRETENSIONES Y CONDENAS

1. CON RESPETO A LAS DECLARACIONES Y CONDENAS

Su seforia manifiesto desde ya que mi representada se opone a todas y cada una
de las declaraciones, pretensiones de la demanda, y condenas solicitadas por los
accionantes, procederé una a una explicare el sentido de tal oposicién; La parte
demandante a través de su apoderado las clasifica asi:



PRIMERO: Con respecto a la declaracidon primera me opongo tajantemente en lo
tocante a mi mandante, toda vez que LA CLINICA SANTA ANA en los actos que
realizd no se puede predicar la existencia de ningun defectuoso tratamiento médico,
como lo esboza la parte actora, ni mucho menos de la consecuencia que el
accionante atribuye a la atencion prestada por los médicos, no es posible hablar de
negligencia, ni culpa en ninguna de sus modalidades, y con su actuar no causo dano,
ni perjuicio alguno, por el contrario se observa el actuar comprometido, y oportuno
brindado a la paciente encada una de las actuaciones, médicas y del personal de
auxiliares, contrario al que la parte accionante atribuye como hecho desencadenante
de la pérdida total del ojo derecho del sefior FABIAN EDUARDO PENA OROZCO. Es
una afirmacién injustificada la que realiza el accionante donde describe un mala
practica médica, toda vez que no corresponde a la realidad manifiesta, de la
atencion prestada por la Clinica, donde pese a la patologia de base que presentaba
el paciente, la clinica SANTA ANA S.A le brindan los cuidados médicos oportunos
correspondientes a su patologia, Y SINTOMATOLOGIA de manera adecuada; los
médicos dejaron las evidencias necesarias para probar estas afirmaciones con lo
escrito por los profesionales en la historia clinica correspondiente al tiempo en que
colocaron su saber y entender asi como su profesionalismo al servicio del sefior
FABIAN EDUARDO PENA OROZCO, por lo tanto tampoco es posible estructurar una
falta de oportunidad o del chance médico.

SEGUNDO: Con respecto a la declaracién segunda me opongo tajantemente en lo
tocante a mi mandante, toda vez que LA CLINICA SANTA ANA , en los actos que
realizd no se puede predicar la existencia de negligencia, ni culpa en ninguna de
sus modalidades, y con su actuar no causo dafo, ni perjuicio alguno, por el contario
se observa el actuar comprometido, y oportuno brindado a la paciente encada una
de las actuaciones, médicas y del personal de auxiliares, contrario  al que la parte
accionante atribuye como hecho desencadenante de la pérdida del ojo derecho del
sefior FABIAN EDUARDO PENA OROZCO vy de alli deriva su pretension por el dafio,
ademas no es cierto la afirmacién injustificada que realiza el accionante donde
describe un mala practica médica, toda vez que no corresponde a la realidad
manifiesta de la atencién prestada por la IPS, donde pese a la patologia de base que
presentaba el paciente, la clinica SANTA ANA S.A. le brinda los cuidados médicos y
clinicos oportunos correspondientes a su patologia, Y SINTOMATOLOGIA de manera
adecuada. Los médicos dejaron las evidencias necesarias para probar estas
afirmaciones con lo escrito por los profesionales en la historia clinica correspondiente
al tiempo en que colocaron su saber y entender, asi como su profesionalismo al
servicio del sefior FABIAN EDUARDO PENA OROZCO fue acorde y oportuna. Por
lo tanto, no se puede pretender una indemnizacion por un perjuicio cuando este no
se genero en el acto médico, por lo tanto, tampoco es posible estructurar una falta
de oportunidad o del chance médico.



Por todo lo anterior nos oponemos a la declaracion y a la solicitud de condena, pues
no existe por parte de mi representada la obligacién de resarcir perjuicios
PATRIMONIALES-lucro cesante, EXTRA PATRIMONIALES, MORALES, bienes
constitucionales, O DE NINGUN TIPO por falta de nexo causal, ni culpa de mi
prohijado. Aunando a que los patrimoniales, no estd probado que esa sea la
cuantia, los llamados morales, hay que tener en cuenta también los grados de
consanguinidad y son exorbitantes, y los llamados constitucionales son inexistentes,
y no estan acreditados. Ademas, que, si se trata de los derivados de la falta de
oportunidad, son por un dafio auténomo, y suma unica.

Por no existir responsabilidad civil de mi representada, me opongo por lo tanto a la
prosperidad de las pretensiones de la PRIMERA a la QUINTA del libelo

EXCEPCIONES DE MERITO

PRIMERA: INEXISTENCIA DE FACTOR DE ATRIBUCION: “FALTA DE CULPA
DE LA DEMANDADA"

Las obligaciones médicas son de medio y no de resultado.

Es un hecho probado, que no existié negligencia en el acto médico, sino que se
cumplio fidedignamente con la lex del artis; se atendié debidamente al paciente, con
diligencia y cuidado, y los recursos con que contaba la IPS se pusieron a su
disposicion tanto humanos, fisicos y tecnoldgicos.

No le acate ninguna culpa en ninguna de sus modalidades, ni al personal al servicio
de mi poderdante, ni a esta ultima.

No tiene fundamento los hechos, ni las pretensiones en la que estas se fundan, no
existe conducta culposa, no existe impericia en ninguno de los procedimientos
practicados dentro de la atencién brindada por el personal médico y auxiliares que
tuvieron en sus manos el manejo y el cuidado del paciente FABIAN EDUARDO PENA
OROZCO  fue acorde y oportuno. Por lo tanto no se puede pretender una
indemnizacion por un perjuicio cuando este no se generd en el acto médico en lo
que respecta a la atencién prestada por la Clinica Santa Ana, por el contrario el
mismo corresponde a una evolucion térpida del paciente, como se nota al revisar la
historia clinica (donde se registra todas las actuaciones médicas) se prueba sin lugar
a dudas que el personal siempre estuvo comprometido con brindar la atencion que
el paciente requeria para su patologia, teniendo en cuenta, la sintomatologia
aplicable, y el criterio médico, tal como reza la Lex artis ad hoc.



Por lo tanto, afirmar que el actuar fue deficiente, negligente o que la atencién médica
o la asistencia brindada por mi representada no fue la adecuada, es una afirmacion
sin soporte probatorio.

Por lo tanto, no existen fundamentos, ni razones de hecho o de derecho que asi lo
establezca; FABIAN EDUARDO PENA OROZCO recibid un servicio médico adecuado,
y conforme al cuadro clinico que presento el paciente. Si nos remitimos a la historia
clinica, fue valorado inicialmente por persona de servicios de urgencias, dentro de
la Clinica Santa Ana, en las oportunidades que solicito el servicio, y posteriormente
ante una evolucion térpida de su patologia de base, se indica consulta prioritaria por
oftalmologia, se brindd sin lugar a dudas el servicio en oportunidad y de acuerdo a
lo requerido, siendo un hecho probado el acertado actuar del personal médico y
paramédico adscrito a la IPS, en que no se incurrid en ninguna culpa, ni error de
conducta. Ahora, una vez segun criterio medico requirié servicio especializado se
consignd tal apreciacion en la historia clinica por el profesional que lo valoro, y el
usuario fue visto por tal especialidad por cuenta de su EPS, de acuerdo con lo
ordenado por el profesional de oftalmologia Dr. Carlos I. Pefiaranda. En la que, de
acuerdo a la literatura médica, la infeccién micotica presentada es dificil de tratar,
asi se haga todo lo necesario, en la que en este caso el enfermo, no responde a
tratamiento instaurado, y en la que ese tipo de patdgenos tienen una severidad alta,
con un resultado adverso.

Dentro de un sistema de la culpa probada, es a la parte demandante a quien le
corresponda probar la culpa del demandado; culpa que no existié por parte de los
médicos, ni paramédicos que atendieron al paciente, ni de la IPS hacia FABIAN
EDUARDO PENA OROZCO los que prestaron asistencia, y su servicio médico de
acuerdo con la sintomatologia presentada, y no habiendo negligencia en ninguna
forma, asi que se cumplid con la Lex artis, el reflejo de lo dicho esta consignado en
la HC. que demuestra el grado de compromiso en la atencién brindada y los
examenes practicados a tiempo. En sintesis, haciendo un breve peo no menos
importante recuento, el médico que atendié al usuario, Dr. Harold Manuel Charris,
hace una descripcién correcta de la lesidén en ojo derecho, procede a extraer cuerpo
extrafo, lo cual es idéneo y tiene el conocimiento, vy la pericia para hacerlo; no
siendo necesario que se haga tal aspecto siempre por un oftalmdlogo, aunado a que
las gotas oftalmicas enviadas, y con los componentes de las mismas, Neomicina
(antibidtico), Polimixina (antibidtico), Dexametasona(antiinflamatorio), es un tipo de
gotas que se pueden ordenar como medida profilactica para ese tipo de lesiones, al
contrario el hecho que uno de los componentes-dexametasona, sea un corticoide,
no es cierto, que no se use en tipo de casos, usualmente se dejan los mismos, como
antiinflamatorios, ante el evento de la extraccion de un cuerpo extrafo, y en
oftalmologia prestan una gran utilidad, al igual que no hubo ningln efecto adverso.

En el que usualmente inclusive, de presentarse una infeccién lo es por regla general
ante las ulceras de origen bacteriano; y que si se ve la descripcion de la historia



clinica, no habia signos de infeccion en el ojo derecho del paciente; siendo el
diagndstico y actuacion médica la correcta, no siendo contraproducente el
tratamiento ordenado, que seguia la linea del estandar de conducta médica para ese
tipo inicial de lesidon presentada, como tampoco hubo una extraccion indebida del
cuerpo extrafio, ni ningun riesgo, ni complicacién acaecido, habiendo actuado sin
culpa el médico, quien obro bien, y que motivo la consulta el dia 17 de julio de 2019.
Ahora en valoracion médica posterior ante reconsulta, la galeno que atendié al
usuario, da orden para que se continue manejo médico por oftalmologia, en virtud
en que describe una mayor lesion; lo que fue conducente, y atendido por otra IPS,
dandose continuidad al servicio médico; pero infortunadamente el usuario presento
una infeccidén por hongo (que no es una complicacién por la extraccidon del cuerpo
extrafo), lo cual es agresivo cuando se da ello, y son pocos las alternativas para su
tratamiento exitoso, y no es tal alta las tasas de éxito o de recuperacidon que se
presentan en su totalidad, asi se haga el mejor tratamiento posible, y puede
desencadenarse la destruccion del ojo que fue lo que aqui acontecid; siendo el
prondstico malo en este tipo de infeccidn; en la que todo ello es ajeno al actuar
meédico, sino es propio de la infeccion que presento en la que esta es progresiva,
por su propia naturaleza micotica. En la que es dable concluir, que el manejo de la
clinica Santa Ana fue oportuno, se trataba en principio de una micro Ulcera (lo que
es causada es por el cuerpo extrafio en el 0jo), no tiene signos de infeccion el
paciente, se hace extraccion exitosa, se hace uso de la técnica, material e insumos
adecuados, e igualmente ello podia ser manejado por médico general del servicio
de urgencias, no habiendo ninguna indicacidon que contraindicara ese manejo, o que
no pudiese manejarse en ese nivel atencién, y sumado a que se formula como
corresponde; no pudiendo establecerse que habia enfermedad flngica en ese
manejo inicial, no habia signos de ello, ni constaban los mismos. Ya ante reingreso
se da indicacidn de oftalmologia, lo que se hizo por cuenta de su asegurador en otra
IPS, como ya se anoto.

Como se observara los hechos de la diligencia y cuidados de la Clinica, se puede
deducir de la prueba documental, historia clinica, para lograr determinar sin lugar a
duda que se cumplid con todo el manejo que se debia dar a la patologia que
presentaba el paciente, apegada a la lex artis. En sintesis, desde el momento que el
paciente ingresa al servicio médico por urgencias el dia 17 de julio del 2019 y su
posterior reingreso el dia 21 de julio del 2019 se da el manejo acorde a la
sintomatologia y patologia, y ante una evolucion torpida del usuario, se ordena el
manejo de especialista tal como se hizo, lo que corrid por cuenta de otra IPS; pero
infortunadamente la propia patologl'a, de base causa el dafio, y no un error de
conducta del personal adscrito a la CLINICA SANTA ANA.

SEGUNDA: AUSENCIA DE CAUSALIDAD.



Uno de los elementos estructurantes de la responsabilidad civil, es la existencia del
nexo causal o la relacion necesaria que debe existir entre la conducta del presunto
agente del dafio, con culpa probada o presunta, o prescindiendo de ella (obligacion
medio- resultado, respectivamente), y el dafio acontecido. La jurisprudencia
colombiana apoya la tesitura de la causalidad adecuada, siendo causa “"aquella
condicidon que segun la experiencia ordinaria y el curso natural de las cosas resulten
apropiadas para la produccidon de un determinado efecto, es decir, el dafo". Y en
cita de Jurisprudencia del Honorable Tribunal Superior de Medellin, sala civil, en el
punto de la causa dice: “Y tratandose de la responsabilidad médica, la doctora Celia
Weingarten, en su trabajo: "Responsabilidad Médica, Relacion de Causalidad y
Factores de Atribucidn", explica como en ambito médico la relacién causal debe ser
establecido con arreglo a criterios cientificos, porque sdlo ésta puede verificar si un
hecho "puede producir regular y normalmente y conforme al curso cientifico causal,
un determinado resultado. Solo la ciencia legitimara la comprobacion de un curso
causal que desde el antecedente lleve al consecuente".

"Si el obrar del médico se encuadra dentro de la discrecionalidad cientifico-
terapéutica, ello impide considerar a su conducta como causante del dafo”.

Ahora bien con respecto a la afirmacién de si la atencion brindada a FABIAN
EDUARDO PENA OROZCO fue incorrecta, negligente por haberse presentado una
lamentable perdida consistente en la pérdida del ojo derecho, segun su
manifestacion, que es el punto de discusion, la patologia trae riesgos que son
inherentes, y no se puede pensar en trasladar al cuerpo médico tal apreciacion si
no se obro con culpa.

La responsabilidad medica es uno de los campos donde se ofrecen mayor dificultades
para la prueba del nexo causal, ello teniendo en cuenta que en lo que a la salud se
refiere existe diversidad de etiologias que pueden producir afectacion (falla organica,
funcionales etc) la condicion particular de cada persona, la cantidad de profesionales
y de procedimientos que intervienen en el acto médico a lo que se le suma una
patologia de base que se conjuga con la intervencién de los profesionales de la salud
que hacen dificil sino imposible establecer la relacién de causalidad ente el acto
médico y el dafio.

Sin embargo, tradicionalmente se ha exigido que la prueba del nexo causal
corresponda al demandante que ha sufrido el dafio, lo que supone exigirle al
paciente la prueba de algo que conjuga el acto médico con la patologia.

No se le puede imputar a la demandada, las consecuencias, maxime, cuando el
procedimiento QUE FUE REALIZADO POR LA CLINICA SANTA ANA fue acorde, su
patologia siguid avanzando, se tratd cabalmente, y fue ajeno el actuar médico de la
IPS las consecuencias infortunadas que ocurrieron; no pudiendo cargar la



demandada CLINICA SANTA ANA S.A por unas consecuencias desastrosas que se
desprenden de la perdida de el ojo derecho del sefior FABIAN EDUARDO PENA
OROZCO, mas aun encontrandose ya bajo el cuidado de médicos especialistas, y
demas por lo tanto es ildgico pretender involucrar por estos hechos a mi poderdante
por distintas razones las cuales no pueden ser imputables ni fisicamente, ni
juridicamente al demandado.

Primeramente, se debe ubicar en el tiempo, el seguimiento, asi que existié sin duda
alguna atencién veraz concomitante a su patologia y a su tipo de evolucion; y por
demas estuvo bajo la atencién clinica de varios médicos, luego de especialistas
PENDIENTES DE SUS EVOLUCIONES, y colocando todo su saber y entender al
servicio del paciente, tal como consta en la historia clinica de las demandadas.

Debe probarse que el dano-perdida del ojo derecho, es atribuible al accionar de la
CLINICA SANTA ANA S.A. cosa que no se ha probado; Debe resaltarse que durante
el tiempo que el paciente estuvo bajo el cuidado de la institucion médica CLINICA
SANTA ANA S.A. la atencién fue diligente comprometida eficaz y acorde a la
sintomatologia que presentaba en ese momento.

Afirma con acierto Tanzi Silva :

"..[EJn cuanto a la responsabilidad profesional y la responsabilidad médica
en particular, se plantea con claridad la pérdida de chance. La omision de
atencion adecuada y diligente por parte del médico al paciente puede
significar la disminucion de posibilidades de sobrevivir y sanar. Resulta
indudable que una situacion de esa naturaleza configura una pérdida de
chance, dano cierto y actual que requiere causalidad probada entre el hecho
del profesional y un perjuicio que no es el dafio integral sino la oportunidad
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de éxito remanente que tenia el paciente....” .

Hay dos estadios que se deben tener en cuenta, los cuales son el juicio de
imputacion, referido a la atribucion juridica de un dafio, a una o mas personas
que podrian tener el deber de reparar (Juan Carlos Henao). Y el nexo de
causalidad entre ese dafo y el hecho daroso imputable.

En estado de cosas no esta probado la imputacién de un dano hacia la CLINICA
SANTA ANA S.A., y que el hecho dafoso haya tenido su origen en un error
inexcusable del personal médico a su cargo. A contrario sensu, si se encuentra
acreditado en principio con prueba documental, de la actuacion médica por la
situacion de salud presentada por el paciente FABIAN EDUARDO PENA OROZCO al
momento de su atencion por la parte demandada, la valoracién realizada por cada
uno de los médicos, su tratamiento, el actor pretende realizar un juicio de
imputacién, desconociendo y no teniendo en cuenta la realidad del caso.



Por lo que no hay posibilidad de imputar el dafo final-perdido del ojo derecho, a mi
prohijada, y fue el propio estado de salud del paciente que conllevo a su propia
perdida. O en tal caso no se encuentra acreditado ese nexo causal, bajo la Optica de
la teoria de la causalidad adecuada, que es la que ha sido decantada
jurisprudencialmente, y que no logra acreditarse satisfactoriamente, en grado
preponderante que permita darla por establecida, no cumpliéndose con ese estandar
probatorio. Seguidamente ante la inexistencia del nexo causal aludido; se podria
pensar o analizar en lo propuesto por la parte demandante, si estamos o0 no ante
una falta de oportunidad, y la incidencia en un dano, que como ya se ha esgrimido
por nuestra parte no es la causa de la pérdida del ojo derecho ; ahora tal pérdida
de oportunidad, que no es mas sino la falta del chance médico, y es que el dafo, ya
no lo es la pérdida del ojo derecho, esto Ultimo que no es posible acreditarla a una
accion u omision de la parte demandada, sino lo que se quiere es imputar un dafio
auténomo, esto es la pérdida de OPORTUNIDAD O DEL CHANCE MEDICO, lo cual
también ha venido siendo desarrollado desde hace lustros por nuestra
jurisprudencia, especialmente la administrativa, sin desconocer la civil que también
la reconoce; y es entendida como un dafo de caracter autdbnomo, y por supuesto su
indemnizacion es mucho menor al dafo final, y solo es indemnizable esa falta de
oportunidad, y no el dafio final, no siendo indemnizable, ni perjuicios patrimoniales,
ni extrapatrimoniales, sino los perjuicios se insiste derivados Unicamente de esa falta
de oportunidad, y haber quitado una posibilidad de cura, que realmente se
desconoce se ello iba a hacer asi, teniéndose un grado de aleatoriedad, en gracia
de discusion de ese tipo de dafio, se considera que no se cumplen con los
presupuestos que han sido desarrollados por los jueces, ya que no es posible
afirmarse o probarse que se quitd una expectativa cierta de cura, o el truncamiento
de una expectativa legitima, o que habia una certeza de una oportunidad; obsérvese
que el riesgo de la patologia de base es alto, como la falta de respuesta a
tratamiento instaurado y pésimo pronostico, por la mala evolucién del paciente, que
presento multiples y graves complicaciones propias de las infecciones micoticas; y
no es posible afirmar que estemos ante una falta del chance médico, o que existia
una probabilidad, asi sea minima de la no perdida del ojo derecho, en la que no hay
una falla en la prestacion el servicio médico imputable a mi representada;
constituyéndose en este caso sub iudice en un dafio hipotético o eventual.

TERCERA GENERICA O INNOMINADA.

En caso de encontrarse los hechos que dieran lugar a la declaratoria de aquella de
oficio se sirva declararla probada.

PRUEBAS

Solicito a su despacho se decrete la practica de las siguientes pruebas:



TESTIMONIALES:

Solicito el testimonio de la Dra. YULIE KATHERINE NAVAS SIERRA quien
atendio al sefior FABIAN EDUARDO PENA OROZCO el dia 21 de julio del afo
2019

Prueba testimonial que es pertinente, ya que dan cuenta de la atencion dispensada
al paciente, y los cuidados brindados, Desde el momento de inicio de la atencién por
urgencias, a fin de que rindan testimonio sobre su atencién como médico tratante
del paciente y demas que les consten. Solicito desde este momento que, de acuerdo
con el CGP, se libren las boletas de citacion al testigo a la direccion que figura en
autos de la CLINICA SANTA ANA S.A.

INTERROGATORIOS

Solicito se sirva decretar el interrogatorio de parte del demandado dr HAROL
MANUEL CHARRIS NIGRO El cual aportare en sobre abierto o cerrado o realizare
de forma personal en la fecha y hora que su despacho designe.

Solicito se sirva decretar el interrogatorio de parte del demandante. FABIAN
EDUARDO PENA OROZCO, El cual aportare en sobre abierto o cerrado o realizare de
forma personal en la fecha y hora que su despacho designe.

Solicito se sirva decretar el interrogatorio de parte de la sefiora DEYSI CAROLINA
MURILLO El cual aportare en sobre abierto o cerrado o realizare de forma personal
en la fecha y hora que su despacho designe.

Solicito se sirva decretar el interrogatorio de parte de la sefora, - ERMILDA DEL
ROCIO OROZCO LAVERDE el cual aportare en sobre abierto o cerrado o realizare de
forma personal en la fecha y hora que su despacho designe.

Solicito se sirva decretar el interrogatorio de parte de, JESUS ORLANDO PENA
CAMARGO el cual aportare en sobre abierto o cerrado o realizare de forma personal
en la fecha y hora que su despacho designe

Solicito se sirva decretar el interrogatorio de parte del sefior RAMON ORLANDO
PENA OROZCO el Cual aportare en sobre abierto o cerrado o realizare de forma
personal en la fecha y hora que su despacho designe.



Solicito se sirva decretar el interrogatorio de parte de la sefiora KYARA YERALDY
JULIO CORTES el cual aportare en sobre abierto o cerrado o realizare de forma
personal en la fecha y hora que su despacho designe.

Solicito se sirva decretar el interrogatorio de parte del sefior JESUS JAVIER PENA
OROZCO el cual aportare en sobre abierto o cerrado o realizare de forma personal
en la fecha y hora que su despacho designe.

Solicito se sirva decretar el interrogatorio de parte de la sefiora VIVIAN YANISE PENA
OROZCO el cual aportare en sobre abierto o cerrado o realizare de forma personal
en la fecha y hora que su despacho designe.

Solicito se sirva decretar el interrogatorio de parte de la sefiora ADRIANA STELLA
PENA OROZCO el cual aportare en sobre abierto o cerrado o realizare de forma
personal en la fecha y hora que su despacho designe.

Solicito se sirva decretar el interrogatorio de parte de la sefiora YENNY ALEJANDRA
GALVIS PENA el cual aportare en sobre abierto o cerrado o realizare de forma
personal en la fecha y hora que su despacho designe.

Solicito se sirva decretar el interrogatorio de parte de la sefiora SANDRA ROCIO
PENA OROZCO, el cual aportare en sobre abierto o cerrado o realizare de forma
personal en la fecha y hora que su despacho designe.

Solicito se sirva decretar el interrogatorio de parte del sefior GUSTAVO SANCHEZ
DURAN el cual aportare en sobre abierto o cerrado o realizare de forma personal en
la fecha y hora que su despacho designe.

Solicito se sirva decretar el interrogatorio de parte del sefior - YEFERSON DAVID
LOPEZ OROZCO el cual aportare en sobre abierto o cerrado o realizare de forma
personal en la fecha y hora que su despacho designe.

Solicito se sirva decretar el interrogatorio de parte del sefior DARWIN ARTURO

ARIZA TIRIA el cual aportare en sobre abierto o cerrado o realizare de forma
personal en la fecha y hora que su despacho designe.

Que sean citados en la direccién que figura en autos.

DE LA CONTRADICCION DEL DICTAMEN PERICIAL



Solicito que se citado el perito que rindié la experticia presente por la parte actora,
el Dr. Eduardo de la Hoz, a fin de ejercer el derecho de contradiccion de tal prueba
pericial, mediante el interrogatorio.

Se presentara un dictamen pericial a instancia de parte, y por ser insuficiente este
término de traslado para la presentacion de la experticia cientifica en medicina, y
por su complejidad sobre el asunto objeto de debate, se solicita a la sefiora juez, un
tiempo prudencial para su presentacion de por lo menos 30 dias.

DOCUMENTALES:

e Habilitacion de la Clinica Santana.

e Copia de la historia clinica de la atencion prestada en la CSA.

Pruebas documentales pertinentes y que tienen relacion con los hechos de la
demanda y las excepciones propuestas, asi como la atencion brindada al
paciente y que se podia brindar.

ANEXOS

e Lo anunciado en el acapite de pruebas documentales.
e Poder para actuar.

NOTIFICACIONES

o El suscrito las recibiré en la direccion electronica
alfonsonorbertojimenez@hotmail.com o en la calle 14 nimero 6-44 centro

e Clinica Santa Ana en la direccion que figura en autos.

Del senor Juez

Atentamente


mailto:alfonsonorbertojimenez@hotmail.com

ALFONSO NORBERTO JIMENEZ RAMIREZ
C.C. 88 200 275
TP 87857 DEL C.S. de la J.
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Senora ]
JUEZ SEXTO CIVIL DEL CIRCUITO DE CUCUTA
Via correo electronico

Radicado: Verbal No. 54-001-3153-006-2021-00241-00

Demandante: FABIAN EDUARDO PENA OROZCO Y OTROS

Demandado: CLINICA SANTA ANA, CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA Y HAROLD M CHARRIS

Referencia: CONTESTACION DEL LLAMAMIENTO EN GARANTIA- DR. HAROLD MANUEL CHARRIS

DIANA LESLIE BLANCO ARENAS, abogada, mayor de edad, domiciliada vy
residente en Bucaramanga, titular de la cédula de ciudadania No. 37.725.141
de Bucaramanga y de la Tarjeta Profesional No. 118.179 del C.S.J., actuando
en calidad de apoderada judicial de LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE
SEGUROS sociedad de economia mixta del orden nacional, sometida al
régimen de las empresas industriales y comerciales del Estado, vinculada all
Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, con domicilio principal en Bogotd y
sucursal en Cucuta, conforme al poder oforgado por su representante legal,
Dr JOAN SEBASTIAN HERNANDEZ ORDONEZ, vecino de Bogotd, estando
dentro del término legalmente establecido para ello, acudo ante la senora
Juez, a fin de confestar el llamamiento en garantia formulado por el Dr.
HAROLD MANUEL CHARRIS NIGRO, en los siguientes términos:

DE LA OPORTUNIDAD PARA CONTESTAR EL LLAMAMIENTO EN GARANTIA

En el buzén para notificaciones judiciales de LA PREVISORA S.A COMPANIA DE
SEGUROS se recibid el dia 28 de junio de 2022 comunicacion electronica con
fines de notificacion de la admision del llamamiento en garantia formulado
por el Dr. HAROLD MANUEL CHARRIS NIGRO.

Conforme lo establece el art. 8 de la Ley 2213 de 2022, la notificacion
personal se entiende surtida transcurridos 2 dias hdbiles siguientes al envio del
mensaje, razon por la cual mi mandante ha de entenderse notificada el dia 1
de julio de 2022. Asi las cosas, el término de 20 dias para contestar el
lamamiento en garantia finaliza el 1 de agosto, en consecuencia, esta
contestacion se presenta dentro de la oportunidad legal.

1. PRONUNCIAMIENTO A LOS HECHOS DE LA DEMANDA

A los hechos PRIMERO a VIGESIMO OCTAVO: a mi mandante no le consta los
supuestos facticos aducidos por la parte demandante, como quiera que no
participd en los eventos relatados. Estaremos a lo que se pruebe en el curso
del proceso.

2. PRONUNCIAMIENTO A LAS PRETENSIONES DE LA DEMANDA

La Previsora S.A Compania de Seguros se opone a que en contra del
demandado se profieran las declaraciones y condenas pretendidas en la
demanda, como quiera que el actor no ha cumplido con la carga de
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demostrar la presunta falla que aduce como generadora de responsabilidad
civil.

3. EXCEPCIONES DE MERITO FRENTE A LA DEMANDA

Manifestamos al senor Juez que coadyuvamos las excepciones de meérito
propuestas por el Doctor HAROLD MANUEL CHARRIS NIGRO vy, adicionalmente
invocamos las siguientes:

a. INEXISTENCIA DE RESPONSABILIDAD CIVIL A CARGO DEL MEDICO HAROLD
MANUEL CHARRIS NIGRO

En materia médica para que pueda predicarse la existencia de una falla es
necesario que se demuestre que la atencidn no cumplidé con estdndares de
calidad fijados por la lex artis, asi como que el servicio médico no ha sido
cubierto en forma diligente, es decir, que no se prestd el servicio empleando
todos los medios humanos, cientificos, farmacéuticos y técnicos que se
tengan al alcance.

Para el presente asunto, conforme lo manifestado por el apoderado del
médico Harold Manuel Charris en la contestacion de la demanda, la
conducta terapéutica asumida ante la lesion ocular que presentaba el
paciente y que motivo la consulta por el servicio de urgencias, fue oporfuna,
pertinente y ajustada a los pardmetros establecidos por la lex artis.

Asi las cosas, resulta claro que las afecciones que manifiesta tener
actualmente la paciente no son consecuencia de la atencidén médica, ni
hubo la pretendida falla en el servicio.

b. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES A CARGO DE LOS DEMANDADOS
FRENTE A LA PRESTACION DEL SERVICIO DE SALUD

Sea lo primero recordar que las obligaciones de los médicos vy las instituciones
de salud son de medio, definida por la doctrina como aquella “en la que el
deudor se obliga a poner en obra su industria, su actividad, su talento, a
prestar esfuerzos, suministrar cuidados, en vista de un resultado sin duda, pero
sin garantizar su efectividad”!.

Por manera que, en la obligacion de medios el deudor promete solamente
conducirse con prudencia y diligencia en una direccion determinada, siendo
esta diligencia el objeto de la obligaciéon, ya que normalmente el resultado
esperado por el acreedor es demasiado aleatorio y depende poco de la
exclusiva diligencia del deudor, por o que la no obtencién del resultado no
permite presumir culpa de este Ultimo, en cuyo caso se debe probar la
culpa.?

De acuerdo con lo anterior debemos precisar que, en tratdndose de las
obligaciones del médico vy las instituciones de salud, la doctrina y la
Jurisprudencia son undnimes en expresar que las mismas son de medios, foda
vez que el compromiso que ellos adquieren no es el de curar al enfermo, sino
de suministrarle los cuidados concienzudos vy solicitos acordes con su ciencia.

Josserand, Louis. Derecho Civil, revisado y compilado por André Brun, Tomo IV, Teoria General de las
Obligaciones, Buenos Aires, Ed. Casa Bosch, 1950.

2Serrano Escobar, Luis Guillermo, Nuevos Conceptos de Responsabilidad Médica, Bogotd, Ediciones Doctrina y
Ley Ltda
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En el presente caso, encontramos que el médico demandado obrd bajo los
criterios de perfinencia y oportunidad, en cumplimiento de los protocolos
establecidos para el fratamiento del cuadro clinico que presentaba la
paciente al momento de su atencion.

De tal suerte que las causas del estado actual de salud del senor Fabian
Eduardo Pena resultan ajenas al actuar médico.

c. GENERICA

Rogamos a la senora Juez se sirva declarar todo hecho que resulte probado
en el curso del proceso, y que constituya causal eximente de responsabilidad
del demandado, de conformidad con la estipulacidon contenida en el
articulo 282 del C.G.P.

4. PRONUNCIAMIENTO A LOS HECHOS DEL LLAMAMIENTO EN GARANTIA

Al hecho 1: es cierto, precisando que los alcances vy limites de los amparos
contratados mediante la pdliza No. 1010145 se encuentra limitados conforme
a las condiciones generales y particulares que integran el contrato de seguro,
ademds de las normas que regulan la materia.

Al hecho 2: es cierto.
Al hecho 3: es parcialmente cierto.

Es cierto que los hechos que motivan la demanda, la atencién médica
brindada por el médico Harold Manuel Charris en las instalaciones de la
Clinica Santa Ana S.A ocurrieron dentro de la vigencia de la pdliza.

Sin embargo, no es cierto que el “siniestro” entendido como la realizaciéon del
riesgo asegurado, haya ocurrido dentro de la vigencia. Esto, teniendo en
cuenta que el contrato se celebrd en la modalidad temporal reclamacion,
por el cual se ampararon precisamente las reclamaciones que le sean
formuladas al asegurado. Y, como en este caso la reclamacion ocurrio el 18
de agosto de 20213, para esta data ya habia finalizado la vigencia del
contrato plasmado en la pdliza 1010145.

Al hecho 4: no es un hecho, sino la pretension del llamamiento en garantia
frente a la cual nos pronunciaremos en el acdpite respectivo.

5. PRONUNCIAMIENTO A LAS PRETENSIONES DEL LAMAMIENTO EN GARANTIA

A la pretension 1: no nos oponemos, precisando que el contrato de seguro de
responsabilidad civil instrumentado en la pdliza No. 1010145 existid entre el
03/01/2018 y el 03/01/2021.

A la pretension 2: nos oponemos a su reconocimiento, como quiera que la
pdliza fue contratada en la modalidad claims made o reclamacién conforme
en lo pactado en las condiciones particulares asi:

3 Realizacién de la audiencia de conciliacién prejudicial como requisito de procedibilidad.
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“Amparar los perjuicios patrimoniales que cause el Asegurado con motivo de
la responsabilidad profesional en que incurra de acuerdo con la Ley
Colombiana, en el ejercicio de la especialidad médica declarada en la
solicitud de aseguramiento, por actos médicos, realizados durante la vigencia
de la pdliza o con posterioridad a la fecha de retroactividad pactada,
siempre que dicha responsabilidad sea reclamada por primera vez durante la
vigencia de esta pdliza o dentro del periodo extendido de reclamaciones en
caso de gue el mismo fuere adquirido.”(subraya fuera de texto)

En este caso, se tiene que aunque la atencion médica se realizd dentro de la
vigencia de la pdliza, la reclamaciéon se formuld cuando el seguro ya habia
expirado, de tal suerte que la presunta responsabilidad civil que motiva esta
demanda no se encuentra amparada.

A la pretension 3: nos oponemos a su reconocimiento como consecuencia
l6gica de la oposicion a la pretension anterior.

A la pretensidon 4: nos oponemos a su reconocimiento como consecuencia
l6gica de la oposicion a la pretension anterior.

A la pretensidon 5: nos oponemos a su reconocimiento como consecuencia
l6gica de la oposicion a la pretension anterior.

6. EXCEPCIONES DE MERITO FRENTE AL LLAMAMIENTO EN GARANTIA

EXCEPCION PRINCIPAL

a. INEXISTENCIA DE OBLIGACION INDEMNIZATORIA CON CARGO A LA POLIZA
DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL No. 1010145 EN VIRTUD DE LA
MODALIDAD RECLAMACION CONTRATADA

El contrato de seguro ha sido definido por la doctrina como aquel negocio
juridico en virtud del cual el tomador, actuando en nombre propio o por
cuenta de un tercero, traslada los riesgos sobre los cuales tiene un interés al
asegurador, quien los asume denfro de los limites y condiciones pactados,
que se caracteriza segun lo determinado por el articulo 1036 del C. de Co.,
por ser un confrato consensual, bilateral, oneroso, aleatorio y de ejecucion
sucesiva.

Asi mismo, el seguro se rige por las reglas de los negocios juridicos en general,
contenidas en el codigo civil a partir del articulo 1602.

Lo anterior, traido al presente asunto nos lleva a senalar que el contfrato que
se instrumentd en la Poliza de Seguro de Responsabilidad Civil No. 1010145 se
constituye en ley para la asegurada — tomadora y la aseguradora, en la
medida en que se trata de un negocio vdlidamente celebrado, que cumple
con los requisitos de existencia contenidos en el C de Co.

Por manera que, las condiciones generales y particulares que integra la Pdliza
de Seguro de Responsabilidad Civil No. 1010145, en la que se define el
amparo de responsabilidad civil profesional médica, constituye el marco
dentro del cual gravitan las obligaciones a cargo de la aseguradora.
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Siendo asi, tenemos que conforme al condicionado referido LA PREVISORA
S.A se obligd exclusivamente a: “(...) Amparar los perjuicios patrimoniales que
cause el Asegurado con motivo de la responsabilidad profesional en que
incurra de acuerdo con la Ley Colombiana, en el ejercicio de la especialidad
médica declarada en la solicitud de aseguramiento, por actos meédicos,
realizados durante la vigencia de la poliza o con posterioridad a la fecha de
refroactividad pactada, siempre que dicha responsabilidad sea reclamada
por primera vez durante la vigencia de esta pdliza o dentro del periodo
extendido de reclamaciones en caso de que el mismo fuere adquirido).”
(cursiva y negrilla fuera de texto)

Adicionalmente, en las condiciones particulares se pacto lo siguiente:

“MODALIDAD DE COBERTURA

La pdliza opera bajo la modalidad de delimitacion temporal de cobertura
denominado "por reclamacién”, con arreglo a lo consignado en el articulo 4
de la ley 389 de 1997."

Se establecen, entonces, dos criterios para la configuracion del riesgo
asegurado -siniestro-:

1. que ocurra un acto médico derivado de la prestacion de servicios
profesionales de atenciéon en la salud de las personas, generador de
responsabilidad civil, v,

2. que los mismos sean reclamados y notificados por primera vez durante la
vigencia de la pdliza.

Aplicado lo anterior al caso que nos ocupa, encontramos que la Pdliza de
Seguro de Responsabilidad Civil No 1010145 traida al proceso estuvo vigente
desde el 03 de enero de 2018 hasta 03 de enero de 2021. Entonces, aunque
existia para el momento en que se ejecutd el acto o se prestd el servicio
médico que se reputa danoso, NO EXISTIA al momento en que se formulé la
reclamacion al asegurado. (18/08/2021).

Por manera que, no puede pretenderse de LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE
SEGUROS indemnizacion alguna con cargo a la pdliza antes mencionada.

Téngase en cuenta que esta modalidad de seguro fue analizada en
sentencia SC10300-2017, del 18 de Julio de 2017, con ponencia del
Magistrado AROLDO WILSON QUIROZ MONSALVO, en los siguientes términos:

“Asi las cosas, la modalidad aseguradora pactada correspondid a la prevista
en el supracitado canon 4° de la ley 389 de 1997, a cuyo tenor:

En el seguro de manejo y riesgos financieros y en el de responsabilidad la
cobertura podrd circunscribirse al descubrimiento de pérdidas durante Ia
vigencia, en el primero, y a las reclamaciones formuladas por el damnificado
al asegurado o a la compania durante la vigencia, en el segundo, asi se trate
de hechos ocurridos con anterioridad a su iniciaciéon.»

Asi mismo, se podrd definir como cubiertos los hechos que acaezcan durante
la vigencia del seguro de responsabilidad siempre que la reclamacion del
damnificado al asegurado o al asegurador se efectue dentro del término
estipulado en el contrato, el cual no serd inferior a dos anos.
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Con antelacién a esta Udltima reforma, el articulo 1131 del Cddigo de
Comercio era claro en senalar que, en materia de seguro de responsabilidad,
el siniestro se entendia ocurrido en el momento de acaecimiento del hecho
externo imputable al asegurado, quedando cubierto por la pdliza vigente
para dicho momento.

Sin embargo, a partir de la citada ley, se consagro la posibilidad de que, por
un pacto expreso entre los contratantes, se limite temporalmente la
cobertura, o incluso, se extienda a hechos anteriores a su vigencia, siempre
que en ambos casos se cumpla con la exigencia de que la reclamacion se
haga dentro del lapso de vigencia de la convencion.

Se permitio, enfonces, no solo los seguros basados en la ocurrencia del dano
(losses ocurrence), que constituyen la regla general en el derecho
continental, sino también los que se fundamentan en la reclamacion (claims
made), caracterizados porque el amparo unicamente se activa si, durante la
vigencia del seguro, se hace el reclamo, de suerte que cesa el deber
indemnizatorio después de extinguido.

Esto no significa que el requerimiento sea requisito para que se configure el
siniestro, como lo aduce la recurrente, sino que, por el acuerdo de las partes -
prevalido de la legislacion sobre la materia-, la aseguradora Unicamente
pagard aquellos cuya reclamacion sea realizada en el decurso de la pdliza,
siempre y cuando se haya configurado la situacion originadora de la
responsabilidad cubierta.

En efecto, la adopcidon de las clgusulas «claims made» en nuestro
ordenamiento, fue justificada de la siguiente manera en la «ponencia para
segundo debate al proyecto de ley numero 65 de 1995y surtido en el Senado
de la Republica:

«6. Modernizacion de las normas para ciertas coberturas de riesgos.

Se propone una nueva norma en el articulo 4° con el propdsito de actualizar
la legislacion colombiana y acoger las nuevas tendencias del mercado
mundial de reaseguros para la cobertura de los seguros de manejo y de
responsabilidad civil.

Este articulo posibilita que las companias cubran en este tipo de ramos
hechos ocurridos antes del contrato, que produzcan pérdidas que se
descubran o reclamaciones que se formulen en la vigencia de la pdliza.
Igualmente, se permite precisar la cobertura de responsabilidad civil frente a
reclamaciones tardias.

Con lo anterior, el sector asegurador colombiano podrd contar con un
adecuado apoyo internacional de reaseguros para el otorgamiento de
mejores coberturas a precios mucho mdads atractivos en favor de los
asegurados, atendiendo necesidades sentidas en el pais, tales como las
coberturas en materia ambiental y de contaminacion, en cuanto a la
elaboracion de productos defectuosos, en relacion con actividades
profesionales, etc.

Se contempla, por Ultimo, la posibilidad para que el gobierno nacional haga
aplicable estas disposiciones a ofros ramos que, de acuerdo con la evolucidn
de los mercados, requieran este tratamiento especificon. (Resaltado ajeno).
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(..)

Entonces, la ocurrencia del suceso perjudicial que consagra el articulo 1131
gjusdem es suficiente para la configuracion del siniestro, empero, si se ha
pactado la modalidad de reclamacion hecha (claims made), tambien se
exige el reclamo judicial o extrajudicial en el téermino de vigencia pactado o
en el plazo ulterior convenido, hecho por la victima al asegurado, o al
asegurador en ejercicio de la accion directa, el que demarca la obligacion
indemnizatoria a cargo de éste, pudiendo involucrar, incluso sucesos
pretéritos e ignorados por el asegurado, es decir, ocurridos con anterioridad a
la iniciacion de la vigencia de la pdliza -de existir acuerdo confractual.

Esta doble exigencia consagrada en la ley 389 de 1997 (siniestro y
reclamacion dentfro del término especifico), no admitida en el sistema
fradicional de suceso danoso imputable al asegurado, a que se refiere el
precepto 1131 de la codificacion mercantil, deberd agotarse en todos los
casos para el nacimiento de la obligacion resarcitoria del asegurador.

En efecto, en el esquema basado en la ocurrencia, el débito surge de la
configuracion del hecho danoso en vigencia del contrato de seguro, sin
consideracion a que la reclamacion se surta luego de la expiracion del
respectivo pacto.

Por su parte, las cldusulas «claims maden o «reclamo hechoy» constituyen una
limitacion temporal al cubrimiento, porque no basta que los sucesos
generadores de responsabilidad civil ocurran, sino que también es menester
que la reclamacion por parte del damnificado se materialice durante la
vigencia de la pdliza o en el periodo adicional y especifico estipulado, de tal
suerte que si esta no se presenta oportunamente, se excluye el referido
débito a cargo del asegurador, a pesar de presentarse el hecho danoso.”

Esta decision fue citada por el Consejo de Estado- Seccién Cuarta, en
sentencia de 28 de noviembre de 2018, por la cual ampard el derecho
fundamental al debido proceso que le asiste a LA PREVISORA S.A.
concluyendo que:

“Entonces, resulta evidente que en el contrato de seguro suscrito entre el
Hospital Universitario San José y La Previsora S.A el 2 de mayo de 2003, que
estuvo vigente hasta el 1° de enero de 2004, se pactd la modalidad
aseguradora regulada en el articulo 4° de la Ley 389 de 1997, en virtud de la
cual el pago por parte de la aseguradora procede siempre y cuando se
hubiese efectuado la reclamacion respectiva dentfro de la vigencia de Ia
padliza.

De acuerdo con ello, para ordenar a La Previsora S.A el reembolso de la
condena impuesta al Hospital Universitario San Jose, era necesario constatar
que la reclamacion correspondiente se hubiese efectuado en la vigencia de
la pdliza, esto es, antes del 1° de enero de 2004. Sin embargo, esto no fue
acatado por parte de la autoridad judicial accionada, configurdndose asi el
defecto sustantivo por desconocimiento del articulo 4° de la Ley 389 de 1997,
como lo alegd la entidad actora.”

En virtud de lo anterior, solicitamos al senor Juez se sirva declarar la

prosperidad de esta excepcion.
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EXCEPCIONES SUBSIDIARIAS

b. DEDUCIBLE

De conformidad con lo pactado en las pdlizas de seguro por las cuales se
vinculé a mi mandante al presente proceso, existe un deducible a cargo del
asegurado equivalente al 10% del valor del siniestro, minimo 2 SMMLYV, el que
serd asumido segun la siguiente definicion contractual:

“6 CLAUSULA SEXTA: DEDUCIBLE

En cada siniestro amparado por la presente pdliza, estard a cargo del
asegurado el porcentaje y/o la suma que con cardcter de deducible se
establece en la cardtula de la pdliza.”

c. LIMITE DE RESPONSABILIDAD RESPECTO DE LOS PERJUICIOS
EXTRAPATRIMONIALES

Del contenido literal de la pdliza de seguro por la cual se ha solicitado la
vinculaciéon de mi representada al presente proceso, podemos extraer que se
amparan perjuicios extrapatrimoniales limitados a 15% por evento y 30% por
vigencia, como sublimites del valor asegurado total.

Por manera que, en razén a que las pretensiones se dirigen al reconocimiento
y pago de perjuicios extrapatrimoniales, la condena mdaxima que
eventualmente corresponderia a mi representada lo serd por el porcentaje
establecido como sublimite y aplicando el deducible pactado.

d. GENERICA

Rogamos a la senora Juez se sirva declarar todo hecho que resulte probado
en el curso del proceso, y que constituya causal eximente de responsabilidad
de mi mandante, de conformidad con la estipulacidon contenida en el
arficulo 282 del C.G.P.

7. PRUEBAS

a. DOCUMENTALES
Solicito a la senora Juez tener como pruebas de esta contestacion los
documentos que fueron aportados con el lamamiento en garantia, asi como
los siguientes documentos:

- Pdliza de Seguro de Responsabilidad civil No. 1010145.

- Condiciones generales para Seguro de Responsabilidad Civil

Profesional para Instituciones Médicas — Proforma RCP-006-006

b. INTERROGATORIO DE PARTE
Ruego al senor Juez citar a la parte demandante para que conforme a lo

dispuesto en el articulo 198 y ss del C.G.P, rinda interrogatorio que le
practicaré en la audiencia respectiva.

Carrera 31 #51-74, of. 610. Ed. Torre Mardel — Bucaramanga / Cel: 3164829875 — (7) 6766511
dianablanco@dlblanco.com
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DIANA LESLIE BLANCO
Estudio Juridico S.A.S.

8. NOTIFICACIONES

e LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS, a través de su representante
legal, en la Calle 14 No. 3 -73, oficina 205, Barrio la Playa, Cucuta, e-
mail: notificacionesjudiciales@previsora.gov.co .

e La suscrita apoderada, en la secretaria del Despacho, en la carrera 31
#51-74 oficina 610, Edificio Torre Mardel de Bucaramanga, o en e-mail
dianablanco@dlblanco.com. Tel. 3164829875.

9. ANEXOS

e Los documentos enunciados como prueba.

De la senora Juez, atepffomente,

DIANA LESLIE B! CO _ARENAS
C.C. No. 37. 72§QT4 de Bucaramanga
T.P. No. 118.179 de C.S.J.

Carrera 31 #51-74, of. 610. Ed. Torre Mardel — Bucaramanga / Cel: 3164829875 — (7) 6766511
dianablanco@dlblanco.com
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" SUPERINTENDENCIA FINANGIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

POLIZA N°
NIT.

1010145

@ SEGURO RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL

LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS

860.002.400-2

@,
PREVISORA

SEGUROS
( oA s°b'§éw° AflG CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO CIA. POLIZA LIDER N° CERTIFICADO LIDER N° A.P.
4 ‘ 1 ‘ 2019 RENOVACION 1 NO
TOMADOR  2697447-HAROLD MANUEL CHARRIS NIGRO cc 72.315.550
DIRECCION  CL 6AN 7AE 114 CEIBA Il, CUCUTA, NORTE DE SANTANDER TELEFONO 3004748057
ASEGURADO 2697447-HAROLD MANUEL CHARRIS NIGRO cc 72.315.550
DIRECCION  CL 6AN 7AE 114 CEIBA Il, CUCUTA, NORTE DE SANTANDER TELEFONO 3004748057
EMITDOEN CUCUTA GENTRO EXPEDICION VIGENCIA NUMERO
open_ | SUC- - B - DESDE ) HASTA DE DIAS
MONEDA Pesos DiA | MES ANO DIA __MES ANO A LAS DA MES ANO A LAS
TiPO camBlo 1.00 604 |6 4 1 2019 | 3 1 2019 | 00:00 3 1 2020 | 00:00 365
FORMA DE PAGO VALOR ASEGURADO TOTAL
CARGAR A: CHARRIS NIGRO HAROLD MANUEL 4. 30 DIAS $500,000,000.00
Riesgo: 1 -
IMSALUD - CLINICA SALLE, CUCUTA, NORTE DE SANTANDER
Categoria: 1-R.C PROFESIONALES MEDICOS
AMPAROS CONTRATADOS
No. Amparo Valor Asegurado AcumVA Prima
1 ** ERRORES U OMISIONES PROFESIONALES 500,000,000.00 NO 0.00
2 ** HONORARIOS PROFESIONALES 500,000,000.00 NO 0.00
3 ** PREDIOS 500,000,000.00 NO 0.00
4 COBERTURA R.C. PROFESIONALES MEDICOS 500,000,000.00 SI 260,000.00
Deducible: 10.00% DEL VALOR DE LA PERDIDA Minimo 2.00 SMMLV NINGUNO
5 *PAGO DE CAUSASIONES, FIANZAS Y COSTAS D 500,000,000.00 NO 0.00
6 *SERVICIOS PRESTADOS DENTRO DE LOS PREDI 500,000,000.00 NO 0.00
7 GASTOS MEDICOS NO 0.00
LIMITE AGREGADO ANUAL 50,000,000.00
LIMITE POR EVENTO O PERSONA 25,000,000.00
8 DANOS EXTRAPATRIMONIALES 150,000,000.00 NO 0.00
Deducible: 10.00% DEL VALOR DE LA PERDIDA Minimo 2.00 SMMLV NINGUNO
9 GASTOS JUDICIALES NO 0.00
LIMITE AGREGADO ANUAL 100,000,000.00
LIMITE POR EVENTO O PERSONA 50,000,000.00
Deducible: 10.00% DE LOS GASTOS JUDICIALES Minimo 0.00 SMMLV NINGUNO
BENEFICIARIOS
Nombre/Razdén Social Documento Porcentaje Tipo Benef
AFECTADOS TERCEROS cc 001 100.000 % NO APLICA
RCP-004-6 - POLIZA DE SEGURO INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDAD CIV

La mora en el pago de la prima de la pdliza o de los certificados o anexos que se expidan con
fundamento en ella, produciré la 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 expedicion del contrato.
(articulos 81 y 82 de la Ley 45/90 y articulo 1068 del Cédigo del Comercio). El pago tardio de la prima no
rehabilita el contrato. En este caso la compaiiia solo se obliga a devolver la parte no devengada de la
prima extemporaneamente.

La prima pactada en moneda extranjera en la presente péliza, serd pagada por el tomador de la péliza,
en pesos colombianos a la tasa representativa del mercado (TRM) certificada por la Superintendencia
Financiera de Colombia, vigente para la fecha en la cual se efectle el pago. El impuesto sobre las ventas
que grava los contratos de seguros en moneda extranjera, se pagard en pesos colombianos a 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,cancelacion, nota crédito o nota debito.

PRIMA Sr*xHkxx%x260,000.00
GASTOS SHxkkKkkxkkkxk*() (00
IVA Sxx*x**x*x49,400.00
TOTAL VALOR A PAGAR EN PESOS $*x*x%309,400.00

La factura electronica de la presente péliza podra ser descargada desde el link

https://ifacturaseguros.transfiriendo.com/IFacturaPrevisora/portaladquiriente/pages/auth/portallogin, en los
campos Usuario y Contrasefia, digitar el No. Identificacion.

3 Somos Grandes Contribuyentes seglin Resolucién No. 9061 del 10 de diciembre de 2020.
& Las primas de seguros no son sujetas a retencion en la fuente, segin Decreto Reglamentario No. 2509 de
@ 1985 adicionado en el articulo 1.2.4.9.3. del DUR en materia tributaria 1625 de 2016.
= Somos entidad de economia mixta, en la que el estado tiene participacion superior al 90%, por lo tanto,
E abstenerse de practicar retenciones de industria y comercio.
N (o} -
o
I
N~
4
=
FIRMA Y SELLO AUTORIZADO EL TOMADOR
DISTRIBUCION INTERMEDIARIOS
cODIGO COMPARIA % PRIMA CLAVE CLASE NOMBRE % COMISION

.
OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 9-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 910 554 Y DESDE CELULAR # 345. PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O
SUGERENCIAS ViA TELEFONICA, PAGINA WEB, contactenos@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1) 6108161 / 6750385,

defensoriaprevisora@ustarizabogados.com - ORIGIN

AL - SISE-U-001-7



LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS
NIT. 860.002.400-2 ((\ )
y

HOJA ANEXA No. 1 DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
No.1010145 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE PREVISORA

SEGUROS

CERTIFICADO DE: RENOVACION 1

POR MEDIO DEL PRESENTE CERTIFICADO SE RENUEVA LA POLIZA ARRIBA INDICADA A SOLICITUD DEL TOMADOR.

RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL PARA MEDICOS

TOMADOR

NOMBRE : HAROLD MANUEL CHARRIS NEGRO.
C.C. o NIT: 72.315.550.

DIRECCION: CALLE 7AN # 114 CEIBA II.
ASEGURADO

NOMBRE : HAROLD MANUEL CHARRIS NEGRO.
C.C. o NIT: 72.315.550.

DIRECCION: CALLE 7AN # 114 CEIBA II.

CLASE CLASE UNO (1) - SIN CIRUGIA

RIESGOS: IMSALUD

CLINICA SANTA ANA S.A.
ESPECIALIDAD MEDICO

VIGENCIA: Este seguro iniciard vigencia a partir de las 00:00 horas del dia calendario siguiente a
que se efectué el descuento por ndémina de la primera cuota del valor de la prima.

OBJETO

Amparar los perjuicios patrimoniales que cause el Asegurado con motivo de la responsabilidad
profesional en gque incurra de acuerdo con la Ley Colombiana, en el ejercicio de la especialidad
médica declarada en la solicitud de aseguramiento, por actos médicos, realizados durante la vigencia
de la pdliza o con posterioridad a la fecha de retroactividad pactada, siempre que dicha
responsabilidad sea reclamada por primera vez durante la vigencia de esta pdéliza o dentro del periodo
extendido de reclamaciones en caso de que el mismo fuere adquirido.

CONDICIONES GENERALES
Textos segun clausulado La Previsora S.A forma RCPO04VERSION006-DO0I que se adjunta.

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

RETROACTIVIDAD
Inicio de vigencia de la primera pdliza expedida por La Previsora S.A. sin que existan periodos de
interrupcién.

LIMITE TERRITORIAL Replblica de Colombia
LEY Y JURISDICCION Replblica de Colombia
LIMITE ASEGURADO $ 500.000.000 por evento y por vigencia

* Los sublimites y coberturas ofrecidos, hacen parte de la suma asegurada y no en adicidén a esta.
* En aquellos amparos donde no se establezca sublimite, se entienden otorgados al 100% del limite
asegurado

AMPAROS

1.RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA: Bajo este amparo se cubre la responsabilidad civil
profesional médica de acuerdo con el numeral 1.1.1. de la cldusula primera del condicionado general.
Extendiendo cobertura a la responsabilidad civil causada por la posesidén, el uso y la aplicacidén a
pacientes de:

a)Equipos de radiografia con fines de diagndsticos
b)Equipos de rayos x para terapéutica

c)Equipos de tomografia por ordenador (scanner)
d)Equipos de radiacidén por isotopos para terapéutica
e)Equipos de generacidén de rayos laser

Texto Continua en Hojas de Anexos...

N
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SUGERENCIAS ViA TELEFONICA, PAGINA WEB, contactenos@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1) 6108161 / 6750385,
defensoriaprevisora@ustarizabogados.com SISE-U-002-3




LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS
NIT. 860.002.400-2 ((\ )
y

HOJA ANEXA No. 2 DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
No.1010145 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE PREVISORA

SEGUROS

CERTIFICADO DE: RENOVACION 1

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

Lo anterior, siempre y cuando dichos aparatos y tratamientos se encuentren reconocidos por la ciencia
médica y se haya efectuado el correspondiente acuerdo expreso para incluirlos.

l1.1.Perjuicios patrimoniales, 1incluye dafilos emergente y lucro cesante, siempre que se deriven de un
daflo material, lesidén corporal, cubierto por la pdliza.

1.2.Perjuicios extrapatrimoniales, sublimitado a 15% por evento y 30% por vigencia. Incluye perjuicio
moral, fisioldégico y dafios a la vida de relaciédn siempre que se deriven de un dafio material y/o
lesidén corporal cubierto por la presente pdliza.

1.3.Gastos médicos de emergencia, sublimitado a 5% por evento y 10% por vigencia. Se entiende
aquellos gastos médicos, quirtirgicos, de ambulancia, hospitalarios, de enfermeras y de medicamentos
prestados a terceros en que se incurran hasta cinco (5) dias calendarios siguientes al accidente;
para esta cobertura se excluyen reclamaciones de empleados y contratistas del asegurado.

1.4.Costos y gastos de defensa, Sublimite 10% por evento y 20% por vigencia, aplican las tarifas de
colegios de abogados de la respectiva ciudad.

1.5.Costos de cauciones, Sublimitado a 10% por evento y por vigencia.

2 .RESPONSABILIDAD CIVIL GENERAL: Bajo este amparo se cubre la responsabilidad civil general de
acuerdo con el numeral 1.1.2. de la cldusula primera del condicionado general. Asi mismo se cubre la
responsabilidad civil del asegurado, como consecuencia directa del suministro de productos necesarios
en la prestacidén de los servicios propios de la actividad medica de la institucidén asegurada, tales
como comidas, bebidas, medicamentos, drogas u otros productos o materiales médicos, quirurgicos o
dentales. Los productos elaborados o fabricados por el asegurado o bajo su supervisidén directa
deberdn ser elaborados o fabricados conforme a receta médica. Para tal efecto, el asegurado deberéd
contar con previa licencia, autorizacidén o habilitacidén oficial y/o deberd haber hecho registrar
previamente dicho producto ante la autoridad competente, habiendo obtenido de dicha autoridad la
licencia, autorizacidén o habilitacidn respectiva.

2.1.Perjuicios patrimoniales, incluye dafios emergente y lucro cesante, siempre que se deriven de un
dafio material, lesidén corporal, cubierto por la pdliza.

2.2.Perjuicios extrapatrimoniales, Incluye perjuicio moral, fisioldgico y dafios a la vida de relacidn
siempre que se deriven de un dafio material y/o lesidn corporal cubierto por la presente pdliza.
2.3.Gastos médicos de emergencia, sublimitado a 5% por evento y 10% por vigencia. Se entiende
aquellos gastos médicos, quirurgicos, de ambulancia, hospitalarios, de enfermeras y de medicamentos
prestados a terceros en que se incurran hasta cinco (5) dias calendarios siguientes al accidente;
para esta cobertura se excluyen reclamaciones de empleados y contratistas del asegurado.

2.4.Costos y gastos de defensa, Sublimite 10% por evento y 20% por vigencia, aplican las tarifas de
colegios de abogados de la respectiva ciudad.

2.5.Costos de cauciones, Sublimitado a 10% por evento y por vigencia.

EXCLUSIONES

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

l.Ineficiencia de cualquier tratamiento cuyo objetivo sea el impedimento o la provocacién de un
embarazo o de una procreacidén, al igual que los perjuicios patrimoniales como consecuencia de la
prestacién de estos servicios.

2.Reclamaciones relacionadas directa o indirectamente con SIDA / HIV y/o Hepatitis cualquiera que
fuere su causa u origen.

.Responsabilidad civil por fallas en el suministro de servicios publicos

4 .Reclamaciones propias de otra clase de seguros

5.Enfermedades profesionales

6.Incumplimiento de cualquier norma legal y de operacidén que regulan la materia.

7

8

t

w

.Daflos genéticos a personas o animales.
.Reclamaciones originadas por terremoto, erupcidn volcdnica (actos de la naturaleza) y en general
odos los eventos que escapen del control del asegurado.

DEDUCIBLES APLICABLES

1.Gastos médicos de emergencia: sin deducible

2.Costos y gastos de defensa: 10% de los gastos incurridos
3.Deméds amparos: 10% del valor de la pérdida, minimo 2 SMMLV

Texto Continua en Hojas de Anexos...
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LAPREVISORA'i.T,.AéGCogx.F;,:‘fl;A DE SEGUROS (\’()) )
&
HOJA ANEXA No. 3 DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL

No.1010145 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE PREVISORA

SEGUROS

CERTIFICADO DE: RENOVACION 1

OTRAS CONDICIONES:

1.CLAUSULA DE REVOCACION UNILATERAL DE LA POLIZA POR PARTE DE LA ASEGURADORA - AMPLIACION DEL PLAZO
A 30 DIAS HABILES: Modifica parcialmente la Clausula Décima Primera de las Condiciones Generales de
la Péliza en cuanto al plazo alli previsto. En consecuencia, este seguro podrd ser revocado
unilateralmente por PREVISORA, mediante noticia escrita al asegurado enviada a su Ultima direccidén
conocida con no menos de 30 dias hédbiles de antelacidén contados a partir de la fecha del envio.
2.CLAUSULA DE NO RESTABLECIMIENTO DE SUMA ASEGURADA: Queda entendido que la suma asegurada se reduce
desde el momento del siniestro en el importe de la indemnizacidén pagada por la compafiia, y la misma
no se entiende restablecida en ningun momento.

3.CLAUSULA DE NO AMPARO AUTOMATICO DE NUEVOS PREDIOS Y OPERACIONES: Queda entendido que para la
inclusién de nuevos predios y/u operaciones, el asegurado deberd solicitarla por escrito a la
Previsora, la cual una vez efectle el respectivo andlisis determinara si da lugar o no a la
aceptacién del nuevo riesgo u operacidén y al cobro de prima adicional.

RAD. 0002443 / 04-01-2019.*****kxdkxkkxs*
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IDENTIFICACION DEL PAGO @2)

POLIZA No. 1010145 CERTIFICADO No. 1 PREVISORA

SEGUROS

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

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

Ramo Sucursal
RESPONSABILIDAD CIVIL CUCUTA
Valor Prima Valor IVA Tomador
$260,000.00 $49,400.00 2697447 - HAROLD MANUEL CHARRIS NIGRO
F. Pago Gastos Valor Prima Valor IVA F. Pago Gastos Valor Prima Valor IVA
04/02/2019 Grorere, 0.00 $*****260,000.00 $*****49,400.00

APRECIADO CLIENTE

Recuerde lo dispuesto en el Articulo 1068 " la mora en el pago de la prima de la pdliza o de los certificados o anexos que
se expidan con fundamento en ella, producird la terminaciéon automatica del contrato y darda derecho al asegurador a
exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasion de la expedicién del contrato”

SISE-CAR-010-1

CONVENIO DE PAGO: @)
4. 30 DIAS

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

CONVENIO DE PAGO DE PRIMAS CELEBRADO ENTRE LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS Y
HAROLD MANUEL CHARRIS NIGRO

En ejercicio de la facultad conferida por el articulo 1066 del Codigo de Comercio, las partes de comun acuerdo establecen que las primas,
impuestos a las ventas y gastos que se causen por concepto de expedicion de las poélizas que se relacionan en este documento por valor total
de $ 309,400.00, seran pagadas en los siguientes plazos.
Cta. No. Fecha Gastos Valor Prima Valor Iva. Cta. No. Fecha Gastos Valor Prima Valor Iva.
1 04/02/2019 Grore 0.00 $*****260,000.00 $******49,400.00

PREVISORA

SEGUROS

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

El presente anexo forma parte integral de las siguientes pdlizas :
POLIZA RAMO CERTIFICADO VALOR ASEGURADO
1010145 RESPONSABILIDAD CIVIL 1 $*500,000,000.00

En contancia se firma el presente documento en la ciudad de CUCUTA a los 4 dias del mes de ENERO de 2019

AUTORIZACION PARA CONSULTA Y REPORTE A LAS CENTRALES DE RIESGO

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

REPRESENTANTE LEGAL O TOMADOR DE LA POLIZA LA PREVISORA S.A. CIA. DE SEGUROS

GERENTE
APRECIADO CLIENTE

Recuerde lo dispuesto en el articulo 1068 "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 ter-
minacion automatica del contrato y dara derecho al asegurador a exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasion de la expedicion del contrato”.

SISE-CAR-009-1



' SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

POLIZA N°

1010145

@ SEGURO RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL

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

@,
PREVISORA

SEGUROS
( ol SOALAgTUD Ao CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO CIA. POLIZA LIDER N° CERTIFICADO LIDER N° A.P.
23 | 12 | 2019 RENOVACION 2 NO
TOMADOR  2697447-HAROLD MANUEL CHARRIS NIGRO cc 72.315.550
DIRECCION  CL 6AN 7AE 114 CEIBA Il, CUCUTA, NORTE DE SANTANDER TELEFONO 3004748057
ASEGURADO 2697447-HAROLD MANUEL CHARRIS NIGRO cc 72.315.550
DIRECCION  CL 6AN 7AE 114 CEIBA Il, CUCUTA, NORTE DE SANTANDER TELEFONO 3004748057
EMITDOEN CUCUTA GENTRO EXPEDICION VIGENCIA NUMERO
oper | SUC [ i ) DESDE ) HASTA DE DIAS
MONEDA Pesos DIiA MES ANO DIA _ MES ANO A LAS DIA MES ANO A LAS
TiIPO cAamBlO 1.00 604 |6 23 | 12 | 2019 | 3 1 2020 | 00:00 3 1 2021 | 00:00 366
FORMA DE PAGO VALOR ASEGURADO TOTAL
CARGAR A: CHARRIS NIGRO HAROLD MANUEL 4. 30 DIAS $500,000,000.00
Riesgo: 1 -
IMSALUD - CLINICA SALLE, CUCUTA, NORTE DE SANTANDER
Categoria: 1-R.C PROFESIONALES MEDICOS
AMPAROS CONTRATADOS
No. Amparo Valor Asegurado AcumVA Prima
1 ** ERRORES U OMISIONES PROFESIONALES 500,000,000.00 NO 0.00
2 ** HONORARIOS PROFESIONALES 500,000,000.00 NO 0.00
3 ** PREDIOS 500,000,000.00 NO 0.00
4 COBERTURA R.C. PROFESIONALES MEDICOS 500,000,000.00 SI 327,600.00
Deducible: 10.00% DEL VALOR DE LA PERDIDA Minimo 2.00 SMMLV NINGUNO
5 *PAGO DE CAUSASIONES, FIANZAS Y COSTAS D 500,000,000.00 NO 0.00
6 *SERVICIOS PRESTADOS DENTRO DE LOS PREDI 500,000,000.00 NO 0.00
7 GASTOS MEDICOS NO 0.00
LIMITE AGREGADO ANUAL 50,000,000.00
LIMITE POR EVENTO O PERSONA 25,000,000.00
8 DANOS EXTRAPATRIMONIALES 150,000,000.00 NO 0.00
Deducible: 10.00% DEL VALOR DE LA PERDIDA Minimo 2.00 SMMLV NINGUNO
9 GASTOS JUDICIALES NO 0.00
LIMITE AGREGADO ANUAL 100,000,000.00
LITMITE POR EVENTO O PERSONA 50,000,000.00
Deducible: 10.00% DE LOS GASTOS JUDICIALES Minimo 0.00 SMMLV NINGUNO
BENEFICIARIOS
Nombre/Razdén Social Documento Porcentaje Tipo Benef
AFECTADOS TERCEROS CC 001 100.000 % NO APLICA
RCP-004-6 - POLIZA DE SEGURO INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDAD CIV
La mora en el pago de la prima de la péliza o de los certificados o0 anexos que se expidan con fundamento| PRIMA SHkxxk**x%327,600.00
en ella, producira la terminacién automatica del contrato y daré derecho al asegurador para exigir el pago ’ .
de la prima devengada y de los gastos causados con ocasién de la expedicion del contrato. (articulos 81y| GASTOS Skkkkkkkxkkxk()_ 00
82 de la Ley 45/90 y articulo 1068 del Cédigo del Comercio). El pago tardio de la prima no rehabilita el °
contrato. En este caso la compaiiia solo se obliga a devolver la parte no devengada de la prima| |vA Sk*kkkk*xGD 244 .00
extemporaneamente. !
La prima pactada en moneda extranjera en la presente pdliza, serd pagada por el tomador de la péliza, en
pesos colombianos a la tasa representativa del mercado (TRM) certificada por la Superintendencia
Financiera de Colombia, vigente para la fecha en la cual se efectute el pago. El impuesto sobre las ventas TOTAL VALOR A PAGAR EN PESOS
que grava los contratos de seguros en moneda extranjera, se pagara en pesos colombianos a la tasa
representativa del mercado (TRM) certificada por la Superintendencia Financiera de Colombia, vigente Sx*x*x*x*x389,844 .00
para la fecha en la cual se emita la péliza, anexo, renovacién, cancelacion, nota crédito o nota debito. ! 3
La factura electronica de la presente poéliza podra ser descargada desde el link
o) https://ifacturaseguros.transfiriendo.com/IFacturaPrevisora/portaladquiriente/pages/auth/portallogin, en
@ los campos Usuario y Contraseia, digitar el No. Identificacion.
oy Somos Grandes Contribuyentes segin Resolucién No. 9061 del 10 de diciembre de 2020.
= Las primas de seguros no son sujetas a retencién en la fuente, segun Decreto Reglamentario No. 2509
— de 1985 adicionado en el articulo 1.2.4.9.3. del DUR en materia tributaria 1625 de 2016.
[\ Somos entidad de economia mixta, en la que el estado tiene participacién superior al 90%, por lo tanto,
g ﬂMq“"% abstenerse de practicar retenciones de industria y comercio.
N
~
o
R
FIRMA Y SELLO AUTORIZADO EL TOMADOR
DISTRIBUCION INTERMEDIARIOS
cODIGO COMPARIA % PRIMA CLAVE CLASE NOMBRE % COMISION

.
OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 9-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 910 554 Y DESDE CELULAR # 345. PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O

SUGERENCIAS ViA TELEFONICA, PAGINA WEB, contactenos@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1) 6108161 / 6750385,

defensoriaprevisora@ustarizabogados.com
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LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS
NIT. 860.002.400-2 ((\ )
y

HOJA ANEXA No. 1 DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
No.1010145 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE PREVISORA

SEGUROS

CERTIFICADO DE: RENOVACION 2

POR MEDIO DEL PRESENTE CERTIFICADO SE RENUEVA LA POLIZA ARRIBA INDICADA A SOLICITUD DEL TOMADOR.

RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL PARA MEDICOS

TOMADOR
NOMBRE : HAROLD MANUEL CHARRIS NEGRO.
C.C. o NIT: 72.315.550.

DIRECCION: CALLE 7AN # 114 CEIBA II.
ASEGURADO

NOMBRE : HAROLD MANUEL CHARRIS NEGRO.
C.C. o NIT: 72.315.550.

DIRECCION: CALLE 7AN # 114 CEIBA II.

CLASE  CLASE UNO (1) - SIN CIRUGIA

RIESGOS: IMSALUD

CLINICA SANTA ANA S.A.
ESPECIALIDAD MEDICO

VIGENCIA: Este seguro iniciard vigencia a partir de las 00:00 horas del dia calendario siguiente a
que se efectué el descuento por ndémina de la primera cuota del valor de la prima.

OBJETO

Amparar los perjuicios patrimoniales que cause el Asegurado con motivo de 1la responsabilidad
profesional en que incurra de acuerdo con la Ley Colombiana, en el ejercicio de la especialidad
médica declarada en la solicitud de aseguramiento, por actos médicos, realizados durante la vigencia
de la pdliza o con posterioridad a la fecha de retroactividad pactada, siempre que dicha
responsabilidad sea reclamada por primera vez durante la vigencia de esta pdliza o dentro del periodo
extendido de reclamaciones en caso de que el mismo fuere adquirido.

CONDICIONES GENERALES
Textos segun clausulado La Previsora S.A forma RCPO04VERSION006-D0O0I que se adjunta.

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

RETROACTIVIDAD
Inicio de vigencia de la primera pdliza expedida por La Previsora S.A. sin que existan periodos de
interrupcién.

LIMITE TERRITORIAL Republica de Colombia
LEY Y JURISDICCION Replblica de Colombia
LIMITE ASEGURADO $ 500.000.000 por evento y por vigencia

* Los sublimites y coberturas ofrecidos, hacen parte de la suma asegurada y no en adicidén a esta.
* En aquellos amparos donde no se establezca sublimite, se entienden otorgados al 100% del limite
asegurado

AMPAROS

1.RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA: Bajo este amparo se cubre la responsabilidad civil
profesional médica de acuerdo con el numeral 1.1.1. de la cldusula primera del condicionado general.
Extendiendo cobertura a la responsabilidad civil causada por la posesidén, el uso y la aplicacidén a
pacientes de:

a)Equipos de radiografia con fines de diagndsticos
b)Equipos de rayos x para terapéutica

c)Equipos de tomografia por ordenador (scanner)
d)Equipos de radiacidén por isotopos para terapéutica
e)Equipos de generacidén de rayos laser

Texto Continua en Hojas de Anexos...

N

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 9-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 910 554 Y DESDE CELULAR # 345. PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O
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LAPREVISORA'i.T,.AéG(l:ng.F;,:‘ﬂA DE SEGUROS (\’()) )
&
HOJA ANEXA No. 2 DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL

No.1010145 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE PREVISORA

SEGUROS

CERTIFICADO DE: RENOVACION 2

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

Lo anterior, siempre y cuando dichos aparatos y tratamientos se encuentren reconocidos por la ciencia
médica y se haya efectuado el correspondiente acuerdo expreso para incluirlos.

l1.1.Perjuicios patrimoniales, 1incluye dafilos emergente y lucro cesante, siempre que se deriven de un
daflo material, lesidén corporal, cubierto por la pdliza.

1.2.Perjuicios extrapatrimoniales, sublimitado a 15% por evento y 30% por vigencia. Incluye perjuicio
moral, fisioldégico y dafios a la vida de relaciédn siempre que se deriven de un dafio material y/o
lesidén corporal cubierto por la presente pdliza.

1.3.Gastos médicos de emergencia, sublimitado a 5% por evento y 10% por vigencia. Se entiende
aquellos gastos médicos, quirtirgicos, de ambulancia, hospitalarios, de enfermeras y de medicamentos
prestados a terceros en que se incurran hasta cinco (5) dias calendarios siguientes al accidente;
para esta cobertura se excluyen reclamaciones de empleados y contratistas del asegurado.

1.4.Costos y gastos de defensa, Sublimite 10% por evento y 20% por vigencia, aplican las tarifas de
colegios de abogados de la respectiva ciudad.

1.5.Costos de cauciones, Sub

N

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 9-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 910 554 Y DESDE CELULAR # 345. PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O
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POLIZA DE SEGURO _INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDAD CIVIL
PROFESIONAL PARA MEDICOS - MODALIDAD POR RECLAMACION

RCP-004-006 PREVISORA

CONDICIONES GENERALES

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

TODOS Y CADA UNO DE LOS AMPAROS DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO SE EXPIDEN BAJO LA
MODALIDAD DE DELIMITACION TEMPORAL DE COBERTURA DENOMINADO "POR RECLAMACION”, CON ARREGLO
A LO CONSIGNADO EN EL PRIMER INCISO DEL ARTICULO 4°. DE LA LEY 389 DE 1997.

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

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

1 CLAUSULA PRIMERA: AMPAROS
1.1 AMPAROS BASICOS
1.1.1 RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA:

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

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

RCP-004-006 PREVISORA

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

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

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

1.1.2 RESPONSABILIDAD CIVIL GENERAL

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

1.1.3 GASTOS Y COSTOS DE DEFENSA

1.1.3.1 ALCANCE DEL AMPARO

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

1.1.3.2 PROCEDIMIENTO PARA PAGO

PARA LOS PROCESOS PENALES, LOS COSTOS Y GASTOS JUDICIALES INCURRIDOS, TENDRAN COBERTURA
A PARTIR DE LA CITACION A AUDIENCIA DE FORMULACION DE IMPUTACION, LOS GASTOS SE PAGARAN POR
REEMBOLSO UNA VEZ PROFERIDA SENTENCIA DEFINITIVA O FALLO QUE FINALICE EL PROCESO, SIEMPRE Y
CUANDO EL ASEGURADO HUBIERE SOLICITADO AUTORIZACION PREVIA A PREVISORA PARA INCURRIR EN
DICHOS GASTOS Y FUERE DECLARADO INOCENTE O EL DELITO POR EL CUAL FUESE SENTENCIADO NO
CORRESPONDA A UN HECHO DOLOSO.
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POLIZA DE SEGURO _INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDAD CIVIL
PROFESIONAL PARA MEDICOS - MODALIDAD POR RECLAMACION T

RCP-004-006 PREVISORA

EN LOS DEMAS CASOS LOS GASTOS DE DEFENSA SE RECONOCERAN AL MOMENTO DE SU APROBACION
POR PREVISORA, HASTA EL MONTO AUTORIZADO DE LOS MISMOS, APROBACION QUE DEBERA SURTIRSE EN
TODOS LOS CASOS DE FORMA PREVIA A LA FINALIZACION DEL PROCESO.

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

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

1.1.4 COSTOS DE CAUCIONES

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

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

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

1.1.5 PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES

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

1.2 EXTENSION DE COBERTURA: PERIODO EXTENDIDO DE RECLAMACIONES

EL PERIODO EXTENDIDO DE RECLAMACIONES DARA EL DERECHO AL ASEGURADO A EXTENDER, HASTA
UN PERIODO MAXIMO DE DOS (2) ANOS, CONTADOS DESDE EL VENCIMIENTO O TERMINACION DE LA POLIZA LA
COBERTURA PARA LAS RECLAMACIONES QUE SE FORMULEN POR PRIMERA VEZ CONTRA EL ASEGURADO, CON
POSTERIORIDAD AL VENCIMIENTO DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA, EXCLUSIVAMENTE POR ACTOS MéDICOS
OCURRIDOS DURANTE LA REFERIDA VIGENCIA O DURANTE EL PERIODO DE RETRAOTIVIDAD QUE HUBIERE SIDO
PACTADO.

22/12/2017-1324-P-06-RCPO04VERSION006-DOO0I 3 23122017-1324-NT-P-06-RCCLINHOSPR0O0007



POLIZA DE SEGURO _INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDAD CIVIL
PROFESIONAL PARA MEDICOS - MODALIDAD POR RECLAMACION

RCP-004-006 PREVISORA

. EL PERfODO EXTENDIDO DE RECLAMACIONES NO CAMBIARA LA FECHA DE VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA. SIMPLEMENTE EXTENDERA EL PERIODO DURANTE EL CUAL, EL ASEGURADO, PODRA PONER EN
CONOCIMIENTO DE PREVISORA DICHOS RECLAMOS.

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

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

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

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

A. NO PODRA NEGARSE A EMITIR EL ANEXO RESPECTIVO.
B. NO PODRA CANCELARLO UNA VEZ EMITIDO.

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

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

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

ESTABLECIDOS PARA EL EFECTO O PIERDE EL DERECHO PARA HACERLO, PREVISORA QUEDARA LIBERADA DE
CUALQUIER RESPONSABILIDAD FRENTE A RECLAMACIONES NO INICIADAS EN VIGENCIA DE LA POLIZA:
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LA PRIMA MAXIMA APLICABLE PARA EL PERIODO EXTENDIDO DE RECLAMACIONES SERA INDICADA AL
ASEGURADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA AL MOMENTO DE CONTRATACION INICIAL DEL PRESENTE AMPARO O
EN CADA SUCESIVA RENOVACION.

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

2 CLAUSULA SEGUNDA: EXCLUSIONES

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

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

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

2. POR DANOS A BIENES O INMUEBLES BAJO CUIDADO, CUSTODIA O CONTROL DEL ASEGURADO.

3. ACTOS MEDICOS PROHIBIDOS POR LEYES ESPECIFICAS, O POR REGULACIONES EMANADAS DE
AUTORIDADES SANITARIAS U OTRAS AUTORIDADES COMPETENTES, O NO AUTORIZADOS POR
LAS AUTORIDADES COMPETENTES, CUANDO TAL AUTORIZACION FUESE NECESARIA, O NO
PERMITIDOS DE ACUERDO CON LOS CRITERIOS ACEPTADOS PARA LA PRACTICA DE LA
PROFESION DEL ASEGURADO

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

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

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

7. EL INCUMPLIMIENTO DE ALGUN CONVENIO, SEA VERBAL O ESCRITO, PROPAGANDA, SUGERENCIA
O PROMESA DE EXITO QUE GARANTICE EL RESULTADO DE CUALQUIER TIPO DE ACTO MEDICO.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

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

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

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

ACTOS MEDICOS PARA EL CONTROL DE PESO QUE INCLUYAN LA PRESCRIPCION DE DROGAS Y/O
PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS TALES COMO GASTROPLASTIA TRANSVERSAL, “BY-PASS”
INTESTINAL, LIPOASPIRACION O LIPOESCULTURA.

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

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

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

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

LA TRANS’MISIéN DE ENFERMEDADES DEL ASEGURADO A SUS PACIENTES DURANTE LA
PRESTACION DE SERVICIOS Y/O TRATAMIENTOS CUANDO EL ASEGURADO SABE O DEBERIA
SABER QUE ES PORTADOR DE UNA ENFERMEDAD QUE, POR SU RIESGO DE CONTAGIO O
TRANSMISIBILIDAD, HABRIA IMPEDIDO A UN PROFESIONAL DE LA SALUD RAZONABLEMENTE
CAPACITADO Y PRUDENTE EN EL EJERCICIO DE SU PROFESION, PRESTAR SERVICIOS Y/O
TRATAMIENTOS A PACIENTES EN GENERAL, O UN SERVICIO Y/O TRATAMIENTO EN PARTICULAR.
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17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

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

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

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

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

ACTIVIDADES U OPERACIONES DE GUERRA DECLARADA O NO, HOSTILIDADES, INVASION DE
ENEMIGO  EXTRANJERO, GUERRA CIVIL, REVOLUCION, INSURRECCION, HUELGA, MOTIN,
CONMOCION CIVIL, VANDALISMO, TERRORISMO, ACTOS MAL INTENCIONADOS DE TERCEROS,
CONSPIRACIONES, PODER MILITAR O USURPADO, REQUISICION Y DESTRUCCION DE BIENES POR
ORDEN DE CUALQUIER AUTORIDAD, NACIONAL DEPARTAMENTAL O MUNICIPAL, DISTURBIOS
POLITICOS Y SABOTAJES CON EXPLOSIVOS.

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

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

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

LOS RECLAMOS SOMETIDOS A LA JURISDICCION DE CUALQUIER TRIBUNAL EXTRANJERO.

CON RESPECTO A PRODUCTOS Y EQUIPOS PARA EL DIAGNOSTICO O LA TERAPEUTICA NO SE
CUBRE LA RESPONSABILIDAD CIVIL DE LOS FABRICANTES, SUMINISTRADORES O PERSONAL
EXTERNO RESPONSABLE DEL MANTENIMIENTO DE LOS MISMOS.
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27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

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

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

QUE EL ASEGURADO Y/O LOS PROFESIONALES MEDICOS DE CUALQUIER CLASE, ENFERMERAS
EMPLEADOS O AUXILIARES EN RELACION DE DEPENDENCIA Y/O APRENDIZAJE, OMITAN O NO
REALICEN EL FORMA ADECUADA O INCUMPLAN O DEJEN DE APLICAR LAS NORMAS,
PROCEDIMIENTOS O PROTOCOLOS QUE RIGEN EL DILIGENCIAMIENTO MANEJO, REGISTRO
ADECUADO, TRATAMIENTO, CONTROL, Y CONSERVACION DE LA HISTORIA CLINICA Y EN
GENERAL QUE VULNEREN LA NORMATIVIDAD VIGENTE EN COLOMBIA AL RESPECTO
PRINCIPALMENTE PERO NO LIMITADO A LA RESOLUCION 1995 DE 1999 POR LA CUAL SE
ESTABLECEN NORMAS PARA EL MANEJO DE LA HISTORIA CLINICA Y TODA NORMA QUE LA
COMPLEMENTE, MODIFIQUE O REEMPLACE.

LA NO CONSERVACION EN PERFECTAS CONDICIONES DE MANTENIMIENTO TANTO PREVENTIVO
COMO CORRECTIVO, O CUANDO NO SE TOMEN LAS MEDIDAS DE SEGURIDAD QUE
CORRESPONDEN PARA EL ADECUADO USO DE TODOS LOS EQUIPOS MEDICOS REQUERIDOS PARA
EL DIAGNOSTICO Y/O TRATAMIENTO DE PACIENTES DE ACUERDO CON EL ESTADO DE ARTE, LAS
BUENAS PRACTICAS, LOS REGLAMENTOS TECNICOS Y ADMINISTRATIVOS APLICABLES, ASI COMO
LAS CONDICIONES QUE HAYAN PODIDO ESTABLECER LOS FABRICANTES CUANDO A ELLO HAYA
LUGAR

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

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

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

DERIVADA DE DANOS CAUSADOS A NAVES O AERONAVES Y LOS PERJUICIOS QUE DE ELLO SE
DERIVEN.

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

CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS
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37. VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS

LA RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL, O DE CUALQUIER OBLIGACION DE LA CUAL EL ASEGURADO
PUDIESE RESULTAR RESPONSABLE EN VIRTUD DE CUALQUIER LEY O REGLAMENTO SOBRE ACCIDENTES DE
TRABAJO, RIESGOS PROFESIONALES, COMPENSACION PARA DESEMPLEADOS O BENEFICIOS POR MUERTE,
INVALIDEZ, O INCAPACIDAD, O BAJO CUALQUIER LEY O INSTITUCION DE SEGURIDAD SEMEJANTE, SEA PUBLICA
O PRIVADA.

3 CLAUSULA TERCERA: DEFINICIONES

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

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

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

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

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

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

f. PACIENTE: Cualquier persona que reciba o haya recibido atencion médica y/o odontoldgica.

g. RECLAMACION: Cualquier notificacién o demanda por escrito por via judicial o extrajudicial, hecha
por un tercero, y recibida por el asegurado, solicitando compensacion en forma monetaria y/o de
servicios, como consecuencia de los dafios y/o perjuicios ocasionados por un acto médico y/o
evento.
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ACTO MEDICO: la actividad que realiza el profesional médico frente a su paciente, en la cual
mediante la intervencidon médica se trata de obtener la curacién o alivio del enfermo, ellos pueden
ser preventivos, diagnosticos, terapéuticos o de rehabilitacidon y paliativos.

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

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

Las personas en relacién de dependencia laboral con el asegurado;

Los contratistas y/o subcontratistas y sus dependientes;

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

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

4 CLAUSULA CUARTA: LIMITES DE RESPONSABILIDAD

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

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

Pluralidad de Reclamos: En caso que, de un mismo acto médico y/o evento resultaren varios
reclamos de terceros, el limite de cobertura por acto médico y/o evento indicado en las
condiciones Particulares no sufrira incremento alguno, es decir que dicho limite representa la suma
maxima que PREVISORA reconocera en concepto de indemnizaciones, costas, gastos, intereses y
honorarios por el total de todos los reclamos provenientes de un sélo acto médico y/o evento,
sin perjuicio de:

El nimero de individuos y/o organizaciones aseguradas

El nUmero de reclamos y/o demandas reportadas
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e El nimero de personas y/u organizaciones presentando reclamos y/o demandas

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

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

5 CLAUSULA QUINTA: VIGENCIA O PERIODO DEL SEGURO

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

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

6 CLAUSULA SEXTA: DEDUCIBLE

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

7 CLAUSULA SEPTIMA: PAGO DE LA PRIMA Y MORA

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

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

A. En caso de siniestro o de tener conocimiento de reclamaciones, el asegurado, esta obligado a:

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

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

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

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

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

Nombre y domicilio de cualquier testigo, si hubiere;

S

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

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

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

C. En caso de siniestro, el asegurado, debera informar a PREVISORA, de los seguros coexistentes,
con indicacién de la aseguradora y de la suma asegurada.

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

El incumplimiento de cualquiera de las anteriores obligaciones por parte del asegurado, segun fuere,
legitimara a PREVISORA, de acuerdo con lo previsto por el articulo 1078 del Cédigo de Comercio, para deducir del
monto de la indemnizacion el valor de los perjuicios que dicho incumplimiento le hubiere causado.
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En todo caso, el incumplimiento malicioso de la obligaciéon de declarar seguros coexistentes, conllevara la
pérdida del derecho a ser indemnizado conforme lo preceptuado en el articulo 1076 del Cédigo de Comercio.

9 CLAUSULA NOVENA: CONTROL DE LAS RECLAMACIONES Y DEL PROCESO

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

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

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

10 CLAUSULA DECIMA: PROCEDIMIENTO DE RENOVACION

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

11 CLAUSULA DECIMA PRIMERA: TERMINACION Y REVOCACION DEL SEGURO

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

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

En el primer caso, la revocacion da derecho al asegurado a recuperar la prima no devengada, o sea, la que
corresponde al lapso comprendido entre la fecha en que comienza a surtir efectos la revocacion y la de vencimiento del
contrato. La devolucién 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 devolucién se calcularédn tomando en cuenta la
tarifa de seguros a corto plazo.
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12 CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: PAGO DE LA INDEMNIZACION

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

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

13 CLAUSULA DECIMA TERCERA: PERDIDA DEL DERECHO DE INDEMNIZACION

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

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

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

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

14 CLAUSULA DECIMA CUARTA: DECLARACIONES INEXACTAS O RETICENTES

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

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

Si la inexactitud o la reticencia provienen de error inculpable del tomador, el contrato no sera nulo, pero
PREVISORA sdlo estard obligada, en caso de siniestro, a pagar un porcentaje de la prestacidn asegurada,
equivalente al que la tarifa o la prima estipulada en el contrato represente respecto de la tarifa o la prima
adecuada al verdadero estado del riesgo, excepto lo previsto en el articulo 1160 del Cédigo de Comercio.
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Las sanciones consagradas en este articulo no se aplican si PREVISORA, antes de celebrarse el contrato,
ha conocido o debido conocer los hechos o circunstancias sobre que versan los vicios de la declaracién, o si, ya
celebrado el contrato, se allana a subsanarlos o los acepta expresa o tacitamente.

15 CLAUSULA DECIMA QUINTA: MODIFICACION MATERIAL DEL RIESGO

De acuerdo con lo previsto por el articulo 1060 del Cédigo de Comercio, el asegurado o tomador, segun el
caso, estan obligados a mantener el estado del riesgo. En tal virtud, uno u otro deberan notificar por escrito
PREVISORA los hechos o circunstancias no previsibles que sobrevengan con posterioridad a la celebracién del
contrato y que, conforme al criterio consignado en el inciso 1° del articulo 1058, signifiquen agravacion del riesgo o
variacion de su identidad local.

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

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

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

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

16 CLAUSULA DECIMA SEXTA: SUBROGACION

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

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

b. De igual manera, PREVISORA tendra el derecho de practicar auditorias médico-legales de la
documentacidn clinica y demas documentacién relacionada con la atencién del paciente y de las
practicas médicas institucionales, asi como de la aplicacidn, utilizacién y documentacion del proceso
de consentimiento informado.

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

18 CLAUSULA DECIMA OCTAVA: CARACTER COMPLEMENTARIO DE LA COBERTURA Y
COEXISTENCIA DE SEGUROS

En caso de que el amparo otorgado por esta pdliza concurra con el otorgado por otras pélizas que amparen
el mismo riesgo, PREVISORA solo seria responsable del pago de la indemnizacion en exceso del monto cubierto
por los demas seguros contratados. En el evento de existir en dichas podlizas una clausula en el sentido aqui
expresado, se aplicaran las reglas referentes a la coexistencia de seguros, previstas en el articulo 1.092 del Cédigo
de Comercio, con arreglo a las cuales, los diversos aseguradores deberan soportar la indemnizacion en proporcion
a la cuantia de sus respectivos contratos, siempre que el asegurado haya actuado de buena fe.

19 CLAUSULA DECIMA NOVENA: PRESCRIPCION

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

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

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

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

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

21 CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA: LEY Y JURISDICCION APLICABLE

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

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

22 CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA: CESION

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

23 CLAUSULA VIGESIMA TERCERA: MODIFICACIONES A ESTE CONTRATO

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

24 CLAUSULA VIGESIMA CUARTA: DOMICILIO

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

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

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

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

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

26 CLAUSULA VIGESIMA SEXTA: PROTECCION DE DATOS DE CARACTER PERSONAL/
CONSULTA Y REPORTE A LAS CENTRALES DE RIESGO

PREVISORA incluird los datos de caracter personal y todos los datos posteriores, que estén relacionados
con el cumplimiento del contrato de seguro, en una base de datos por la que es y sera responsable. La finalidad del
tratamiento de dicha informacion serd la prestacion del contrato de seguro y el posible envio de informacion
comercial y publicitaria sobre sus productos y servicios.

El tomador y/o asegurado autoriza expresamente que sus datos puedan ser cedidos a otras entidades por
razones de coaseguro, reaseguro, cesion o administracion de cartera o prevencion del fraude.

El tomador y/o asegurado podran hacer valer en todo momento los derechos de acceso, rectificacion,
cancelacién u oposicién de los que sea titular, mediante notificacion a PREVISORA, a la direccion que aparece en
la presente pdliza, de acuerdo con lo establecido en las Leyes Estatutarias 1266 de 2008 y 1581 de 2012, de
Proteccion de Datos de Caracter Personal.

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

El tomador y/o asegurado autorizan a PREVISORA para que consulte, solicite, obtenga, transfiera,
transmita, informe, conserve en sus archivos y reporte a las centrales de riesgo del sector financiero, bursatil,
asegurador, de la seguridad social, fiscal o industrial, nacional o internacional, toda la informacidn, confidencial o
no, obtenida o que le haya sido suministrada, o que resulte de todas las operaciones que directa o indirectamente
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y bajo cualquier modalidad haya celebrado asi como sobre novedades, referencias comerciales y bancarias, manejo
de pdlizas y demas servicios que surjan de sus relaciones comerciales con PREVISORA y con terceros.
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DIANA LESLIE BLANCO

Estudio Juridico S.A.S.

Senora ]
JUEZ SEXTO CIVIL DEL CIRCUITO DE CUCUTA
Via correo electronico

Radicado: Verbal No. 54-001-3153-006-2021-00241-00

Demandante: FABIAN EDUARDO PENA OROZCO Y OTROS

Demandado: CLINICA SANTA ANA, CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA Y HAROLD M CHARRIS

Referencia: CONTESTACION DEL LLAMAMIENTO EN GARANTIA- CLINICA PENARANDA

DIANA LESLIE BLANCO ARENAS, abogada, mayor de edad, domiciliada vy
residente en Bucaramanga, titular de la cédula de ciudadania No. 37.725.141
de Bucaramanga y de la Tarjeta Profesional No. 118.179 del C.S.J., actuando
en calidad de apoderada judicial de LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE
SEGUROS conforme al poder que obra en el expediente, estando dentro del
término legalmente establecido para ello, acudo ante la senora Juez, a fin
de contfestar el llamamiento en garantia formulado por la CLINICA
OFTALMOLOGICA PENARANDA, en los siguientes términos:

DE LA OPORTUNIDAD PARA CONTESTAR EL LLAMAMIENTO EN GARANTIA

A través de auto notificado en estados del 4 de agosto de 2022, se admitio el
lamamiento en garantia formulado por la CLINICA OFTALMOLOGICA
PENARANDA a LA PREVISORA S.A COMPANIA DE SEGUROS, razén por la cual
el término de 20 dias para contestar el lamamiento en garantia finaliza el 2
de septiembre de 2022, en razén a que el 15 de agosto fue festivo. En
consecuencia, esta contestacion se presenta dentro de la oportunidad legal.

1. PRONUNCIAMIENTO A LOS HECHOS DE LA DEMANDA

A los hechos PRIMERO a VIGESIMO OCTAVO: a mi mandante no le consta los
supuestos facticos aducidos por la parte demandante, como quiera que no
participd en los eventos relatados. Estaremos a lo que se pruebe en el curso
del proceso.

2. PRONUNCIAMIENTO A LAS PRETENSIONES DE LA DEMANDA

La Previsora S.A Compania de Seguros se opone a que en contra del
demandado se profieran las declaraciones y condenas pretendidas en la
demanda, como quiera que el actor no ha cumplido con la carga de
demostrar la presunta falla que aduce como generadora de responsabilidad
civil.

3. EXCEPCIONES DE MERITO FRENTE A LA DEMANDA

Manifestamos al seﬁpr Juez que cooplyuvomos las excepciones de mérito
propuestas por la CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA vy, adicionalmente
invocamos las siguientes:

a. INEXISTENCIA DE RESPONSABILIDAD CIVIL A CARGO DE LA CLINICA
OFTALMOLOGICA PENARANDA

Carrera 31 #51-74, of. 610. Ed. Torre Mardel — Bucaramanga / Cel: 3164829875 — (7) 6766511
dianablanco@dlblanco.com
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En materia médica para que pueda predicarse la existencia de una falla es
necesario que se demuestre que la atencidn no cumplidé con estdndares de
calidad fijados por la lex artis, asi como que el servicio médico no ha sido
cubierto en forma diligente, es decir, que no se prestd el servicio empleando
todos los medios humanos, cientificos, farmacéuticos y técnicos que se
tengan al alcance.

Para el presente asunto, conforme lo manifestado por el apoderado de la
Clinica Oftalmoldgica Penaranda en la contestacion de la demanda, la
conducta terapéutica asumida ante la lesion ocular que presentaba el
paciente y que motivo la consulta ante la Clinica Oftalmoldgica Penaranda,
fue oportuna, pertinente y ajustada a los pardmetros establecidos por la lex
artis.

Asi las cosas, resulta claro que las afecciones que manifiesta tener
actualmente la paciente no son consecuencia de la atencidén médica, ni
hubo la pretendida falla en el servicio.

b. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES A CARGO DE LOS DEMANDADOS
FRENTE A LA PRESTACION DEL SERVICIO DE SALUD

Sea lo primero recordar que las obligaciones de los médicos y las instituciones
de salud son de medio, definida por la doctrina como aquella “en la que el
deudor se obliga a poner en obra su industria, su actividad, su talento, a
prestar esfuerzos, suministrar cuidados, en vista de un resultado sin duda, pero
sin garantizar su efectividad”!.

Por manera que, en la obligaciéon de medios el deudor promete solamente
conducirse con prudencia y diligencia en una direccion determinada, siendo
esta diligencia el objeto de la obligaciéon, ya que normalmente el resultado
esperado por el acreedor es demasiado aleatorio y depende poco de la
exclusiva diligencia del deudor, por lo que la no obtencion del resultado no
permite presumir culpa de este Ulfimo, en cuyo caso se debe probar la
culpa.?

De acuerdo con lo anterior debemos precisar que, en tratdndose de las
obligaciones del médico vy las instituciones de salud, la doctrina y la
Jurisprudencia son undnimes en expresar que las mismas son de medios, toda
vez que el compromiso que ellos adquieren no es el de curar al enfermo, sino
de suministrarle los cuidados concienzudos y solicitos acordes con su ciencia.

En el presente caso, encontramos que el médico demandado obrd bajo los
criterios de pertinencia y oportunidad, en cumplimiento de los protocolos
establecidos para el tratamiento del cuadro clinico que presentaba la
paciente al momento de su atencion.

De tal suerte que las causas del estado actual de salud del senor Fabian
Eduardo Pena resultan ajenas al actuar médico.

c. GENERICA

Josserand, Louis. Derecho Civil, revisado y compilado por André Brun, Tomo IV, Teoria General de las
Obligaciones, Buenos Aires, Ed. Casa Bosch, 1950.

2Serrano Escobar, Luis Guillermo, Nuevos Conceptos de Responsabilidad Médica, Bogotd, Ediciones Doctrina y
Ley Ltda

Carrera 31 #51-74, of. 610. Ed. Torre Mardel — Bucaramanga / Cel: 3164829875 — (7) 6766511

dianablanco@dlblanco.com



Ao :

DIANA LESLIE BLANCO

Estudio Juridico S.A.S.

Rogamos a la senora Juez se sirva declarar todo hecho que resulte probado
en el curso del proceso, y que constituya causal eximente de responsabilidad
del demandado, de conformidad con la estipulacidon contenida en el
arficulo 282 del C.G.P.

4. PRONUNCIAMIENTO A LOS HECHOS DEL LLAMAMIENTO EN GARANTIA

Al hecho 1: es cierto, precisando la transcripcion es incompleta, dado que no
se incluye el aparte del mismo pdrrafo que indica: “... o el periodo de retroactividad
contratado y reclamados por primera vez durante la vigencia de la péliza”

Asi las cosas, el tfexto completo del objeto del confrato senalado en la pdliza es:

“OBJETO DEL SEGURO Amparar la responsabilidad civil propia de la clinica, hospital y/u otro tipo de
establecimientos o instituciones médicas bajo las limitaciones y exclusiones descritas en el clausulado
general, incluyendo predios, labores y operaciones, ademas de la responsabilidad civil en que incurra
la entidad asegurada exclusivamente como consecuencia de cualquier "acto médico" derivado de la
prestacién de servicios profesionales de atencidn en la salud de las personas, de eventos ocurridos
durante la vigencia de la péliza o el periodo de retroactividad contratado y reclamados por primera
vez durante la vigencia de la péliza.”

Al hecho 2: es cierto.

Al hecho 3: es cierto, precisando que dicho valor se encuentra sublimitado
para frente a los perjuicios extrapatrimoniales en la sumad equivalente al 40%
del valor asegurado para la vigencia y 20% del valor asegurado por evento,
ademds del limite que aplica en razén del deducible pactado en suma
equivalente al 10% minimo $8.000.000.

Al hecho 4: es cierto.

Al hecho 5. Es cierto que, conforme a lo mencionado en la demanda y en la
contestacion que a la misma ha dado el asegurado, no se avizora alguna
causal que se configure en exclusion, segun lo estipulado en las condiciones
generales y particulares que integran la pdliza. Sin perjuicio de que esta
afirmacién sea revisada en el decurso probatorio del cual se conozca algun
evento que se constituya en exclusion.

Al hecho 6. Es cierto.
Al hecho 7. Es cierto.

Al hecho 8. Es cierto, sin embargo, se encuentra en el expediente que la
reclamacion fue formulada al asegurado el 18 de agosto de 2021, a fravés
de la conciliacion prejudicial adelantada como requisito de procedibilidad,
fecha esta que corresponde a la primera reclamacion.

5. PRONUNCIAMIENTO A LAS PRETENSIONES DEL LAMAMIENTO EN GARANTIA

Mi mandante no se opone al llamamiento en garantia que le ha formulado la
CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA, precisando que no se puede
condenar por objetos ni valores distintos a los contenidos en el contrato de
seguro que se plasmo en la Poliza No 1004531, pago que no serd a favor del
demandante sino mediante reembolso al demandado, llamante en garantia,
que a su vez sea condenado.
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6. EXCEPCIONES DE MERITO FRENTE AL LLAMAMIENTO EN GARANTIA

a. DEDUCIBLE

De conformidad con lo pactado en las pdlizas de seguro por las cuales se
vinculdé a mi mandante al presente proceso, existe un deducible a cargo del
asegurado equivalente al 10% del valor del siniestro, minimo $8.000.000, el
que serd asumido segun la siguiente definicion contfractual:

“6 CLAUSULA SEXTA: DEDUCIBLE

El Asegurado se compromete a asumir a su cargo el monto o porcentagje
pactado como deducible indicado en la cardtula de la pdliza y/o en las
Condiciones Particulares por cada reclamo que sea indemnizable bajo esta
pdliza.”

c. LIMITE DE RESPONSABILIDAD RESPECTO DE LOS PERJUICIOS
EXTRAPATRIMONIALES

Del contenido literal de la pdliza de seguro por la cual se ha solicitado la
vinculacién de mirepresentada al presente proceso, podemos extraer que se
amparan perjuicios extrapatrimoniales limitados a 20% por evento y 40% por
vigencia, como sublimites del valor asegurado total.

Por manera que, en razén a que las pretensiones se dirigen al reconocimiento
y pago de perjuicios extrapatrimoniales, la condena mdaxima que
eventualmente corresponderia a mi representada lo serd por el porcentaje
establecido como sublimite y aplicando el deducible pactado.

d. GENERICA

Rogamos a la senora Juez se sirva declarar todo hecho que resulte probado
en el curso del proceso, y que constituya causal eximente de responsabilidad
de mi mandante, de conformidad con la estipulacidn contenida en el
arficulo 282 del C.G.P.

7. PRUEBAS
a. DOCUMENTALES

Solicito a la senora Juez tener como pruebas de esta contestacion los
documentos que fueron aportados con el lamamiento en garantia, asi como
los siguientes documentos:

- Condiciones generales para Seguro de Responsabilidad Civil Profesional
para Instituciones Médicas — Proforma RCP-006-8
- Pdliza de Seguro de Responsabilidad No. 1004531- certificado 48

8. NOTIFICACIONES

e LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS, a fravés de su representante
legal, en la Calle 14 No. 3 -73, oficina 205, Barrio la Playa, Cucuta, e-
mail: notificacionesjudiciales@previsora.gov.co .
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e La suscrita apoderada, en la secretaria del Despacho, en la carrera 31
#51-74 oficina 610, Edificio Torre Mardel de Bucaramanga, o en e-mail
dianablanco@dlblanco.com. Tel. 3164829875.

9. ANEXOS

e Los documentos enunciados como prueba.

De la senora Juez, atepflamente,

DIANA LESLIE B! CO _ARENAS
C.C. No. 37. 7251\1"4 de Bucaramanga
T.P. No. 118.179 de C.S.J.
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" SUPERINTENDENCGIA FINANGIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

@ SEGURO RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL

POLIZA N°

1004531

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

@
PREVISORA

Nombre/Razbén Social
TERCEROS AFECTADOS

SEGUROS
( bin SOR'JI'%TUD Ao CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO CIA. POLIZA LIDER N° CERTIFICADO LIDER N° AP.
25 ‘ 6 ‘ 2021 RENOVACION 48 NO
TOMADOR  2314753-CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA SAS NIT 807.002.152-8
DIRECCION CL 17 0 68 BR LA PLAYA, CUCUTA, NORTE DE SANTANDER TELEFONO 5717442
ASEGURADO 2314753-CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA SAS NIT 807.002.152-8
DIRECCION CL 17 0 68 BR LA PLAYA, CUCUTA, NORTE DE SANTANDER TELEFONO 5717442
EMITIDO EN CUCUTA CENTRO EXPEDICION VIGENCIA NUMERO
oPER | SYC- - ) ) DESDE HASTA DE DIAS
MONEDA Pesos DIA MES ANO DIA __MES ARO A LAS DIA MES ANO A LAS
TIPO cAMBIO 1.00 604 |6 25| 6 2021 | 1 7 2021 | 00:00 1 7 2022 | 00:00 365
, FORMA DE PAGO VALOR ASEGURADO TOTAL
CARGARA: CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA SAS 19. CUOTA INICIAL SA $ 1,400,000,000.00
Riesgo: 1 -
CALLE 16 NO. OE-25, CUCUTA, NORTE DE SANTANDER
Categoria: 1-R.C PROFESIONALES MEDICOS
AMPAROS CONTRATADOS
No. Amparo Valor Asegurado AcumVA Prima
4 COBERTURA R.C. PROFESIONALES MEDICOS 1,400,000,000.00 ST 63,000,000.00
Deducible: 10.00% DEL VALOR DE LA PERDIDA Minimo 8,000,000.00 $ NINGUNO
1 ** ERRORES U OMISIONES PROFESIONALES 1,400,000,000.00 NO 0.00
2 ** HONORARIOS PROFESIONALES 1,400,000,000.00 NO 0.00
3 ** PREDIOS 1,400,000,000.00 NO 0.00
5 *PAGO DE CAUSASIONES, FIANZAS Y COSTAS D 1,400,000,000.00 NO 0.00
6 *SERVICIOS PRESTADOS DENTRO DE LOS PREDI 1,400,000,000.00 NO 0.00
7 GASTOS MEDICOS NO 0.00
LIMITE AGREGADO ANUAL 140,000,000.00
LIMITE POR EVENTO O PERSONA 70,000,000.00
9 GASTOS JUDICIALES NO 0.00
LIMITE AGREGADO ANUAL 140,000,000.00
LIMITE POR EVENTO O PERSONA 70,000,000.00
Deducible: 10.00% DE LOS GASTOS JUDICIALES Minimo 0.00 $§ NINGUNO
8 DANOS EXTRAPATRIMONIALES 560,000,000.00 NO 0.00
Deducible: 10.00% DEL VALOR DE LA PERDIDA Minimo 8,000,000.00 $ NINGUNO
BENEFICIARIOS

Documento
NIT 0100010

Porcentaje Tipo Benef
100.000 % NO APLICA

RCP-006-8 - POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIO

La mora en el pago de la prima de la poliza 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 ocasion de la expedicion del contrato.
(articulos 81y 82 de la Ley 45/90 y articulo 1068 del Cédigo del Comercio). El pago tardio de la prima no
rehabilita el contrato. En este caso la compaiiia solo se obliga a devolver la parte no devengada de la
prima extemporaneamente.

La prima pactada en moneda extranjera en la presente pdliza, serd pagada por el tomador de la pdliza,
en pesos colombianos a la tasa representativa del mercado (TRM) certificada por la Superintendencia
Financiera de Colombia, vigente para la fecha en la cual se efectle el pago. El impuesto sobre las ventas
que grava los contratos de seguros en moneda extranjera, se pagara en pesos colombianos a la tasa
representativa del mercado (TRM) certificada por la Superintendencia Financiera de Colombia, vigente
para la fecha en la cual se emita la poliza, anexo, renovacion,cancelacion, nota crédito o nota debito.

PRIMA $***%63,000,000.00
GASTOS Srxxkkxkkkxkk*() (0
VA $**11,970,000.00
TOTAL VALOR A PAGAR EN PESOS $*x74,970,000.00

La factura electrénica de la presente poliza podra ser descargada desde el link

https://ifacturaseguros.transfiriendo.com/IFacturaPrevisora/portaladquiriente/pages/auth/portallogin, en los
campos Usuario y Contrasefa, digitar el No. Identificacion.

% Somos Grandes Contribuyentes segin Resoluciéon No. 9061 del 10 de diciembre de 2020.
o Las primas de seguros no son sujetas a retencion en la fuente, segin Decreto Reglamentario No. 2509 de
N 1985 adicionado en el articulo 1.2.4.9.3. del DUR en materia tributaria 1625 de 2016.
s Somos entidad de economia mixta, en la que el estado tiene participacion superior al 90%, por lo tanto,
~ ﬁ'&% abstenerse de practicar retenciones de industria y comercio.
)
N
o)
=
8
FIRMA Y SELLO AUTORIZADO EL TOMADOR
DISTRIBUCION INTERMEDIARIOS
cODIGO COMPARNIA % PRIMA CLAVE CLASE NOMBRE % COMISION
1376 1 ROSASAY ASESORES DE SE

. J
OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 9-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 910 554 Y DESDE CELULAR # 345. PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O
SUGERENCIAS VIA TELEFONICA, PAGINA WEB, contactenos@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1) 6108161 / 6750385,

defensoriaprevisora@ustarizabogados.com

- ORIGINAL -
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LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS
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HOJA ANEXA No. 1 DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
No.1004531 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE PREVISORA
SEGUROS
CERTIFICADO DE:  RENOVACION 48

POR MEDIO DEL PRESENTE CERTIFICADO SE RENUEVA LA POLIZA ARRIBA INDICADA SEGUN SOLICITUD DEL TOMADOR.
RAMO: RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y HOSPITALES

TOMADOR: NOMBRE: CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA S.A.S.

NIT: 807.002.152-8

DIRECCION COMERCIAL: CL 16 OE 25 CAOBOS

ASEGURADOS NOMBRE: CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA S.A.S.

NIT: 807.002.152-8

DIRECCION COMERCIAL: CL 16 OE 25 CAOBOS

VIGENCIA: DOCE MESES, DESDE EL 01 DE JULIO DE 2021 HASTA EL 01 DE JULIO DE 2022

CIUDAD: CUCUTA - NORTE DE SANTANDER

OBJETO DEL SEGURO

Amparar la responsabilidad civil propia de la clinica, hospital y/u otro tipo de establecimientos o
instituciones médicas bajo las limitaciones vy exclusiones descritas en el clausulado general,
incluyendo predios, labores y operaciones, ademds de la responsabilidad civil en que incurra la
entidad asegurada exclusivamente como consecuencia de cualquier "acto médico" derivado de la
prestacién de servicios profesionales de atencidén en la salud de las personas, de eventos ocurridos
durante la vigencia de la pdéliza o el periodo de retroactividad contratado y reclamados por primera
vez durante la vigencia de la pdliza.

ACTIVIDAD: Prestacidédn de Servicios de Salud

MODALIDAD DE SEGURO: Po6liza bajo la modalidad CLAIMS MADE

CLAUSULADO: Clausulado Previsora RCP-006-8

RETROACTIVIDAD: Desde el 28/02/2008

AMBITO TERRITORIAL: Colombia

JURISDICCION: Colombia

LIMITE ASEGURADO: $ 1.400.000.000 por evento y por vigencia

COSTO ANUAL DEL SEGURO: $74.970.000. INCLUIDO IVA

RIESGOS: No. 1: CL 16 OE 25 CAOBOS
No. 2: Cl 17 No. 0-88 LA PLAYA

DEDUCIBLES:

1. Gastos médicos: Sin deducible

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

3. Demads amparos: 10% del valor de la pérdida, minimo $8.000.000
SUBLIMITES

1. Gastos judiciales, de defensa o de abogados: sublimitado a 5% respecto del valor asegurado por
evento y 10% respecto del valor asegurado por vigencia. Solo se reconocerd como honorarios
profesionales aquellos establecidos en las tarifas de los colegios de abogados de la respectiva
ciudad, previa aplicacién del deducible pactado.

2. Gastos médicos de emergencia, sublimitado a 5% respecto del valor asegurado por evento y 10%
respecto del valor asegurado por vigencia. Se entiende aquellos gastos médicos, quirtrgicos, de
ambulancia, hospitalarios, de enfermeras y de medicamentos prestados a terceros en gque se incurran
hasta tres (3) dias calendario siguientes al accidente y sin aplicacién de deducible; se excluyen
reclamaciones de empleados y contratistas del asegurado, excepto en los casos gque reciban servicio
o atencidédn médica como "pacientes" del asegurado

Texto Continua en Hojas de Anexos...
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HOJA ANEXA No. 2 DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
No.1004531 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE PREVISORA
SEGUROS
CERTIFICADO DE:  RENOVACION 48

3. Perjuicios extrapatrimoniales, sublimitado a 20% respecto del valor asegurado por evento y 40%
respecto del wvalor asegurado por vigencia. Siempre que se deriven de un dafo material, lesidn
corporal cubierto por la pdliza.

AMPAROS
Responsabilidad civil profesional médica:

1. Indemnizar al asegurado por cualgquier suma de dinero que este deba pagar a un tercero en razdn a
la responsabilidad civil en que incurra, exclusivamente como consecuencia de cualquier "acto médico"
derivado de la prestacién de servicios profesionales de atencién en la salud de las personas, de
eventos ocurridos durante la vigencia de la pdliza o el periodo de retroactividad contratado vy
reclamados por primera vez durante la vigencia de la pdliza y hasta los limites establecidos en la
caratula de la pdbliza.

2. Cubrir la responsabilidad civil del asegurado, que provenga de acciones u omisiones de sus
empleados y/o de los profesionales y/o auxiliares intervinientes, con relacién al "acto médico™, en
relacién de dependencia o no con el asegurado, legalmente habilitados, cuando tales acciones u
omisiones resulten en un siniestro que, de acuerdo con las condiciones generales de la pdliza,
produzca para el asegurado una obligacién de indemnizar, segun se describe en el punto anterior.
En este caso previsora se reserva el derecho de repeticidédn contra los empleados y/o profesionales y/o
auxiliares intervinientes, estén o no en relacién de dependencia con el asegurado.

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

4. Actos médicos realizados con aparatos, equipos o tratamientos reconocidos por las instituciones
cientificas legalmente reconocidas, salvo aquellos de cardcter cientifico-experimental autorizados
por escrito por previsora en las condiciones particulares, la utilizacidén de los cuales representaria
el tltimo remedio para el "paciente" a raiz de su condicidn.

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

Responsabilidad civil general:

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

7. Responsabilidad civil del asegurado por "lesiones corporales" a terceros, como consecuencia
directa del suministro de productos necesarios en la prestacidédn de los servicios propios de 1la
actividad medica de la institucidén asegurada, tales como comidas, bebidas, medicamentos, drogas u
otros productos o materiales médicos, quirUrgicos o dentales. Los productos elaborados o fabricados
por el asegurado o bajo su supervisién directa deberdn ser elaborados o fabricados conforme a receta
médica. Para tal efecto, el asegurado deberd contar con previa 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 habilitacidén respectiva.

8. Responsabilidad por todo concepto de "costas, gastos, intereses, constitucién de cauciones o
fianzas y honorarios por cualquier demanda infundada o no, que se proponga en contra del asegurado o
previsora por razdédn de errores y omisiones del asegurado, hasta los sublimites establecidos en la
caratula de la pdbliza, por todos los acontecimientos formulados y notificados por primera vez
durante la vigencia de la pdliza. para la constitucidén de cauciones se tendrd una tasa maxima del
8%.

9. La indemnizacién originada por dafios perjuicios extrapatrimoniales derivados de alguna reclamacidn
se cubrird hasta el Sublimite establecidos en la caratula de la pdliza, el cual aplicard dentro de la
suma asegurada y no en adicidén a esta.

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

a) Que dicho acto médico haya ocurrido 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 pbdliza, su renovacibdn, o durante el periodo de
extensién para denuncias, de acuerdo a lo establecido en el condicionado general.

EXCLUSIONES
Texto Continua en Hojas de Anexos...
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HOJA ANEXA No. 3 DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL

No.1004531 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE PREVISORA
SEGUROS
CERTIFICADO DE:  RENOVACION 48

Ademds de las exclusiones contenidas en el clausulado general salvo estipulacidén expresa en
contrario, la presente pdliza no se extiende a amparar la responsabilidad civil del asegurado en los
siguientes casos:

1. Cirugia cosmética (cirugia pléstica practicada por razones claramente diferentes de la correccidn
de anomalias congénitas o desfiguracidén como resultado de un accidente

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

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

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

5. Responsabilidad civil por dafios a bienes o inmuebles bajo cuidado, custodia o control del
asegurado.

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

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

8. Actos médicos que importen dafios por contaminacién de sangre cuando el asegurado y/o sus
empleados, con o sin relacién de dependencia, no hubiese cumplido con todos los requisitos y normas
nacionales e internacionales exigibles a un profesional médico en el ejercicio de su profesidn,
incluyendo pero no limitédndose a la aceptacién, prescripcidn, control, almacenamiento, conservacidn y
transfusidén de sangre, sus componentes y/u hemoderivados y a la asepsia de &reas, instrumentos vy
equipos donde y con los cuales se lleven a cabo dichos actos médicos.

9. La transmisién de enfermedades del asegurado a sus pacientes durante la prestacién de servicios
y/o tratamientos cuando el asegurado sabe o deberia saber que es portador de una enfermedad que, por
su contagiosidad o transmisibilidad, habria impedido a un profesional de la salud razonablemente
capacitado y prudente en el ejercicio de su profesidén, prestar servicios y/o tratamientos a
"pacientes™ en general, o un servicio y/o tratamiento en particular.

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

11. Actos médicos que se efectlen con el objeto de lograr modificaciones y/o cambios de sexo y/o sus
caracteristicas distintivas, aunque sea con el consentimiento del "paciente". de la ineficiencia de
cualquier tratamiento cuyo objetivo sea el impedimento o la provocacidén de un embarazo o de una
Procreacidn

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

13. Toda responsabilidad civil y/o penal como consecuencia de abandono y/o negativa de atencidn al
"paciente".

14. El1 resultado esperado de los procedimientos realizados.

15. Prestacién de servicios médicos domiciliarios

16. Reclamaciones propias de otra clase de seguros

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

18. Renovacidén automética.

19. Restablecimiento de la suma asegurada

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

21. Amparo para nuevos predios y operaciones.

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

23. Exclusidén de pandemia: En ningun caso habrd lugar a pago bajo los amparos de la presente pdliza,
ni estaran cubiertas las reclamaciones que se presenten contra un asegurado, cuando cualquiera de las
responsabilidades cubiertas bajo la presente pbdliza tenga su causa, consista en, esté en conexiédn,
tenga relacidn o sean consecuencia de:

o Reclamos, dafios o pérdidas por interrupcidén de negocios (incluyendo pérdida de oportunidad
y cualquier pérdida consecuencial), gque surja directa o indirectamente de enfermedades infecciosas
y/o0 contagiosas asi como de las medidas adoptadas para controlar, prevenir, suprimir o de cualquier
manera relacionada con cualquier brote de epidemias y/o pandemias y/o enfermedad a causa de todo tipo
de virus, bacteria, agente contaminante vivo o no vivo, incluyendo pero no limitando a coronavirus
(COVID-19), coronavirus 2 por sindrome respiratorio agudo severo (SARS-CoV-2), o cualquier mutacidn o
variacién del mismo

o Reclamos relacionados con trasmisién de enfermedad a causa de todo tipo de virus, bacteria,
agente contaminante vivo o no vivo, incluyendo, pero no limitando a COVID-19 o SARS-CoV-2.
o Reclamos relacionados directa o indirectamente con la presencia de todo tipo de virus,

bacteria, agente contaminante vivo o no vivo, incluyendo, pero no limitando a COVID-19 o SARS-CoV-2
en las instalaciones del asegurado.

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

No.1004531 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE PREVISORA

SEGUROS

CERTIFICADO DE: RENOVACION 48

~

Para los efectos de esta exclusidén, Enfermedad infecciosa y/o contagiosa significa: Una enfermedad
que se transmite de una persona a otra por transmisidén directa o indirecta de bacterias o virus entre
el portador y la persona infectada, o a través de un vector, como alimentos contaminados por el
portador y consumido por la persona infectada".

CONDICIONES PARTICULARES.

1. Revocacidén de la pdliza, 30 dias

2. Ampliacidén de aviso de siniestro, 15 dias

3. Periodo extendido de reclamacién, hasta 24 meses con previo aviso de 30 dias y cobro de prima
adicional.

4. Para efectos de la presente pbdliza no se consideran como terceros a:

a. Las personas en relacidén de dependencia laboral con el asegurado.

b. Los socios, directores, miembros de junta directiva, sindicos, accionistas y administradores del
asegurado, si este fuera persona Jjuridica, mientras estén desempefiando las funciones inherentes a su
cargo o con ocasidn de éste.

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

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

Sin embargo, se deja constancia que las personas mencionadas en los incisos 1), 2), 3) y 4) seran
considerados como terceros cuando, reciban servicio o atencidén medica como "pacientes" del asegurado.
5. Designacién de ajustador de mutuo acuerdo

6. Los sublimites y coberturas ofrecidos hacen parte de la suma asegurada y no en adicidén a esta.

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

8. Esta pbdliza no operard como capa primaria, de otra pdbdliza contratada por el asegurado

9. El1 asegurado sera responsable por declarar el verdadero estado del riesgo y mantener informada a
la aseguradora de los cambios en este, sobre todo en lo relacionado con los reclamos presentados, tal
como lo establecen los Articulos 1058 y 1060 del Cébdigo de Comercio.

Rad.27391
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IDENTIFICACION DEL PAGO

PREVISORA

POLIZA No. 1004531 CERTIFICADO No. 48 hegtins
LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS - NIT. 860.002.400-2
LLAME GRATIS: EN BOGOTA AL 3487555, Y FUERA DE BOGOTA AL 018000910554
Ramo Sucursal
RESPONSABILIDAD CIVIL CUCUTA
Valor Prima Valor IVA Tomador
$63,000,000.00 $11,970,000.00 2314753 - CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA SAS
F. Pago Gastos Valor Prima Valor IVA F. Pago Gastos Valor Prima Valor IVA
09/07/2021 Griwrrinkix0.00 $**15,750,000.00 $*+*2,992,500.00
09/08/2021 Griwrrianki*0.00 $**15,750,000.00 $***2,992,500.00
30/08/2021 Griwrriinki*0.00 $**15,750,000.00 $***2,992,500.00
29/09/2021 Griwrrink*0.00 $**15,750,000.00 $**+2,992,500.00
APRECIADO CLIENTE

Recuerde lo dispuesto en el Articulo 1068 " la mora en el pago de la prima de la péliza o de los certificados o anexos que
se expidan con fundamento en ella, producira la terminacién automatica del contrato y dara derecho al asegurador a
exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasion de la expedicion del contrato”

CONVENIO DE PAGO:
19. CUOTA INICIAL SALDO A 30,60 Y 90 DI

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

SISE-CAR-010-1

Q
PREVISORA

SEGUROS

CONVENIO DE PAGO DE PRIMAS CELEBRADO ENTRE LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS Y
CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA SAS

En ejercicio de la facultad conferida por el articulo 1066 del Coédigo de Comercio, las partes de comun acuerdo establecen que las primas,

impuestos a las ventas y gastos que se causen por concepto de expedicion de las pdlizas que se relacionan en este documento por valor total
de $ 74,970,000.00, seran pagadas en los siguientes plazos.

Cta. No. Fecha Gastos Valor Prima Valorlva. Cta. No. Fecha Gastos Valor Prima Valor lva.
1 09/07/2021 [ X010} $*+15,750,000.00 $***2,992,500.00
2 09/08/2021 [ X010} $*+15,750,000.00 $***2,992,500.00
3 30/08/2021 [ i X010} $**15,750,000.00 $***2,992,500.00
4 29/09/2021 [ X010} $**15,750,000.00 $***2,992,500.00

La mora en el pago de cualquiera de las presentes cuotas, producira la terminacién automatica del contrato de seguros, a partir de la fecha en que éste
se presente, y dara derecho a la Aseguradora al cobro de las primas devengadas y de los gastos causados con ocasion de la expedicion del contrato.
El presente anexo forma parte integral de las siguientes pdlizas :
POLIZA RAMO CERTIFICADO
1004531 RESPONSABILIDAD CIVIL 48

VALOR ASEGURADO
$1,400,000,000.0

En contancia se firma el presente documento en la ciudad de CUCUTA a los 25 dias del mes de JUNIO de 2021

AUTORIZACION PARA CONSULTA Y REPORTE A LAS CENTRALES DE RIESGO

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

REPRESENTANTE LEGAL O TOMADOR DE LA POLIZA LA PREV/SORAG\[S:LQ.EEQ/% DE SEGUROS

APRECIADO CLIENTE
Recuerde lo dispuesto en el articulo 1068 "La mora en el pago de la prima de la péliza o de los certificados o anexos que se expidan con fundamento en ella, producira la ter-

minacién automatica del contrato y dara derecho al asegurador a exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasién de la expedicién del contrato”.
SISE-CAR-009-1




INSTITUCIONES MEDICAS - MODALIDAD POR RECLAMACION
RCP-006-008 PREVISORA

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL PARA ?

CONDICIONES GENERALES

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

TODOS Y CADA UNO DE LOS AMPAROS DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO SE EXPIDEN BAJO LA
MODALIDAD DE DELIMITACION TEMPORAL DE COBERTURA DENOMINADO POR RECLAMACION, CON ARREGLO A LO
CONSIGNADO EN EL PRIMER INCISO DEL ARTICULO 4°. DE LA LEY 389 DE 1997.

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

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

1 CLAUSULA PRIMERA: AMPAROS

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

1.1 RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA

a) PREVISORA, CON SUJECION A LOS TERMINOS, EXCLUSIONES Y DEFINICIONES DE ESTA POLIZA,
RECONOCERA AL ASEGURADO HASTA EL (LOS) LIMITE (S) DE EL (LOS) VALOR (ES) ASEGURADO (S)
INDICADO (S) EL LA CARATULA DE LA POLIZA Y/O CONDICIONES PARTICULARES, LOS PERJUICIOS
PATRIMONIALES DERIVADOS LA RESPONSABILIDAD CIVIL EN QUE ESTE INCURRA, CAUSADOS COMO
CONSECUENCIA DE LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE ATENCION EN LA SALUD DE LOS
PACIENTES DEL ASEGURADO, REALIZADOS DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA O CON POSTERIORIDAD
A LA FECHA DE RETROACTIVIDAD PACTADA EN LAS CONDICIONES PARTICULARES, SIEMPRE QUE DICHA
RESPONSABILIDAD SEA RECLAMADA POR PRIMERA VEZ DURANTE LA VIGENCIA DE ESTA POLIZA O
DENTRO DEL PERIODO EXTENDIDO DE RECLAMACIONES EN CASO DE QUE EL MISMO FUERE ADQUIRIDO.

b) PREVISORA, CON SUJECION A LOS TERMINOS, EXCLUSIONES Y DEFINICIONES DE ESTA POLIZA, HASTA
EL (LOS) LIMITE (S) DE EL (LOS) VALOR (ES) ASEGURADO (S) INDICADO (S) EL LA CARATULA DE LA
POLIZA Y/O CONDICIONES PARTICULARES, LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES DERIVADOS DE LA
RESPONSABILIDAD CIVIL EN QUE LEGALMENTE INCURRA EL ASEGURADO, CAUSADOS COMO
CONSECUENCIA DE LAS ACCIONES U OMISIONES DE SUS EMPLEADOS Y/O DE LOS PROFESIONALES Y/O
AUXILIARES, TODOS ELLOS LEGALMENTE HABILITADOS E INTERVINIENTES EN LA PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES DE ATENCION EN LA SALUD DE LOS PACIENTES, BAJO RELACION DE
DEPENDENCIA O NO CON EL ASEGURADO, SIEMPRE QUE DICHA RESPONSABILIDAD SEA RECLAMADA POR
PRIMERA VEZ DURANTE LA VIGENCIA DE ESTA POLIZA O DENTRO DEL PERIODO EXTENDIDO DE
RECLAMACIONES EN CASO DE QUE EL MISMO FUERE ADQUIRIDO.
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INSTITUCIONES MEDICAS - MODALIDAD POR RECLAMACION

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL PARA / ?

RCP-006-008 PREVISORA

c)

a)

b)

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

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

1.2 RESPONSABILIDAD CIVIL GENERAL

PREVISORA RECONOCERA HASTA EL (LOS) LIMITE (S) DE EL (LOS) VALOR (ES) ASEGURADO (S) INDICADO
(S) EL LA CARATULA DE LA POLIZA Y/O CONDICIONES PARTICULARES, LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES
DERIVADOS DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EN QUE LEGALMENTE INCURRA EL ASEGURADO CAUSADOS
COMO CONSECUENCIA DE UN EVENTO DIFERENTE A UNA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE
ATENCION EN LA SALUD DE LOS PACIENTES, OCURRIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA O CON
POSTERIORIDAD A LA FECHA DE RETROACTIVIDAD PACTADA EN LAS CONDICIONES PARTICULARES Y QUE
OCASIONE DANOS MATERIALES Y/O LESIONES CORPORALES A TERCEROS, DERIVADOS DE LA PROPIEDAD,
ARRIENDO O USUFRUCTO DE LOS PREDIOS DETALLADOS EN LA SOLICITUD DE SEGURO COMO EN LA
CARATULA DE ESTA POLIZA Y DENTRO DE LOS CUALES SE DESARROLLAN LAS ACTIVIDADES DE SALUD
PROPIAS DEL ASEGURADO, SIEMPRE QUE DICHA RESPONSABILIDAD SEA RECLAMADA POR PRIMERA VEZ
DURANTE LA VIGENCIA DE ESTA POLIZA O DENTRO DEL PERIODO EXTENDIDO DE RECLAMACIONES EN
CASO DE QUE EL MISMO FUERE ADQUIRIDO.

IGUALMENTE, PREVISORA SE OBLIGA A CUBRIR LA RESPONSABILIDAD CIVIL EN QUE INCURRA EL
ASEGURADO POR LESIONES CORPORALES CAUSADAS A TERCEROS, COMO CONSECUENCIA DIRECTA DEL
SUMINISTRO DE PRODUCTOS NECESARIOS EN LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS PROPIOS DE LA
ACTIVIDAD DE SALUD DE LA INSTITUCION ASEGURADA, TALES COMO COMIDAS, BEBIDAS,
MEDICAMENTOS, DROGAS U OTROS PRODUCTOS O MATERIALES MEDICOS, QUIRURGICOS O DENTALES.
LOS PRODUCTOS ELABORADOS O FABRICADOS POR EL ASEGURADO O BAJO SU SUPERVISION DIRECTA
DEBERAN SER ELABORADOS O FABRICADOS CONFORME A RECETA MEDICA. PARA TAL EFECTO, EL
ASEGURADO DEBERA CONTAR CON PREVIA LICENCIA, AUTORIZACION O HABILITACION OFICIAL Y/O
DEBERA HABER HECHO REGISTRAR PREVIAMENTE DICHO PRODUCTO ANTE LA AUTORIDAD COMPETENTE,
HABIENDO OBTENIDO DE DICHA AUTORIDAD LA LICENCIA, AUTORIZACION O HABILITACION RESPECTIVA
SIEMPRE QUE DICHA RESPONSABILIDAD SEA RECLAMADA POR PRIMERA VEZ DURANTE LA VIGENCIA DE
ESTA POLIZA O DENTRO DEL PERIODO EXTENDIDO DE RECLAMACIONES EN CASO DE QUE EL MISMO
FUERE ADQUIRIDO.
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INSTITUCIONES MEDICAS - MODALIDAD POR RECLAMACION
RCP-006-008 PREVISORA

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL PARA / ?

1.3 GASTOS DE DEFENSA
1.3.1 ALCANCE DEL AMPARO

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

1.3.2 PROCEDIMIENTO PARA PAGO

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

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

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

PREVISORA RESPONDERA, ADEMAS, AUN EN EXCESO DE LA SUMA ASEGURADA POR LOS COSTOS DEL
PROCESO QUE EL TERCERO DAMNIFICADO O SUS CAUSAHABIENTES PROMUEVAN EN CONTRA DEL ASEGURADO,
SALVO QUE LA RESPONSABILIDAD SE ENCUENTRE EXCLUIDA DE LA PRESENTE POLIZA O PROVENGA DE DOLO DEL
ASEGURADO, O CUANDO EL ASEGURADO AFRONTE EL PROCESO CONTRADICIENDO ORDEN EXPRESA DE
PREVISORA. EN EL CASO DE SER CONDENADO EL ASEGURADO A PAGAR UNA INDEMNIZACION A LA VICTIMA EN
CANTIDAD SUPERIOR A LA SUMA ASEGURADA, LOS GASTOS Y COSTAS DEL PROCESO CORRERAN POR PREVISORA
UNICAMENTE EN PROPORCION A LA CUOTA QUE LE CORRESPONDA POR LA CONDENA EN FUNCION DE LA SUMA
ASEGURADA.

1.3.4 COSTOS DE CAUCIONES
PREVISORA RECONOCERA LOS GASTOS Y/O COSTOS EN QUE INCURRA EL ASEGURADO PARA LA
CONSTITUCION DE CAUCIONES QUE SEAN EXIGIDAS POR LAS AUTORIDADES O SEAN NECESARIAS PARA

EJERCITAR DERECHOS DENTRO DE PROCEDIMIENTOS JUDICIALES INICIADOS COMO CONSECUENCIA DE HECHOS
DANOSOS DE LOS QUE PUEDAN DAR LUGAR A UNA RESPONSABILIDAD CUBIERTA POR ESTA POLIZA.
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LA CONTRATACIQN DE ESTA COBERTURA NO IMPLICA EN NINGUN CASO LA OBLIGACION PARA PREVISORA
DE OTORGAR LA CAUCION CORRESPONDIENTE.

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

1.4 PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES

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

1.5 PERIODO EXTENDIDO PARA RECLAMACIONES

EL PERIODO EXTENDIDO PARA RECLAMACIONES DARA EL DERECHO AL ASEGURADO A EXTENDER, HASTA
UN PERIODO MAXIMO DE DOS (2) ANOS CONTADOS DESDE EL VENCIMIENTO O TERMINACION DE LA POLIZA, LA
COBERTURA PARA LAS RECLAMACIONES QUE SE RECIBAN O SE FORMULEN POR PRIMERA VEZ CONTRA EL
ASEGURADO CON POSTERIORIDAD AL VENCIMIENTO DE LA VIGENCIA DE LA POLIZAY EXCLUSIVAMENTE RESPECTO
DE PERJUICIOS CAUSADOS POR PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE ATENCION EN LA SALUD DE LOS
PACIENTES OCURRIDOS DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA, INCLUYENDO EL PERIODO DE RETROACTIVIDAD
QUE HUBIERE SIDO EXPRESAMENTE PACTADO Y OTORGADO.

EL AMPARO DE EXTENSION DEL PERiQDO PARA RECLAMOS NO CAMBIARA LA FECHA DE VIGENCIA DE LA
PRESENTE POLIZA.SIMPLEMENTE EXTENDERA EL PERIODO DURANTE EL CUAL, EL ASEGURADO, PODRA PONER EN
CONOCIMIENTO DE PREVISORA DICHOS RECLAMOS.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

2 CLAUSULA SEGUNDA: EXCLUSIONES

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

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

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

3. EN NINGUN CASO HABRA LUGAR A PAGO BAJO LOS AMPAROS DE LA PRESENTE POLIZA, NI ESTARAN
CUBIERTAS LAS RECLAMACIONES QUE SE PRESENTEN CONTRA UN ASEGURADO, CUANDO
CUALQUIERA DE LAS RESPONSABILIDADES CUBIERTAS BAJO LA PRESENTE POLIZA TENGA SU CAUSA,
CONSISTA EN, ESTE EN CONEXION, TENGA RELACION O SEAN CONSECUENCIA DE:

L4 RECLAMOS, DANOS O PERDIDAS POR INTERRUPCION DE NEGOCIOS (INCLUYENDO PERDIDA
DE OPORTUNIDAD Y CUALQUIER PERDIDA CONSECUENCIAL), QUE SURJA DIRECTA O
INDIRECTAMENTE DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y/O CONTAGIOSAS ASI COMO DE LAS MEDIDAS
ADOPTADAS PARA CONTROLAR, PREVENIR, SUPRIMIR O DE CUALQUIER MANERA RELACIONADA CON
CUALQUIER BROTE DE EPIDEMIAS Y/O PANDEMIAS Y/O ENFERMEDAD A CAUSA DE TODO TIPO DE
VIRUS, BACTERIA, AGENTE CONTAMINANTE VIVO O NO VIVO, INCLUYENDO PERO NO LIMITANDO A
CORONAVIRUS (COVID-19), CORONAVIRUS 2 POR SINDROME RESPIRATORIO AGUDO SEVERO (SARS-
COV-2), O CUALQUIER MUTACION O VARIACION DEL MISMO.
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10.

. RECLAMOS RELACIONADOS CON TRASMISION DE ENFERMEDAD A CAUSA DE TODO TIPO DE
VIRUS, BACTERIA, AGENTE CONTAMINANTE VIVO O NO VIVO, INCLUYENDO PERO NO LIMITANDO A
COVID-19 O SARS-COV-2.

o RECLAMOS RELACIONADOS DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON LA PRESENCIA DE TODO TIPO DE
VIRUS, BACTERIA, AGENTE CONTAMINANTE VIVO O NO VIVO, INCLUYENDO PERO NO LIMITANDO A
COVID-19 O SARS-COV-2 EN LAS INSTALACIONES DEL ASEGURADO.

PARA LOS EFECTOS DE ESTA EXCLUSION, ENFERMEDAD INFECCIOSA Y/O CONTAGIOSA SIGNIFICA:
UNA ENFERMEDAD QUE SE TRANSMITE DE UNA PERSONA A OTRA POR TRANSMISION DIRECTA O
INDIRECTA DE BACTERIAS O VIRUS ENTRE EL PORTADOR Y LA PERSONA INFECTADA, O A TRAVES DE
UN VECTOR, COMO ALIMENTOS CONTAMINADOS POR EL PORTADOR Y CONSUMIDO POR LA PERSONA
INFECTADA”".

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

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE ATENCION EN LA SALUD DE LOS PACIENTES
REALIZADOS CON APARATOS, EQUIPOS O TRATAMIENTOS NO RECONOCIDOS POR LAS INSTITUCIONES
CIENTIFICAS LEGALMENTE RECONOCIDAS, SALVO AQUELLOS DE CARACTER CIENTIFICO-
EXPERIMENTAL AUTORIZADOS POR ESCRITO POR PREVISORA EN LAS CONDICIONES PARTICULARES,
SIEMPRE QUE LA UTILIZACION DE LOS MISMOS REPRESENTE EL ULTIMO REMEDIO PARA EL PACIE NTE
A RAIZ DE SU CONDICION.

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE ATENCION EN LA SALUD DE LOS PACIENTES
REALIZADOS POR EL ASEGURADO, O BAJO SU DIRECCION, SUPERVISION O APROBACI(')N,,O
REALIZADOS EN LOS PREDIOS Y/O CON LOS EQUIPOS DEL ASEGURADO, CUANDO SU HABILITACION
LEGAL Y/O LICENCIA PARA PRACTICAR LA MEDICINA Y PROVEER SERVICIOS Y/O TRATAMIENTOS
MEDICOS NO EXISTA, YA SEA QUE HUBIERE SIDO SUSPENDIDA O REVOCADA, O HUBIERE EXPIRADO,
O NO HUBIERE SIDO RENOVADA POR LAS AUTORIDADES SANITARIAS Y/U OTRAS AUTORIDADES
COMPETENTES.

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

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD QUE SE EFECTUEN CON EL OBJETO DE LOGRAR
MODIFICACIONES Y/O CAMBIOS DE SEXO Y/O SUS CARACTERISTICAS DISTINTIVAS, AUNQUE SEA CON
EL CONSENTIMIENTO DEL PACIENTE. DE LA INEFICIENCIA DE CUALQUIER TRATAMIENTO CUYO
OBJETIVO SEA EL IMPEDIMENTO O LA PROVOCACION DE UN EMBARAZO O DE UNA PROCREACION. EL
INCUMPLIMIENTO DE ALGUN CONVENIO, SEA VERBAL O ESCRITO, PROPAGANDA, SUGERENCIA O
PROMESA DE EXITO QUE GARANTICE EL RESULTADO DE CUALQUIER TIPO DE PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES DE ATENCION EN LA SALUD DE LOS PACIENTES.

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

LA PROVOCACION INTENCIONAL DEL DANO (DOLO) EN EL EJERCICIO DE LA PRESTACION DE LOS
SERVICIOS DE SALUD.
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

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

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

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

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

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

ACTIVIDADES U OPERACIONES DE GUERRA DECLARADA O NO, HOSTILIDADES, INVASION DE ENEMIGO
EXTRANJERO, GUERRA CIVIL, REVOLUCION, INSURRECCION, HUELGA, MOTIN, CONMOCION CIVIL,
VANDALISMO, TERRORISMO, ACTOS MAL INTENCIONADOS DE TERCEROS, CONSPIRACIONES, PODER
MILITAR O USURPADO, REQUISICION Y DESTRUCCION DE BIENES POR ORDEN DE CUALQUIER
AUTORIDAD, NACIONAL DEPARTAMENTAL O MUNICIPAL, DISTURBIOS POLITICOS Y SABOTAJES CON
EXPLOSIVOS.

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

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

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

RECLAMOS POR REINTEGRO DE HONORARIOS PROFESIONALES O SUMAS ABONADAS AL ASEGURADO O
A SU REPRESENTANTE POR EL PACIENTE Y/U OTRA PERSONA NATURAL O JURIDICA A NOMBRE DEL
PACIENTE, Y CON RELACION A LA PRESTACION DE SERVICIOS Y/O TRATAMIENTOS A DICHO PACIENTE
POR PARTE DEL ASEGURADO, EXCEPTO AQUELLOS ORIGINADOS POR UN RECLAMO DEBIDAMENTE
AMPARADO POR LA POLIZA.
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21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

DANOS CAUSADOS POR LA APLICACION DE ANESTESIA GENERAL, O QUE SE PRESENTEN MIENTRAS EL
PACIENTE SE ENCUENTRE BAJO ANESTESIA GENERAL, SI TAL PROCEDIMIENTO NO FUESE REALIZADO
POR UN PROFESIONAL MEDICO DEBIDAMENTE HABILITADO Y CAPACITADO PARA REALIZARLO, Y
LLEVADO A CABO DENTRO DE UNA INSTITUCION DEBIDAMENTE EQUIPADA Y ACREDITADA PARA TAL
FIN.
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35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

a4,

45.

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

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

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

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

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE ATENCI,C’)N EN LA SALUD DE LOS PACIENTES
OCURRIDA FUERA DEL PERIODO DE LA COBERTURA DE LA POLIZA.

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

LA RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL, O DE CUALQUIER OBLIGACION DE LA CUAL EL ASEGURADO
PUDIESE RESULTAR RESPONSABLE EN VIRTUD DE CUALQUIER LEY O REGLAMENTO SOBRE ACCIDENTES
DE TRABAJO, RIESGOS PROFESIONALES, COMPENSACION PARA DESEMPLEADOS O BENEFICIOS POR
MUERTE, INVALIDEZ, O INCAPACIDAD, O BAJO CUALQUIER LEY O INSTITUCION DE SEGURIDAD
SEMEJANTE, SEA PUBLICA O PRIVADA.

CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS.
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS.

QUE EL ASEGURADO Y/O LOS PROFESIONALES MEDICOS DE CUALQUIER CLASE, ENFERMERAS,
EMPLEADOS O AUXILIARES EN RELACION DE DEPENDENCIA Y/O APRENDIZAJE, OMITAN O NO REALICEN
EN FORMA ADECUADA O INCUMPLAN O DEJEN DE APLICAR LAS NORMAS, PROCEDIMIENTOS O
PROTOCOLOS QUE RIGEN EL DILIGENCIAMIENTO MANEJO, REGISTRO ADECUADO, TRATAMIENTO,
CONTROL, Y CONSERVACION DE LA HISTORIA CLINICA Y EN GENERAL QUE VULNEREN LA
NORMATIVIDAD VIGENTE EN COLOMBIA AL RESPECTO PRINCIPALMENTE PERO NO LIMITADO A LA
RESOLUCION 1995 DE 1999 POR LA CUAL SE ESTABLECEN NORMAS PARA EL MANEJO DE LA HISTORIA
CLINICA Y TODA NORMA QUE LA COMPLEMENTE, MODIFIQUE O REEMPLACE.

LA NO CONSERVACION EN PERFECTAS CONDICIONES DE MANTENIMIENTO TANTO PREVENTIVO COMO
CORRECTIVO, O CUANDO NO SE TOMEN LAS MEDIDAS DE SEGURIDAD QUE CORRESPONDEN PARA EL
ADECUADO USO DE TODOS LOS EQUIPOS MEDICOS REQUERIDOS PARA EL DIAGNOSTICO Y/O
TRATAMIENTO DE PACIENTES DE ACUERDO CON EL ESTADO DE ARTE, LAS BUENAS PRACTICAS, LOS
REGLAMENTOS TECNICOS Y ADMINISTRATIVOS APLICABLES, ASI COMO LAS CONDICIONES QUE HAYAN
PODIDO ESTABLECER LOS FABRICANTES CUANDO A ELLO HAYA LUGAR.
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a)

b)

c)

d)

e)
f)

g)

h)

b))

k)

3 CLAUSULA TERCERA: DEFINICIONES

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

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

Evento: Cualquier accidn realizada por el Asegurado que sea cuestionada por un tercero en razén de que
produzca “Dafios Materiales” y/o “Lesiones Corporales” a dichos terceros, a causa de haber obrado con
negligencia, impericia, imprudencia y/o en inobservancia de los deberes a su cargo.

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

Dafios Materiales: Cualquier perjuicio, pérdida fisica, menoscabo o destruccién de una cosatangible.

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

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

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

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

Paciente: Cualquier persona que reciba o haya recibido la prestaciéon de servicios de salud y/o
tratamientos médicos, quirdrgicos y/o odontoldgicos con el propdsito de efectuar procedimientos,
diagnésticos, profilacticos, curativos o paliativos.

Reclamo: Cualquier accidén judicial o extrajudicial, realizada contra el asegurado o su Asegurador,
efectuado por primera vez durante la vigencia de la pdliza o en el periodo de retroactividad otorgado,
como consecuencia de un perjuicio causado por éste, solicitando compensacion en forma monetaria y/o
de servicios por dafos y/o perjuicios ocasionados por una prestacion de servicios profesionales de
atencion en la salud de los pacientes y/o evento.

14/12/2020-1324-P-06-RCPO06VERSIONO08-DOOI 10 14122020-1324-NTP-06-RCCLINI&HOSPRO12



INSTITUCIONES MEDICAS - MODALIDAD POR RECLAMACION
RCP-006-008 PREVISORA

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL PARA ?

Todas las Reclamaciones derivadas de la misma prestacion del servicio de salud o Evento efectuadas a una o
varias personas, se consideraran como una sola Reclamacion, la cual estard sujeta a un Unico limite de
responsabilidad. Dicha Reclamacion se considerara presentada por primera vez en la fecha en que la primera del
conjunto de las Reclamaciones haya sido presentada.

Asi mismo, la serie de prestaciones de servicios profesionales de atencidn en la salud de los pacientes o Evento
gue son o estadn temporal, légica o causalmente conectados por cualquier hecho, circunstancia o situacién se
consideraran una sola Reclamacion, sin importar el nUmero de reclamantes y/o Reclamaciones formuladas, la cual
estard sujeta a un Unico limite de responsabilidad.

4 CLAUSULA CUARTA: LIMITES DE RESPONSABILIDAD

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

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

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

Este limite asegurado se reducird en igual cantidad del monto indemnizado y no habra restablecimiento
automatico del valor asegurado.

Limite Agregado Anual de Cobertura: Si durante la vigencia de la pdliza se produjeran reclamos a consecuencia
de distintos servicios profesionales de atencidn en la salud de los pacientes y/o eventos, PREVISORA respondera por
todo concepto de indemnizaciones, costas, gastos, intereses y honorarios hasta la suma especificada en el item Limite
Agregado Anual de Cobertura de las Condiciones Particulares el cual comprende los valores indicados de manera
individual para cada cobertura.

5 CLAUSULA QUINTA: VIGENCIA O PERIODO DEL SEGURO

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

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

6 CLAUSULA SEXTA: DEDUCIBLE

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

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

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

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

TENER CONOCIMIENTO DE UN ACONTECIMIENTO ADVERSO

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

P Wb

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

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

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

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

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

Nombre y domicilio de cualquier testigo, si hubiere;

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

No asumir ninguna responsabilidad ni conciliar o transigir ninguna Reclamacion, ni incurrir en ningn
costo o gasto de los que estarian cubiertos por esta podliza sin el consentimiento escrito de
PREVISORA.

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

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

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

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

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

9 CLAUSULA NOVENA: CONTROL DE RECLAMACIONES Y DEL PROCESO

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

PREVISORA no conciliard ni transard ninguna Reclamacién, ni podra hacer acuerdos conciliatorios con
Terceros, sin el consentimiento del Asegurado. En caso, que este Ultimo rehlse consentir un acuerdo conciliatorio
que haya podido adelantar Previsora con los Terceros o rechacen la oferta de PREVISORA en cuanto a conciliar o
transar una Reclamacion, la responsabilidad de PREVISORA no excedera del importede la conciliacion o transaccion
propuesta, incluyendo los costos y gastos e intereses incurridos hasta la fecha de la no aceptacion del acuerdo
conciliatorio o la oferta por parte del Asegurado.

No obstante, lo anterior, el Asegurado queda autorizado para incurrir en los gastos razonables que fueren
necesarios para proteger evidencias o resguardar su posicidn frente a eventuales Reclamaciones, si por las
circunstancias en que se presenten los hechos no fuere posible obtener el consentimiento de PREVISORA de manera
oportuna.

10 CONDICION DECIMA: DERECHOS DE PREVISORA EN CASO DE SINIESTRO

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

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

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

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

5. Beneficiarse con todos los derechos, excepciones y acciones que favorecen al asegurado y se libera de
responsabilidad en la misma proporcion en que se libera el asegurado.
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11 CLAUSULA DECIMA PRIMERA: PROCEDIMIENTO DE RENOVACION

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

12 CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: TERMINACION Y REVOCACION DE LA POLIZA

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

Este seguro podra ser revocado unilateralmente por los contratantes. Por Previsora, mediante noticia escrita
al asegurado, enviada a su ultima direccidn conocida, con no menos de diez (10) dias habiles de antelacidén, contados
a partir de la fecha del envio; por el Tomador, en cualquier momento, mediante aviso escrito remitido a Previsora.

En el primer caso, la revocacion da derecho al asegurado a recuperar la prima no devengada, o sea, la que
corresponde al lapso comprendido entre la fecha en que comienza a surtir efectos la revocacion y la de vencimiento
del contrato. La devolucidén 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 devolucién se calcularan tomando en cuenta
la tarifa de seguros a corto plazo.

13 CLAUSULA DECIMA TERCERA: PAGO DE LA INDEMNIZACION

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

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

14 CLAUSULA DECIMA CUARTA: PERDIDA DEL DERECHO DE INDEMNIZACION.

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

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

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

3. Cuando renuncien a sus derechos contra los terceros responsables del siniestro, sin el previo
consentimiento escrito de Previsora.
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15 CLAUSULA DECIMA QUINTA: DECLARACIONES RETICENTES O INEXACTAS

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

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

Si la inexactitud o la reticencia provienen de error inculpable del tomador, el contrato no sera nulo, pero
Previsora sdlo estara obligada, en caso de siniestro, a pagar un porcentaje de la prestacion asegurada, equivalente
al que la tarifa o la prima estipulada en el contrato represente respecto de la tarifa o la prima adecuada al verdadero
estado del riesgo, excepto lo previsto en el articulo 1160 del Cédigo de Comercio.

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

16 CLAUSULA DECIMA SEXTA: MODIFICACION MATERIAL DEL RIESGO

De acuerdo con lo previsto por el articulo 1060 del Cédigo de Comercio, el asegurado o tomador, segun el
caso, estan obligados a mantener el estado del riesgo. En tal virtud, uno u otro deberan notificar por escrito a
Previsora los hechos o circunstancias no previsibles que sobrevengan con posterioridad a la celebracion del contrato
y que, conforme al criterio consignado en el inciso 1° del articulo 1058, signifiquen agravacion del riesgo o variacion
de su identidad local.

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

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

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

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

17 CLAUSULA DECIMA SEPTIMA: SUBROGACION

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

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

PREVISORA podra repetir contra el Asegurado el importe de las indemnizaciones que haya debido satisfacer
como consecuencia del ejercicio de la accién por el perjudicado o sus derechohabientes, cuando se descubra que el
dafio o perjuicio causado al Tercero se debié a conductas dolosas del Asegurado.
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18 CLAUSULA DECIMA OCTAVA: AUDITORIA E INSPECCION

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

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

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

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

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

20 CLAUSULA VIGESIMA: PRESCRIPCION

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

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

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

21 CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA: LIMITES TERRITORIALES

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

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

22 CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA: LEY Y JURISDICCION APLICABLE

Todos los términos y condiciones incluyendo cualquier cuestion relacionada con la celebracidn, validez,
interpretacion, desarrollo y aplicacion de este seguro se rige por las leyes de la Republica de Colombia conf orme lo
dispone el articulo 869 del Cédigo de Comercio.
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Adicionalmente, cualquier desacuerdo entre el tomador y/o asegurado y Previsora con respecto a cualquier
aspecto de este contrato se sometera a los tribunales de la Republica de Colombia, ya sea ante justicia ordinaria o
la arbitral, en caso de que se pacte clausula compromisoria en las condiciones particulares de esta pdliza o se llegue
a celebrar un compromiso de acuerdo con la ley.

23 CLAUSULA VIGESIMA TERCERA: CESION DE DERECHOS

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

24 CLAUSULA VIGESIMA CUARTA: MODIFICACIONES A ESTE CONTRATO

Cualquier modificacién, acuerdo adicional, cambio o adicidn que se hagan a esta pdliza, sélo tendra valor
probatorio cuando consten por escrito, con aceptacion expresa de las partes.

25 CLAUSULA VIGESIMA QUINTA: DOMICILIO

Sin perjuicio de las disposiciones procesales, para los efectos relacionados con el presente contrato, se fija
como domicilio de las partes la ciudad de Bogota D.C., en la Republica de Colombia.

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

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

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

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

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

27 CLAUSULA VIGESIMA SEPTIMA: PROTECCION DE DATOS DE CARACTER PERSONAL/
CONSULTA Y REPORTE A LAS CENTRALES DE RIESGO

Previsora incluird los datos de caracter personal y todos los datos posteriores, que estén relacionados con el
cumplimiento del contrato de seguro, en una base de datos por la que es y sera responsable. La finalidad del
tratamiento de dicha informacidn sera la prestacion del contrato de seguro y el posible envio de informacion comercial
y publicitaria sobre sus productos y servicios.

El tomador y/o asegurado autoriza expresamente que sus datos puedan ser cedidos a otras entidades por
razones de coaseguro, reaseguro, cesion o administracion de cartera o prevencién del fraude.
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El tomador y/o asegurado podran hacer valer en todo momento los derechos de acceso, rectificacion,
cancelacién u oposicién de los que sea titular, mediante notificacion a Previsora, a la direccion que aparece en la
presente pdliza, de acuerdo con lo establecido en las Leyes Estatutarias 1266 de 2008 y 1581 de 2012, de Proteccion
de Datos de Caracter Personal.

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

El tomador y/o asegurado autorizan a Previsora para que consulte, solicite, obtenga, transfiera, transmita,
informe, conserve en sus archivos y reporte a las centrales de riesgo del sector financiero, bursatil, asegurador, de
la seguridad social, fiscal o industrial, nacional o internacional, toda la informacidn, confidencial o no, obtenida o que
le haya sido suministrada, o que resulte de todas las operaciones que directa o indirectamente y bajo cualquier
modalidad haya celebrado asi como sobre novedades, referencias comerciales y bancarias, manejo de pélizas y
demas servicios que surjan de sus relaciones comerciales con Previsora y con terceros.
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Senora ]
JUEZ SEXTO CIVIL DEL CIRCUITO DE CUCUTA
Via correo electronico

Radicado: Verbal No. 54-001-3153-006-2021-00241-00

Demandante: FABIAN EDUARDO PENA OROZCO Y OTROS

Demandado: CLINICA SANTA ANA, CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA Y HAROLD M CHARRIS

Referencia: CONTESTACION DEL LLAMAMIENTO EN GARANTIA- CLINICA SANTA ANA

DIANA LESLIE BLANCO ARENAS, abogada, mayor de edad, domiciliada vy
residente en Bucaramanga, titular de la cédula de ciudadania No. 37.725.141
de Bucaramanga y de la Tarjeta Profesional No. 118.179 del C.S.J., actuando
en calidad de apoderada judicial de LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE
SEGUROS conforme al poder que obra en el expediente, estando dentro del
término legalmente establecido para ello, acudo ante la senora Juez, a fin
de contestar el llamamiento en garantia formulado por la CLINICA SANTA
ANA, en los siguientes términos:

DE LA OPORTUNIDAD PARA CONTESTAR EL LLAMAMIENTO EN GARANTIA

A través de auto noftificado en estados del 15 de septiembre de 2022, se
admitié el llamamiento en garantia formulado por la CLINICA SANTA ANA a
LA PREVISORA S.A COMPANIA DE SEGUROS, razdn por la cual el término de 20
dias para contestar el llamamiento en garantia finaliza el 13 de octubre de
2022. En consecuencia, esta contestacion se presenta dentro de la
oportunidad legal.

1. PRONUNCIAMIENTO A LOS HECHOS DE LA DEMANDA

A los hechos PRIMERO a VIGESIMO OCTAVO: a mi mandante no le consta los
supuestos facticos aducidos por la parte demandante, como quiera que no
participd en los eventos relatados. Estaremos a lo que se pruebe en el curso
del proceso.

2. PRONUNCIAMIENTO A LAS PRETENSIONES DE LA DEMANDA

La Previsora S.A Compania de Seguros se opone a que en contra del
demandado se profieran las declaraciones y condenas pretendidas en la
demanda, como quiera que el actor no ha cumplido con la carga de
demostrar la presunta falla que aduce como generadora de responsabilidad
civil.

3. EXCEPCIONES DE MERITO FRENTE A LA DEMANDA

Manifestamos al seﬁo[ Juez que coadyuvamos las excepciones de mérito
propuestas por la CLINICA SANTA ANA vy, adicionalmente invocamos las
siguientes:

a. INEXISTENCIA DE RESPONSABILIDAD CIVIL A CARGO DE LA CLINICA SANTA
ANA

Carrera 31 #51-74, of. 610. Ed. Torre Mardel — Bucaramanga / Cel: 3164829875 — (7) 6766511
dianablanco@dlblanco.com
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En materia médica para que pueda predicarse la existencia de una falla es
necesario que se demuestre que la atencidn no cumplidé con estdndares de
calidad fijados por la lex artis, asi como que el servicio médico no ha sido
cubierto en forma diligente, es decir, que no se prestd el servicio empleando
todos los medios humanos, cientificos, farmacéuticos y técnicos que se
tengan al alcance.

Para el presente asunto, conforme lo manifestado por el apoderado de la
Clinica Santa Ana en la contestacion de la demanda, la conducta
terapéutica asumida ante la lesion ocular que presentaba el paciente y que
motivd la atencidn en el servicio de urgencias de la IPS, fue oportuna,
pertinente y ajustada a los pardmetros establecidos por la lex artis.

Asi las cosas, resulta claro que las afecciones que manifiesta tener
actualmente la paciente no son consecuencia de la atencidén médica, ni
hubo la pretendida falla en el servicio.

b. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES A CARGO DE LOS DEMANDADOS
FRENTE A LA PRESTACION DEL SERVICIO DE SALUD

Sea lo primero recordar que las obligaciones de los médicos y las instituciones
de salud son de medio, definida por la doctrina como aquella “en la que el
deudor se obliga a poner en obra su industria, su actividad, su talento, a
prestar esfuerzos, suministrar cuidados, en vista de un resultado sin duda, pero
sin garantizar su efectividad”!.

Por manera que, en la obligacion de medios el deudor promete solamente
conducirse con prudencia y diligencia en una direccion determinada, siendo
esta diligencia el objeto de la obligaciéon, ya que normalmente el resultado
esperado por el acreedor es demasiado aleatorio y depende poco de la
exclusiva diligencia del deudor, por lo que la no obtencion del resultado no
permite presumir culpa de este Ultimo, en cuyo caso se debe probar la
culpa.?

De acuerdo con lo anterior debemos precisar que, en tratdndose de las
obligaciones del médico vy las instituciones de salud, la doctrina y la
Jurisprudencia son undnimes en expresar que las mismas son de medios, foda
vez que el compromiso que ellos adquieren no es el de curar al enfermo, sino
de suministrarle los cuidados concienzudos vy solicitos acordes con su ciencia.

En el presente caso, encontramos que el médico demandado obrd bajo los
criterios de pertinencia y oportunidad, en cumplimiento de los protocolos
establecidos para el tratamiento del cuadro clinico que presentaba la
paciente al momento de su atencion.

De tal suerte que las causas del estado actual de salud del senor Fabian
Eduardo Pena resultan ajenas al actuar médico.

c. GENERICA

Rogamos a la senora Juez se sirva declarar todo hecho que resulte probado
en el curso del proceso, y que constituya causal eximente de responsabilidad

Josserand, Louis. Derecho Civil, revisado y compilado por André Brun, Tomo IV, Teoria General de las
Obligaciones, Buenos Aires, Ed. Casa Bosch, 1950.

2Serrano Escobar, Luis Guillermo, Nuevos Conceptos de Responsabilidad Médica, Bogot4, Ediciones Doctrina y
Ley Ltda
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del demandado, de conformidad con la estipulacidon contenida en el
articulo 282 del C.G.P.

4. PRONUNCIAMIENTO A LOS HECHOS DEL LLAMAMIENTO EN GARANTIA
Al hecho 1: es cierto y se admite.
Al hecho 2: es cierto y se admite.

Al hecho 3: es cierto. En virtud de este senalamiento, debemos precisar que
los limites del contrato de seguro mencionado se encuentran establecidos
conforme a las condiciones particulares y generales que integran la pdliza,
particularmente en cuento se refiere a la modalidad de seguro Claims made
contratada, en virtud de la cual se ampara la responsabilidad civil en que
incurra el asegurado por eventos ocurridos y reclamados durante la vigencia
de la pdliza.

Para este caso tenemos que los hechos ocurrieron durante la vigencia,
siendo reclamados al asegurado mediante la audiencia de conciliacion
prejudicial realizada el 18 de agosto de 2021, cuando estaba en curso la
renovacion contenida en el certificado 33, vigente entre el 12/07/2021 vy
13/07/2022.

Al hecho 4: es cierto.
Al hecho 5: es cierto.
Al hecho 6: es cierto.

Al hecho 7: no es un hecho, sino la pretension del llamamiento en garantia
respecto de la cual nos pronunciaremos en el acdpite correspondiente.

5. PRONUNCIAMIENTO A LAS PRETENSIONES DEL LAMAMIENTO EN GARANTIA

Mi mandante no se opone al llamamiento en garantia que le ha formulado la
CLINICA SANTA ANA S.A., precisando que anfe una eventual condena en
contra de la aseguradora, el pago a que haya lugar no lo serd a favor del
demandante, sino de la llamante en garantia que a su vez sea condenada,
pues nos encontramos ante dos relaciones juridicas distintas: una la existente
enfre el demandante y el demandado, ofra la existente entre la CLINICA
SANTA ANA S.A. y la compania de seguros.

Asi mismo, solicitamos a la senora Juez tener en cuenta que a la aseguradora
no se le puede condenar por conceptos o valores distintos a los pactados en
la condiciones generales y particulares que integran el contrato de seguro.
Ahora bien, teniendo en cuenta que la Pdliza de Seguro de Responsabilidad
Civil No. 1003210 fue expedida bagjo la modalidad claims made, o
reclamacioén, por virtud de la cual el siniestro se configura con base en dos
aspectos: 1. la ocurrencia de un hecho amparado vy, 2. la reclamacion o
notificacion al asegurado sobre los mismos, el presente caso se encuentra
amparado conforme a los términos y condiciones contenidas en el
certificado No. 33 que fue confratado para la vigencia 12/07/2021 «
13/07/2022, dado que la reclamacion al asegurado se configurd el dia 18 de
agosto de 2021 fecha en que se realizé audiencia de conciliacion prejudicial
con la Clinica Santa Ana S.A.
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6. EXCEPCIONES DE MERITO FRENTE AL LLAMAMIENTO EN GARANTIA

a. DEDUCIBLE

De conformidad con lo pactado en las pdlizas de seguro por las cuales se
vinculdé a mi mandante al presente proceso, existe un deducible a cargo del
asegurado equivalente al 15% del valor del siniestro, minimo $40.000.000, el
que serd asumido segun la siguiente definicion contfractual:

“6 CLAUSULA SEXTA: DEDUCIBLE

El Asegurado se compromete a asumir a su cargo el monto o porcentaje
pactado como deducible indicado en la cardtula de la pdliza y/o en las
Condiciones Particulares por cada reclamo que sea indemnizable bajo esta
pdliza.”

c. LIMITE DE RESPONSABILIDAD RESPECTO DE LOS PERJUICIOS
EXTRAPATRIMONIALES

Del contenido literal de la pdliza de seguro por la cual se ha solicitado la
vinculacién de mirepresentada al presente proceso, podemos extraer que se
amparan perjuicios extrapatrimoniales limitados a 30% por evento y 50% por
vigencia, como sublimites del valor asegurado fotal.

Por manera que, en razén a que las pretensiones se dirigen al reconocimiento
y pago de perjuicios extrapatrimoniales, la condena mdaxima que
eventualmente corresponderia a mi representada lo serd por el porcentaje
establecido como sublimite y aplicando el deducible pactado.

d. GENERICA

Rogamos a la senora Juez se sirva declarar todo hecho que resulte probado
en el curso del proceso, y que constituya causal eximente de responsabilidad
de mi mandante, de conformidad con la estipulacidn contenida en el
arficulo 282 del C.G.P.

7. PRUEBAS
a. DOCUMENTALES

Solicito a la senora Juez tener como pruebas de esta contestacion los
documentos que fueron aportados con el lamamiento en garantia, asi como
los siguientes documentos:

- Condiciones generales para Seguro de Responsabilidad Civil Profesional
para Instituciones Médicas — Proforma RCP-006-7
- Pdliza de Seguro de Responsabilidad No. 1003210- certificado 33

8. NOTIFICACIONES

e LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS, a fravés de su representante
legal, en la Calle 14 No. 3 -73, oficina 205, Barrio la Playa, Cucuta, e-
mail: notificacionesjudiciales@previsora.gov.co .
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e La suscrita apoderada, en la secretaria del Despacho, en la carrera 31
#51-74 oficina 610, Edificio Torre Mardel de Bucaramanga, o en e-mail
dianablanco@dlblanco.com. Tel. 3164829875.

9. ANEXOS

e Los documentos enunciados como prueba.

De la senora Juez, atepflamente,

DIANA LESLIE B! CO _ARENAS
C.C. No. 37. 7251\1"4 de Bucaramanga
T.P. No. 118.179 de C.S.J.
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" SUPERINTENDENCIA FINANGIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

POLIZA N°
NIT.

1003210

@ SEGURO RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL

LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS

860.002.400-2

@,
PREVISORA

Nombre/Razdén Social
TERCEROS AFECTADOS

RCP-006-7 — POLIZA DE SEGURO DE RC PROFESIONAL PARA

Texto Continua en Hojas de Anexos...

SEGUROS
( ol SOALAgTUD Ao CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO CIA. POLIZA LIDER N° CERTIFICADO LIDER N° A.P.
26 | 7 | 2021 PRORROGA 33 NO
TOMADOR  13305-CLINICA SANTA ANA S.A. NIT 890.500.060-7
DIRECCION AV 11E 8 41 BR COLSAG, CUCUTA, NORTE DE SANTANDER TELEFONO 5828384
ASEGURADO 13305-CLINICA SANTA ANA S.A. NIT 890.500.060-7
DIRECCION AV 11E 8 41 BR COLSAG, CUCUTA, NORTE DE SANTANDER TELEFONO 5828384
EMITIDO EN CUCUTA GENTRO EXPEDICION VIGENCIA NUMERO
oper | SUC [ } ) DESDE - HASTA DE DIAS
MONEDA Pesos DIA | MES ANO DIA __MES ANO A LAS DIA _ MES ANO A LAS
TIPO cAMBIO 1.00 604 |6 26 | 7 2021 |12 | 7 2021 | 00:00 13 | 1 2022 | 00:00 185
FORMA DE PAGO VALOR ASEGURADO TOTAL
CARGAR A: CLINICA SANTA ANA S.A. 11. PAGO A30,60Y9 $ 1,500,000,000.00
Riesgo: 1 - B. COLSAG
AVENIDA 11E NO. 8-41, CUCUTA, NORTE DE SANTANDER
Categoria: 1-R.C CLINICAS Y HOSPITALES
AMPAROS CONTRATADOS
No. Amparo Valor Asegurado AcumVA Prima
1 ** USO DE EQUIPOS DE DIAGNOSTICO Y TERAP 1,500,000,000.00 NO 0.00
2 ** ERRORES U OMISIONES PROFESIONALES 1,500,000,000.00 NO 0.00
4 **PAGO DE CAUSASIONES, FIANZAS Y COSTAS 1,500,000,000.00 NO 0.00
5 COBERTURA R.C. CLINICAS Y HOSPITALES 1,500,000,000.00 SI 199,571,917.00
Deducible: 15.00% DEL VALOR DE LA PERDIDA Minimo 40,000,000.00 $ NINGUNO
6 ** PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 1,500,000,000.00 NO 0.00
7 GASTOS MEDICOS NO 0.00
LIMITE AGREGADO ANUAL 150,000,000.00
LIMITE POR EVENTO O PERSONA 75,000,000.00
9 PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 750,000,000.00 NO 0.00
Deducible: 15.00% DEL VALOR DE LA PERDIDA Minimo 40,000,000.00 $ NINGUNO
10 GASTOS DE DEFENSA NO 0.00
LIMITE AGREGADO ANUAL 100,000,000.00
LIMITE POR EVENTO O PERSONA 5,000,000.00
Deducible: 10.00% DE LOS GASTOS JUDICIALES Minimo 0.00 $ NINGUNO
BENEFICIARIOS

Documento Porcentaje Tipo Benef
NIT 0100010 100.000 $ NO APLICA

La mora en el pago de la prima de la pdliza o de los certificados o anexos que se expidan con
fundamento en ella, produciré la 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 expedicion del contrato.
(articulos 81 y 82 de la Ley 45/90 y articulo 1068 del Cédigo del Comercio). El pago tardio de la prima no
rehabilita el contrato. En este caso la compaiiia solo se obliga a devolver la parte no devengada de la
prima extemporaneamente.

La prima pactada en moneda extranjera en la presente péliza, serd pagada por el tomador de la péliza,
en pesos colombianos a la tasa representativa del mercado (TRM) certificada por la Superintendencia
Financiera de Colombia, vigente para la fecha en la cual se efectle el pago. El impuesto sobre las ventas
que grava los contratos de seguros en moneda extranjera, se pagard en pesos colombianos a la tasa

INSTITUCIO

PRIMA $**%199,571,917.00
GASTOS SHxkKkkxkkkxk*() (00
IVA

$**37,918,664.23

TOTAL VALOR A PAGAR EN PESOS $*237,490,581.23

representativa del mercado (TRM) certificada por la Superintendencia Financiera de Colombia, vigente
para la fecha en la cual se emita la péliza, anexo, renovacién,cancelacion, nota crédito o nota debito.

La factura electronica de la presente péliza podra ser descargada desde el link
https://ifacturaseguros.transfiriendo.com/IFacturaPrevisora/portaladquiriente/pages/auth/portallogin, en los
campos Usuario y Contrasefia, digitar el No. Identificacion.

83 Somos Grandes Contribuyentes seglin Resolucién No. 9061 del 10 de diciembre de 2020.
> Las primas de seguros no son sujetas a retencion en la fuente, segin Decreto Reglamentario No. 2509 de
N 1985 adicionado en el articulo 1.2.4.9.3. del DUR en materia tributaria 1625 de 2016.
8 Somos entidad de economia mixta, en la que el estado tiene participacion superior al 90%, por lo tanto,
- iy abstenerse de practicar retenciones de industria y comercio.
S o -
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FIRMA Y SELLO AUTORIZADO EL TOMADOR
DISTRIBUCION INTERMEDIARIOS
cODIGO COMPARIA % PRIMA CLAVE CLASE NOMBRE % COMISION
6306 1 LUZ MARINA PEREZ DE BA

.
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LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS
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HOJA ANEXA No. 1 DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
No.1003210 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE PREVISORA
SEGUROS
CERTIFICADO DE: PRORROGA 33

Por medio del presente certificado se prérroga la pdliza arriba indicada, segln solicitud del
tomador.

RAMO: RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y HOSPITALES

TOMADOR NOMBRE: CLINICA SANTA ANA S.A.

NIT: 890.500.060-7

DIRECCION: AV 11E 8 41 BR COLSAG

ASEGURADOS NOMBRE: CLINICA SANTA ANA S.A.

NIT: 890.500.060-7

DIRECCION: AV 11E 8 41 BR COLSAG

BENEFICIARIOS: USUARIOS DEL SERVICIO / TERCEROS AFECTADOS
CIUDAD: CUCUTA - NORTE DE SANTANDER

VIGENCIA: DESDE EL 12 DE JULIO DE 2020 A LAS 00:00 HASTA EL 12 DE ENERO DE 2022 A LAS 24:00.

OBJETO DEL SEGURO

Amparar la responsabilidad civil propia de la clinica, hospital y/u otro tipo de establecimientos o
instituciones médicas bajo las limitaciones y exclusiones descritas en el clausulado general,
incluyendo predios, labores y operaciones, ademds de la responsabilidad civil en que incurra la
entidad asegurada exclusivamente como consecuencia de cualquier "acto médico" derivado de la
prestacién de servicios profesionales de atencidén en la salud de las personas, de eventos ocurridos y
reclamados durante la vigencia de la presente pdliza.

ACTIVIDAD: Institucidén prestadora de Servicios de Salud

MODALIDAD DE SEGURO: Péliza bajo la modalidad CLAIMS MADE

CLAUSULADO: Clausulado Previsora RCP-006-7

RETROACTIVIDAD: Desde el 12/07/2004

AMBITO TERRITORIAL: Colombia

JURISDICCION: Colombia

LIMITE ASEGURADO: $1.500.000.000 por evento y por vigencia

COSTO ANUAL DEL SEGURO: $199.571.917 MAS IVA

DEDUCIBLES:

1. Gastos médicos: Sin deducible

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

3. Demds amparos: 15% del valor de la pérdida, minimo $40.000.000
SUBLIMITES

1. Gastos judiciales:

" Para procesos cuya pretensidén no supere 50 smmlv gastos de defensa por evento de $3.000.000
" Para procesos cuya pretensidén supere 51 smmlv gastos de defensa por evento de $5.000.000

" Sublimite por vigencia $100.000.000

Texto Continua en Hojas de Anexos...
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LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS
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HOJA ANEXA No. 2 DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
No.1003210 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE PREVISORA

SEGUROS

CERTIFICADO DE: PRORROGA 33

2. Gastos médicos de emergencia, sublimitado a 5% respecto del valor asegurado por evento y 10%
respecto del valor asegurado por vigencia. Se entiende aquellos gastos médicos, quirurgicos, de
ambulancia, hospitalarios, de enfermeras y de medicamentos prestados a terceros en que se incurran
hasta tres (3) dias calendario siguientes al accidente y sin aplicacién de deducible; se excluyen
reclamaciones de empleados y contratistas del asegurado, excepto en los casos que reciban servicio
o atencidén médica como "pacientes" del asegurado

3. Perjuicios extrapatrimoniales, sublimitado a 30% respecto del valor asegurado por evento y 50%
respecto del valor asegurado por vigencia. Incluye perjuicio moral, perjuicios fisioldégicos y dafos a
la vida de relacidén, siempre que se deriven de un dafio material, lesidén corporal cubierto por la
pdliza.

AMPAROS
Responsabilidad civil profesional médica:

1. Indemnizar al asegurado por cualquier suma de dinero que este deba pagar a un tercero en razdén a
la responsabilidad civil en que incurra, exclusivamente como consecuencia de cualquier "acto médico"
derivado de la prestacién de servicios profesionales de atencidén en la salud de las personas, de
eventos que sean reclamados y notificados por primera vez durante la vigencia de la pdéliza y hasta
los limites establecidos en la caratula de la pdliza.

2. Cubrir 1la responsabilidad civil del asegurado, que provenga de acciones u omisiones de sus
empleados y/o de los profesionales y/o auxiliares intervinientes, con relacidén al "acto médico", en
relacidén de dependencia o no con el asegurado, legalmente habilitados, cuando tales acciones u
omisiones resulten en un siniestro que de acuerdo con las condiciones generales de 1la pédliza,
produzca para el asegurado una obligacidén de indemnizar, segin se describe en el punto anterior.
En este caso previsora se reserva el derecho de repeticidén contra los empleados y/o profesionales y/o
auxiliares intervinientes, estén o no en relacidén de dependencia con el asegurado.

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

4. Actos médicos realizados con aparatos, equipos o tratamientos reconocidos por las instituciones
cientificas legalmente reconocidas, salvo aquellos de caracter cientifico-experimental autorizados
por escrito por previsora en las condiciones particulares, la utilizacidén de los cuales representaria
el ultimo remedio para el "paciente" a raiz de su condicién.

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

Responsabilidad civil general:

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

7. Responsabilidad civil del asegurado por "lesiones corporales" a terceros, como consecuencia
directa del suministro de productos necesarios en la prestacién de los servicios propios de la
actividad medica de la institucidén asegurada, tales como comidas, bebidas, medicamentos, drogas u
otros productos o materiales médicos, quiruirgicos o dentales. Los productos elaborados o fabricados
por el asegurado o bajo su supervisidédn directa deberdn ser elaborados o fabricados conforme a receta
médica. Para tal efecto, el asegurado deberd contar con previa licencia, autorizacidédn o habilitaciédn
oficial y/o deberd haber hecho registrar previamente dicho producto ante la autoridad competente,
habiendo obtenido de dicha autoridad la licencia, autorizacidén o habilitacidn respectiva.

8. Responsabilidad por todo concepto de "costas, gastos, intereses, constitucién de cauciones 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, hasta los sublimites establecidos en la
caratula de la pdliza, por todos los acontecimientos formulados y notificados por primera vez
durante la vigencia de la pdéliza. para la constitucidédn de cauciones se tendrd una tasa maxima del
8%.

9. La indemnizacidén originada por dafios perjuicios extrapatrimoniales derivados de alguna reclamacidn
se cubrird hasta el sublimite establecidos en la caratula de la pdliza, el cual aplicard dentro de la
suma asegurada y no en adicidén a esta.

10. Este seguro cubre la responsabilidad civil del asegurado por el "acto médico" o "evento", que
diera origen a los "dafos materiales"™ y/o "lesiones corporales" alegados, siempre y cuando se cumplan
las siguientes condiciones:

a) Que dicho acto médico haya ocurrido durante la vigencia de esta pdliza.

Texto Continua en Hojas de Anexos...
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HOJA ANEXA No. 3 DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL

No.1003210 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE PREVISORA

SEGUROS

CERTIFICADO DE: PRORROGA 33

b) Que el tercero o sus causahabientes formulen su reclamo y lo notifiquen fehacientemente, por
escrito, durante el periodo de vigencia de la presente pdliza, su renovacidédn o durante el periodo de
extensidén de denuncias.

EXCLUSIONES

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

1. Cirugia cosmética (cirugia pléastica practicada por razones claramente diferentes de la correccidn
de anomalias congénitas o desfiguracidén como resultado de un accidente

2. Con respecto a productos y equipos para el diagndéstico o la terapéutica no se cubre la
responsabilidad civil de 1los fabricantes, suministradores o personal externo responsable del
mantenimiento de los mismos.

3. La responsabilidad para con la institucidén asegurada, propia de las personas con funciones de
direccidén o administracidén, tales como directores ejecutivos, miembros de junta directiva, sindicos,
gerentes y administradores.

4. Responsabilidad civil por dafios a bienes o inmuebles bajo cuidado, custodia o control del
asegurado.

5. El1 incumplimiento de alguin convenio, sea verbal o escrito, propaganda, sugerencia o promesa de
éxito que garantice el resultado de cualquier tipo de acto médico.

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

7. Actos médicos que importen dafios por contaminacién de sangre cuando el asegurado y/o sus
empleados, con o sin relacidén de dependencia, no hubiese cumplido con todos los requisitos y normas
nacionales e internacionales exigibles a un profesional médico en el ejercicio de su profesidn,
incluyendo pero no limitdndose a la aceptacidn, prescripcidén, control, almacenamiento, conservacidén y
transfusién de sangre, sus componentes y/u hemoderivados y a la asepsia de A&reas, instrumentos vy
equipos donde y con los cuales se lleven a cabo dichos actos médicos.

8. La transmisidén de enfermedades del asegurado a sus pacientes durante la prestacidén de servicios
y/o tratamientos cuando el asegurado sabe o deberia saber que es portador de una enfermedad que por
su contagiosidad o transmisibilidad, habria impedido a un profesional de la salud razonablemente
capacitado y prudente en el ejercicio de su profesidn, prestar servicios y/o tratamientos a
"pacientes" en general, o un servicio y/o tratamiento en particular.

9. El1 incumplimiento al deber del secreto profesional por parte del asegurado.

10. Actos médicos que se efectuen con el objeto de lograr modificaciones y/o cambios de sexo y/o sus
caracteristicas distintivas, aunque sea con el consentimiento del "paciente". de la ineficiencia de
cualquier tratamiento cuyo objetivo sea el impedimento o la provocacidén de un embarazo o de una
Procreacién

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

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

13. El1 resultado esperado de los procedimientos realizados.

14. Prestacidén de servicios médicos domiciliarios

15. Reclamaciones propias de otra clase de seguros

16. Errores e inexactitudes diferentes a la prestacidén del servicio de salud.

17. Renovacidén automatica.

18. Restablecimiento de la suma asegurada

19. R.C. Profesional del &rea o actividades netamente administrativas.

20. Epidemias y/o pandemias: Sin perjuicio de cualquier otra disposicidén, esta pdliza no 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
coronavirus (COVID-19), enfermedad respiratoria aguda grave sindrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2), o
cualquier mutacidén o variacién del mismo. Esta exclusidén también se aplica a cualquier reclamo,
pérdida, costo o gasto de cualquier naturaleza que surja directa o indirectamente de, contribuido o
resultante de: (i) cualquier temor o amenaza (ya sea real o percibida) de; o (ii) cualquier accidn
tomada para controlar, prevenir, suprimir o de cualquier manera relacionada con cualquier brote de:
epidemias y/o pandemias y/o enfermedad por coronavirus (COVID-19), coronavirus 2 por sindrome
respiratorio agudo severo (SARS-CoV-2), o cualquier mutacidén o variacidén del mismo.

CONDICIONES PARTICULARES.

1. Revocacién de la pdliza, 10 dias
2. Ampliacién de aviso de siniestro, 15 dias
Texto Continua en Hojas de Anexos...
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3. Periodo extendido de reclamacidén, hasta 24 meses con previo aviso de 15 dias y cobro de prima del
100% de la vigencia anual.

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

a. Las personas en relacién de dependencia laboral con el asegurado.

b. Los socios, directores, miembros de junta directiva, sindicos, accionistas y administradores del
asegurado, si este fuera persona Jjuridica, mientras estén desempefiando las funciones inherentes a su
cargo o con ocasidén de éste.

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

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

Sin embargo, se deja constancia que las personas mencionadas en los incisos 1), 2), 3) y 4) seréan
considerados como terceros cuando, reciban servicio o atencidén medica como "pacientes" del asegurado.
5. Designacién de ajustador de mutuo acuerdo

6. Los sublimites y coberturas ofrecidos, hacen parte de la suma asegurada y no en adicidén a esta.
7. Para la expedicidén de la pdliza ademds de las condiciones generales se debe adjuntar las
condiciones de RC profesional para instituciones médicas, el original del Formulario debidamente
diligenciado fechado y firmado por el representante legal de la Entidad.

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

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

Rad.329439
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IDENTIFICACION DEL PAGO @2)

POLIZA No. 1003210 CERTIFICADO No. 33 PREVI Sgcaé\s

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

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

Ramo Sucursal
RESPONSABILIDAD CIVIL CUCUTA
Valor Prima Valor IVA Tomador
$199,571,917.00 $37,918,664.23 13305 - CLINICA SANTA ANA S.A.
F. Pago Gastos Valor Prima Valor IVA F. Pago Gastos Valor Prima Valor IVA
25/08/2021 resesrins 0.00 $"66,517,320.00 $"12,638,291.00
24/09/2021 rerenrins 0.00 $"66,517,320.00 $"12,638,291.00
25/10/2021 0.00 $"66,537,277.00 $712,642,082.23

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

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

SISE-CAR-010-1

CONVENIO DE PAGO: @)
11. PAGO A 30,60 Y 90 DIAS CREASORA

SEGUROS

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

CONVENIO DE PAGO DE PRIMAS CELEBRADO ENTRE LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS Y
CLINICA SANTA ANA S.A.

En ejercicio de la facultad conferida por el articulo 1066 del Cédigo de Comercio, las partes de comln acuerdo establecen que las primas,
impuestos a las ventas y gastos que se causen por concepto de expedicion de las poélizas que se relacionan en este documento por valor total

de $ 237,490,581.23, seran pagadas en los siguientes plazos.

Cta. No. Fecha Gastos Valor Prima Valor Ilva. Cta. No. Fecha Gastos Valor Prima Valor Iva.
1 25/08/2021 Gromaarrrras 0.00 $**66,517,320.00 $**12,638,291.00
2 24/09/2021 Gromrarrrnas 0.00 $**66,517,320.00 $**12,638,291.00
3 25/10/2021 Gromrarrrnas 0.00 $**66,537,277.00 $**12,642,082.23

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

El presente anexo forma parte integral de las siguientes pdlizas :
POLIZA RAMO CERTIFICADO VALOR ASEGURADO
1003210 RESPONSABILIDAD CIVIL 33 $1,500,000,000.0

En contancia se firma el presente documento en la ciudad de CUCUTA a los 26 dias del mes de JULIO de 2021

AUTORIZACION PARA CONSULTA Y REPORTE A LAS CENTRALES DE RIESGO

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

REPRESENTANTE LEGAL O TOMADOR DE LA POLIZA LA F’HEVISOF!‘AG ‘zéEﬁ/{'qE DE SEGUROS

APRECIADO CLIENTE
Recuerde lo dispuesto en el articulo 1068 "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 ter-

minacion automatica del contrato y dara derecho al asegurador a exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasion de la expedicion del contrato”.
SISE-CAR-009-1




INSTITUCIONES MEDICAS - MODALIDAD POR RECLAMACION
RCP-006-007 PREVISORA

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL PARA -~ ?

CONDICIONES GENERALES

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

TODOS Y CADA UNO DE LOS AMPAROS DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO SE EXPIDEN BAJO LA
MODALIDAD DE DELIMITACION TEMPORAL DE COBERTURA DENOMINADO POR RECLAMACION, CON ARREGLO A LO
CONSIGNADO EN EL PRIMER INCISO DEL ARTICULO 4°. DE LA LEY 389 DE 1997.

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

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

1 CLAUSULA PRIMERA: AMPAROS

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

1.1 RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA

a) PREVISORA, CON SUJECION A LOS TERMINOS, EXCLUSIONES Y DEFINICIONES DE ESTA POLIZA,
RECONOCERA AL ASEGURADO HASTA EL (LOS) LIMITE (S) DE EL (LOS) VALOR (ES) ASEGURADO (S)
INDICADO (S) EL LA CARATULA DE LA POLIZA Y/O CONDICIONES PARTICULARES, LOS PERJUICIOS
PATRIMONIALES DERIVADOS LA RESPONSABILIDAD CIVIL EN QUE ESTE INCURRA, CAUSADOS COMO
CONSECUENCIA DE LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE ATENCION EN LA SALUD DE LOS
PACIENTES DEL ASEGURADO, REALIZADOS DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA O CON POSTERIORIDAD
A LA FECHA DE RETROACTIVIDAD PACTADA EN LAS CONDICIONES PARTICULARES, SIEMPRE QUE DICHA
RESPONSABILIDAD SEA RECLAMADA POR PRIMERA VEZ DURANTE LA VIGENCIA DE ESTA POLIZA O
DENTRO DEL PERIODO EXTENDIDO DE RECLAMACIONES EN CASO DE QUE EL MISMO FUERE ADQUIRIDO.

b) PREVISORA, CON SUJECION A LOS TERMINOS, EXCLUSIONES Y DEFINICIONES DE ESTA POLIZA, HASTA
EL (LOS) LIMITE (S) DE EL (LOS) VALOR (ES) ASEGURADO (S) INDICADO (S) EL LA CARATULA DE LA
POLIZA Y/O CONDICIONES PARTICULARES, LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES DERIVADOS DE LA
RESPONSABILIDAD CIVIL EN QUE LEGALMENTE INCURRA EL ASEGURADO, CAUSADOS COMO
CONSECUENCIA DE LAS ACCIONES U OMISIONES DE SUS EMPLEADOS Y/O DE LOS PROFESIONALES Y/O
AUXILIARES, TODOS ELLOS LEGALMENTE HABILITADOS E INTERVINIENTES EN LA PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES DE ATENCION EN LA SALUD DE LOS PACIENTES, BAJO RELACION DE
DEPENDENCIA O NO CON EL ASEGURADO, SIEMPRE QUE DICHA RESPONSABILIDAD SEA RECLAMADA POR
PRIMERA VEZ DURANTE LA VIGENCIA DE ESTA POLIZA O DENTRO DEL PERIODO EXTENDIDO DE
RECLAMACIONES EN CASO DE QUE EL MISMO FUERE ADQUIRIDO.
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o)

a)

b)

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

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

1.2 RESPONSABILIDAD CIVIL GENERAL

PREVISORA RECONOCERA HASTA EL (LOS) LIMITE (S) DE EL (LOS) VALOR (ES) ASEGURADO (S) INDICADO
(S) EL LA CARATULA DE LA POLIZA Y/O CONDICIONES PARTICULARES, LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES
DERIVADOS DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EN QUE LEGALMENTE INCURRA EL ASEGURADO CAUSADOS
COMO CONSECUENCIA DE UN EVENTO DIFERENTE A UNA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE
ATENCION EN LA SALUD DE LOS PACIENTES, OCURRIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZAO CON
POSTERIORIDAD A LA FECHA DE RETROACTIVIDAD PACTADA EN LAS CONDICIONES PARTICULARES Y QUE
OCASIONE DANOS MATERIALES Y/O LESIONES CORPORALES A TERCEROS, DERIVADOS DE LA PROPIEDAD,
ARRIENDO O USUFRUCTO DE LOS PREDIOS DETALLADOS EN LA SOLICITUD DE SEGURO COMO EN LA
CARATULA DE ESTA POLIZA Y DENTRO DE LOS CUALES SE DESARROLLAN LAS ACTIVIDADES DE SALUD
PROPIAS DEL ASEGURADO, SIEMPRE QUE DICHA RESPONSABILIDAD SEA RECLAMADA POR PRIMERA VEZ
DURANTE LA VIGENCIA DE ESTA POLIZA O DENTRO DEL PERIODO EXTENDIDO DE RECLAMACIONES EN
CASO DE QUE EL MISMO FUERE ADQUIRIDO.

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

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

1.3.2 PROCEDIMIENTO PARA PAGO

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

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

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

PREVISORA RESPONDERA, ADEMAS, AUN EN EXCESO DE LA SUMA ASEGURADA POR LOS COSTOS DEL
PROCESO QUE EL TERCERO DAMNIFICADO O SUS CAUSAHABIENTES PROMUEVAN EN CONTRA DEL ASEGURADO,
SALVO QUE LA RESPONSABILIDAD SE ENCUENTRE EXCLUIDA DE LA PRESENTE POLIZA O PROVENGA DE DOLO DEL
ASEGURADO, O CUANDO EL ASEGURADO AFRONTE EL PROCESO CONTRADICIENDO ORDEN EXPRESA DE
PREVISORA. EN EL CASO DE SER CONDENADO EL ASEGURADO A PAGAR UNA INDEMNIZACION A LA VICTIMA EN
CANTIDAD SUPERIOR A LA SUMA ASEGURADA, LOS GASTOS Y COSTAS DEL PROCESO CORRERAN POR PREVISORA
UNICAMENTE EN PROPORCION A LA CUOTA QUE LE CORRESPONDA POR LA CONDENA EN FUNCION DE LA SUMA
ASEGURADA.

1.3.4 COSTOS DE CAUCIONES
PREVISORA RECONOCERA LOS GASTOS Y/O COSTOS EN QUE INCURRA EL ASEGURADO PARA LA
CONSTITUCION DE CAUCIONES QUE SEAN EXIGIDAS POR LAS AUTORIDADES O SEAN NECESARIAS PARA

EJERCITAR DERECHOS DENTRO DE PROCEDIMIENTOS JUDICIALES INICIADOS COMO CONSECUENCIA DE HECHOS
DANOSOS DE LOS QUE PUEDAN DAR LUGAR A UNA RESPONSABILIDAD CUBIERTA POR ESTA POLIZA.
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LA CONTRATACIQN DE ESTA COBERTURA NO IMPLICA EN NINGUN CASO LA OBLIGACION PARA PREVISORA
DE OTORGAR LA CAUCION CORRESPONDIENTE.

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

1.4 PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES

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

1.5 PERIODO EXTENDIDO PARA RECLAMACIONES

EL PERIODO EXTENDIDO PARA RECLAMACIONES DARA EL DERECHO AL ASEGURADO A EXTENDER, HASTA
UN PERfODO MAXIMO DE DOS (2) ANOS CONTADOS DESDE EL VENCIMIENTO O TERMINACION DE LA POLIZA, LA
COBERTURA PARA LAS RECLAMACIONES QUE SE RECIBAN O SE FORMULEN POR PRIMERA VEZ CONTRA EL
ASEGURADO CON POSTERIORIDAD AL VENCIMIENTO DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y EXCLUSIVAMENTE RESPECTO
DE PERJUICIOS CAUSADOS POR PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE ATENCION EN LA SALUD DE LOS
PACIENTES OCURRIDOS DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA, INCLUYENDO EL PERIODO DE RETROACTIVIDAD
QUE HUBIERE SIDO EXPRESAMENTE PACTADO Y OTORGADO.

EL AMPARO DE EXTENSION DEL PERfQDO PARA RECLAMOS NO CAMBIARA LA FECHA DE VIGENCIA DE LA
PRESENTE POLIZA.SIMPLEMENTE EXTENDERA EL PERIODO DURANTE EL CUAL, EL ASEGURADO, PODRA PONER EN
CONOCIMIENTO DE PREVISORA DICHOS RECLAMOS.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

2 CLAUSULA SEGUNDA: EXCLUSIONES

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

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

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

3. EPIDEMIAS Y PANDEMIAS: SIN PERJUICIO DE CUALQUIER OTRA DISPOSICION, ESTA POLIZA NO CUBRE
NINGUNA RECLAMACION, PERDIDA, 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 CORONAVIRUS (COVID-19), ENFERMEDAD RESPIRATORIA AGUDA GRAVE
SINDROME CORONAVIRUS 2 (SARS-COV-2), O CUALQUIER MUTACION O VARIACION DEL MISMO. ESTA
EXCLUSION TAMBIEN SE APLICA A CUALQUIER RECLAMO, PERDIDA, COSTO O GASTO DE CUALQUIER
NATURALEZA QUE SURJA DIRECTA O INDIRECTAMENTE DE, CONTRIBUIDO O RESULTANTE DE: (I)
CUALQUIER TEMOR O AMENAZA (YA SEA REAL O PERCIBIDA) DE; O (II) CUALQUIER ACCION TOMADA
PARA CONTROLAR, PREVENIR, SUPRIMIR O DE CUALQUIER MANERA RELACIONADA CON CUALQUIER
BROTE DE: EPIDEMIAS Y/O PANDEMIAS Y/O ENFERMEDAD POR CORONAVIRUS (COVID-19),
CORONAVIRUS 2 POR SINDROME RESPIRATORIO AGUDO SEVERO (SARS-COV-2), O CUALQUIER
MUTACION O VARIACION DEL MISMO.

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

5. PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE ATENCION EN LA SALUD DE LOS PACIENTES
REALIZADOS CON APARATOS, EQUIPOS O TRATAMIENTOS NO RECONOCIDOS POR LAS INSTITUCIONES
CIENTIFICAS LEGALMENTE RECONOCIDAS, SALVO AQUELLOS DE CARACTER CIENTIFICO-
EXPERIMENTAL AUTORIZADOS POR ESCRITO POR PREVISORA EN LAS CONDICIONES PARTICULARES,
SIEMPRE QUE LA UTILIZACION DE LOS MISMOS REPRESENTE EL ULTIMO REMEDIO PARA EL PACIENTE
A RAIZ DE SU CONDICION.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE ATENCION EN LA SALUD DE LOS PACIENTES
REALIZADOS POR EL ASEGURADO, O BAJO SU DIRECCION, SUPERVISION O APROBACION, O
REALIZADOS EN LOS PREDIOS Y/O CON LOS EQUIPOS DEL ASEGURADO, CUANDO SU HABILITACION
LEGAL Y/O LICENCIA PARA PRACTICAR LA MEDICINA Y PROVEER SERVICIOS Y/O TRATAMIENTOS
MEDICOS NO EXISTA, YA SEA QUE HUBIERE SIDO SUSPENDIDA O REVOCADA, O HUBIERE EXPIRADO,
O NO HUBIERE SIDO RENOVADA POR LAS AUTORIDADES SANITARIAS Y/U OTRAS AUTORIDADES
COMPETENTES.

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

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD QUE SE EFECTUEN CON EL OBJETO DE LOGRAR
MODIFICACIONES Y/O CAMBIOS DE SEXO Y/O SUS CARACTERISTICAS DISTINTIVAS, AUNQUE SEA CON
EL CONSENTIMIENTO DEL PACIENTE. DE LA INEFICIENCIA DE CUALQUIER TRATAMIENTO CUYO
OBJETIVO SEA EL IMPEDIMENTO O LA PROVOCACION DE UN EMBARAZO O DE UNA PROCREACION. EL
INCUMPLIMIENTO DE ALGUN CONVENIO, SEA VERBAL O ESCRITO, PROPAGANDA, SUGERENCIA O
PROMESA DE EXITO QUE GARANTICE EL RESULTADO DE CUALQUIER TIPO DE PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES DE ATENCION EN LA SALUD DE LOS PACIENTES.

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

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

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

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

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

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

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

ACTIVIDADES U OPERACIONES DE GUERRA DECLARADA O NO, HOSTILIDADES, INVASION DE ENEMIGO
EXTRANJERO, GUERRA CIVIL, REVOLUCION, INSURRECCION, HUELGA, MOTIN, CONMOCION CIVIL,
VANDALISMO, TERRORISMO, ACTOS MAL INTENCIONADOS DE TERCEROS, CONSPIRACIONES, PODER
MILITAR O USURPADO, REQUISICION Y DESTRUCCION DE BIENES POR ORDEN DE CUALQUIER
AUTORIDAD, NACIONAL DEPARTAMENTAL O MUNICIPAL, DISTURBIOS POLITICOS Y SABOTAJES CON
EXPLOSIVOS.
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17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.
28.

29.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

EL DESLIZAMIENTO DE TIERRAS, FALLAS GEOLOGICAS, TERREMOTOS, TEMBLORES, ASENTAMIENTOS,
CAMBIOS EN LOS NIVELES DE TEMPERATURA O AGUA, INCONSISTENCIA DEL SUELO O SUBSUELO,
LLUVIAS, INUNDACIONES, ERUPCION VOLCANICA O CUALQUIER OTRA PERTURBACION ATMOSFERICA
O DE LA NATURALEZA; ASI COMO TAMBIEN LOS DANOS CAUSADOS POR LA ACCION PAULATINA DE
GASES O VAPORES, SEDIMENTACIONES O DESHECHOS COMO HUMO, HOLLIN, POLVO Y OTROS,
HUMEDAD, MOHO, HUNDIMIENTO DE TERRENO Y SUS MEJORAS, POR CORRIMIENTO DE TIERRAS,
VIBRACIONES, FILTRACIONES, DERRAMES, O POR INUNDACIONES DE AGUAS ESTANCADAS O
CORRIENTES DE AGUA.
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30.

31.
32.
33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.
43.

44,

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

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

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

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

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

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

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

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE ATENCION EN LA SALUD DE LOS PACIENTES
OCURRIDA FUERA DEL PERIODO DE LA COBERTURA DE LA POLIZA.

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

LA RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL, O DE CUALQUIER OBLIGACION DE LA CUAL EL ASEGURADO
PUDIESE RESULTAR RESPONSABLE EN VIRTUD DE CUALQUIER LEY O REGLAMENTO SOBRE ACCIDENTES
DE TRABAJO, RIESGOS PROFESIONALES, COMPENSACION PARA DESEMPLEADOS O BENEFICIOS POR
MUERTE, INVALIDEZ, O INCAPACIDAD, O BAJO CUALQUIER LEY O INSTITUCION DE SEGURIDAD
SEMEJANTE, SEA PUBLICA O PRIVADA.

CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS.
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS.

QUE EL ASEGURADO Y/O LOS PROFESIONALES MEDICOS DE CUALQUIER CLASE, ENFERMERAS,
EMPLEADOS O AUXILIARES EN RELACION DE DEPENDENCIA Y/O APRENDIZAJE, OMITAN O NO REALICEN
EN FORMA ADECUADA O INCUMPLAN O DEJEN DE APLICAR LAS NORMAS, PROCEDIMIENTOS O
PROTOCOLOS QUE RIGEN EL DILIGENCIAMIENTO MANEJO, REGISTRO ADECUADO, TRATAMIENTO,
CONTROL, Y CONSERVACION DE LA HISTORIA CLINICA Y EN GENERAL QUE VULNEREN LA
NORMATIVIDAD VIGENTE EN COLOMBIA AL RESPECTO PRINCIPALMENTE PERO NO LIMITADO A LA
RESOLUCION 1995 DE 1999 POR LA CUAL SE ESTABLECEN NORMAS PARA EL MANEJO DE LA HISTORIA
CLINICA Y TODA NORMA QUE LA COMPLEMENTE, MODIFIQUE O REEMPLACE.
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45. LA NO CONSERVACION EN PERFECTAS CONDICIONES DE MANTENIMIENTO TANTO PREVENTIVO COMO

a)

b)

o)

d)

e)

f)

g)

h)

b))

k)

CORRECTIVO, O CUANDO NO SE TOMEN LAS MEDIDAS DE SEGURIDAD QUE CORRESPONDEN PARA EL
ADECUADO USO DE TODOS LOS EQUIPOS MEDICOS REQUERIDOS PARA EL DIAGNOSTICO Y/O
TRATAMIENTO DE PACIENTES DE ACUERDO CON EL ESTADO DE ARTE, LAS BUENAS PRACTICAS, LOS
REGLAMENTOS TECNICOS Y ADMINISTRATIVOS APLICABLES, AS COMO LAS CONDICIONES QUE HAYAN
PODIDO ESTABLECER LOS FABRICANTES CUANDO A ELLO HAYA LUGAR.

3 CLAUSULA TERCERA: DEFINICIONES

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

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

Evento: Cualquier accidn realizada por el Asegurado que sea cuestionada por un tercero en razén de que
produzca “Dafios Materiales” y/o “Lesiones Corporales” a dichos terceros, a causa de haber obrado con
negligencia, impericia, imprudencia y/o en inobservancia de los deberes a su cargo.

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

Dafios Materiales: Cualquier perjuicio, pérdida fisica, menoscabo o destruccién de una cosa tangible.

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

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

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

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

Paciente: Cualquier persona que reciba o haya recibido la prestacién de servicios de salud y/o
tratamientos médicos, quirlrgicos y/o odontoldgicos con el propdsito de efectuar procedimientos,
diagndsticos, profilacticos, curativos o paliativos.

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

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

4 CLAUSULA CUARTA: LIMITES DE RESPONSABILIDAD

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

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

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

Este limite asegurado se reducird en igual cantidad del monto indemnizado y no habra restablecimiento
automatico del valor asegurado.

Limite Agregado Anual de Cobertura: Si durante la vigencia de la péliza se produjeran reclamos a consecuencia
de distintos servicios profesionales de atencion en la salud de los pacientes y/o eventos, PREVISORA respondera por
todo concepto de indemnizaciones, costas, gastos, intereses y honorarios hasta la suma especificada en el item Limite
Agregado Anual de Cobertura de las Condiciones Particulares el cual comprende los valores indicados de manera
individual para cada cobertura.

5 CLAUSULA QUINTA: VIGENCIA O PERIODO DEL SEGURO

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

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

6 CLAUSULA SEXTA: DEDUCIBLE

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

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

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

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

TENER CONOCIMIENTO DE UN ACONTECIMIENTO ADVERSO

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

Eal

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

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

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

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

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

Nombre y domicilio de cualquier testigo, si hubiere;

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

No asumir ninguna responsabilidad ni conciliar o transigir ninguna Reclamacion, ni incurrir en ningun
costo o gasto de los que estarian cubiertos por esta podliza sin el consentimiento escrito de
PREVISORA.

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

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

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

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

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

9 CLAUSULA NOVENA: CONTROL DE RECLAMACIONES Y DEL PROCESO

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

PREVISORA no conciliara ni transara ninguna Reclamacion, ni podrd hacer acuerdos conciliatorios con
Terceros, sin el consentimiento del Asegurado. En caso, que este Gltimo rehlse consentir un acuerdo conciliatorio
que haya podido adelantar Previsora con los Terceros o rechacen la oferta de PREVISORA en cuanto a conciliar o
transar una Reclamacidn, la responsabilidad de PREVISORA no excedera del importede la conciliacién o transaccion
propuesta, incluyendo los costos y gastos e intereses incurridos hasta la fecha de la no aceptacion del acuerdo
conciliatorio o la oferta por parte del Asegurado.

No obstante, lo anterior, el Asegurado queda autorizado para incurrir en los gastos razonables que fueren
necesarios para proteger evidencias o resguardar su posicion frente a eventuales Reclamaciones, si por las
circunstancias en que se presenten los hechos no fuere posible obtener el consentimiento de PREVISORA de manera
oportuna.

10 CONDICION DECIMA: DERECHOS DE PREVISORA EN CASO DE SINIESTRO

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

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

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

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

5. Beneficiarse con todos los derechos, excepciones y acciones que favorecen al asegurado y se libera de
responsabilidad en la misma proporcién en que se libera el asegurado.
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11 CLAUSULA DECIMA PRIMERA: PROCEDIMIENTO DE RENOVACION

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

12 CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: TERMINACION Y REVOCACION DE LA POLIZA

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

Este seguro podra ser revocado unilateralmente por los contratantes. Por Previsora, mediante noticia escrita
al asegurado, enviada a su ultima direccion conocida, con no menos de diez (10) dias habiles de antelacién, contados
a partir de la fecha del envio; por el Tomador, en cualquier momento, mediante aviso escrito remitido a Previsora.

En el primer caso, la revocacién da derecho al asegurado a recuperar la prima no devengada, o sea, la que
corresponde al lapso comprendido entre la fecha en que comienza a surtir efectos la revocacién y la de vencimiento
del 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 devolucidn se calcularan tomando en cuenta
la tarifa de seguros a corto plazo.

13 CLAUSULA DECIMA TERCERA: PAGO DE LA INDEMNIZACION

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

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

14 CLAUSULA DECIMA CUARTA: PERDIDA DEL DERECHO DE INDEMNIZACION.

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

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

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

3. Cuando renuncien a sus derechos contra los terceros responsables del siniestro, sin el previo
consentimiento escrito de Previsora.
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15 CLAUSULA DECIMA QUINTA: DECLARACIONES RETICENTES O INEXACTAS

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

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

Si la inexactitud o la reticencia provienen de error inculpable del tomador, el contrato no serad nulo, pero
Previsora sdlo estara obligada, en caso de siniestro, a pagar un porcentaje de la prestacion asegurada, equivalente
al que la tarifa o la prima estipulada en el contrato represente respecto de la tarifa o la prima adecuada al verdadero
estado del riesgo, excepto lo previsto en el articulo 1160 del Cédigo de Comercio.

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

16 CLAUSULA DECIMA SEXTA: MODIFICACION MATERIAL DEL RIESGO

De acuerdo con lo previsto por el articulo 1060 del Codigo de Comercio, el asegurado o tomador, segun el
caso, estan obligados a mantener el estado del riesgo. En tal virtud, uno u otro deberan notificar por escrito a
Previsora los hechos o circunstancias no previsibles que sobrevengan con posterioridad a la celebracion del contrato
y que, conforme al criterio consignado en el inciso 1° del articulo 1058, signifiquen agravacion del riesgo o variacion
de su identidad local.

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

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

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

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

17 CLAUSULA DECIMA SEPTIMA: SUBROGACION

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

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

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

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

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

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

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

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

En caso de que el amparo otorgado por esta pdliza concurra con el otorgado por otras pdlizas que amparen
el mismo riesgo, PREVISORA sélo seria responsable del pago de la indemnizacién en exceso del monto cubierto por
los demas seguros contratados. En el evento de existir en dichas pdlizas una clausula en el sentido aqui expresado,
se aplicaran las reglas referentes a la coexistencia de seguros, previstas en el articulo 1.092 del Cédigo de Comercio,
con arreglo a las cuales, los diversos aseguradores deberan soportar la indemnizaciéon en proporcidon a la cuantia de
sus respectivos contratos, siempre que el Asegurado haya actuado de buena fe.

20 CLAUSULA VIGESIMA: PRESCRIPCION

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

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

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

21 CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA: LIMITES TERRITORIALES

Se refiere al drea geogréfica, respecto de la cual se otorgara cobertura en virtud de esta pdliza, seglin se
especifica en la caratula y/o sus condiciones particulares y/o especiales, a menos que se defina de otra manera.

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

22 CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA: LEY Y JURISDICCION APLICABLE

Todos los términos y condiciones incluyendo cualquier cuestion relacionada con la celebracion, validez,
interpretacidn, desarrollo y aplicacién de este seguro se rige por las leyes de la Republica de Colombia conforme lo
dispone el articulo 869 del Cédigo de Comercio.
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Adicionalmente, cualquier desacuerdo entre el tomador y/o asegurado y Previsora con respecto a cualquier
aspecto de este contrato se sometera a los tribunales de la Republica de Colombia, ya sea ante justicia ordinaria o
la arbitral, en caso de que se pacte clausula compromisoria en las condiciones particulares de esta pdliza o se llegue
a celebrar un compromiso de acuerdo con la ley.

23 CLAUSULA VIGESIMA TERCERA: CESION DE DERECHOS

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

24 CLAUSULA VIGESIMA CUARTA: MODIFICACIONES A ESTE CONTRATO

Cualquier modificacidn, acuerdo adicional, cambio o adicidn que se hagan a esta pdliza, sélo tendra valor
probatorio cuando consten por escrito, con aceptacidon expresa de las partes.

25 CLAUSULA VIGESIMA QUINTA: DOMICILIO

Sin perjuicio de las disposiciones procesales, para los efectos relacionados con el presente contrato, se fija
como domicilio de las partes la ciudad de Bogota D.C., en la Republica de Colombia.

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

El tomado y/o asegurado se compromete a diligenciar integra y simultaneamente a la celebracion contrato de
seguro, el formulario de vinculacion o conocimiento de clientes que le sera entregado por Previsora y, que resulta,
de obligatorio cumplimiento para satisfacer los requerimientos del Sistema de Administracion de Riesgos de lavado
de activos y la financiacion del terrorismo- SARLAFT.

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

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

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

27 CLAUSULA VIGESIMA SEPTIMA: PROTECCION DE DATOS DE CARACTER PERSONAL/
CONSULTA Y REPORTE A LAS CENTRALES DE RIESGO

Previsora incluird los datos de caracter personal y todos los datos posteriores, que estén relacionados con el
cumplimiento del contrato de seguro, en una base de datos por la que es y serd responsable. La finalidad del
tratamiento de dicha informacidn sera la prestacion del contrato de seguro y el posible envio de informacién comercial
y publicitaria sobre sus productos y servicios.

El tomador y/o asegurado autoriza expresamente que sus datos puedan ser cedidos a otras entidades por
razones de coaseguro, reaseguro, cesion o administracién de cartera o prevencién del fraude.
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El tomador y/o asegurado podran hacer valer en todo momento los derechos de acceso, rectificacion,
cancelacion u oposicion de los que sea titular, mediante notificacion a Previsora, a la direccién que aparece en la
presente pdliza, de acuerdo con lo establecido en las Leyes Estatutarias 1266 de 2008 y 1581 de 2012, de Proteccién
de Datos de Caracter Personal.

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

El tomador y/o asegurado autorizan a Previsora para que consulte, solicite, obtenga, transfiera, transmita,
informe, conserve en sus archivos y reporte a las centrales de riesgo del sector financiero, bursatil, asegurador, de
la seguridad social, fiscal o industrial, nacional o internacional, toda la informacion, confidencial o no, obtenida o que
le haya sido suministrada, o que resulte de todas las operaciones que directa o indirectamente y bajo cualquier
modalidad haya celebrado asi como sobre novedades, referencias comerciales y bancarias, manejo de pdlizas y
demas servicios que surjan de sus relaciones comerciales con Previsora y con terceros.

22/04/2020-1324-P-06-RCPO06VERSION007-D0OOI 18 22042020-1324-NTP-06-RCCLINI&HOSPRO11



