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Doctor

JUAN MIGUEL MARTINEZ LONDONO

JUEZ SEGUNDO (02) ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO
Guadalajara de Buga (Valle del Cauca)

REFERENCIA: REPARACION DIRECTA

RADICADO: 2020-00141

DEMANDANTE: YOLANDA DE JESUS VARELA Y OTROS
DEMANDADO: DUMIAN MEDICAL SAS Y OTRO
LLAMADO EN

GARANTIA : LA PREVISORA S.A.

Respetado doctor en mi calidad de apoderada judicial de la llamada en garantia LA
PREVISORA SA, me permito adjuntar en el término oportuno
escrito contentivo de contestacion a la demanda y al
llamamiento en garantia, para que sea tenido en cuenta en el
momento procesal oportuno.

Cordialmente,

MARISOL DUQUE OSSA

Abogada

| Lex Grupo Consultor S.A.S.

Calle 11 nro. 1-07 Oficina 610 Edificio Jorge Garcés Borrero “JGB”
Movil 310428 7290/ 320 683 4961
marisoldugque@ilexgrupoconsultor.com
www.ilexgrupoconsultor.com

Santiago de Cali — Colombia
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Doctor

JUAN MIGUEL MARTINEZ LONDONO

JUEZ SEGUNDO (02) ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO
Guadalajara de Buga (Valle del Cauca)

REFERENCIA: REPARACION DIRECTA
RADICADO: 2020-00141

A. SUJETOS PROCESALES

DEMANDANTE: YOLANDA DE JESUS VARELA Y OTROS
DEMANDADO: DUMIAN MEDICAL SAS Y OTRO
LLAMADO EN

GARANTIA : LA PREVISORA S.A.

B. LEGITIMACION EN LA DEFENSA

MARISOL DUQUE OSSA, abogada titulada, inscrita y en ejercicio, mayor y vecina
de Santiago de Cali, identificada como aparece consignado al pie de mi firma, en
mi condicion de Apoderada Especial de LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE
SEGURQOS, llamada en garantia dentro del proceso de la referencia, por medio del
presente escrito me permito dar contestacion a la demanda y al llamamiento en
garantia, dentro del traslado concedido en los siguientes términos:

C. PRONUNCIAMIENTO FRENTE A LOS HECHOS DE LA DEMANDA

AL HECHO 1. SE ADMITE. Conforme se encuentra acreditado en los
documentos aportados con el escrito de demanda.

AL HECHO 2. SE ADMITE. Conforme se encuentra acreditado en los
documentos aportados con el escrito de demanda.

AL HECHO 3. NO LE CONSTA A MI REPRESENTADA. Siempre y cuando
interese al debate, debera la parte demandante probar su dicho, de conformidad
con lo regulado por el articulo 167 del CGP.



AL HECHO 4. NO LE CONSTA A MI REPRESENTADA. Siempre y cuando
interese al debate, deberéd la parte demandante probar su dicho, de conformidad
con lo regulado por el articulo 167 del CGP.

AL HECHO 5. SE ADMITE. Conforme se encuentra acreditado en los
documentos aportados con el escrito de demanda.

AL HECHO 6. SE ADMITE. Conforme se encuentra acreditado en los
documentos aportados con el escrito de demanda.

AL HECHO 7. SE ADMITE. Conforme se encuentra acreditado en los
documentos aportados con el escrito de demanda.

AL HECHO 8. SE ADMITE. Conforme se encuentra acreditado en los
documentos aportados con el escrito de demanda.

AL HECHO 9. SE ADMITE. Conforme se encuentra acreditado en los
documentos aportados con el escrito de demanda.

AL HECHO 10. SE ADMITE. Conforme se encuentra acreditado en los
documentos aportados con el escrito de demanda.

AL HECHO 11. SE ADMITE. Conforme se encuentra acreditado en los
documentos aportados con el escrito de demanda.

AL HECHO 12. SE ADMITE. Conforme se encuentra acreditado en los
documentos aportados con el escrito de demanda.

AL HECHO 13. NO SE ADMITE. En los términos indicados no se admite el
hecho, conforme lo indicado por la asegurada en su escrito de contestacion se
brind6 la atencion oportuna al paciente, quien lamentablemente no respondi6
favorablemente a la atencion médica brindada.

AL HECHO 14. NO LE CONSTA A MI REPRESENTADA. Siempre y cuando
interese al debate, debera la parte demandante probar su dicho, de conformidad
con lo regulado por el articulo 167 del CGP.

AL HECHO 15. NO LE CONSTA A MI REPRESENTADA. Siempre y cuando
interese al debate, debera la parte demandante probar su dicho, de conformidad
con lo regulado por el articulo 167 del CGP.



AL HECHO 16. NO LE CONSTA A MI REPRESENTADA. Siempre y cuando
interese al debate, deberd la parte demandante probar su dicho, de conformidad
con lo regulado por el articulo 167 del CGP.

D. PRONUNCIAMIENTO FRENTE A LAS PRETENSIONES DE LA
DEMANDA

Se opone mi representada a todas y cada una de las pretensiones contenidas en
la demanda por cuanto corresponden a conjeturas, apreciaciones subjetivas que
carecen de respaldo factico y juridico.

Conforme las historias clinicas que obran en el plenario, y lo indicado
expresamente por la entidad hospitalaria demandada, la atencion recibida por el
paciente fue idénea y conforme los protocolos previstos para este tipo de
patologias.

Ademas, en lo que tiene que ver con la cuantificacién de las pretensiones SE
OPONE MI REPRESENTADA, en gracia de discusion (ello en virtud que la
responsabilidad no esta acreditada), teniendo en cuenta esencialmente que la
estimacion de los mismos no es razonada.

Como consecuencia de todo lo anterior, le solicito al Juez que, previo el tramite
legal, se absuelva a la parte demandada (asegurada) y consecuencialmente a mi
mandante de todas las pretensiones formuladas por la parte actora y por el
contrario se le condene al pago de las costas que genere el presente proceso.

Declarense entonces probadas las excepciones de mérito que a continuacion paso
a sustentar:

E. EXCEPCIONES

1. INEXISTENCIA DE FALLA EN EL SERVICIO MEDICO POR PARTE DE
LA CLINICA MARIA ANGEL DUMIAN MEDICAL SAS

No se encuentra acreditado la supuesta falla en el servicio imputable a la entidad
asegurada, todos los actos médicos y maniobras implementadas se realizaron de
manera oportuna, adecuada y diligente, de acuerdo con los protocolos médicos
establecidos, ello derivado de lo indicado por la asegurada y de la historia clinica
aportada.



No existe prueba alguna que pueda si quiera indicar alguna falla, la causa eficiente
del evento, es ajeno a la asegurada. Los fundamentos de la parte actora, son
meras especulaciones, argumentos subjetivos, se reitera se cumplieron los
protocolos necesarios para la atencion del paciente por parte de la CLINICA
MARIA ANGEL- DUMIAN MEDICAL SAS, la presunta falla en la calidad de la
atencioén recibida por el paciente es inexistente, conforme los sintomas y que su
estado de salud requeria.

2. INEXISTENCIA DE PRESUPUESTOS QUE CONFIGURAN
RESPONSABILIDAD MEDICA

Contrario a lo expuesto por la parte demandante, no existe prueba de alguna
circunstancia que pueda predicar alguna responsabilidad en cabeza de la entidad
asegurada.

No existe prueba alguna de elementos que puedan indicar una indebida atencién
médica, ningln elemento que pueda servir para estructurar algin tipo de
responsabilidad.

Es claro que para que pueda predicarse responsabilidad médica, se requiere un
actuar activo o pasivo, la violacion del deber de asistencia y cuidado propios de la
profesibn médica, que ese actuar antijuridico sea imputable al médico, a titulo de
dolo o culpa, se exige el dafio patrimonial o extrapatrimonial y la relaciéon causal
entre el dafio y el comportamiento médico sefialado.

3. INEXISTENCIA DEL NEXO CAUSAL

Fundamentada la misma, en que para que pueda configurarse la responsabilidad,
entre el hecho y el dafio, debe existir una relacién de causa y efecto, una relacion
directa entre el hecho y el dafio, que el hecho imputable sea el causante directo e
indiscutible del dafio.

En el asunto debatido, brilla por su ausencia el nexo causal que se pretende
discutir, por cuanto se le presto al sefior Hector Fabio Valencia (g.e.p.d.), toda la
atencion que su condicién requeria, bajos los protocolos y parametros previstos
para el servicio en las entidades hospitalarias, conforme al estado de salud con
gue se presento.



Se activaron los protocolos necesarios para la atencion del paciente, se ordenaron
los exdmenes pertinentes y necesarios, y fue atendido por los especialistas que
requeria su optima atencién, y consecuencialmente.

4. ROMPIMIENTO DEL NEXO CAUSAL POR DILIGENCIA Y CUIDADO
MEDICO

Jurisprudencial y doctrinariamente se ha determinado la estructura de la
responsabilidad civil como se ha indicado precedentemente, es asi pues, como el
demandado puede exonerarse de la responsabilidad demostrando una
circunstancia que rompe el nexo causal. Para el caso en cuestion la atencion
médica se ha dado dentro del contexto del arte médico, cumpliendo cabalmente
con los protocolos, otra situacion que se torna irresistible para el actuar del
personal médico son los riesgos inherentes a la actividad médica propiamente
dicha, sin que pueda predicarse que los procedimientos efectuados hayan sido la
causa eficiente del presunto dafio enunciado.

En el asunto objeto de estudio, es claro este rompimiento, pues la causa eficiente
y directa del lamentable fallecimiento del paciente, no se encuentra en cabeza del
personal médico de la CLINICA DUMIAN, la asegurada atendi6 al paciente de
manera oportuna e idénea.

5. INEXISTENCIA DE OBLIGACION POR AUSENCIA DE CULPA

No puede predicarse responsabilidad en cabeza de la entidad asegurada, no tiene
fundamento factico y menos aun juridico tal solicitud, como ha venido de indicarse
el proceder del personal médico que atendié al paciente, fue idoneo, y en
cumplimiento de los protocolos previstos para tal fin.

La responsabilidad médica esta estructurada por el factor de atribucion subejtivo,
por ello el demostrar la ausencia de culpa por parte del personal médico es
suficiente para absolver a la entidad, en este caso puntual es claro la ausencia de
culpa, pues se atendi6 al paciente conforme los protocolos previstos conforme las
circunstancias de salud que presentaba.

6. LA GENERICA O ECUMENICA



Sirvase Sefior Juez declarar las excepciones de fondo que resulten debidamente
probadas, aunque no hayan sido alegadas, de conformidad con el principio lura
Novit Curia (Es una aforismo latino, que significa literalmente “el juez conoce el
derecho”, utilizado en derecho para referirse al principio de derecho procesal
segun el cual el juez conoce el derecho aplicable y, por tanto, no es necesario que
las partes prueben en un litigio lo que dicen las normas).

SUBSIDIARIAS

1. INEXISTENCIA DE LA PRUEBA DEL PERJUICIO

No se ha determinado con certeza la existencia de los perjuicios que
aparentemente han sufrido los demandantes. Para que el perjuicio sea
indemnizable debe tener una caracteristica fundamental: LA CERTEZA. Su
Sefioria, no se trata solo de “contar”y “pedir’, se trata realmente de estructurar la
verdadera dindmica de un proceso judicial, esto es, probar, sustentar lo dicho.

En este orden de ideas, no es ni remotamente posible que se condene al pago de
perjuicios que no gozan de certeza, y si se hiciera tal condena habria sin duda
alguna un enriquecimiento sin causa.

El doctrinante Juan Carlos Henao Pérez sefiala como reglas béasicas de presunto
perjuicio, entre otras, que “El dafio debe ser probado por quién lo sufre, so pena
de que no proceda su indemnizacién.” En general el dafio, debe ser probado —
debidamente acreditado- por quien reclama su reparacion. (El Dafo. Editorial
Universidad Externado de Colombia. 1998).

En el mismo sentido cabe anotar que la Jurisprudencia Colombiana, invocando el
articulo 167 del C.G.P., ha sido enfatico en afirmar que el legislador tiene
establecido que incumbe a las partes probar el supuesto de hecho de las normas
gue consagran el efecto juridico que ellas persiguen y la accion de responsabilidad
(o reparacibn como se aduce por la naturaleza juridica de la demandada) no
prospera cuando no se cumple con la carga que impone dicho norma juridica. Es
claro que los elementos que integran el dafio son conocidos plenamente por la
presunta perjudicada, por aquel que lo ha sufrido, por ende a él le corresponde
obviamente poner de presente los medios conducentes para conocer su existencia
y extension.
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No basta que la parte actora haga afirmaciones sobre la existencia de sus
perjuicios, echando de menos que los mismos deben tener relacién directa con la
presunta falla, para que los mismos surjan debe tener el nexo causal y deben
estar plenamente acreditados y sustentados.

En el mismo sentido se pronuncia Javier Tamayo Jaramillo en su obra de la
Responsabilidad Civil de los Perjuicios y su Indemnizacion, al expresar: “Los
perjuicios morales subjetivados igual que lo materiales deben, parecer
demostrados procesalmente. Si bien su cuantificacion econémica es imposible,
dada la naturaleza misma del dafio, lo cierto es que su intensidad es
perfectamente demostrable”.

2. EXCESIVA TASACION DE PERJUICIOS

Es claro que el pedido de los demandantes es exagerado, excesivo, ya que
contraria las reglas propias de su definicidn, tal como puede inferirse a manera de
ejemplo en sentencia del 15 de abril de 2009, radicado 08001-3103-005-1995-
10351-01 proferida por la Corte Suprema de Justicia, Sala de Casacion Civil, a
saber:

“En torno al perjuicio moral es de recordar que su indemnizacion no obedece a un
criterio compensatorio, desde luego que la vida humana es inconmensurable, sino
a uno satisfactorio, destinado a mitigar en lo posible la enorme pena que en el
fondo queda ante la ausencia de un ser amado, razon por la cual en su
apreciacion han de considerarse el dolor de quien lo sufre, la intensidad de su
congoja, la cercania con el ser perdido, entre otras cosas, para, con cimiento en la
equidad, arribar al mas justo valor, distante por lo general de la mateméatica
exactitud con que se escruta el dafio material. Acudese entonces al denominado
arbitrium judicis en virtud de la imposibilidad de entregar su tasacién a peritos,
arbitrio que, es evidente, no corresponde con la idea de lo antojadizo, sino,
contrariamente, con la de lo racional y lo ponderado.”

Lo anterior permite concluir:

e El arbitrio judicial es el protagonista en la tasacion del perjuicio moral

e El valor que se tase tiene como Unica finalidad mitigar el presunto perjuicio
sufrido. No es s6lo afirmar que se tiene el mismo, o un parentesco con
quien presuntamente lo sufri6.



Respecto a los perjuicios morales solicitados, en primer término, no tienen
sustento factico y menos aun probatorio, y en segundo lugar y revistiendo esencial
importancia para el asunto objeto de estudio, son exagerados y se alejan de los
parametros de tasacion previsto por el Consejo de Estado en Sentencia 68001-
23-15-000-1999-00606-01(20861) de octubre 19 de 2011, Consejero ponente:
JAIME ORLANDO SANTOFIMIO GAMBOA, valga indicar:

“...en cuanto al tercero, esto es la proporcionalidad en estricto sentido, con el test
se busca que se compensen razonable y ponderadamente los sufrimientos y
sacrificios que implica para la victima (victimas) la ocurrencia del dolor, afliccién,
pesar, apego, ansiedad, desasosiego, tristeza, respeto a la dignidad y valoracion
de las relaciones propias al nucleo familiar de la victima, como convivencia,
cercania sentimental y apego, y su desdoblamiento, sin que se produzca una
ruptura de los mandatos de prohibicion de exceso y prohibicion de defecto!ll.

F. RESPUESTA AL LLAMAMIENTO EN GARANTIA

PRONUNCIAMIENTO FRENTE A LOS HECHOS EN QUE SE FUNDA EL
LLAMAMIENTO EN GARANTIA POR PARTE DE DUMIAN MEDICAL SAS

FRENTE AL HECHO 1. SE ADMITE. Al respecto ademas, deben tenerse
presente los limites, condiciones, valor asegurado y vigencia que llegue a
afectarse; el amparo asegurado, los limites (por afio y por evento o persona), asi
como el deducible concertado; cumplimiento de las obligaciones por parte del
asegurado; porque solo de alli es de donde emergen las obligaciones de mi
representada.

Teniendo en cuenta ademas, que conforme lo pactado la poliza 105883 no opera
como capa primaria, de otra pdliza contratada por el asegurado, sumado al
sublimite pactado por concepto de perjuicios extrapatrimoniales

FRENTE AL HECHO 2. SE ADMITE. Indicandose desde ya que opera
bajo la modalidad sunset. Al respecto ademas, deben tenerse presente los limites,
condiciones, valor asegurado y vigencia que llegue a afectarse; el amparo
asegurado, los limites (por afio y por evento o persona), asi como el deducible

(11 Consejo de Estado; Rad: 68001-23-15-000-1999-00606-01(20861) de octubre 19 de 2011, Consejero ponente: Jaime
Orlando Santofimio Gamboa



concertado; cumplimiento de las obligaciones por parte del asegurado; porque
solo de alli es de donde emergen las obligaciones de mi representada.

Y que conforme lo pactado la pdliza 105883 no opera como capa primaria, de otra
poliza contratada por el asegurado, sumado al sublimite pactado por concepto de
perjuicios extrapatrimoniales

FRENTE AL HECHO 3. SE ADMITE. Conforme se encuentra descrito
en el cuerpo de la demanda.

FRENTE AL HECHO 4. SE ADMITE. Conforme obra constancia en la
péliza vinculada, sin embargo desconoce mi representada los limites
contractuales, por tratarse de una entidad aseguradora distinta a mi representada.

FRENTE AL HECHO 5. SE ADMITE. Indicandose desde ya que opera
bajo la modalidad sunset. Al respecto ademas, deben tenerse presente los limites,
condiciones, valor asegurado y vigencia que llegue a afectarse; el amparo
asegurado, los limites (por afio y por evento o persona), asi como el deducible
concertado; cumplimiento de las obligaciones |por parte del asegurado; porque
solo de alli es de donde emergen las obligaciones de mi representada.

Y que conforme lo pactado la pdliza 105883 no opera como capa primaria, de otra
poliza contratada por el asegurado, sumado al sublimite pactado por concepto de
perjuicios extrapatrimoniales

FRENTE AL HECHO 6. SE ADMITE. IndicAndose desde ya que opera
bajo la modalidad sunset. Al respecto ademas, deben tenerse presente los limites,
condiciones, valor asegurado y vigencia que llegue a afectarse; el amparo
asegurado, los limites (por afio y por evento o persona), asi como el deducible
concertado; cumplimiento de las obligaciones |por parte del asegurado; porque
solo de alli es de donde emergen las obligaciones de mi representada.

Y que conforme lo pactado la poliza 105883 no opera como capa primaria, de otra
péliza contratada por el asegurado, sumado al sublimite pactado por concepto de
perjuicios extrapatrimoniales

G. OPOSICION

Solicito que en el momento de entrar a resolver sobre la relacién contractual que
existe entre la entidad llamante y LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE



SEGUROS, se circunscriba a los términos, condiciones y exclusiones del contrato
de seguro de responsabilidad civil contenida en la pdliza numero 1058383,
vigentes al momento de producirse el presunto siniestro y, siempre y cuando el
asegurado haya cumplido cabalmente sus obligaciones, no haya violado
prohibiciones que le imponen el contrato y la ley, y no se encuentre en alguna de
las exclusiones previstas en las condiciones (clausulas) que rigen del contrato de
seguro.

H. EXCEPCIONES FRENTE AL LLAMAMIENTO

1. FALTA DE AMPARO / INEXISTENCIA DE COBERTURA

Se advierte que la entidad demandada CLINICA MARIA ANGEL DUMIAN
MEDICAL SAS, llamoé en garantia a la compania de seguros LA PREVISORA S.A,
en virtud de la poliza de responsabilidad civil No. 1058383, expedida para la
vigencia comprendida entre el 29 de noviembre de 2018 al 29 de noviembre de
2019, la cual se contrato para “amparar la responsabilidad civil propia de la clinica,
hospital y/u otro tipo de establecimiento o instituciones médicas bajo las
limitaciones y exclusiones descritas en el clausulado general (...) ademas de la
responsabilidad civil en que incurra la entidad aseguradora exclusivamente como
consecuencia de cualquier “acto meédico” derivado de la prestacion de servicios
profesionales de atencion en la salud de las personas, de eventos ocurridos y
reclamados durante a vigencia de la presente pdéliza.

Opera esta poliza contratada y pactada por las partes, bajo la modalidad “CLAIMS
MADE”, en el cual no se exige que el evento haya ocurrido durante la vigencia,
sino que la reclamacion se presente durante la misma.

Al respecto, la seccion 4 del consejo de estado proferida el 28 de noviembre del
2018, dentro de la accion de tutela 2018-2290, en un caso similar preciso:

’(...) una lectura a las condiciones generales que regulan la pdliza de seguro (...)
permite advertir a la sala que en la misma se pactaron clausulas “claims made” o
de reclamo hecho, por lo tanto, la modalidad aseguradora pactada correspondio a
la previsora en el citado articulo 4 de la ley 289 de 1997.

En torno a las clausulas “CLAIMS MADE”, la Sala de Casacién de Corte Suprema
de Justicia ha establecido que las mismas fueron admitidas en el ordenamiento
juridico en aras de lograr un equilibrio entre las necesidades de cobertura para los
asegurados y una prima competitiva a través de los bajos costos para los
tomadores, permitiendo pactar el contrato de seguro, que la aseguradora

10



Gnicamente pague la respectiva indemnizacion en los eventos en los que la
reclamacion es realizada durante la vigencia de la poliza.

Sin embargo, por lealtad procesal se indica al despacho que la asegurada
suscribié contrato de seguro visible en la pdliza 1058025 que estaria vigente al
momento del hecho y la reclamacion modalidad SUNSET, pero que claramente
indica que no opera como capa primaria, de otra pdliza contratada por el
asegurado.

Es decir para el caso objeto de estudio, teniendo en cuenta la vinculacion de
ALLIANZ SEGUROS con podliza vigente para el momento de la reclamacion, es
dicha Pdliza nro 371603 la que eventualmente ha de afectarse, no asi la suscrita
con mi representada.

2. INCUMPLIMIENTO DE GARANTIAS / PERDIDA DEL DERECHO

La condicibn OCTAVA del contrato de seguro que viene de referirse ha
establecido que en caso de reclamo el asegurado se obliga a notificar a
PREVISORA, por escrito, cualquier reclamo de un tercero que llegue a su
conocimiento. Dicha notificacion debera hacerse dentro de los tres (3) dias habiles
siguientes a partir del momento en que el asegurado haya sido informado de tal
reclamo. (...)

Periodo extendido en condiciones particulares a 30 dias-

A renglén seguido la condicion DECIMA CUARTA indica que : EL ASEGURADO
Y/O BENEFICIARIOS PERDERAN EN FORMA TOTAL LOS DERECHOS QUE
SE DERIVEN DE ESTA POLIZA EN LOS SIGUIENTES CASOS:

N

B. _POR INCUMPLIMIENTO DE LAS GARANTIAS EXIGIDAS AL
ASEGURADO EN ESTA POLIZA

Por su parte la CLAUSULA DECIMA PRIMERA, dispone la obligacion del
asegurado de dar aviso fehaciente a LA PREVISORA de la demanda
promovida, a mas tardar _al dia habil siguiente de haber recibido la
notificacién.
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Obligacion incumplida por el asequrado.

- Debe tenerse en cuenta también, las obligaciones contenidas en el
clausulado general, especialmente lo que guarda relacion con la custodia y
manejo de la historia clinica de la paciente

De demostrarse algun incumplimiento respecto las especificaciones del
manejo de la historia clinica, no podra solicitarse cobertura alguna, pues se
pierde el derecho aindemnizacién.

3. SUJECION A LOS TERMINOS, CONDICIONES, AMPAROS , LIMITES Y
EXCLUSIONES DE LA POLIZA QUE PUDIERE AFECTARSE

e DEDUCIBLE
e LIMITE ASEGURADO VIGENCIA/EVENTO:

-En caso de condena la Compafia de Seguros, reparard el perjuicio hasta la
cuantia vigente como valor asegurado, para la época del siniestro y de acuerdo
con la derivacion del perjuicio contenido en las condiciones bien por vigencia, bien
por evento. Es decir, si la cantidad asegurada y pagada efectivamente no
satisface en su totalidad el valor del perjuicio sufrido, el saldo debera ser cubierto
por el asegurado.

RESPONSABILIDAD CIVIL POR DANOS Y PERJUICIOS MORALES A
TERCEROS SUBLIMITE EVENTO Y VIGENCIA

Téngase en cuenta lo contenido en el articulo 1103 de Cédigo de Comercio, en el
cual se contempla la prohibicion para el asegurado de protegerse respecto de
deducibles y franquicias, mediante la contratacién de un seguro adicional.!

e CUANTIFICACION DEL PERJUICIO:

-Sera fundamental que el reclamante acredite el monto de los perjuicios sufridos
para tener derecho a una indemnizacién ademas, porque asi lo dispone la ley?, y

L Articulo 1103. Las clausulas segun las cuales el asegurado deba soportar una cuota en el riesgo
0 en la pérdida, o afrontar la primera parte del dafio, implican, salvo estipulacion en contrario, la
prohibiciéon para el asegurado de protegerse respecto de tales cuotas, mediante la contratacion de
un seguro adicional. La infraccién de esta norma producira la terminacion del contrato original.
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lo reitera también la jurisprudencia segun sentencia del 20 de enero de 2001
Magistrado Ponente José Fernando Ramirez Gomez, radicado numero 5507, a
saber:

“(...) lgualmente, corresponde al paciente, probar el dafio padecido (lesion fisica o
psiquica) y consecuentemente el perjuicio patrimonial o moral cuyo resarcimiento
pretende. Ahora, probado este ultimo elemento, sin duda alguna, como antes se
explico, que lo nuclear del problema esta en la relaciéon de causalidad adecuada
entre el comportamiento activo o pasivo del deudor y el dafio padecido por el
acreedor, pues es aqui donde entran en juego los deberes juridicos de atencién y
cuidado que en el caso concreto hubo de asumir el médico y el fenomeno de la
imputabilidad, es decir, la atribucion subjetiva, a titulo de dolo o culpa. Pero es
precisamente en este sector del comportamiento en relacién con las prestaciones
debidas, donde no es posible sentar reglas probatorias absolutas con
independencia del caso concreto, pues los habr4d donde el onus probandi
permanezca inmodificable, o donde sea dable hacer actuar presunciones
judiciales, como aquellas que en ocasiones referenciadas ha tenido en cuenta la
Corte, pero también aquellos donde cobre vigencia ese caracter dinamico de la
carga de la prueba, para exigir de cada una de las partes dentro de un marco de
lealtad y colaboracion, y dadas las circunstancias de hecho, la prueba de los
supuestos configurantes del tema de decisién. Todo, se reitera, teniendo en
cuenta las caracteristicas particulares del caso: autor, profesionalidad, estado de
la técnica, complejidad de la intervencion, medios disponibles, estado del paciente
y otras circunstancias exogenas, como el tiempo y el lugar del ejercicio, pues no
de otra manera, con justicia y equidad, se pudiera determinar la correccion del
acto médico (lex artix).”

Lo anterior Su Sefioria, sin perjuicio de la verificacibn que ejecuta el operador
juridico.

e EL PAGO DE LA INDEMNIZACION SE HACE DIRECTAMENTE AL
ASEGURADO (AFECTACION DE COBERTURA VIA REEMBOLSO)

XCLUSIONES ABSOLUTAS

NN
~—Fe
Ll

N =

2 Articulo 1077._ Correspondera al asegurado demostrar la ocurrencia del siniestro, asi como la
cuantia de la pérdida, si fuere el caso. El asegurador deberd demostrar los hechos o
circunstancias excluyentes de su responsabilidad.
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2.3 LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL INDIVIDUAL PROPIA DE
MEDICOS Y/U ODONTOLOGOS, O DE CUALQUIER PROFESIONAL DE LA
SALUD”

4. AGOTAMIENTO DEL VALOR ASEGURADO POLIZA

Se sustenta esta excepcion en el hecho, que a través del contrato de seguro, mi
representada podria asumir una carga patrimonial, de acuerdo con el valor
asegurado y las coberturas contratadas, pero dicha carga debe estar intimamente
ligada a otras contingencias que hayan ocurrido y que lleguen a involucrar la
responsabilidad del ente accionado, y que pudieren afectar no solo la misma
vigencia relacionada con este proceso judicial, sino también el valor o tope de
valor asegurado pactado, ya que en la medida en que se vayan causando
erogaciones o afectaciones al mismo, asi mismo, se va disminuyendo dicho valor
asegurado, por no operar el restablecimiento de la suma asegurada.

SUBLIMITES

LIMITE POR EVENTO
LIMITE POR PERSONA

5. INDEBIDA CUANTIFICACION DEL PERJUICIO

La indemnizacion refiere necesariamente a un dafio efectivamente causado, sin
que pueda ser 6bice de enriquecimientos soterrados, partiendo del principio
resarcitorio y no de lucro. No puede olvidarse que los perjuicios pretendidos no
sélo deben ser cuantificados sino ademas cualificados para que tengan asidero en
la realidad material.

La estimacién del dafio no puede corresponder a una cifra que aleatoria y
caprichosamente sea estimada por la accionante, debe por lo tanto ser sustentada
con pruebas, como viene de referirse.

6. INEXISTENCIA DE LA PRUEBA DEL PERJUICIO

De conformidad con lo previsto por el articulo 167 del Codigo General del Proceso,
la parte demandante debe probar fehacientemente los hechos respecto de los
cuales fundamenta la solicitud de resarcimiento de perjuicios o reconocimiento de
derechos juridicamente previstos, debe entonces probarse el dafio para que

14



pueda proceder el reconocimiento de la indemnizacion que se pretende, en caso
contrario, el simple anuncio de eventuales perjuicios irrogados, no constituye
razon juridica suficiente para reconocerlos, maxime porque en la jurisdiccion
administrativa no es posible aplicar principios procesales de ultrapetita o
extrapetita.

Es la parte demandante, la encargada de demostrar la existencia de los presuntos
perjuicios causados; es de su resorte aportar todas las pruebas que den lugar a
demostrar que efectivamente se ha causado un dafio y que del mismo deriva el
reconocimiento de unos perjuicios, se reitera entonces, si el demandante no
aporta pruebas fehacientes del dafio y de sus consecuencias materiales, se hace
imposible para el fallador reconocer indemnizacion alguna.

Asi pues, respecto al perjuicio moral, la relacién causa-efecto (presunto dafio-
presunto perjuicio inmaterial de los demandantes-) debe ser plenamente
acreditada y no surgir de una mera elucubracion.

En resumen, a la parte demandante le es exigible |la prueba del dafio vy la
relacion de causa entre éste y el actuar del demandado, situacion que no esta
acreditada, tal como pasara a precisarse en el debate probatorio.

7. LA GENERICA.

Sirvase Sefior Juez declarar las excepciones de fondo que resulten debidamente
probadas, aunque no hayan sido alegadas, de conformidad con el principio lura
Novit Curia (Es una aforismo latino, que significa literalmente “el juez conoce el
derecho”, utilizado para referirse al principio de derecho procesal, segun el cual el
juez conoce el derecho aplicable y, por tanto, no es necesario que las partes
prueben en un litigio lo que dicen las normas)

1. PRUEBAS
1. INTERROGATORIO DE PARTE

Sirvase su Sefioria, citar a los demandantes, para que absuelvan interrogatorio
que les formularé verbalmente o en pliego escrito que presentaré al Despacho
para la correspondiente audiencia, y que versara sobre los hechos y pretensiones
de la demanda.
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2. DOCUMENTAL
e Las que ya obran en el expediente.

Manifiesto mi interés en intervenir en las pruebas solicitadas por la parte
demandante y por quien haya de ser vinculado como sujeto pasivo.

2. ANEXOS

e Las anunciadas como pruebas documentales (excepto las que obran en el
expediente)
e POLIZA 1058383 condiciones generales y particulares (poliza 1058025)

3. DIRECCIONES Y NOTIFICACIONES

La suscrita apoderada: movil - 3104287290

marisolduque @ilexgrupoconsultor.com

Con el acostumbrado respeto,

\’/ "\,, \; ’\(\v/\/,

o

MARISOL DUQUE OSSA
C.C.#43.6196.421 de Medellin (Antioquia)
T.P.#108.848 del C.S. de la J.
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" SUPERINTENDENCIA FINANGIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

POLIZA N°

1058025

SEGURO RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL

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

@,
PREVISORA

SEGUROS
o souemp CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO CIA. POLIZA LIDER N° CERTIFICADO LIDER N° AP.
DIA MES ANO
23 ‘ 2 ‘ 2018 EXPEDICION 0 NO
TOMADOR  2726366-DUMIAN MEDICAL S.A.S. NIT 805.027.743-1
DIRECCION  CARRERA 36 A NO. 6-42, CALI, VALLE DEL CAUCA TELEFONO 5141810
ASEGURADO  2726366-DUMIAN MEDICAL S.A.S. NIT 805.027.743-1
DIRECCION  CARRERA 36 A NO. 6-42, CALI, VALLE DEL CAUCA TELEFONO 5141810
EMITIDO EN BOGOTA CENTRO EXPEDICION VIGENCIA NUMERO
oper | SUC- - 3 - DESDE HASTA DE DIAS
MONEDA Pesos DIA | MES ARO DIA _ MES ANO A LAS DA MES ARO A LAS
TIPO cAmBIO 1.00 3202 (32 | 23 | 2 2018 | 12 | 2 | 2018 | 00:00 12 | 2 | 2019 | 00:00 365
. FORMA DE PAGO VALOR ASEGURADO TOTAL
CARGARA: DUMIAN MEDICAL S.A.S 35. PAGO 30,60,90,12 $ 5,000,000,000.00
Ri esgo: 1 -
KR 36 A 6 42, CALI, VALLE DEL CAUCA
Categoria: 1-R C CLINICAS Y HOSPI TALES
AVPARCS CONTRATADGCS
No. Anpar o Val or Asegur ado AcunVA Prima
5 COBERTURA R. C. CLI NI CAS Y HOSPI TALES 5, 000, 000, 000. 00 S 150, 000, 000. 00
Deduci bl e: 10. 00% DEL VALOR DE LA PERDI DA M ni npo 30, 000, 000.00 $ N NGUNO
1 ** USO DE EQUI PCS DE DI AGNCSTI CO Y TERAP 5, 000, 000, 000. 00 NO 0.00
2 ** ERRORES U OM SI ONES PROFESI ONALES 5, 000, 000, 000. 00 NO 0. 00
4 **PAGO DE CAUSASI ONES, FI ANZAS Y COSTAS 5, 000, 000, 000. 00 NO 0.00
6 ** PREDI OS, LABORES Y OPERACI ONES 5, 000, 000, 000. 00 NO 0. 00
7 GASTOS MEDI COS NO 0.00
LI M TE AGREGADO ANUAL 250, 000, 000. 00
LIMTE POR EVENTO O PERSONA 50, 000, 000. 00
10 GASTOS DE DEFENSA NO 0. 00
LIM TE AGREGADO ANUAL 250, 000, 000. 00
LIM TE POR EVENTO O PERSONA 250, 000, 000. 00

Deduci bl e: 10. 00%

BENEFI Cl ARI CS

Nonbr e/ Razén Soci al
TERCERCS AFECTADGCS

RCP-014-2 -

Texto Continua en Hojas de Anexos. ..

DE LOS GASTOS JUDI Cl ALES M ninp 0.00 SMMLV NI NGUNO

Docunent o
NI T 6665200008

Porcentaj e Ti po Benef
100. 000 % NO APLI CA

POLI ZA DE SEGURO | NDI VI DUAL DE RESPONSABI LI DAD Cl V

La mora en el pago de la prima de la pdliza o de los certificados o anexos que se expidan con
fundamento en ella, producira la terminacién automética 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 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 poéliza, 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 efectlie 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, renovacion,cancelacion, nota crédito o nota debito.

PRIMA $***150, 000, 000. 00
GASTOS $rrxxxxxxxxx0 00
IVA $**28, 500, 000. 00
TOTAL VALOR A PAGAR EN PESOS $*178, 500, 000. 00

La factura electrénica de la presente pdliza podrd ser descargada desde el link

https://ifacturaseguros.transfiriendo.com/IFacturaPrevisora/portaladquiriente/pages/auth/portallogin, en los

campos Usuario y Contrasefia, digitar el No. Identificacion.
g 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, seglin Decreto Reglamentario No. 2509 de
< 1985 adicionado en el articulo 1.2.4.9.3. del DUR en materia tributaria 1625 de 2016.
g UA ( A C Somos entidad de economia mixta, en la que el estado tiene participacion superior al 90%, por lo tanto,
~ abstenerse de practicar retenciones de industria y comercio.
S
[
=
S
Il
=
3
FIRMA Y SELLO AUTORIZADO EL TOMADOR
DISTRIBUCION INTERMEDIARIOS
CODIGO COMPARNIA % PRIMA CLAVE CLASE NOMBRE % COMISION
1065 1 MDM ASESCORES DE SEGURO

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 -

SISE-U-001-7



LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS
NIT. 860.002.400-2 (\ C
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HOJA ANEXA No. 1 DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
N0.1058025 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE pR EVI So RA

SEGUROS

CERTIFICADO DE: EXPEDICION 0

MEDI ANTE EL PRESENTE CERTI FI CADO SE EXPIDE LA POLIZA ARRI BA CI TADA, SEGUN TERM NOS Y CONDI Cl ONES
ADJUNTQS, SE DA CONTI NUI DAD A LA POLI ZA 1020003 DE MASI VCS.

RAMO. RESPONSABI LI DAD Cl VI L CLi NI CAS Y HOSPI TALES

TOVADOR

NOVBRE: DUM AN MEDI CAL S. A S.

NI T: 805.027.743-1

DIRECCION: KRA 36 A # 6 - 42

ASEGURADOS

NOVBRE: DUM AN MEDI CAL S. A S.

NI T: 805.027. 743-1

DI RECCION: KRA 36 A # 6 - 42

BENEFI Cl ARI CS: USUARI OS DEL SERVI Cl O / TERCERCS AFECTADCS

Cl UDAD: CALI - VALLE DEL CAUCA

VI GENCI A: DESDE EL 12/02/2018 AL 12/02/2019

OBJETO DEL SEGURO

Anparar |a responsabilidad civil propia de la clinica, hospital y/u otro tipo de establecimentos o
instituciones mnmédicas bajo las limtaciones y exclusiones descritas en el clausulado general,
incluyendo predios, |abores y operaciones, ademas de |la responsabilidad civil en que incurra la
entidad asegurada exclusivamente conp consecuencia de cualquier "acto médico" derivado de la
prestaci 6n de servicios profesionales de atencion en la salud de |as personas, de eventos ocurridos y
recl amados durante la vigencia de |la presente pdliza.

| NTERES ASEGURADO

Contrato de operaci 6n de servicios de salud para | a enpresa social del estado "hospital san Rafael de
Grardot" a traves del nmandato sin representante legal. cps 013 2015

ACTI VI DAD: |Institucion prestadora de Servicios de Sal ud
MODALI DAD DE SEGURO Po6liza bajo | a nbdal i dad SUNSET
CLAUSULADO O ausul ado Previ sora RCP-014

Rl ESGOS AMPARADCS:

RETROACTI VIDAD: Inicio vigencia de |a presente péliza.

AMBI TO TERRI TORI AL: Col onbi a

JURI SDI CCl ON: - Col onbi a

LI M TE ASEGURADO $5. 000. 000. 000 evento / vigencia

COSTO ANUAL DEL SEGURO Tasa de 3% + | VA

DEDUCI BLES:

1. Gastos nedicos: Sin deducible

2. Gastos de defensa: 10% de | os gastos incurridos

3. Demés anparos: 10% del valor de |la pérdida, ninino $30.000.000

SUBLI M TES

1. Gastos judiciales, de defensa o de abogados: Sublinitado a 5% por evento y en el agregado anual .
Sol o se reconocera conp honorarios profesionales aquell os establ ecidos en las tarifas de |os col egi os

de abogados de | a respectiva ciudad, previa aplicaci 6n del deducibl e pactado.
Texto Continua en Hojas de Anexos. ..

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 SISE-U-002-3



LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS
NIT. 860.002.400-2 (\ C
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HOJA ANEXA No. 2 DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
N0.1058025 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE pR EVI So RA

SEGUROS

CERTIFICADO DE: EXPEDICION 0

2. Gastos nmeédicos de energencia, sublimtado a 1% por evento y 5% por vigencia. Se entiende
aquel | os gastos neédicos, quirargicos, de anbulancia, hospitalarios, de enferneras y de nedi canentos
prestados a terceros en que se incurran hasta tres (3) dias calendario siguientes al accidente y sin
aplicaci 6n de deducible; se excluyen reclamaciones de enpleados y contratistas del asegurado,
excepto en los casos que reciban servicio o atenci 6n nmédica conp "paci entes" del asegurado

AMPARCS
Responsabilidad civil profesional nédica

1. Indemizar al asegurado por cual quier suma de dinero que este deba pagar a un tercero en razén a
| a responsabilidad civil en que incurra, exclusivanente conp consecuencia de cual qui er "acto nedi co"
derivado de la prestacion de servicios profesionales de atencidén en la salud de |as personas, de
eventos que sean reclamados y notificados por prinmera vez durante la vigencia de la poliza y hasta
los limtes establecidos en |a caratula de | a poliza.

2. Cubrir la responsabilidad civil del asegurado, que provenga de acciones u omnisiones de sus
enpl eados y/o de los profesionales y/o auxiliares intervinientes, con relacion al "acto meédico", en
rel aci 6n de dependencia o no con el asegurado, |egalnente habilitados, cuando tales acciones u

omi siones resulten en un siniestro que de acuerdo con las condiciones generales de la pdliza,
produzca para el asegurado una obligaci 6n de indemizar, segin se describe en el punto anterior.
En este caso previsora se reserva el derecho de repeticién contra | os enpl eados y/o profesionales y/o
auxiliares intervinientes, estén o no en relaci 6n de dependencia con el asegurado

3. Asi msnp, Previsora se obliga a dar la cobertura anteriormente descrita al asegurado, en e

evento en que el reclanp se produzca conp consecuenci a de asistencia nmédi ca de energencia a persona o
personas, en cunplimento de una obligaci én legal y/o un deber de humani dad general nente aceptado

4. Actos nedicos realizados con aparatos, equipos o tratami entos reconoci dos por las instituciones
cientificas |egalmente reconocidas, salvo aquellos de caracter cientifico-experinental autorizados
por escrito por previsora en |las condiciones particulares, la utilizacién de |os cuales representaria
el dltino renedio para el "paciente" a raiz de su condici 6n.

5. Actos nedicos realizados por el asegurado, o bajo su direcci én, supervisién o aprobaci6n, o
real i zados en los predios y/o con | os equi pos del asegurado, con habilitacion legal y/o licencia para
practicar la nmedicina y proveer servicios y/o tratam entos nedi cos, excepto en |0os casos en que no
exi sta ya sea que haya sido suspendida o revocada, o haya expirado, o no haya sido renovada por |as
aut ori dades sanitarias y/u otras autoridades conpetentes.

Responsabil i dad civil general

6. Responsabilidad civil del asegurado que provenga de un "evento" que cause "dafios material es" y/o
"l esiones corporales" a terceros, derivados de |la propiedad, arriendo o usufructo de |os predios
detall ados en la solicitud de seguro conb en la caratula de esta poliza y dentro de |los cual es se
desarrollan | as activi dades nmédi cas propi as del asegurado.

7. Responsabilidad civil del asegurado por "lesiones corporales” a terceros, conpb consecuencia
directa del suministro de productos necesarios en la prestacién de los servicios propios de la
actividad nedica de la institucion asegurada, tales conp comnidas, bebidas, nedicanentos, drogas u
otros productos o nmateriales nédicos, quirurgicos o dentales. Los productos el aborados o fabricados
por el asegurado o bajo su supervision directa deberan ser el aborados o fabricados conforme a receta
médi ca. Para tal efecto, el asegurado debera contar con previa licencia, autorizacién o habilitacidn
oficial y/o deberd haber hecho registrar previanente dicho producto ante |la autoridad conpetente,
habi endo obteni do de dicha autoridad la licencia, autorizacién o habilitacion respectiva

8. Responsabilidad por todo concepto de "costas, gastos, intereses, constitucién de cauciones o
fianzas y honorarios por cual qui er denanda i nfundada o no, que se proponga en contra del asegurado o
previ sora por razon de errores y om siones del asegurado, hasta los sublinmtes establecidos en |la
caratula de la poliza, por todos |os acontecimentos fornulados y notificados por prinera vez
durante la vigencia de la péliza. para la constitucién de cauciones se tendrda una tasa maxi na de
8%

9. La indemi zaci 6n origi nada por dafios perjuicios extrapatrinonial es derivados de al guna recl amaci 6n
se cubrira hasta el sublimte establecidos en la caratula de la péliza, el cual aplicaréa dentro de la
suma asegurada y no en adicion a esta.

10. Este seguro cubre la responsabilidad civil del asegurado por el "acto nédico" o "evento", que
diera origen a |l os "dafios material es" y/o "l esiones corporal es" al egados, sienpre y cuando se cunpl an
| as sigui entes condi ci ones:

a) Que dicho acto nédi co haya ocurrido durante la vigencia de esta péliza

b) Que el tercero o sus causahabientes fornmulen su reclanmb y |lo notifiquen fehacientenente, por
escrito, durante el periodo de vigencia de |la presente p6liza, su renovacién o durante el periodo de
extensi 6n de denunci as.

Texto Continua en Hojas de Anexos..
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HOJA ANEXA No. 3 DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
N0.1058025 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE pR EVI So RA
SEGUROS
CERTIFICADO DE: EXPEDICION 0
EXCLUSI ONES

Ademds de Ilas exclusiones contenidas en el clausulado general salvo estipulacidén expresa en
contrario, la presente poliza no se extiende a anparar |a responsabilidad civil del asegurado en |os
si gui entes casos:

1. Cirugia cosmética (cirugia pléastica practicada por razones claranmente diferentes de la correccién
de anomal i as congénitas o desfiguraci 6n cono resul tado de un accidente

2. Todo tipo de reclanaciones relacionadas directa o indirectanente con SIDAHYV y/o Hepatitis,
cual qui era 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, sum nistradores o personal externo responsable de

mant eni m ento de | os ni snos.

4. La responsabilidad para con la institucion asegurada, propia de |las personas con funciones de
direcci 6n o administraci én, tales conp directores ejecutivos, menbros de junta directiva, sindicos,
gerentes y adm ni stradores.

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

asegur ado.

6. El incunplimento de algin convenio, sea verbal o escrito, propaganda, sugerencia o pronesa de
éxito que garantice el resultado de cual quier tipo de acto nedico

7. La responsabilidad civil profesional individual propia de nmédicos y/u odontél ogos, o de cual quier
profesional de |la salud

8. Actos nedicos que inporten dafios por contami naci6n de sangre cuando el asegurado y/o sus
enpl eados, con o sin relaci6on de dependencia, no hubiese cunplido con todos |os requisitos y nornas
naci onal es e internacionales exigibles a un profesional nmédico en el ejercicio de su profesion,
i ncluyendo pero no linitandose a | a aceptaci 6n, prescripcion, control, al macenamn ento, conservaci 6n y
transfusi 6n de sangre, sus conponentes y/u henbderivados y a la asepsia de areas, instrunentos y
equi pos donde y con los cuales se Ileven a cabo di chos actos nédi cos.

9. La transmsion de enfernmedades del asegurado a sus pacientes durante la prestaci 6n de servicios
y/o tratam entos cuando el asegurado sabe o deberia saber que es portador de una enfernedad que por
su contagiosidad o transmsibilidad, habria inpedido a un profesional de la salud razonabl enente
capacitado y prudente en el ejercicio de su profesidn, prestar servicios y/o tratamentos a
"paci entes" en general, o un servicio y/o tratam ento en particul ar.

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

11. Actos nmédicos que se efectien con el objeto de lograr nodificaci ones y/o canbios de sexo y/o sus
caracteristicas distintivas, aunque sea con el consentimento del "paciente". de la ineficiencia de
cualquier tratamiento cuyo objetivo sea el inpedinento o la provocaci6n de un enbarazo o de una
Procreaci 6n

12. La falta o el incunplimento, conpleto o parcial, del sumnistro de servicios publicos, tales
cono el ectricidad, agua, gas y tel éfono.

13. Toda responsabilidad civil y/o penal conpb consecuencia de abandono y/o negativa de atencién a

"paci ente".

14. El resultado esperado de | os procedimentos realizados.

15. Prestaci 6n de servicios nédicos domiciliarios

16. Recl amaci ones propias de otra clase de seguros

17. Errores e inexactitudes diferentes a |a prestaci 6n del servicio de sal ud.

18. Renovaci 6n aut omati ca.

19. Restablecinmento de | a suma asegurada

20. R C Profesional del area o actividades netanmente adm nistrativas.

CONDI Cl ONES PARTI CULARES.

1. Anmpliaci 6n de aviso de siniestro, 30 dias

2. Periodo extendido de reclamaci 6n, hasta 24 neses con previo aviso de 30 dias y cobro de prina
adi ci onal

3. Para efectos de |a presente pdéliza no se consideran conp terceros a:

a. Las personas en rel aci 6n de dependenci a | aboral con el asegurado

b. Los socios, directores, nmienbros de junta directiva, sindicos, accionistas y adm nistradores de

asegurado, si este fuera persona juridica, mientras estén desenpefiando |as funciones inherentes a su
cargo o con ocasi 6n de éste

c. Los contratistas y/o subcontratistas y sus dependi entes.

d. Las personas vinculadas con el asegurado por un contrato de aprendizaje y/o prestacion de
servi ci os.

Sin enbargo, se deja constancia que |as personas nencionadas en los incisos 1), 2), 3) y 4) seran
consi derados conp terceros cuando, reciban servicio o atenci 6n nedi ca conp "paci entes" del asegurado

4. Arbitramento de acuerdo a |a |egislacion col onbi ana

5. Designaci 6n de ajustador de nutuo acuerdo

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

N0.1058025 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE pR EVI So RA

SEGUROS

CERTIFICADO DE: EXPEDICION 0

6. Los sublimtes y coberturas ofrecidos, hacen parte de |a sunma asegurada y no en adicion a esta.

7. Para la expedicion de la poliza ademas de |las condiciones generales se debe adjuntar |as
condi ciones de RC profesional para instituciones médicas, el original del Fornulario debidanente
diligenciado fechado y firmado por el representante |egal de |a Entidad.

8. Esta po6liza no operara conp capa prinmaria, de otra podliza contratada por el asegurado

9. El asegurado sera responsable por declarar el verdadero estado del riesgo y mantener informada a
| a aseguradora de | os canbhios en este, sobre todo en lo relaci onado con | os recl anps presentados, tal
como | o establecen los Articul os 1058 y 1060 del Codi go de Conerci o.

10. Todo endoso nodificatorio que el cliente requiera tendra un costo de $7.000+ |VA por concepto de
gastos de emisi 6n, excepto |los relacionados con |icitaciones.
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PREVISORA

IDENTIFICACION DEL PAGO

POLIZA No. 1058025 CERTIFICADO No. o CECURGS
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 CENTRO EMPRESARIAL CORPORATIVO
Valor Prima Valor IVA Tomador
$150,000,000.00 $28,500,000.00 2726366 - DUMIAN MEDICAL S.A.S.
F. Pago Gastos Valor Prima Valor IVA F. Pago Gastos Valor Prima Valor IVA
26/03/2018 rowrrrixrix() 00 $**37,500,000.00 $*++7,125,000.00
24/04/2018 rowrrirrix() 00 $**37,500,000.00 $*++7,125,000.00
24/05/2018 rowrrixnix() 00 $**37,500,000.00 $*++7,125,000.00
25/06/2018 rowrrixrix() 00 $**37,500,000.00 $+++7,125,000.00

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, 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 expedicion del contrato"

SISE-CAR-010-1

@)

PREVISORA

SEGUROS

CONVENIO DE PAGO:
35. PAGO 30,60,90,120 DIAS

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

CONVENIO DE PAGO DE PRIMAS CELEBRADO ENTRE LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS Y
DUMIAN MEDICAL S.A.S.

En ejercicio de la facultad conferida por el articulo 1066 del Cobdigo 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 polizas que se relacionan en este documento por valor total

de $ 178,500,000.00, seran pagadas en los siguientes plazos.

Cta. No. Fecha Gastos Valor Prima Valor lva.
1 26/03/2018 Grrrrrrrnk) 00 $*+37,500,000.00 $*++7,125,000.00
2 24/04/2018 Grrrrrrenk) 00 $*+37,500,000.00 $*++7,125,000.00
3 24/05/2018 Grrrrrrrnk) 00 $*+37,500,000.00 $*++7,125,000.00
4 25/06/2018 Grrrrrrink) 00 $*+37,500,000.00 $*++7,125,000.00

Cta. No. Fecha

Gastos

Valor Prima

Valor Iva.

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 poélizas :
POLIZA RAMO CERTIFICADO
1058025 RESPONSABILIDAD CIVIL 0

VALOR ASEGURADO
$5,000,000,000.0

En contancia se firma el presente documento en la ciudad de BOGOTA a los 23 dias del mes de FEBRERO de 2018

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 compafiia considere pertinentes en relacién con el contrato de seguros al que accede la presente clausula.

LA PREVISORA S.A. CIA. DE SEGUROS

REPRESENTANTE LEGAL O TOMADOR DE LA POLIZA
GERENTE

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-

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 FINANGIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

POLIZA N°

1058025

SEGURO RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL

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

@,
PREVISORA

SEGUROS
~ soLCITwD CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO CIA. POLIZA LIDER N° CERTIFICADO LIDER N° AP.
DIA MES ANO
12 ‘ 3 ‘ 2019 RENOVACION 1 NO
TOMADOR  2726366-DUMIAN MEDICAL S.A.S. NIT 805.027.743-1
DIRECCION  CARRERA 36 A NO. 6-42, CALI, VALLE DEL CAUCA TELEFONO 5141810
ASEGURADO 2726366-DUMIAN MEDICAL S.A.S. NIT 805.027.743-1
DIRECCION  CARRERA 36 A NO. 6-42, CALI, VALLE DEL CAUCA TELEFONO 5141810
EMITDOEN BOGOTA CENTRO EXPEDICION VIGENCIA NUMERO
oper | SUC- - 3 - DESDE HASTA DE DIAS
MONEDA Pesos DIA MES ANO DIA__ MES ARO A LAS DIA MES ANO A LAS
TIPO cAmBIO 1.00 3202 | 32 12 | 3 2019 |12 | 2 2019 | 00:00 12 | 2 2020 | 00:00 365
. FORMA DE PAGO VALOR ASEGURADO TOTAL
CARGARA: DUMIAN MEDICAL S.A.S 25. PAGO 30 Y SALDO $ 5,000,000,000.00
Ri esgo: 1 -
KR 36 A 6 42, CALI, VALLE DEL CAUCA
Categoria: 1-R C CLIN CAS Y HOSPI TALES
AMPARCS CONTRATADOS
No. Anpar o Val or Asegur ado AcunVA Prima
5 COBERTURA R. C. CLI NI CAS Y HOSPI TALES 5, 000, 000, 000. 00 S| 168, 750, 000. 00
Deduci bl e: 10. 00% DEL VALOR DE LA PERDI DA M ni npo 30, 000, 000.00 $ N NGUNO
1 ** USO DE EQUI PCS DE DI AGNCSTI CO Y TERAP 5, 000, 000, 000. 00 NO 0.00
2 ** ERRORES U OM S| ONES PROFESI ONALES 5, 000, 000, 000. 00 NO 0.00
4 **PAGO DE CAUSASI ONES, FI ANZAS Y COSTAS 5, 000, 000, 000. 00 NO 0.00
6 ** PREDI OS5, LABORES Y OPERACI ONES 5, 000, 000, 000. 00 NO 0.00
7 GASTOs MEDI COs NO 0.00
LI M TE AGREGADO ANUAL 250, 000, 000. 00
LI M TE POR EVENTO O PERSONA 50, 000, 000. 00
10 GASTCOS DE DEFENSA NO 0.00
LI M TE AGREGADO ANUAL 250, 000, 000. 00
LI M TE POR EVENTO O PERSONA 250, 000, 000. 00

Deduci bl e: 10. 00%

BENEFI Cl ARI CS

Nonbr e/ Razén Soci al
TERCERCS AFECTADGCS

RCP-014-2 -

Texto Continua en Hojas de Anexos. ..

DE LOS GASTOS JUDI Cl ALES M ninp 0.00 SMMLV NI NGUNO

Docunent o
NI T 6665200008

Porcentaj e Ti po Benef
100. 000 % NO APLI CA

POLI ZA DE SEGURO | NDI VI DUAL DE RESPONSABI LI DAD Cl V

La mora en el pago de la prima de la pdliza o de los certificados o anexos que se expidan con
fundamento en ella, producira la terminacién automética 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 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 poéliza, 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 efectlie 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, renovacion,cancelacion, nota crédito o nota debito.

PRIMA $***168, 750, 000. 00
GASTOS $rrxxxxxxxxx0 00
IVA $**32, 062, 500. 00
TOTAL VALOR A PAGAR EN PESOS $* 200, 812, 500. 00

La factura electrénica de la presente pdliza podrd ser descargada desde el link

https://ifacturaseguros.transfiriendo.com/IFacturaPrevisora/portaladquiriente/pages/auth/portallogin, en los

campos Usuario y Contrasefia, digitar el No. Identificacion.
f{, 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, seglin Decreto Reglamentario No. 2509 de
< 1985 adicionado en el articulo 1.2.4.9.3. del DUR en materia tributaria 1625 de 2016.
g UA ( A C Somos entidad de economia mixta, en la que el estado tiene participacion superior al 90%, por lo tanto,
~ abstenerse de practicar retenciones de industria y comercio.
S
[
=
S
Il
=
3
FIRMA Y SELLO AUTORIZADO EL TOMADOR
DISTRIBUCION INTERMEDIARIOS
CODIGO COMPARNIA % PRIMA CLAVE CLASE NOMBRE % COMISION
1065 1 MDM ASESCORES DE SEGURO

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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HOJA ANEXA No. 1 DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
N0.1058025 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE pR EVI So RA

SEGUROS

CERTIFICADO DE: RENOVACION 1

MEDI ANTE EL PRESENTE CERTI FI CADO SE RENUEVA LA POLI ZA ARRIBA CITADA, A SOLICI TUD DEL ASEGURADO Y
SEGUN CONDI Cl ONES ADJUNTAS.

RAMO. RESPONSABI LI DAD Cl VIL CLI NI CAS Y HOSPI TALES

TOVADOR: DUM AN MEDI CAL S.A.S. NI T: 8050277431

DI RECCl ON:  CARRERA 36 A NO. 6-42 CALI

ASEGURADCS: DUM AN MEDI CAL S. A. S. NI T: 8050277431

DI RECCl ON:  CARRERA 36 A NO. 6-42 CALI

BENEFI Cl ARI OS: USUARI OS DEL SERVICI O / TERCEROS AFECTADOCS

Cl UDAD: CALI - VALLE DEL CAUCA

VI GENCI A: DCCE MESES, DESDE EL 12/02/2019 HASTA EL 12/02/2020

OBJETO DEL SEGURO

Anparar |la responsabilidad civil propia de la clinica, hospital y/u otro tipo de establ ecimentos o
instituciones neédicas bajo las limtaciones y exclusiones descritas en el clausulado general,
i ncluyendo predios, |abores y operaciones, ademas de |la responsabilidad civil en que incurra la
entidad asegurada exclusivanente conp consecuencia de cualquier "acto neédico" derivado de Ila
prestaci 6n de servicios profesionales de atencion en la salud de |as personas, de eventos ocurridos
durante la vigencia de la poliza o el periodo de retroactividad contratado y reclamados por prinera
vez durante la vigencia de la pdliza.

| NTERES ASEGURADO

Contrato de operaci 6n de servicios de salud para | a enpresa social del estado "hospital san Rafael de
Grardot" a través del nandato sin representante |egal. cps 013 2015.

ACTI VI DAD:. Prestaci 6n de Servicios de Sal ud
MODALI DAD DE SEGURO Po6liza bajo | a nbdal i dad SUNSET
CLAUSULADO. d ausul ado Previ sora RCP-014

RETROACTIVIDAD: Inicio de vigencia de la prinera péliza expedida por Previsora Seguros sin que
exi stan periodos de interrupcion.

AMBI TO TERRI TORI AL: Col onbi a

JURI SDI CCl ON: Col onbi a

LI M TE ASEGURADO:  $5. 000. 000. 000 evento y por vigencia

COSTO ANUAL DEL SEGURC: $168. 750. 000 + | VA

DEDUCI BLES:

1. Gast os neédi cos: Sin deducible

2. Gastos de defensa: 10% de | os gastos incurridos

3. Demas anparos: 10% del valor de la pérdida, nininm $30.000.000

SUBLI M TES

1. Gastos judiciales, de defensa o de abogados: Sublinitado a 5% por evento y en el agregado anual .
Sol o se reconocera conb honorarios profesionales aquell os establecidos en las tarifas de |os col egi os

de abogados de | a respectiva ciudad, previa aplicaci 6n del deducibl e pactado.

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

CERTIFICADO DE: RENOVACION 1

2. Gastos nedicos de energencia, sublimtado a 1% por evento y 5% por vigencia. Se entiende
aquel | os gastos nedi cos, quirdargi cos, de anbulancia, hospitalarios, de enferneras y de nedi canentos
prestados a terceros en que se incurran hasta tres (3) dias calendario siguientes al accidente y sin
aplicaci 6n de deducible; se excluyen reclamaciones de enpleados y contratistas del asegurado
excepto en | os casos que reciban servicio o atenci 6n nmédi ca conp "paci entes" del asegurado

AMPARCS
Responsabilidad civil profesional nédica

1. Indemizar al asegurado por cual quier suma de dinero que este deba pagar a un tercero en razén a
| a responsabilidad civil en que incurra, exclusivanente conp consecuencia de cual qui er "acto nedi co"
derivado de la prestacion de servicios profesionales de atencidn en la salud de |as personas, de
eventos que sean reclamados y notificados por prinmera vez durante la vigencia de la poliza y hasta
los limtes establecidos en |a caratula de | a poliza.

2. Cubrir la responsabilidad civil del asegurado, que provenga de acciones u omnisiones de sus
enpl eados y/o de los profesionales y/o auxiliares intervinientes, con relacion al "acto meédico", en
rel aci 6n de dependencia o no con el asegurado, |egalnente habilitados, cuando tales acciones u

omi siones resulten en un siniestro que de acuerdo con las condiciones generales de la pdliza,
produzca para el asegurado una obligaci 6n de indemizar, segin se describe en el punto anterior.
En este caso previsora se reserva el derecho de repeticién contra | os enpl eados y/o profesionales y/o
auxiliares intervinientes, estén o no en relaci 6n de dependencia con el asegurado

3. Asi msnp, Previsora se obliga a dar la cobertura anteriormente descrita al asegurado, en e

evento en que el reclanp se produzca conp consecuenci a de asistencia nmédi ca de enmergencia a persona o
personas, en cunplimento de una obligaci én legal y/o un deber de humani dad general nente aceptado

4. Actos nedicos realizados con aparatos, equipos o tratami entos reconoci dos por las instituciones
cientificas |egalmente reconocidas, salvo aquellos de caracter cientifico-experinental autorizados
por escrito por previsora en |las condiciones particulares, la utilizacién de |os cuales representaria
el dltino renedio para el "paciente" a raiz de su condici 6n.

5. Actos nedicos realizados por el asegurado, o bajo su direcci én, supervisién o aprobaci6n, o
real i zados en los predios y/o con | os equi pos del asegurado, con habilitacion legal y/o licencia para
practicar la nmedicina y proveer servicios y/o tratam entos nedi cos, excepto en |o0s casos en que no
exi sta ya sea que haya sido suspendida o revocada, o haya expirado, o no haya sido renovada por |as
aut ori dades sanitarias y/u otras autoridades conpetentes.

Responsabi |l i dad civil general

6. Responsabilidad civil del asegurado que provenga de un "evento" que cause "dafios material es" y/o
"l esiones corporales" a terceros, derivados de |la propiedad, arriendo o usufructo de |os predios
detall ados en la solicitud de seguro conb en la caratula de esta poliza y dentro de |los cual es se
desarrollan | as activi dades nmédi cas propi as del asegurado.

7. Responsabilidad civil del asegurado por "lesiones corporales" a terceros, conp consecuencia
directa del suministro de productos necesarios en la prestacién de los servicios propios de la
actividad nedica de la institucion asegurada, tales conp conidas, bebidas, nedicanentos, drogas u
otros productos o nmateriales nédicos, quirurgicos o dentales. Los productos el aborados o fabricados
por el asegurado o bajo su supervision directa deberan ser el aborados o fabricados conforme a receta
médi ca. Para tal efecto, el asegurado debera contar con previa licencia, autorizacién o habilitacidn
oficial y/o deberd haber hecho registrar previanente dicho producto ante |la autoridad conpetente,
habi endo obteni do de dicha autoridad la licencia, autorizacién o habilitacion respectiva

8. Responsabilidad por todo concepto de "costas, gastos, intereses, constitucién de cauciones o
fianzas y honorarios por cual qui er denanda i nfundada o no, que se proponga en contra del asegurado o
previ sora por razon de errores y om siones del asegurado, hasta los sublinmtes establecidos en |la
caratula de la poliza, por todos |os acontecimentos fornulados y notificados por prinera vez
durante la vigencia de la péliza. para la constitucién de cauciones se tendrda una tasa maxi na de

8%

9. La indemi zaci 6n origi nada por dafios perjuicios extrapatrinonial es derivados de al guna recl amaci 6n
se cubrira hasta el sublimte establecidos en |la caratula de la péliza, el cual aplicaréa dentro de la
suma asegurada y no en adicion a esta.

10. Este seguro cubre la responsabilidad civil del asegurado por el "acto nédico" o "evento", que
diera origen a |l os "dafios material es" y/o "l esiones corporal es" al egados, sienpre y cuando se cunpl an
| as sigui entes condi ci ones:

a) Que dicho acto nédi co haya ocurrido durante la vigencia de esta péliza

b) Que el tercero o sus causahabientes fornmulen su reclanmb y |lo notifiquen fehacientenente, por
escrito, durante el periodo de vigencia de |la presente p6liza, su renovacién o durante el periodo de
extensi 6n de denunci as.

Texto Continua en Hojas de Anexos..
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HOJA ANEXA No. 3 DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
N0.1058025 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE pR EVI So RA

SEGUROS

CERTIFICADO DE: RENOVACION 1

1. Ademds de |as exclusiones contenidas en el clausulado general salvo estipulacidn expresa en
contrario, la presente poliza no se extiende a anparar |a responsabilidad civil del asegurado en |os
si gui entes casos:

2. 1. Cdrugia cosnmética (cirugia plastica practicada por razones claranmente diferentes de la
correcci 6n de anomal i as congénitas o desfiguraci 6n conp resultado de un accidente

3. 2. Todo tipo de reclamaci ones relacionadas directa o indirectamente con SIDAHV y/o Hepatitis,
cual qui era que fuere su causa u origen

4. 3. Con respecto a productos y equipos para el diagnéstico o la terapéutica no se cubre la
responsabilidad civil de los fabricantes, sum nistradores o personal externo responsable de

mant eni m ento de | os ni snos.

5. 4. La responsabilidad para con la institucion asegurada, propia de |las personas con funci ones de
direcci 6n o administraci én, tales conop directores ejecutivos, menbros de junta directiva, sindicos,
gerentes y admi ni stradores.

6. 5. Responsabilidad civil por dafios a bienes o inmuebles bajo cuidado, custodia o control de

asegur ado.

7. 6. El incunplimento de al gun convenio, sea verbal o escrito, propaganda, sugerencia o pronesa de
éxito que garantice el resultado de cual quier tipo de acto nedico

8. 7. La responsabilidad civil profesional individual propia de médicos y/u odontdlogos, o de
cual qui er profesional de |la salud

9. 8. Actos nedicos que inporten dafios por contam naci 6n de sangre cuando el asegurado y/o sus
enpl eados, con o sin relaci 6n de dependencia, no hubiese cunplido con todos |os requisitos y nornas
naci onal es e internacionales exigibles a un profesional nmédico en el ejercicio de su profesion,
i ncl uyendo pero no linitandose a | a aceptaci 6n, prescripcion, control, al macenamn ento, conservaci 6n y
transfusi 6n de sangre, sus conponentes y/u henbderivados y a la asepsia de areas, instrunentos y
equi pos donde y con los cuales se Ileven a cabo di chos actos nédi cos.

10. 9. La transnmisién de enfernedades del asegurado a sus pacientes durante |la prestacion de
servicios y/o tratam entos cuando el asegurado sabe o deberia saber que es portador de una enfernedad
gue por su contagiosidad o transmisibilidad, habria inpedido a un profesional de la salud
razonabl enente capacitado y prudente en el ejercicio de su profesiédn, prestar servicios y/o
tratam entos a "pacientes" en general, o un servicio y/o tratam ento en particul ar.

11.El incunplimento al deber del secreto profesional por parte del asegurado

12. Actos médi cos que se efectlen con el objeto de lograr nodificaciones y/o canbios de sexo y/o sus
caracteristicas distintivas, aunque sea con el consentimento del "paciente". de la ineficiencia de
cualquier tratamiento cuyo objetivo sea el inpedinento o la provocaci6n de un enbarazo o de una
Procreaci 6n

13.La falta o el incunplinmento, conpleto o parcial, del sunministro de servicios publicos, tales conp
el ectricidad, agua, gas y tel éfono.

14. Toda responsabilidad civil y/o penal comb consecuencia de abandono y/o negativa de atencio6n a

"paci ente".

15. El resultado esperado de | os procedimentos realizados.

16. Prestaci 6n de servicios nédicos domiciliarios

17. Recl amaci ones propias de otra clase de seguros

18. Errores e inexactitudes diferentes a |a prestaci 6n del servicio de sal ud.

19. Renovaci 6n aut omati ca.

20. Restablecimento de | a suma asegur ada

21. R C Profesional del area o actividades netanmente adm nistrativas.

CONDI Cl ONES PARTI CULARES.

1. Anmpliaci 6n de aviso de siniestro, 30 dias

2. Periodo extendido de reclamaci 6n, hasta 24 neses con previo aviso de 30 dias y cobro de prina
adi ci onal

3. Para efectos de |a presente pdéliza no se consideran conp terceros a:

a. Las personas en rel aci 6n de dependenci a | aboral con el asegurado

b. Los socios, directores, nmienbros de junta directiva, sindicos, accionistas y adm nistradores de
asegurado, si este fuera persona juridica, mientras estén desenpefiando |as funciones inherentes a su
cargo o con ocasi 6n de éste

c. Los contratistas y/o subcontratistas y sus dependi entes.

d. Las personas vinculadas con el asegurado por un contrato de aprendizaje y/o prestacion de
servi ci os.

Sin enbargo, se deja constancia que |las personas nencionadas en los incisos 1), 2), 3) y 4) seran
consi derados conp terceros cuando, reciban servicio o atenci 6n nedi ca conp "paci entes" del asegurado
5. Designaci 6n de aj ustador de nutuo acuerdo

6. Los sublimtes y coberturas ofrecidos, hacen parte de |la suma asegurada y no en adici6n a esta
Texto Continua en Hojas de Anexos. .
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HOJA ANEXA No. 4 DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL

N0.1058025 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE pR EVI So RA

SEGUROS

CERTIFICADO DE: RENOVACION 1

7.
condi ci ones de RC profesional para instituciones nédicas, el original del Fornulario debidanente
diligenciado fechado y firnmado por el representante | egal de |a Entidad.

8.
9.
| a aseguradora de | os canbios en este, sobre todo en | o rel aci onado con | os recl anps presentados, ta

conb | o establecen los Articul os 1058 y 1060 del Codigo de Conercio.

10. Todo endoso nodificatorio que el cliente requiera tendra un costo de $7.000+ | VA por concepto de
gastos de em si 6n, excepto |os relacionados con |icitaciones

11.La presente oferta conercial tendrda validez de 10 dias calendario. En caso de presentarse un
evento siniestral o cualquier otra circunstancia que nodifique las condiciones del riesgo, la
presente oferta quedara sin validez automaticanente.

SUBJETI VI DADES:
1.
Pl azo 8 dias contados a partir de la fecha de emi si6n del presente certificado

Para la expedicion de la po6liza ademas de |las condiciones generales se debe adjuntar |as

Esta podliza no operara conp capa primaria, de otra poliza contratada por el asegurado
El asegurado sera responsable por declarar el verdadero estado del riesgo y mantener infornada a

Carta de no conocimento de siniestros conocidos ni reportados a |a fecha de em sién de |a pdliza.

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,
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SISE-U-002-3



IDENTIFICACION DEL PAGO @2
PREVISORA

POLIZA No. 1058025 CERTIFICADO No. 1 SEGUROS

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

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

Ramo Sucursal
RESPONSABILIDAD CIVIL CENTRO EMPRESARIAL CORPORATIVO
Valor Prima Valor IVA Tomador
$168,750,000.00 $32,062,500.00 2726366 - DUMIAN MEDICAL S.A.S.
F. Pago Gastos Valor Prima Valor IVA F. Pago Gastos Valor Prima Valor IVA
11/04/2019 riwkmrixiax() 00 $**84,375,000.00 $**16,031,250.00
13/05/2019 riwkmrixiax() 00 $**84,375,000.00 $**16,031,250.00

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 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 expedicion del contrato"

SISE-CAR-010-1

CONVENIO DE PAGO: @)
25. PAGO 30 Y SALDO A 60 DIAS CREASORA

SEGUROS

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

CONVENIO DE PAGO DE PRIMAS CELEBRADO ENTRE LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS Y
DUMIAN MEDICAL S.A.S.

En ejercicio de la facultad conferida por el articulo 1066 del Cobdigo 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 polizas que se relacionan en este documento por valor total

de $200,812,500.00, seran pagadas en los siguientes plazos.

Cta. No. Fecha Gastos Valor Prima Valor lva. Cta. No. Fecha Gastos Valor Prima Valor Iva.
1 11/04/2019 Grrrrrrrnk) 00 $**84,375,000.00 $*+16,031,250.00
2 13/05/2019 Grrrrrrink) 00 $**84,375,000.00 $*+16,031,250.00

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 poélizas :

POLIZA RAMO CERTIFICADO VALOR ASEGURADO

1058025 RESPONSABILIDAD CIVIL 1 $5,000,000,000.0

En contancia se firma el presente documento en la ciudad de BOGOTA a los 12 dias del mes de MARZO 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 compafiia considere pertinentes en relacién con el contrato de seguros al que accede la presente clausula.

REPRESENTANTE LEGAL O TOMADOR DE LA POLIZA LA PREVlSOR%EQEﬁ_Ir% 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-

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°

1058025

SEGURO RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL

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

@,
PREVISORA

SEGUROS
~ soLCITwD CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO CIA. POLIZA LIDER N° CERTIFICADO LIDER N° AP.
DIA MES ANO
16 ‘ 4 ‘ 2019 MODIFICACION 2 NO
TOMADOR  2726366-DUMIAN MEDICAL S.A.S. NIT 805.027.743-1
DIRECCION CARRERA 36 A NO. 6-42, CALI, VALLE DEL CAUCA TELEFONO 5141810
ASEGURADO 2726366-DUMIAN MEDICAL S.A.S. NIT 805.027.743-1
DIRECCION  CARRERA 36 A NO. 6-42, CALI, VALLE DEL CAUCA TELEFONO 5141810
EMITIDO EN BOGOTA CENTRO EXPEDICION VIGENCIA NUMERO
oper | SUC- - 3 - DESDE HASTA DE DIAS
MONEDA Pesos DIA MES ANO DIA MES ANO A LAS DIA MES ARO A LAS
TIPO cAmBIO 1.00 3202 | 32 16 | 4 2019 | 15 | 4 | 2019 |00:00 12 | 2 2020 | 00:00 303
, FORMA DE PAGO VALOR ASEGURADO TOTAL
CARGARA: DUMIAN MEDICAL S.A.S 25. PAGO 30 Y SALDO $1,425,128,940.00
Ri esgo: 1 -
KR 5 20 C 30, G RARDCOT, CUNDI NAMARCA
Categoria: 1-R C CLIN CAS Y HOSPI TALES
AMPARCS CONTRATADOS
No. Anpar o Val or Asegur ado AcunVA Prima
5 COBERTURA R. C. CLI NI CAS Y HOSPI TALES 6, 425, 128, 940. 00 S| 48, 098, 102. 00
Deduci bl e: 10. 00% DEL VALOR DE LA PERDI DA M ni no 30, 000, 000.00 $ N NGUNO
1 ** USO DE EQUI POS DE DI AGNOSTI CO Y TERAP 6, 425, 128, 940. 00 NO 0.00
2 ** ERRORES U OM S| ONES PROFESI ONALES 6, 425, 128, 940. 00 NO 0.00
4 ** PAGO DE CAUSASI ONES, FI ANZAS Y COSTAS 6, 425, 128, 940. 00 NO 0.00
6 ** PREDI OS5, LABORES Y OPERACI ONES 6, 425, 128, 940. 00 NO 0.00
7 GASTOs MEDI COs NO 0.00
LI M TE AGREGADO ANUAL 321, 256, 447. 00
LI M TE POR EVENTO O PERSONA 64, 251, 289. 00
10 GASTCOS DE DEFENSA NO 0.00
LI M TE AGREGADO ANUAL 321, 256, 447. 00
LIM TE POR EVENTO O PERSONA 321, 256, 447. 00

Deduci bl e: 10. 00%

BENEFI Cl ARI CS

Nonbr e/ Razén Soci al
TERCERCS AFECTADGCS

RCP-014-2 -

Texto Continua en Hojas de Anexos. ..

DE LOS GASTOS JUDI Cl ALES M ninp 0.00 SMMLV NI NGUNO

Docunent o
NI T 6665200008

Porcentaj e Ti po Benef
100. 000 % NO APLI CA

POLI ZA DE SEGURO | NDI VI DUAL DE RESPONSABI LI DAD Cl V

La mora en el pago de la prima de la péliza o de los certificados o0 anexos que se expidan con fundamento
en ella, producira la terminaciéon 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 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 compaiia 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 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 efectiie 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 péliza, anexo, renovacion, cancelacién, nota crédito o nota debito.

PRIMA $****48, 098, 102. 00
GASTOS $rrxxxxxxxxx0 00
IVA $***9, 138, 639. 38

TOTAL VALOR A PAGAR EN PESOS
$**57, 236, 741. 38

La factura electrénica de la presente pdliza podra ser descargada desde el link
o) https://ifacturaseguros.transfiriendo.com/IFacturaPrevisora/portaladquiriente/pages/auth/portallogin, en
] los campos Usuario y Contrasefia, digitar el No. Identificacion.
g’r Somos Grandes Contribuyentes segin Resoluciéon No. 9061 del 10 de diciembre de 2020.
& Las primas de seguros no son sujetas a retencion en la fuente, segiin Decreto Reglamentario No. 2509
t=) (.)V Cc de 1985 adicionado en el articulo 1.2.4.9.3. del DUR en materia tributaria 1625 de 2016.
o~ Somos entidad de economia mixta, en la que el estado tiene participacion superior al 90%, por lo tanto,
o abstenerse de practicar retenciones de industria y comercio.
q
=}
\—c
=
3
FIRMA Y SELLO AUTORIZADO EL TOMADOR
DISTRIBUCION INTERMEDIARIOS
CcODIGO COMPARIA % PRIMA CLAVE CLASE NOMBRE % COMISION
1065 1 MDM ASESCORES DE SEGURO 10. 00 4,809, 810. 20

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,

f i tari X
defensoriaprevisora@ustarizabogados.com - COPIA -
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HOJA ANEXA No. 1 DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
N0.1058025 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE pR EVI So RA
SEGUROS

CERTIFICADO DE: MODIFICACION 2

MEDI ANTE EL PRESNTE CERTI FI CADO Y SEGUN LO SOLI Cl TADO POR EL ASEGURADO, SE EFECTUAN LAS SI GUI ENTES
MODI FI CACI ONES EN LA POLI ZA ARRI BA Cl TADA:

SE LEVANTA LA S| GUI ENTE SUBJETI VI DADES:

SUBJET! VI DADES:

1.Carta de no conociniento de siniestros conocidos ni reportados a |la fecha de em sién de |la pdliza.
Pl azo 8 dias contados a partir de la fecha de emi si6n del presente certificado.

SE AUMENTA LA SUVA ASEGURADA A $6. 425.128. 949 POR EVENTO Y VI GENCI A
PRI MA A COBRAR $48.098.102 MAS | VA

BENEFI Cl ARI OS: SON USUARI OS DEL SERVI Cl O TERCEROS AFECTADOS DE G RARDOT CUNDI NAMARCA.
SE ACLARA QUE LA DI RECCI ON DEL RIESGO ES: CARRERA 5 No 20C-30, G RARDOT- CUNDI NAMARCA.
LOS DEMAS TERM NOS Y/ O CONDI Cl ONES NO MCODI FI CADOS EN EL PRESENTE CERTI FI CADO CONTI NUAN VI GENTES.

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 SISE-U-002-3
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SEGURO RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL

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

@,
PREVISORA

SEGUROS
bia SOALA'SS'TUD ARG CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO CIA. POLIZA LIDER N° CERTIFICADO LIDER N° A.P.
2 ‘ 8 ‘ 2019 | MODIFICACION SIN MOVIMIENTO DE PRIMA 3 NO
TOMADOR  2726366-DUMIAN MEDICAL S.A.S. NIT 805.027.743-1
DIRECCION CARRERA 36 A NO. 6-42, CALI, VALLE DEL CAUCA TELEFONO 5141810
ASEGURADO 2726366-DUMIAN MEDICAL S.A.S. NIT 805.027.743-1
DIRECCION CARRERA 36 A NO. 6-42, CALI, VALLE DEL CAUCA TELEFONO 5141810
EMITIDO EN BOGOTA CENTRO EXPEDICION VIGENCIA NUMERO
oper | SUC- - 3 - DESDE HASTA DE DIAS
MONEDA Pesos DIA | MES ARO DIA _ MES ANO A LAS DA MES ARO A LAS
TIPO cAMBIO 1.00 3202 | 32 2 8 2019 | 24 | 7 2019 | 00:00 12 | 2 2020 | 00:00 203
. FORMA DE PAGO VALOR ASEGURADO TOTAL
CARGARA: DUMIAN MEDICAL S.A.S 25. PAGO 30 Y SALDO $0.00
Ri esgo: 1 -
KR 5 20 C 30, G RARDOT, CUNDI NAMARCA
Cat egori a: 1-R C CLI NI CAS Y HOSPI TALES
AVPARCS CONTRATADOCS
No. Anpar o Val or Asegur ado AcunVA Prima
5 COBERTURA R. C. CLI NI CAS Y HOSPI TALES 6, 425, 128, 940. 00 Sl 0.00
Deduci bl e: 10.00% DEL VALOR DE LA PERDI DA M ni no 30, 000, 000.00 $ NI NGUNO
1 ** USO DE EQUI POS DE DI AGNOSTI CO Y TERAP 6, 425, 128, 940. 00 NO 0.00
2 ** ERRORES U OM S| ONES PROFESI ONALES 6, 425, 128, 940. 00 NO 0.00
4 **PAGO DE CAUSASI ONES, FI ANZAS Y COSTAS 6, 425, 128, 940. 00 NO 0.00
6 ** PREDI OS, LABORES Y OPERACI ONES 6, 425, 128, 940. 00 NO 0.00
7 GASTCS MEDI COSs NO 0.00
LI M TE AGREGADO ANUAL 321, 256, 447. 00
LIMTE POR EVENTO O PERSONA 64, 251, 289. 00
10 GASTCS DE DEFENSA NO 0.00
LI M TE AGREGADO ANUAL 321, 256, 447. 00
LIMTE POR EVENTO O PERSONA 321, 256, 447. 00

Deduci bl e: 10. 00%

BENEFI Cl ARI CS

Nonbr e/ Razén Soci al
TERCERCS AFECTADGCS

RCP-014-2 -

Texto Continua en Hojas de Anexos. ..

DE LOS GASTOS JUDI Cl ALES M ninp 0.00 SMMLV NI NGUNO

Docunent o
NI T 6665200008

Porcentaj e Ti po Benef
100. 000 % NO APLI CA

POLI ZA DE SEGURO | NDI VI DUAL DE RESPONSABI LI DAD Cl V

La mora en el pago de la prima de la péliza o de los certificados o0 anexos que se expidan con fundamento
en ella, producira la terminaciéon 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 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 compaiia 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 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 efectiie 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 péliza, anexo, renovacion, cancelacién, nota crédito o nota debito.

PRIMA Prrxxxxxxxkxx* (0 00
GASTOS $rrxxxxxxxxx0 00
IVA $rxxxxxxxxxx0 00

TOTAL VALOR A PAGAR EN PESOS

$***********O_ OO

La factura electrénica de la presente pdliza podra ser descargada desde el link
) https://ifacturaseguros.transfiriendo.com/IFacturaPrevisora/portaladquiriente/pages/auth/portallogin, en
0 los campos Usuario y Contrasefia, digitar el No. Identificacion.
g’r Somos Grandes Contribuyentes segin Resoluciéon No. 9061 del 10 de diciembre de 2020.
&> ( A Las primas de seguros no son sujetas a retencion en la fuente, segiin Decreto Reglamentario No. 2509
t=) Cc de 1985 adicionado en el articulo 1.2.4.9.3. del DUR en materia tributaria 1625 de 2016.
o~ Somos entidad de economia mixta, en la que el estado tiene participacion superior al 90%, por lo tanto,
o abstenerse de practicar retenciones de industria y comercio.
q
=}
\—c
=
3
FIRMA Y SELLO AUTORIZADO EL TOMADOR
DISTRIBUCION INTERMEDIARIOS
CcODIGO COMPARIA % PRIMA CLAVE CLASE NOMBRE % COMISION
1065 1 MDM ASESCORES DE SEGURO 10. 00 0. 00

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,

f i tari X
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LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS
NIT. 860.002.400-2 (\ C
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HOJA ANEXA No. 1 DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
PREVISORA

N0.1058025 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE
SEGUROS

CERTIFICADO DE: MODIFICACION SIN MOVIMIENTO DE PRIMA 3

MEDI ANTE EL PRESENTE CERTIFI CADO Y SEGUN LO SCLICl TADO POR EL ASEGURADO "SE EXTI ENDE COBERTURA AL
CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVICIOS NO 582 DE 2019 SUSCRI TO CON LA DEPARTAMENTO DE CUNDI NAMARCA -

SECRETARI A DE SALUD, DENTRO DE LA POLIZA CITADA EN ASUNTO POR EL MONTO MAXIMO DE 300 SMMLV
($248, 434,800 POR EVENTO Y POR VIGENCIA) DESDE EL 01 DE AGOSTO DE 2019 HASTA EL TERM NO DE LA

VI GENCI A DEL CONTRATO ES DECIR 31 DE DI Gl EMBRE DE 2019.
LOS DEVAS TERM NOS Y/ O CONDI Cl ONES NO MCODI FI CADOS EN EL PRESENTE CERTI FI CADO CONTI NUAN VI GENTES.

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
SISE-U-002-3

defensoriaprevisora@ustarizabogados.com



